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Computerized Colorimetric Analysis of Skin Palpebral Color.
A Potential Non Invasive Method for Monitoring Patch
Compliance in the Treatment of Amblyopia
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PS CS2 de Adobe Systems que proporciona
discriminacién de los colores primarios en
una imagen determinada y permite analizar
y comparar numéricamente las intensidades.

Resultados: El promedio basal de
intensidades fue de 52.50 con un rango entre
42.11 y 72.87. La desviaciéon estindar fue
de 37.34. El promedio después de 48 horas
oclusién fue de 102.33 con un rango de entre
96.32 y 109.28 y una desviacion estdndar de
62.49. (P<0.05). Al comparar el cambio de la
piel ocluida en los parpados con la piel de la
mejilla, expuesta a la luz pero no ocluida, se
demostraron cambios igualmente significativos.

Conclusiones: El andlisis colorimétrico
computarizado no invasivo de los cambios
en la coloracién de la piel de los pacientes en
tratamiento con ambliopia puede convertirse
en un método estdindar para monitorizar el
cumplimiento de la terapia con oclusién. Los
resultados del presente trabajo son claros en
evidenciar que tan rdpidamente se inducen
cambios colorimétricos en la piel, incluso antes
de que éstos sean detectables a simple vista. Saber
qué tan disciplinado ha sido el tratamiento da
la posibilidad de conocer exactamente en qué
situacion estd el paciente y estimulard a padres
y pacientes para cumplir la terapia.

Abstract

Objective: To evaluate the colorimetric
computerized analysis of palpebral skin color
before and after occluding the eye, in order to
determine what changes in skin color allow
to understand the compliance with patching
treatment while treating amblyopia.

Methods: Skin color change was analyzed
taking standardized pictures before and after
48 hours occlusion. Analysis was done with the
program PS CS2 from Adobe Systems that gives
color discrimination from an image and allows
numerical comparison between intensities.

Results: Palpebral skin mean basal intensity
was 52.50 (between 42-11 and 72-87). SD was
37.34. Average after 48 hours occlusion was
102.33 (96.32 to 109.28) and SD of 62.49
(P<0.05). When comparing occluded skin
color with cheek color, exposed to light but not
occluded, there were also significant changes.

Conclusions: Noninvasive colorimetric
computerized analysis from changes in skin
color in amblyopic patients treated with
patching, could become a standard method for
monitoring compliance with occlusion therapy.
Results of this experiment are clear and evidence
that changes in skin color occur quickly after
starting the patch, even before they are visible
to the bare eye. Knowing how disciplined has
been the patient with his treatment gives the
opportunity of knowing the exact situation
of the patient and will stimulate parents and
patients to improve patch compliance.

Introduccién

La ambliopfa es un problema de salud
visual comin que puede afectar hasta el 5%
de la poblacién'. Se reconoce que el éxito
del tratamiento, ademds de corregir la causa
ambliopizante, implica el cumplimiento acertado
y disciplinado de la terapia con oclusién. **
Igualmente es evidente que una de las razones
mds comunes por las que el tratamiento para
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la ambliopia en la infancia fracasa, es por la
falta en el cumplimiento de la terapia. >¢ Un
problema adicional implica la falla de los padres
y cuidadores para comunicar y reconocer esta
falta de cumplimiento, haciendo que el médico
se interrogue sobre las razones de la falta de
mejoria de un paciente que supuestamente estd
cumpliendo el tratamiento. Aunque se han
disenado métodos objetivos para determinar
si el paciente ha aplicado adecuadamente el
tratamiento oclusivo, éstos no son parte usual
de la prictica clinica” El presente estudio
pretende demostrar que es posible determinar
cambios significativos del color de la piel de un
individuo, utilizando un método no invasivo
de andlisis colorimétrico computarizado.
El experimento resulta de gran interés en el
monitoreo del tratamiento de la ambliopia,
pues desde hace tiempo se reconoce que la
aplicacién del parche genera hipopigmentacién

progresiva de la piel del pdrpado.

Métodos

Se utilizaron 4 voluntarios sanos en los que
se aplicé un fragmento de parche autoadhesivo
comercial sobre la piel del pdrpado superior
de un ojo. Se analizé el cambio de coloracién
de la piel tomando fotografias con distancia e
iluminacién estandarizadas, antes y después de
48 horas de aplicacién del parche (Figuras 1
y 2). En 4 voluntarios adicionales se comparé
el cambio de coloracién de la piel del parpado
con fotografias igualmente estandarizadas de la
piel de la mejilla. Todos los andlisis se hicieron
con el programa PS CS2 de Adobe Systems. El
programa ofrece imdgenes histogréficas de los
picos mezclados y aislados de azul, verde y rojo
(Figura 3). Proporciona discriminacién de los

colores primarios en una imagen determinada
y permite analizar y comparar numéricamente
las intensidades. A pesar de ser una prueba
no invasiva que carecia de riesgo para los
voluntarios, se aplicaron las recomendaciones
pertinentes de la declaracién de Helsinki para
la experimentacién en humanos. El trabajo fue
aprobado por el Comité de Investigacién de
la Unidad de Oftalmologia de la Facultad de
Medicina en la Pontificia Universidad Javeriana
en Bogota.

Resultados

En la comparacién de la coloracién del
parpado antes de la oclusién y del otro pdrpado
nunca ocluido contra la coloracién de la piel
después de 48 horas de oclusidn, el andlisis de
colorimetria no invasiva demostr6 un promedio
basal de media de intensidades de 52.50 con
un rango entre 42.11 y 72.87. La desviacién
estandar fue de 37.34. Las unidades de medida
expresadas son aportadas artificialmente por el
programay no representan limenes ni densidad
de color, pero sirven para cualquier tipo de
comparacién ya que son estandarizadas para las
mismas medidas. El promedio después de 48
horas oclusién fue de 102.33 con un rango de
entre 96.32y 109.28 y una desviacién estdndar
de 62.49 (Figura 4). Al comparar el cambio de
la piel ocluida en los parpados con la piel de
la mejilla, expuesta a la luz pero no ocluida, se
demostraron cambios igualmente significativos.
Se tomaron como medidas basales las mismas
iniciales de ambos pdrpados (media de 52.50
con DE de 37.34). La coloracién de la mejilla,
como era de esperarse mostré una tendencia
précticamente idéntica a la de los pdrpados
previamente a la oclusién, con un promedio
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de 53.32 con DE de 36.27. Es decir que la
coloracién de la mejilla también sirve como
valor basal. A pesar del tamafo de la muestra,
los cambios demostrados antes y después de la
oclusién fueron tan grandes que en todos hubo
significancia estadistica con p<0.05.

Discusion

Las consecuencias de una falla en el
cumplimiento del tratamiento de la ambliopia,
afectan al individuo toda la vida en distintas
esferas que van desde lo funcional hasta lo
estético’. Aunque es evidente que laambliopia
puede ser bilateral, frecuentemente es unilateral
por lo que el tratamiento con oclusién se centra
en un solo ojo. Existen muchas alternativas
estudiadas para el tratamiento de la ambliopia,
considerdndose como terapia estdndar la oclusién
con parche®?; este tratamiento ha superado la
prueba del tiempo y al haber estado vigente por
mds de dos siglos, tiene ganado su espacio dentro
de la prictica oftalmolégica pedidtrica. Pero el
tratamiento con parche resulta incémodo, dificil
de cumplir y ficilmente lleva a la desercién del
paciente y sus familiares ®* Se han realizado
muchos estudios que equiparan la efectividad
del parche con la aplicacion de atropina en gotas
para penalizar el mejor ojo'® Igualmente se han
utilizado lentes de contacto e incluso dispositivos
de implantacién quirdrgica para ocluir el ojo
sano''* Algunas de estas estrategias no son
otra cosa que la bisqueda de un tratamiento
que libere a pacientes, familias y médicos, de
la incomodidad del parche y sus implicaciones.

Con estas consideraciones se han disefado
incluso métodos electrénicos de monitoreo
del cumplimiento de la terapia oclusiva'®".
En estos, el parche tiene en su interior un

par de circuitos que permiten cuantificar las
horas de parche que efectivamente se han
realizado'® Estos trabajos han sido exitosos
al poder demostrar la verdadera intensidad
de aplicacién del parche pero también han
revelado que el cumplimiento de la terapia
puede ser mds pobre del esperado'’. En los
pacientes cumplidores es evidente la relacién
entre las horas de parche y la mejoria de sus
pardmetros visuales'®

Con el presente estudio nosotros hemos
encontrado que para el caso de personas que
viven en un pais tropical como Colombia, en los
que la exposicién a los rayos solares es frecuente
incluso en ciudades de clima tipicamente
invernal, existen cambios en la coloracién de
la piel presentes incluso con sélo 48 horas de
oclusién. El método colorimétrico no invasivo
permite de una manera fécil y descomplicada,
determinar si el paciente ha cumplido o no el
tratamiento. Aunque es necesario estandarizar
los cambios de coloracién para cada tipo de
piel y determinar los cambios esperados para
diversas intensidades de oclusién, los resultados
permiten anticipar que, en el caso de los pacientes
que deben parcharse un solo ojo, el color de la
piel del parpado superior contralateral servird
como excelente parimetro de control basal.
Igualmente, en el caso de los pacientes que
requieren oclusién alternante, la comparacién
con la piel de la mejilla, igualmente expuesta
y no ocluida, servird como pardmetro control
de base.

Una ventaja de este método que proponemos
es que solo requiere la toma de fotografias con
una cdmara digital convencional y el andlisis de
las mismas en un computador portétil promedio
y con un programa simple y poco costoso. Estas
ventajas son importantes al compararlas con el
método espectrofotométrico que requiere de
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un equipo sofisticado y de un andlisis complejo
y demorado.

Conclusiones

El anilisis colorimétrico computarizado
no invasivo de los cambios en la coloracién
de la piel de los pacientes en tratamiento con
ambliopia puede convertirse en un método
estindar para monitorizar el cumplimiento
de la terapia con oclusién. Los resultados
del presente trabajo son claros en evidenciar
que se inducen cambios colorimétricos
rdpidamente en la piel, incluso antes de que
éstos sean detectables a simple vista. Aunque
vale la pena aclarar que este trabajo se hizo

Figuras

con voluntarios sanos, los resultados son tan
contundentes que es posible extrapolarlos a
lo que ocurrirfa en los pacientes que deben
utilizar el parche.

Por otro lado, es claro que la capacidad de
monitorizar el cumplimiento de la oclusién
no genera automdticamente una mejoria en
el cumplimiento de la terapia, pero el hecho
de saber exactamente qué tan disciplinado
ha sido el tratamiento, ofrece al médico la
posibilidad de conocer exactamente en qué
situacién estd el paciente, evitando caer en el
engano de algunos padres. Igualmente, como
ha ocurrido con el monitoreo electrénico de la
oclusién, muchos padres y pacientes reconocen
que al saberse monitorizados suelen intentar

un mejor cumplimiento de la terapia'®?'.

Figuras 1y 2: Coloracién de la piel del pdrpado superior antes de la oclusién (izquierda)
y después de 48 horas de oclusién (derecha).

337



Revista Sociedad Colombiana de Oftalmologia - Volumen 47 (4) Octubre - Diciembre 2014

.
| BAVIGATOR | 1510GhAM | INED

Chamnal | Calors

Figura 3. Esquema histogréfico aportado por
el programa al analizar la fotograffa de la piel

del parpado.

DESPUES

Figura 4. Comparacién de andlisis colorimétrico basal (arriba)
y después de 48 horas de oclusion (abajo).
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