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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre el color de la piel por colorimetria y Apgar al 1y 5.
minutos, ajustando por factores de confusion.

Lugar: Hospital Central, San Luis Potosi, S.L.P. México

Material y Métodos: Se midio el color de la piel con un colorimetro Minolta CR-300 y su
asociacion con Apgar, mediante modelaje con regresion de momios proporcionales.

Resultados: Se incluyeron 41 RN de término mexicanos. El mejor sitio para evaluar el color fue
abdomen al 1 y 5 mins. Apgar se asocié mejor con la escala L (r’= 9% y 15.5% respectivamente).
Discusion: Método potencial para evaluar objetivamente el color en el Apgar y su poder
diagnéstico y predictivo.
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SUMMARY

Objetive: To determine if association exists between skin color by colorimetry and Apgar Score at 1
and 5 minutes. adjusting by factors of confussion.

Place: Hospital Central, San Luis Potosi, S.L.P., Mexico

Material and Methods: The color of the skin was measured with a Minolta CR-300 Colorimeter
and its association with the Apgar Score. by means of modeling with retrogression of proportional
numbers.

Results: 41 term mexican newborns were included. The best site to evaluate skin color was the
abdomen at 1 and 5 minutes. Apgar Score was best associated with the L scale (r2= 9% y 15.5%
respectively).

Discussion: Potential method to evaluate objectively the skin color in Apgar as a potential predictive
and diagnostic method.

Key Words: Apgar, Colorimetry, Skin color.
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Introduccion

Desde que en 1952 la Dra. Virginia
Apgar propuso su evaluacion del recién
nacido (RN), con base en la frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, irritabilidad
refleja, tono muscular y color !, se ha descrito
en multiples trabajos la falta de consistencia y
validez de éste Ultimo, debido a que a pesar
de su aparente facil percepcién, es dificil de
evaluar objetivamente ya que depende de
la cantidad de luz, el tipo de ropa que rodea
o cubre al RN, la temperatura, su origen
etnico que implica el color constitutivo de la
piel, condiciones clinicas del neonato y la
variabilidad en la percepciéon individual del
observador Z3. Aunque lejos de ser perfecto
se le considera, junto con otros factores (
como el pH sanguineo y el exceso de base)
como un parametro importante, tanto para
diagnéstico de asfixia y sus repercusiones,
el prondstico neurolégico y la necesidad de
reanimacion neonatal 42,

Una de las posibles fuentes de la falta
de validez del Apgar, es como se menciono,
la subjetividad de la evaluacién del color.
Recientemente se han disefiado diferentes
equipos con el fin de evaluario en ofras
patologias®. Estos instrumentos valoran el
color por medio de las coordenadas L* a*
b*, que se basan en la teoria tricromatica
del color de Young y Helmoltz quienes
la desarrollaron utilizando las bandas de
absorcion de los tres pigmentos presentes en
los conos retinianos humanos que perciben
los colores rojo, verde y azul cuyas siglas en
idioma inglés son el RGB. Este concepto tiene
aplicaciones comunes como el registro de
la actividad luminica en bandas RGB de las
camaras digitales o de video que se mezclan y
emiten sobre una pantalla, cuya combinacién
en diferentes proporciones permite crear
0 copiar cualquier color que detecta el ojo
humano en la naturaleza '**2,

El sistema de coordenadas desarro-
ltado por la Comisién Internacional sobre
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iluminacién(Commission Intenationale de
I'Eclairage CIE) propuso un eje central de
luminosidad que es el L* y dos ejes ortogonales
que representan la cromaticidad que son el a*
que traduce del color rojo al verde y el b* que
va del color amarillo al azul. El valor de L*
oscila de cero que representa el color negro al
100 el blanco puro; El eje a* de - 50 ( verde) al
+ 50 (rojo), y el eje b* de — 50 (azul) al + 50
(amarillo) 1218,

A pesar de lo anterior, los estudios de
la evaluacion del color de la piel en el recién
nacido son escasos e inician en 1976 con
Krauss quien midié la reflectancia en bandas
color rojo, verde y azul en el esterndn de 99 RN
de pretérmino caucésicos 6. Posteriormente, el
Dr. De Felice de Siena Italia en 2002 demostr
asociacion entre el color y el desarrollo de
enfermedad severa, con sensibilidad de 92.6
%, especificidad 96.5 %, valor predictivo
positivo 96 % y valor predictivo negativo de 93.7
%, OR 14.7 (IC 6.4-33.8) . Recientemente
se encontrdé asociacion entre la presencia de
conducto arterioso y reflectancia del color en
neonatos ' ; y entre el color de la piel al primer
minuto de vida (p<0.0092), a los 5 minutos
(p<0.0081) y a los 10 minutos (p<0.0056) y la
presencia de corioaminioitis subclinica en la
madre *°

Por lo anterior y ante la falta de estudios
similares, se realizo el presente trabajo con el
objetivo de determinar si existe asociacion
entre el color de la piel medido por colorimetria
y la calificacién de Apgar al minuto y cinco
minutos de vida, en RN mestizos mexicanos,
ajustando por posibles confusores: gases de
corddn umbilical, hemoglobina y oximetria de
pulso.

Pacientes y Métodos

El presente estudio con disefio
observacional, prospectivo®, se realizo en el
Area tocoquirirgica del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”, en la ciudad de San
Luis Potosi, SLP, México.
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Se incluyeron neonatos a los que se
les evalué Apgar, con edad gestacional de 37
a 42 semanas, de padres y abuelos nacidos
en Meéxico y que firmaron consentimiento
informado. Se excluyeron a los que presentaron
dermatosis congénitas que dificuliaran la toma
de colorimetria, tales como ictiosis congénita y
enfermedades ampollosas graves del RN 2, asi
como pacientes bajo sedacion por anestesia.

Se utilizd para las mediciones un
colorimetro Minolta CR-300. Se determinaron
por duplicado en mejilia y abdomen, al minuto
y cinco minutos de vida de cada neonato.
La concordancia intra observador evaluada
mediante coeficiente correlaciéon intraclase
previo al inicio del estudio fue de 0.77 a
0.99. Ademas, se determind la saturacion
de 02 - oximetro Nellcor®-, pH, gases y
exceso de base por gasometria de cordon
umbilical y temperatura rectal . El tiempo fue
constantemente cronometrado por un asistente
indepediente. La evaluacion del Apgar se
realizd en forma ciega a los resultados de la
colorimetria, por el investigador principal, a
quien previamente se le evalud la consistencia
intra e interobservador (Kappa Ponderada de
Fleiss = 0.73 y 0.99 respectivamente). Para
el calculo del tamafio de la muestra se tomo
en cuenta la probabilidad del evento de 0.5 %,
con 10 repeticiones por variable y tres variables
independientes (L*a*b*). Se obtuvo una n = 15.

Analisis Estadistico :

Para evaluar si existié asociacion entre
la variable de respuesta Apgar (categdrica
ordinal) y las colorimetrias (numérica
continua), se utilizd modelaje mediante
regresion de momios proporcionales, que es
una particularizacion de la regresion logistica;
se utilizd AIC (Criterios de informacion de
Akaike) y parsimonia para escoger el mejor
modelo; ademas se calculd el coeficiente de
determinacion (r?) segun McCullagh y Nelder
y modelos lineales generalizados de Agreste
225 Se analizaron los datos en el programa R
version 1.9 %

15

El protocolo fue analizado y aprobado
por el comité de Bioética del Hospital Central,
Dr Ignacio Morones Prieto. Se siguieron los
lineamientos de Helsinki, incorporados en la ley
General de Salud vigente 228

Resultados

Se incluyeron un total de 41 recién
nacidos, relacion de género femenino:
masculino de 1: 1.15, con edad gestacional que
oscilé entre 37.1 - 40.4 semanas de gestacion
calculadas por Capurro? con promedio de 38.79.
El peso fue de 2400 a 4000 gr. con media de
3162 gr. Cesarea 18 (46 %) y parto 23 (54 %).
Las calificaciones de Apgar encontradas fueron
de 4 a 8 en el primer minuto ( media=8)yde 7
a 10 a los cinco minutos ( media = 8.9).

Se analizaron los gases de corddn
umbilical, oximefria de puilso, temperatura y
género, para conocer su asociacién como
factores de confusiéon con el Apgar al primer
y cinco minutos de vida'®®*3 .| Por medio de
regresion maoltiple (cuadro 1), en donde se
puede observar gque no existid asociacion
significativa en ninguno de lo casos. El género
se evalu6 mediante regresion logistica con
iguales resultados (p=0.5); por lo anterior no
fueron tomadas en cuenta para el analisis final.
En el cuadro 2 se presentan los resultados de
estadistica descriptiva obtenidos por colorimetria
en abdomen y mejilla en los tres ejes L,ayb, al
minuto y cinco minutos de vida.

Posteriormente se realizd modelaje
estadistico para prediccion del Apgar. El
modelo predictivo al minuto con mejor AIC fue
El eje L* en abdomen; obtuvo 99.31 de criterio
de informacién de Akaike, que es el menor y
por ello se considera el mejor sitio predictor
para asociacién entre Apgar y la medicion de
colorimetria, aunque la correlacién resultante
fue de 0.30 y el coeficiente de determinacién
que evidencia el poder explicativo de una
variable sobre otra fue r>=0.09 6 9%.

En el analisis con el Apgar y colorimetria
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a los 5 minutos, el eje L* en abdomen obtuvo
49.73 de criterio de informacién de Akaike,
que es el menor y por ello se considera
también el mejor sitio predictor para
asociacién entre calificacion de APGAR y la
medicién de colorimetria con coeficiente de
determinacién r?=0.155, por lo que existe
una asociacion del 15.5 % entre el eje L* de
luminosidad en abdomen y el Apgar a los 5
minutos de vida.

DISCUSION

La doctora Virginia Apgar desde su trabajo
original (1) describié la dificultad para la
evaluacién del signo del color; posteriormente
a través de mas de 50 anos, este signo no
ha sido estudiado en forma especifica en
el contexto del Apgar, mencionamos esto
despuées de haber realizado una busqueda
exhaustiva en literatura médica indexada***
%, En el presente trabajo se midi6 el color de
la piel en forma objetiva con el colorimetro
Minolta CR 300 *% y de acuerdo a la
Comision Internacional de iluminacion se
midieron el eje L* de luminosidad que oscila
del blanco al negro y los ejes ortogonales
de cromaticidad a* (verde-rojo) y el eje b*
{(amarillo-azul)'°, en recién nacidos mestizos
mexicanos, con edad gestacional de término,
en quienes se encontrd una asociacion
minima entre el color de la piel (eje L* en
abdomen ) y la calificacién de Apgar, con
lo que se puede concluir que aan con los
recursos tecnoldgicos con que se cuenta
en la actualidad, para realizar mediciones
objetivas del color, este signo sigue siendo,
el que tiene el menor valor dentro de la
calificacién de Apgar. Sin embargo se puede
hacer la siguiente consideracion: a partir de
que la calificacion de Apgar esta compuesta
por 5 rubros, tedricamente cada uno de
estos debe contribuir con una quinta parte
de la calificacion total (20%), por lo que
el hecho de que en nuestro estudio, en el
abdomen el eje L* a los 5 minutos se asoci6
con un 15.5% con la calificacion de Apgar,
se infiere que esta cumpliendo con el 77%de
lo que teéricamente deberia de determinar,

por lo que esta aparente correlacion minima
queda aun a materia de discusion, y se
sugiere realizar en el futuro ofra investigacion,
en donde se encuentre el peso especifico de
cada signo dentro de la calificacién de Apgar.
Estos resultados permiten proponer que el
eje L* de luminosidad en abdomen a los 5
minutos, puede ser el mejor modelo predictor
para asociar la calificacidn de Apgar con
el color de la piel del RN mexicano. En la
literatura médica El doctor De Felice refiere
que el abdomen representd también su mejor
lugar predictor, ya que en este sitio obtuvo la
mayor sensibilidad (92.65 %) y especificidad
(96.5 %), asi como valor predictivo positivo
( 96%) y negativo de (93.7%) para detectar
enfermedad severa en RN de alto riesgo
. ademas, cuando se estudié colorimetria
en neonatos con coricamnioitis subclinica,
también el abdomen fue un sitic en donde
hubo diferencias significativas, al compararlos
con controles sanos (p<0.0092)"®. Por otra
parte, se encontrd que la luminosidad en
abdomen fue mayor al nacimiento que a los
5 minutos de vida, datos que va de acuerdo
a lo reportado por el doctor Grande pero en
poblacién de RN Europeos?®.

Cuadro 1
Asociacion entre confusores y Apgar al minuto y
cinco minutos en recién nacidos mexicanos.

] p P
Variable 1 min 5 min
Temp 0.25 0.1

pH 0.7 0.39
Hb 0.91 0.37
Sa02 0.7 0.39
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Cuadro 2.

Estadistica descriptiva de las medicio

colorimetria en Recién Nacidos Mexicanos

Sesgo Kurtosis | Min Max Media DE
1 * abdomen 1 minuto 272 14,1 39.77 66.19 60.31 42
| a* abdomen 1 minuto 0.16 4.03 8175 2096 1492 | 248 |
| b* abdomen 1 minuto 0.084 42 0.645 12.3 6.305 223
| { *mejilla 1 minuto 0.68 337 | 5072 64.72 5652 | 3022
| 2* mejilla 1 minuto 0.20 348 | 1211 26.59 1912 | 2817
| b* mejilla 1 minuto 0.13 4,12 5.00 16.25 9.94 222
|| *abdomen 5 minutos 0.68 337 5072 6472 5652 | 3.022
A™* abdomen 5
| minutos 0.20 348 12.11 26.59 1912 2.81
| h* abdomen 5 minutos 013 412 5.09 16.25 994 2229
| * majilla 5 minutos 0.29 227 | 5284 63.48 57.61 287
| a* mejilla 5 minutos 0417 242 11.23 2418 1868 | 3008
b* mejilla 5 minutos 1.03 5.81 7.86 1854 1148 | 2108
En la presente investigacion no influyen en las mediciones de colorimetria;
encontramos influencia de los gases de ademas los datos de los gases arteriales
cordén umbilical con las colorimetrias de no esta documentado en su estudio', Una
la piel lo que no concuerda con lo descrito probable explicacion para nuestros diferentes
en la literatura médica °. Se ha reportado resultados, es que de nuestra muestra, solo
asociacion entre pH, Pa0O, PCO, HCO; dos pacientes obtuvieron calificacion de
,base exceso y SatQ, de cordon umbilical, Apgar menor de 6 y ninguno de ellos menor
con Apgar y diagnéstico de asfixia?-303236-38, de 3; por tanto, no tenemos una muestra
representativa de poblacién de pacientes con
Unicamente el Dr. Claudio De calificacion de Apgar bajo. Ademas, los (tnicos
Felice en su investigacién de colorimetria dos pacientes que obtuvieron calificacion
en corioamnioitis’®, encontré una relacion menor de 6, fueron reanimados de acuerdo
significativa entre el color de la piel y bajas a normas internacionales de resgcnam()ns,
calificaciones de Apgar (P<0.001) asi como gue en el momento actual recomiendan el
i [+]
con pH (p<0.001); PaO,(P<0.0001) y base uso dle oxigeno a:: 100 A,ﬂy‘ es |I:uor ello que
exceso (p<0.0001); este estudio incluyé a :ulco orac;ogl ptée Ieno ;'e l‘,’éar de estadotregl
poblacién caucasicos y no se describe el ol neonato”. En 1a aclualidad, es materia
nimero de pacientes con calfficacién de de discusion, el hecho de reanimar pacientes
; . . que nacen asfixiados con oxigeno al 21 %
Apgar baja, ni otras condiciones que......... 28.40 .
7 49, pero las recomendaciones actuales
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vigentes en nuestro pais, adn son el uso de
oxigeno a 5 litros por minuto lo gue aporta un
100 % de concentracion 8. Sugerimos realizar
el estudio del color de la piel en los primeros
minutos de vida en lugares en donde se reanima
al RN con oxigeno ambiental.

Los resultados de las colorimetrias
en nuestros RN, pueden ser una muestra
representativa de mexicanos ya que somos
resultado de una mezcla de genes caucasicos/
amerindios 78.5/21.5% y por tanto mestizos, los
cuales constituyen el 95% de la poblaciéon en
México 4142,

Deseamos motivar a nuestros colegas
para realizar futuras investigaciones, por medio
del uso de la espectroscopia como método
diagnostico, ya que tiene un gran potencial en
toda una gama de patologias que involucren
cambios en microcirculacion que puede
investigarse por medios analiticos, con calculo
de indices como el de eritema y de melanina 4
que son todo un campo de investigacion en el
contexto del RN.
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