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RESUMEN
Introduccion: se ha caracterizado el comportamiento caotico cardiaco en el marco de la teoria de los sistemas dinamicos y la geometria fractal. Objetivo:
evaluar la dinamica cardiaca en 14 horas mediante una ley matematica fundamentada en la geometria fractal y los sistemas dinamicos para confirmar su
capacidad diagnstica al disminuir el tiempo de evaluacion. Metodologia: se tomaron 160 registros electrocardiograficos tanto continuos como ambula-
torios, 60 normales y 100 patologicos. Fueron tomados en cada hora los valores de frecuencia cardiaca maxima y minima, asi mismo el total de latidos por
hora de los distintos registros, con el fin de simular una secuencia en 14 y 21 horas, para posteriormente crear los atractores cacticos cardiacos de las
dinamicas. Luego, se calcularon la dimension fractal y la ocupacion espacial de los atractores. Posteriormente, se aplicaron los parametros diferenciado-
res entre normalidad y enfermedad inicialmente establecidos para 21 horas, en aras de evaluar la capacidad diagndstica de la metodologia en 14 horas.
Se establecio el diagndstico fisico-matematico en 14 horas con su posterior validacion estadistica mediante el diagnostico convencional. Resultados: la
ocupacion espacial de los atractores cagticos cardiacos evaluados mediante la ley matematica en 14 horas, presento valores en la rejilla kp entre 200y
374 para dinamicas normales y, 45y 196, para dinamicas con alteraciones. Conclusion: la ley matematica exponencial permitio el establecimiento de
diagnosticos en 14 horas y la diferenciacion entre estados normales y patoldgicos evidenciando su utilidad clinica al reducir el tiempo de evaluacion.

PALABRAS CLAVE: diagndstico, fractal, ley del caos, sistemas dinamicos.

ABSTRACT
Introduction: chaotic cardiac behavior has been characterized by the framework of the theory of dynamic systems and fractal geometry. Objective:
evaluate cardiac dynamics in 14 hours using a mathematical law based on fractal geometry and dynamical systems to confirm its diagnostic capacity by
reducing the evaluation time. Method: 160 continuous and ambulatory electrocardiographic recordings were taken, 60 were normal and 100 pathological.
The maximum and minimum heart rate values were taken each hour, as well as the total beats per hour of the different records, to simulate a sequence at
14 and 21 hours, to later create the chaotic cardiac attractors of the dynamics. Later on, the fractal dimension and the spatial occupation of the attractors
were calculated. Subsequently, the differentiating parameters were applied between normality and disease initially established for 21, to evaluate the
diagnostic capacity of the methodology in 14 hours. The physical-mathematical diagnosis was established in 14 hours with its subsequent statistical
validation through conventional diagnosis. Results: the spatial occupation of the cardiac chaotic attractors evaluated employing the mathematical law
in 14 hours, presented values in the KP grid between 200 and 374 for normal dynamics and 45 and 196 for dynamics with alterations. Conclusion: the
exponential mathematical law allowed the establishment of diagnoses in 14 hours and the differentiation between normal and pathological states,
evidencing its clinical utility by reducing the evaluation time
KEYWORDS: diagnosis, fractal, nonlinear dinamics, dinamics systems.

RESUMO
Introducao: o comportamento cadtico do coragao tem sido caracterizado no ambito da teoria dos sistemas dinmicos e da geometria fractal. Objetivo: ava-
liar a dindmica cardiaca em 14 horas por meio de uma lei matematica baseada na geometria fractal e sistemas dindmicos para confirmar sua capacidade
diagnostica reduzindo o tempo de avaliacdo. Método: foram realizados 160 registros eletrocardiograficos continuos e ambulatoriais, 60 normais e 100
patologicos. Os valores de fregiiéncia cardiaca maxima e minima foram tomados a cada hora, bem como o total de batimentos por hora dos diferentes
registros, a fim de simular uma sequéncia as 14 e 21 horas, para posteriormente criar os atratores cardiacos cadticos da dinamica . Em seguida, foram
calculadas a dimensdo fractal e a ocupacdo espacial dos atratores. Posteriormente, foram aplicados os parametros diferenciadores entre normalidade e
doenca inicialmente estabelecidos para 21 horas, a fim de avaliar a capacidade diagndstica da metodologia em 14 horas. 0 diagndstico fisico-matematico
foi estabelecido em 14 horas com sua posterior validacdo estatistica por meio do diagnostico convencional. Resultados: a ocupacdo espacial dos atratores
cadticos cardiacos avaliados por meio da lei matematica em 14 horas, apresentou valores na grade de kp entre 200 e 374 para dinamica normal e 45 e
196, para dinamica com alteracdes. Conclusdo: a lei matematica exponencial permitiu o estabelecimento de diagnosticos em 14 horas e a diferenciagao
entre os estados normal e patoldgico, evidenciando sua utilidade clinica pela redugao do tempo de avaliaco.
PALAVRAS-CHAVE: diagndstico, fractal, dinamica nao linear, sistemas dinamicos.
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INTRODUCCION
La teoria de los sistemas dinamicos, ampliamen-
te empleada en distintos ambitos, se dedica al
estudio del estado y la evolucion de los sistemas
mediante la construccién de trayectorias que se
evalian geométricamente en un espacio cono-
cido como espacio de fase. En dicho espacio se
observan tres tipos de atractores;! los puntuales o
ciclicos, son considerados predecibles, mientras
que los atractores caéticos son catalogados como
impredecibles.! La irregularidad de éste dltimo
tipo de atractor, es cuantificada a través de la
dimensién fractal, cuyo cdlculo es realizado
mediante el método de Box-Counting.?*

Enel 2011 fueron reportados en Colombia un ele-
vado nimero de enfermedades cardiovasculares
(ECV), dentro de las cuales es menester resaltar
la enfermedad isquémica cardiaca o infarto
agudo de miocardio, responsable de un niimero
elevado de desenlaces fatales. El deceso de 29.000
personas obedeci6 a infarto agudo de miocardio,
y en promedio 80 personas murieron por dia a
causa de ésta condicién.’

La importancia de las enfermedades cardiovas-
culares a nivel de salud publica ha conducido al
andlisis de distintas variables, entre las cuales
figura la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
En la literatura cientifica se evidencian varios
métodos para el andlisis de dicha variable. Estos
consisten en analisis espectrales y algunos mé-
todos relacionados con el dominio del tiempo;
la confiabilidad de dichos métodos depende de
técnicas estadisticas, es decir, la variabilidad es
evaluada a partir de promedios y desviaciones es-
tandar.® Se ha evidenciado que con la utilizacién
de estos métodos es posible establecer relaciones
entre distintas medidas y detectar alteraciones
anivel dela dindmica cardiaca; no obstante, no
ha sido posible prever cudles pacientes se dirigen
haciala muerte cardiaca sibita o infarto.

Investigaciones realizadas en el marco de la
teoria de los sistemas dindmicos, permiten
entrever que el sistema cardiaco exhibe un
comportamiento no lineal.” Ritzenberg y cols.,®
demostraron la no linealidad del electrocardio-
grama. El primer andlisis de la Variabilidad de
la Frecuencia Cardiaca (VFC) permiti evidenciar
que el ritmo cardiaco exhibia un comportamien-
tono lineal, en el caso especifico de pacientes con
elevado riesgo de muerte cardiaca subita, en los
cuales fueron observadas variaciones espectrales
abruptas y fenémenos oscilatorios de baja fre-

cuencia sostenidos. También, se ha encontrado
una relacion directa entre la disminucion de la
complejidad de la variabilidad fisiolégica con
un descenso en la dindmica del ritmo cardiaco
previo a la presentacién de muerte subita.’!!
También, medidas fractales en sujetos con frac-
cion de eyeccion ventricular inferior al 35%, luego
de presentar infarto agudo de miocardio estable-
cieron parametros predictores de mortalidad de
una mayor precisién que los convencionales.!?
Han sido desarrolladas novedosas metodologias
capaces de establecer diagndsticos y evaluar
condiciones adversas de los pacientes, ayudando
de esta manera a la toma de decisiones. Se ha
evidenciado que existen rangos de valores nu-
méricos que permiten caracterizar cuan cercana
estd determinada dindmica cardiaca de un
estado patolégico agudo, con lo cual es posible
determinar el nivel de gravedad de los estados
evidenciados.!*1°En ese orden de ideas, fue desa-
rrollada una metodologia con capacidad diagnés-
tica y predictiva que permite la evaluacién de la
dindmica cardiaca durante 21 horas, conla cual
es posible diferenciar de manera cuantitativa
normalidad y estados patolégicos mediante el
calculodela ocupacién espacial de los atractores
cardiacos cadticos en el espacio generalizado de
Box Counting.!®

Su aplicabilidad clinica y reproductibilidad, ha
sido corroborada mediante una prueba diag-
noéstica encontrando valores de sensibilidad y
especificidad del 100%'” y un coeficiente Kappa de
uno. Es menester resaltar que dada la abstraccién
de factores causales por tratarse de un método
derivado de las matematicas y fundamentado
en el método inductivo de la fisica teérica que
evidencia los 6rdenes matematicos subyacentes
de manera objetiva, la metodologia puede reali-
zar diagnoésticos de elevada precisién y realizar
distinciones entre dindmicas con el uso de los
valores maximos y minimos de la frecuencia
cardiaca (FC) y el nimero de latidos por hora
en registros electrocardiograficos continuos y
Holters.

Tomando como sustrato la metodologia men-
cionada, fue realizado un trabajo, en el cual
se establecid la capacidad diagndstica de la
misma, mediante la evaluacién en 16 horas de
la ocupacion espacial del atractor caético cardia-
co. Este método diagnéstico representaria una
herramienta de utilidad clinica, permitiendo
la adecuadarealizacién de diagnoésticos y segui-
mientos, con ulterior disminucién de costos en
elambito clinico.!®
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El propésito de la presente investigacion no es
s6lo corroborar los resultados previos, se busca
realizar una aplicacion clinica de la metodolo-
gia en un grupo determinado de pacientes con
reduccién de su tiempo de evaluacién a 14 horas.

METODOLOGIA

La educacién, y lavado de manos resultan

eficaces. La OMS recomendo a los paises como

primera medida para proteger la infraestructura

sanitaria, vacunar al personal que presta asis-

tencia®?,

DEFINICIONES

MAPA DE RETARDO

Se conoce como mapa de retardo al espacio

geométrico abstracto de dos o mds dimensiones,

en el que se representan pares ordenados de va-

lores de una variable dindmica consecutiva en el
tiempo, generando un atractor.

METODO DE BOX-COUNTING:
Calculo matematico desarrollado para encontrar
la dimensioén fractal, y que se realiza a partir de
la siguiente ecuacion:

_ LogN(2™""")—LogN (2") _ N(27")
D= — Lg% N
Ecuacién1

D esladimensién fractal, N es el nimero de cua-
dros ocupado por el objeto y k corresponde al gra-
dode particién dela cuadricula. La ecuacién 1 se
simplifica, y se deja en términos de dos rejillas:
Kp (cuadros pequetios) y Kg (cuadros grandes)
como es observado en la siguiente ecuacién:

k
D = Log. 7~
{p) k,
Ecuacién 2

LEY MATEMATICA EXPONENCIAL:
Luego de realizar un despeje de la ecuacion 2,
y dejarla en términos de Kg se establece la ley
matemadtica con la que serealiza la evaluacion de
los atractores cadticos cardiacos en 21y 14 horas:
k
:kp:ngDzngTf;
Ecuacion 3
DD esladimensién fractal.

POBLACION
Se seleccionaron 160 registros electrocardiogra-
ficos continuos y Holters de minimo 21 horas de
sujetos mayores de 21 afios, 60 correspondian a
pacientes con dindmicas cardiacas normales y
100 correspondian a pacientes que cursaban con

patologias cardiacas, lo cual fue establecido a
partir del diagnéstico por un cardidlogo experto.
Los registros se seleccionaron de bases de datos
del grupo Insight. Al inicio los diagndsticos es-
tablecidos por el clinico se enmascararon en aras
de prevenir sesgos.

PROCEDIMIENTO
Fueron tomados los valores de frecuencia cardia-
ca (FC) maxima y minima, y el total de latidos
por hora durante 21 horas para la totalidad de
registros electrocardiograficos. Posteriormente,
de dichos registros se tomaron para cada hora
los valores de la frecuencia cardiaca minimay
maxima, y la totalidad de latidos por hora, en
14 horas.

Los valores de la frecuencia cardiaca fueron
introducidos en un programa previamente
desarrollado, que genera una secuencia com-
pleta de frecuencias cardiacas a partir de un
algoritmo equiprobable, con los valores tomados
de los registros electrocardiograficos continuos
y Holters-'/

De manera ulterior, las secuencias se grafica-
ron en el correspondiente mapa de retardo (ver
definiciones), generando los atractores cadticos
cardiacos de las diferentes dindmicas cardiacas,
tanto en 14, como en 21 horas.

Luego, se aplic6 el método de Box-Counting
(Ecuacién 1), para calcular la dimensién fractal
delatotalidad de atractores cadticos de las dina-
micas cardiacas, mediante la superposiciéon de
las dos rejillas empleadas (de 5 lat. /min-rejilla
pequeniay 10 lat. /min-rejilla grande), y se cuan-
tificd la ocupacion espacial de los atractores. Los
valores de la ocupacién espacial encontrados
para los diferentes atractores caéticos, en 21 y en
14 horas, se compararon con el fin de establecer
si existia consistencia en sus caracteristicas
matematicas, o si se hacia necesario refinar los
limites diferenciadores entre estados. Final-
mente, y en aras de dar lugar a el diagnéstico
fisico-matematico, se aplicaron los limites de
normalidad y anormalidad previamente es-
tablecidos (Ecuacién 3),” mediante los cuales
espacios de ocupacion de los atractores caéticos
cardiacos mayores a 200 en la rejilla pequena
se caracterizan como normales, en tanto que
valores inferiores a 73 son indicativos de enfer-
medad aguda; los estados intermedios entre los
dos anteriormente mencionados exhiben valores
entre 74y 199.17 Se compararon los resultados ob-
tenidos para los diagnésticos matemadticos de las
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dindmicas cardiacas durante 14 y 21 horas con
el diagnoéstico convencional con el fin de hallar
similitudes entre allos.

ANALISIS ESTADISTICO
Se busco el establecimiento de concordancias
o divergencias a partir de la comparacién del
diagnoéstico mediante la metodologia fisico-ma-
temadtica en 14 y 21 horas y el diagnéstico segiin
parametros médicos convencionales, tomado
como patrén de oro para efectos del analisisen el
contexto de un estudio ciego. Para larealizacién
de la validacién estadistica, se desenmascard la
informacion clinica de los registros electrocar-
diograficos con el fin de evaluar la aplicabilidad
de lametodologia.

Las mediciones estadisticas se realizaron a partir
de una clasificaciéon binaria, en la que los verda-
deros positivos (VP) son los casos diagnosticados
tanto convencionalmente como matematica-
mente con enfermedad aguda; los falsos positi-
vos (FP) representan los casos diagnosticados por
parte del experto clinico como normales y que
presentaron valores matematicos sugestivos de
agudizacién; los falsos negativos (FN) son los ca-
sos que fueron diagnosticados matematicamente
como dentro de limites normales, pero que segiin
el experto clinico fueron catalogados como agu-
dos; los verdaderos negativos (VN) son los casos
diagnosticados segin los parametros clinicos
convencionales y segtin la metodologia fisico
matematica como dentro de limites normales.
Finalmente, fue evaluada la concordancia entre
el diagnéstico establecido segtin pardmetros
convencionalesy ellogrado a partir de la metodo-
logia fisico-matematica con base en la siguiente
ecuacion:

Co—Ca

K= To—Ca

Co representa el nimero de concordancias ob-
servadas, el nimero de pacientes con el mismo
diagnoéstico con la metodologia matemadtica y con
el diagnéstico clinico establecido convencional-
mente; To es la totalidad de casos; Ca corresponde
al nimero de concordancias atribuibles al azar,
cuyo calculo es realizado mediante la siguiente
ecuacion:

Ca=[(fix C.)/To]+[(f:x C:)/To]

f1 es el niimero de casos con valores matematicos
que indican normalidad; C1 representa los casos

caracterizados como normales mediante el diag-
nostico convencional; {2 representa el niimero de
casos diagnosticados mediante la metodologia
matematica como enfermos; C2 es el nimero de
casos caracterizados por el clinico como enfer-
mos; To esla totalidad de casos

ASPECTOS ETICOS
Este trabajo es una investigaciéon de riesgo
minimo, segin lo establecido en la Resolucion
8430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano,
pues se fundamenta en larealizacién de calculos
fisico-matemadticos con base en reportes de exa-
menes solicitados previamente de acuerdo con
protocolos médicos convencionales, protegiendo
la informacién y la integridad de los sujetos.
También cumple con los principios éticos de la
Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial.

RESULTADOS
El diagnéstico establecido mediante los pard-
metros clinicos convencionales de los registros
electrocardiograficos tanto continuos como
Holters puede evidenciarseenla tabla 1.

TABLA 1. I]IAGNﬁSJICU CLINICO INICIAL DE ALGUNOS DE LOS
ELECTROCARDIOGRAFICQS CONTINUOS Y/0 HOLTER DEL ESTUDIO.

] DIAGNGSTICO

1 Normal

2 Miocardiopatia primaria

3 bradicardia, arritmia en estudio

4 Normal

5 Normal

6 Fibrilacion y Flutter auricular. Ectopias atriales con dupletas (&) y
taquicardia atrial. Blogueo de rama derecha. Variabilidad RR disminuida

7  sincope

8  Normal

9 Fibrilacion auricular, palpitaciones

0 Flutter
FA Extrasistolia ventricular infrecuente monomorfica sin fenomenos

11 repetitivos; Extrasistolia Auricular infrecuente y aislada y ocasionalmente

=

blogueada
12 Normal
13 miocardiopatia dilatada isquémica
14 Normal
15 ACV
16 Normal
17 Normal

18 Estenosis subadrtica hipertrofica e idiopatica
19 Bradicardia sinusal

20  Control médico

21 Normal

22 Normal

23 Estudio dentro de limites normales.

24 taquicardia sinusal

25  Normal

26 IAMCEST AT kkl tipo 1
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Para los casos de dindmicas cardiacas evaluadas
en 21 horas, las dimensiones fractales de los
atractores cardiacos normales se encontraron
entre 0,881y 1,988, ylasdedindmicasanormales
se hallaron entre 0,859y 1,989. Las dimensiones
fractales calculadas paralos atractores cardiacos
dedindmicas normales en 14 horas presentaron
valores que oscilaron entre 0,877 y 2,023, y
las dimensiones fractales de los atractores
de dindmicas cardiacas anormales tuvieron
valores entre 0,796 y 2. Los valores evidenciados
se hallan en consonancia con hallazgos
previamente encontrados, en los cuales se
evidenci6 que la dimensién fractal no permite
diferenciar dindmicas cardiacas con alteraciones
de normales, ni para 14 ni para 21 horas, como
puede observarse en la Tabla 2.

TABLA 2. ESPACIOS DE OCUPACION Y DIMENSIGN FRACTAL DE LOS
ATRACTORES CARDIACOS CAGTICOS EN 14 Y 21 HORAS, DE LOS
REGISTROS ELECTROCARDIOGRAFICOS CONTINUOS Y AMBULATORIOS
DE LA TABLA 1. KP CORRESPONDE A LOS VALORES DE LA REJILLA
DE CUADROS PEQUENOS; KG CORRESPONDE A LOS VALORES DE LA
REJILLA DE CUADROS GRANDES Y DF ES LA DIMENSION FRACTAL.

21 HORAS 14 HORAS

HOLTER

KP K6

NO.
1 60 17461611 200 58 1.78587519
2 14 43 164769826 143 4k 1.70043972
3176 97 085951878 172 99 0.79690813
4 369 93 198831819 374 92 2.0233325
5 270 78 179141338 265 76 1.80192104
6 1% 55 181855313 1% 54 1.85982234
7128 34 191253716 123 35 1.81323149
8 373 146 135320726 369 145 1.34756792
9 130 64  1.02236781 132 64 1.04439412
10 144 48 15849625 145 50 1.5360529
(I 36 170043972 122 34 1.8432745
12 251 93 143238474 256 94 1.66561115
13 106 56 092056553 108 55 0.97352779
14 348 99 1.81358688 346 101 1.77641674
15 n 38 090181961 72 4D 0.84799691
16 304 165 08816053 305 166 0.877626
17 344 130  1.40389694 341 130 1.39126012
18 143 36 1.98994634 144 36 2
19 17 66  1.38187064 177 68 1.38014271
20 120 56 1.09953567 122 58 1.07275634
27 68 170043972 221 67 1.72181337
22 2739 65  1.87849899 240 64 1.9068906
23 1N 58 1.56828376 170 56 1.60203601
24 160 68 123446525 165 70 1.2370392
25 362 106 177192543 368 109 1.75537763
26 43 15 151937416 45 15 1.5849625

Los espacios de ocupacién en la rejilla pequena
de las dinamicas cardiacas normales evaluadas
en 21 horas oscilaron entre 201 y 373, en tanto
que los espacios de ocupacion de las dinamicas
anormales se encontraron entre 43 y 194.
Asi mismo, los espacios de ocupacién de las
dindmicas normales en 14 horas para la rejilla
Kp estuvieron entre 200 y 374, los espacios de
ocupacién de las dindmicas cardiacas patologicas
se encontraron entre 45y 196 (Tabla 2).

Tras la evaluacién de los espacios de ocupacion
en la rejilla Kg en 21 horas se encontré que las
dindmicas cardiacas normales presentaron
valores entre 60y 165 en tanto que las anormales
exhibieron valores entre 15 y 97. Los espacios de
ocupacién de lasdindmicas en larejillaKgen 14
horas mostraron valores para normalidad que se
encontraron entre 58 y 166, mientras que para
anormalidad los valores se hallaron entre 15y
99 (Tabla 2). Los diagnésticos matematicos en
14y 21 horas coincidieron para todos los analisis
realizados.

Los resultados hallados confirmaron que los
limites preestablecidos para normalidad y para
estados patolégicos agudos mediante la ley
matemadtica exponencial aplicada en 21 horas,
permiten diagnosticar de forma acertada y
con elevada precisién en 14 horas, mediante la
evaluacion de los espacios de ocupacién de los
atractores cadticos cardiacos en la rejilla Kp. Los
resultados obtenidos se confirmaron mediante la
validacién estadistica, evidenciando valores de
sensibilidad y especificidad del orden del 100%, y
un coeficiente Kappaiguala 1. En la figura 1 se
muestran los atractores de una dindmica normal
y otra anormal; en dicha figura se evidencia la
diferencia de tamario entre estos dos atractores.
Se aprecia que las dinamicas normales exhiben
un tamano mucho mayor que las dindmicas
agudas.

200

180

160

140

120 ——NORMAL

AGUDO

100

Figura 1. Atractores para una dinamica normal y aguda en 14 horas con la rejilla Kp
sobrepuesta, convalores para la rejilla Kp=368 y Kg=109 para la dinamica normal (No. 25
de atabla2)yparala dinamica aguda con valores de Kp=45y Kg=15 (No. 25 de latabla 26).
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DISCUSION
Este es el primer trabajo en el que se corrobora
la aplicacién clinica de una metodologia funda-
mentada en la teoria de los sistemas dindmicos
y la geometria fractal con una reduccién del
tiempo de evaluacioén a 14 horas con 160 registros
de frecuencias cardiacas. Se evidencia que dicha
metodologia, cuyo epicentro esuna ley matema-
tica exponencial, permite diagnosticar la dind-
mica cardiaca y establecer diferenciaciones entre
estados de normalidad y agudizacién con infor-
macién contenida en los registros electrocardio-
graficos tanto continuos como ambulatorios,
y mediante la cuantificacién de los espacios de
ocupacién de atractores cadticos cardiacos en el
espacio generalizado de Box Counting. Los resul-
tados encontrados en la presente investigacién
evidencian que es posible establecer diferencias
cuantitativas y reproducibles, entre las distintas
dindmicas cardiacas mediante la metodologia
empleada. Se encontraron valores de sensibilidad
y especificidad del 100%y coeficiente Kappade 1,
con lo cual se establecié su validacién estadistica
; no obstante, el método aplicado por obedecer
al método inductivo de la fisica teédrica, basa
su fundamentacion en la perspectiva acausal,
donde a partir de abstracciones e inducciones
se establecen generalizaciones con pocos casos
que posteriormente pueden ser aplicadas a cada
caso particular, teniendo en cuenta los érdenes
matematicos subyacentes, al margen de conside-
raciones de tipo poblacional , factores de riesgo
u otros.

Previamente se estableci6 que mediante los espa-
cios de ocupacién de los atractores caéticos car-
diacos era posible diferenciar cuantitativamente
normalidad de enfermedad aguda, en 211017y
16 horas.!® En trabajos anteriores se estableci6
que era posible establecer rangos de normalidad
con valores de 200 a 478 en la rejilla pequena,
en tanto que los estados agudos presentaban
valoresinferioresa 73, y los estados intermedios
presentaban valores que se hallaban en el rango
comprendido entre 74 y 199, aspecto que fue
confirmado en el presente trabajo, que es basado
en la perspectiva acausal delasmatematicasyla
fisica tedrica moderna. Los trabajos desarrolla-
dos por Goldberger y col.!! en el contexto de esta
perspectiva desafiaron las nociones fisiolégicas
preestablecidas del principio de homeostasis,
al mostrar que la dindmica cardiaca anormal
se relaciona con comportamientos con elevada
regularidad o aleatoriedad, en tanto que la nor-
malidad exhibe un comportamiento intermedio

los extremos mencionados. En los trabajos de
Goldberger, se evidencia una tendencia general
deladindamica cardiaca, enlacuallanormalidad
es comprendida como un estado intermedio en-
tre estados extremos; no obstante, no se tenian
valores especificos que permitieran determinar
diagndsticos clinicos.! El presente trabajo, que
sigue los lineamientos de la misma perspectiva
y permite corroborar lo planteado por Goldberger,
sin embargo establece pardmetros numeéricos
capaces de establecer diferenciaciones entre
normalidad y anormalidad.

Lavalidez del presente estudio subyace al tipo de
metodologia en el cual se fundamenta. Por serun
método basado en el razonamiento inductivo de
la fisica tedrica, permite establecer afirmaciones
universales, con base en la evidencia deun orden
matematico; en éste caso, la variacién progresiva
delaocupacién espacial de los atractores cadticos
cardiacos refleja una auto-organizacién mate-
matica del sistema dindmico, lo cual permite su
aplicacién a cualquier caso.

Lassenaleseléctricas cardiacas son reproducidas
graficamente a través de la electrocardiografia,
herramienta utilizada con el fin de detectar
alteraciones del ritmo cardiaco, entre otras ano-
malfas.!® La monitorizacién puede ser realizada
mediante un Holter o monitores que realizan
registro electrocardiografico continuo!® y que
son ampliamente empleados en Unidades de Cui-
dado Intensivo. No obstante, atin no es posible
predecir con base en estas herramientas de ayuda
diagnésticay clinicalasdindmicas cardiacas que
sedirigen ainfartoagudo de miocardio o muerte
cardiaca stbita, lo anterior sumado a la subjeti-
vidad inherente a la interpretacién clinica. Se
ha incorporado al estudio de la Variabilidad de
la Frecuencia Cardiaca la teoria de los sistemas
dinamicos y la geometria fractal.!” Pese a ello,
aun la aplicabilidad clinica de metodologias con
dicha fundamentacion esta siendo estudiada.?
La metodologia aplicada en el presente estudio,
por su parte, es capaz derealizar diagnésticos en
cualquier caso particular con base en la ocupa-
ci6én espacial de los atractores, de gran utilidad
para la practica clinica.

Diversos trabajos han sido desarrollados en aras
derealizar evaluaciones objetivas dela dindmica
cardiaca del adulto, a la luz de esta perspectiva
fisico-matematica. Mediante un método ma-
tematico, se dedujeron y evaluaron la totalidad
de las posibles dindmicas cardiacas.!* Recien-
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temente, dicha metodologia permitié evaluar
la dindmica cardiaca neonatal, prediciendo
alteraciones cardiacas relacionadas con sepsis.?
Asimismo, fue validada en un estudio ciego con
115 registros electrocardiograficos ambulatorios,
encontrando valores de sensibilidad y especifici-
dad del orden del 100%;?! también fue aplicada a
pacientes con diagnéstico de arritmia.??

Fue desarrollada una metodologia basada en
la teoria de probabilidad y las proporciones
de entropia, capaz de establecer diferencias
cuantitativas y objetivas entre normalidad,
enfermedad crénica, estados de agudizacién y
en evolucién.!3

Fue confirmada su aplicacién clinica en
distintas pruebas diagnésticas con 300, 450
y 600, dindmicas cardiacas?*?° evidenciando
su utilidad diagnéstica en pacientes de la
unidad de cuidados coronarios,?*%’ luego de la
realizacién de intervenciones, consolidandose
como un diagndstico realizado al margen de
los parametros empleados en la actualidad,
y permitiendo la deteccién de procesos de
agudizacién que han sido subdiagnosticados.?®

En concordancia con la perspectiva inherente a
la fisica tedrica moderna,?*3° ésta metodologia
permite establecer diferencias cuantitativas,
objetivas y reproducibles independiente de
consideraciones de tipo epidemiolégico o pobla-
cional, alaluzdeunrazonamiento acausal. Bajo
ésta misma perspectiva han sido desarrolladas
distintas metodologias en dmbitos como la in-
munologia,?! la salud publica en la prediccién
de epidemias,?*3? la morfometria de diversas
estructuras,’*38 la infectologia, en el caso de
pacientes con infeccién por virus del VIH,* y
la prediccién de mortalidad en pacientes de la
UCI,* entre otros.

CONCLUSION
La ley matematica exponencial permiti6 el es-
tablecimiento de diagnésticos en 14 horasy la
diferenciacién entre estados normales y patolé-
gicos evidenciando su utilidad clinica al reducir
el tiempo de evaluacion.
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