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RESUMEN

Antecedentes: El comportamiento caótico de la dinámica 
cardiaca normal y aguda ha sido evaluado cuantitativa-
mente durante 16 horas en el contexto de la teoría de 
los sistemas dinámicos y la geometría fractal. Objetivo: 
Establecer una nueva medida matemática y geométrica 
para caracterizar la saturación venosa de oxígeno (SvO2), 
la presión venosa de oxígeno (PvO2) y de dióxido de car-
bono (PvCO2), en el contexto de la teoría de los sistemas 
dinámicos. Material y métodos: Se registraron los valores 
de la SvO2, la PvO2  y de la PvCO2, tomados de los reportes 
clínicos de gases de 10 pacientes, para construir atractores 
caóticos en el mapa de retardo, posteriormente se estable-
cieron los valores mínimos y máximos de la totalidad del 
atractor. Resultados: Los valores mínimos y máximos de 
los atractores de SvO2, la PvO2 y de la PvCO2 variaron 
entre 49.30 y 99.80%, 26.10 y 96.40 mmHg, 27.60 y 
65mmHg, respectivamente. Conclusiones: Se observó un 
comportamiento caótico de las variables hemodinámicas, 
cuantifi cable a partir de los valores mínimos y máximos 
de cada atractor estableciendo de esta manera una nueva 
medida matemática, geométrica y física para evaluar estas 
tres variables hemodinámicas de interés en la Unidad de 
Cuidados Intensivos.

ABSTRACT

Background: The chaotic behavior of normal and acute 
cardiac dynamics has been evaluated correctly for 16 
hours in the context of the theory of dynamical systems and 
fractal geometry. Objective: To establish a new mathemati-
cal and geometric measure to characterize venous oxygen 
saturation (SvO2), venous oxygen pressure (PvO2) and 
venous carbon dioxide pressure (PvCO2), in the context 
of dynamic systems theory. Material and methods: The 
values   of the SvO2, the PvO2 and the PvCO2 were taken 
from the clinical reports of gases from 10 patients to build 
chaotic attractors on the delay map, then the minimum and 
maximum values   of the entire attractor were calculated. 
Results: The minimum and maximum values   of the attrac-
tors of venous oxygen saturation, oxygen venous pressure 
and carbon dioxide venous pressure varied between 49.30 
and 99.80%, 26.10 and 96.40 mmHg, 27.60 and 57.80 
mmHg, respectively. Conclusions: Chaotic behavior of 
the hemodynamic variables was observed, which was 
measured from the minimum and maximum values   for 
each attractor thus establishing a new mathematical, 
geometrical and physical measurement to assess these 
three hemodynamic variables of interest in the Intensive 
Care Unit.

INTRODUCCIÓN

La teoría de los sistemas dinámicos surge a 
partir del estudio del sistema solar, siendo 

éste considerado como un sistema dinámico.1 
El espacio de fase describe la trayectoria de 
un sistema y su comportamiento, en el cual se 
pueden observar tres tipos de atractores, cuya 
información subyacente determina el carácter 
predecible o impredecible del sistema.2 Las 

variables dinámicas del sistema dibujan en el 
espacio de fase diferentes tipos de atractores, 
los atractores que tienden a un punto o a un 
ciclo son considerados predecibles, en cambio, 
atractores con apariencia caótica o irregular son 
considerados impredecibles.3 La irregularidad 
de estos atractores puede ser medida con la 
dimensión fractal.4 Los atractores caóticos, 
dentro de los cuales se incluyen los graficados 
con la dinámica cardiaca y los fractales salvajes, 

Iඇඏൾඌඍං඀ൺർංඬඇ Oඋං඀ංඇൺඅ
Vol. 27 Suplemento 3
Julio-Septiembre 2016

Revista Mexicana de

Cardiología

www.medigraphic.org.mx



Valdés-Cadena C, Rodríguez-Velásquez J, Prieto-Bohórquez S y cols. Evaluación geométrica de la saturación, presión de dióxido de carbonos104

Rev Mex Cardiol 2016; 27 (s3): s103-s109 www.medigraphic.com/revmexcardiol

www.medigraphic.org.mx

Recibido:
23/09/2015
Aceptado:
18/02/2016

son calculados mediante el método de Box-
Counting.5

Los pacientes que ingresan a la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) son atendidos 
por diferentes especialistas y se enfocan con 
protocolos diferentes, buscando definir los 
criterios para metas terapéuticas que contri-
buyan a mejorar su estado de salud. Entre 
los procedimientos que se llevan a cabo de 
manera rutinaria en la UCI, se encuentran los 
análisis de sangre, mediante los cuales se pue-
de valorar el estado de enfermedades agudas, 
accidentes y otras emergencias.6 Para la toma 
de decisiones sobre la pertinencia de procedi-
mientos invasivos como son la intubación, la 
ventilación mecánica y el manejo adecuado 
de problemas metabólicos, se hace un análisis 
de gases arteriales.6,7

En la actualidad, los trabajos desarrollados 
en el contexto de la teoría de los sistemas 
dinámicos y la geometría fractal, han contri-
buido de manera significativa en el estudio 
de casos clínicos en áreas como la fisiología 
y la cardiología. El trabajo de Goldberger et 
al., contradice la noción de homeostasis, al 
revelar la existencia de comportamientos 
excesivamente periódicos o aleatorios aso-
ciados con la enfermedad, encontrando en 
medio de estos dos comportamientos la nor-
malidad.8 Otros trabajos como los de Huikuri 
et al., desarrollaron índices predictores de 
mortalidad que superan los convencionales 
al estudiar la dinámica cardiaca en pacientes 
postinfartados y con fracción de eyección 
(FE) menor al 35%.9 Sin embargo, son es-
tudios que no evidencian aún su aplicación 
clínica.10

A la luz de estos resultados se han desarro-
llado las primeras metodologías diagnósticas 
de aplicación clínica que permiten caracterizar 
el comportamiento caótico de la dinámica 
durante 21 horas.10-19 Entre ellas se encuentra 
una nueva metodología, en la que a partir de 
la evaluación de los espacios ocupados por 
los atractores caóticos cardiacos, medidos 
mediante el método de Box-Counting, se dife-
renciaron de manera geométrica y cuantitativa 
dinámicas cardiacas normales de enfermedad 
aguda.10 La aplicabilidad y reproductibilidad 
clínica de la metodología fue confirmada 
en un estudio ciego hecho a 115 dinámicas 

cardiacas, hallando valores de sensibilidad y 
especificidad del 100% y un coeficiente Ka-
ppa de uno.12 Recientemente, la metodología 
logró evaluar la dinámica cardiaca durante16 
horas a partir de los registros electrocardiográ-
ficos continuos y/o Holter, de pacientes críticos 
ingresados a la UCI postquirúrgicos del Hos-
pital Militar Central. Los primeros resultados 
de las dinámicas cardiacas evaluadas durante 
16 horas fueron presentados en congresos de 
medicina a nivel nacional e internacional.13,14 
Así mismo, la metodología demostró su futura 
aplicación en UCI especializadas en diferentes 
áreas de la medicina.

El propósito del presente trabajo es ca-
racterizar el comportamiento dinámico de la 
SvO2, la PvO2 y la PvCO2, como variables de 
un sistema dinámico en el contexto de la teoría 
de los sistemas dinámicos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Contando con la respectiva aprobación del 
Comité de Ética en Investigación del Hospital 
Militar Central, de acuerdo con el Acta No. 
19696 del 13 de julio de 2015, se realizó un 
estudio observacional de corte transversal a par-
tir de las muestras de sangre venosa analizada 
en un equipo COBAS b221, recopilando los 
valores de la SvO2, la PvO2 y la PvCO2.

Población

Para el estudio se seleccionaron 10 sujetos 
mayores a 21 años, los cuales ingresaron a la 
UCI de pacientes postquirúrgicos del Hospital 
Militar Central, quienes por su condición clí-
nica al ingreso y durante los días de estancia 
en la UCI, requirieron de la evaluación de 
gases venosos de acuerdo con el criterio del 
especialista, ya fuera para hacer seguimiento de 
la función pulmonar, la efectividad de proce-
dimientos invasivos como es la intubación y la 
ventilación mecánica, incluyendo seguimientos 
metabólicos, o de otras funciones vitales de 
sujetos que se encuentren en condición crí-
tica. Los resultados clínicos de gases venosos 
fueron consultados de la base de datos en la 
cual se encuentran los resultados clínicos de los 
pacientes que ingresan a la UCI de pacientes 
postquirúrgicos.
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Procedimiento

Para los valores de la SvO2, la PvO2 y la PvCO2 
tomados del análisis de gases venosos, se diseñó 
un formato de registro, en el cual se incluyeron 
los valores de registros de gases venosos hechos 
entre dos y tres veces en un mismo día, registros 
diarios y registros con intervalos de uno o más días 
sin que se haya hecho análisis de gases venosos. 
Estos valores fueron utilizados para generar un 
atractor caótico a partir del mapa de retardo para 
cada paciente. Finalmente, se establecieron los 
valores mínimos y máximos de la SvO2, la PvO2 
y la PvCO2 en el mapa de retardo (figuras 1-3), 
con el fin de observar valores característicos de 
esta variable hemodinámica. El mapa de retardo 
fue generado en un espacio de dos dimensiones 
en el que se representó la dinámica del sistema 
de manera gráfica mediante la ubicación de pares 
ordenados de valores consecutivos de la SvO2, 
la PvO2 y la PvCO2, dando como resultado un 
atractor para cada una de estas variables.

Las funciones que tiene el análisis de gases 
venosos para el especialista, en relación a un 
procedimiento específico llevado a cabo con 
el paciente en la UCI de pacientes postquirúr-
gicos, no fueron consideradas en el presente 
estudio. Debido a que el estudio busca carac-
terizar el comportamiento de la SvO2, la PvO2 y 
la PvCO2 como variables dinámicas del sistema, 
medibles en el contexto de la teoría del caos.

RESULTADOS

El diagnóstico clínico de ingreso de los pacien-
tes seleccionados para el estudio de la UCI de 
pacientes postquirúrgicos se puede observar en 
el cuadro I. Los valores mínimos y máximos de 
los atractores de la SvO2 en el mapa de retardo 
se hallaron entre 49.30 y 99.80%. Para los casos 
con condición de salida «vivo» se encontraron 
valores entre 57.30 y 99.80%; entre 49.30 y 
97.40% para los de condición de salida «muer-
to». Para la PvO2 los valores mínimos y máximos 

Cuadro I. Diagnóstico clínico de ingreso y evolución de los sujetos seleccionados para el estudio.

Núm. Edad Género APACHE Diagnóstico clínico

1 86 M 19.00 Neumonía postreanimación. Paciente con soporte ventilatorio y traqueotomía
2 70 F 16.00 Neumonía no especifi cada. Paciente con soporte ventilatorio
3 47 F 26.00 Shock hemorrágico, hemorragia gastrointestinal, cirrosis hepática alcohólica child tipo B

Paciente con soporte ventilatorio, ventilación mecánica por tubo orotraqueal
4 49 F 20.00 Fístula del intestino, sepsis de origen abdominal. Paciente con soporte ventilatorio y con 

cánula de traqueotomía
5 61 F 30.00 Insufi ciencia renal aguda, no especifi cada, lupus eritematoso sistémico con compromiso de 

órganos o sistemas. Paciente con soporte ventilatorio, intubación traqueal
6 81 F 30.00 Estado postreanimación (dos episodios de actividad eléctrica sin pulso, 2 min., asistolia 45 

segundos). POP toracoscopia (convertida en toracotomía) para drenaje de hematoma extra 
pleural. Paciente con soporte de ventilación mecánica, catéter venoso yugular. Presentó 
hipertensión arterial crónica, stent en aorta abdominal por estenosis, choque hipovolémico

7 91 F NC: no 
calculado

Hemorragia subaracnoidea no especifi cada

8 91 F 43.00 Sepsis de origen biliar, trastornos hidroelectrolíticos. Crisis convulsivas serias, paciente con 
soporte ventilatorio, presentó neumonía bacteriana no especifi cada, episodios de hiperten-
sión y bradicardia

9 71 M 18.00 Sepsis pulmonar. Paciente con soporte ventilatorio
10 60 F 44.00 Disfunción orgánica múltiple. Paciente con soporte ventilatorio quien presentó falla ven-

tilatoria por lo cual se hace protección de la vía aérea, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica con exacerbación aguda no especifi cada. Neumonía bacteriana no especifi cada, 
requirió de intubación y soporte vasopresor
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variaron entre 26.10 y 96.40 mmHg, para los de 
condición de salida «vivo» entre 27.20 y 65.60 
mmHg, y «muerto» entre 26.10 y 96.40 mmHg. 
Los valores mínimos y máximos para la PvCO2 
variaron entre 27.60 y 65.00 mmHg, para los 
de condición de salida «vivo» entre 30.90 y 
65.00 mmHg, y para los de condición de salida 
«muerto» entre 27.60 y 57.80 mmHg (Cuadro II).

DISCUSIÓN

Éste es el primer trabajo matemático y geomé-
trico que caracteriza el comportamiento 
caótico de la saturación venosa de oxígeno, 
la presión de oxígeno y el dióxido de carbono 
venoso, como variables dinámicas cuantifi-
cables y diferenciables en el contexto de los 

Cuadro II. Valores mínimos y máximos de los atractores caóticos de la SvO2, la PvO2 y la PvCO2 
de los reportes clínicos de gases venosos de los pacientes de la UCI de pacientes postquirúrgicos, seleccionados 

para el estudio con condición de egreso.

Núm.

SvO2
%

PvO2
mmHg

PvCO2
mmHg

EgresoMín. Máx. Mín. Máx. Mín. Máx.

1 70.60 79.20 40.00 47.40 33.50 50.50 V
2 57.30 99.80 27.20 53.00 36.10 65.00 V
3 76.90 83.30 40.50 54.00 37.60 46.60 V
4 69.60 69.60 39.90 39.90 35.20 35.20 V
5 69.30 89.70 34.50 65.60 30.90 46.20 V
6 53.10 64.30 30.30 35.20 42.80 57.80 M
7 55.20 88.40 32.10 50.20 27.80 38.20 M
8 49.30 79.10 26.10 46.20 31.80 49.40 M
9 58.50 97.40 35.70 96.40 27.60 51.50 M

10 57.90 57.90 42.30 42.70 31.20 32.90 M

V: vivo y M: muerto.
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Figura 1. Representa el atractor de la PvCO2 del paciente 
Núm. 2, con egreso «vivo» de la UCI. Las líneas negras 
que conectan el eje vertical y el atractor señalan los valo-
res máximo y mínimo del atractor en el mapa de retardo.

70

60

50

40

30

20

10

0
0 20 40 60 80

Figura 2. Representa el atractor de PvCO2 del paciente 
Núm. 8, con egreso «muerto» de la UCI. Las líneas negras 
que conectan el eje vertical y el atractor señalan los valores 
máximo y mínimo del atractor en el mapa de retardo.
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sistemas dinámicos. El presente estudio plantea 
una nueva forma de interpretar los resultados 
de estas tres variables, a partir de los valores 
mínimos y máximos de los atractores. La meto-
dología tiene como fundamento subyacente la 
no causalidad, permitiendo establecer órdenes 
físico-matemáticos que dejan al margen el aná-
lisis de relaciones causales que usualmente se 
realizan en la clínica convencional.

El análisis de gases en sangre contribuye 
en el diagnóstico que permite determinar 
la gravedad de una condición particular, 
la intensidad de la vigilancia necesaria, así 
como la intervención que debe tener lugar.15 
Sin embargo, por años se viene discutiendo 
el correcto análisis de gases, ya sean éstos 
arteriales o venosos,16-19 la efectividad de los 
mismos para evaluar la condición de paciente, 
las limitaciones y ventajas que cada uno tiene 
en relación al sitio de punción.16,17 Otros 
estudios en cambio, consideran que puede 
haber errores que tienen lugar durante y des-
pués del análisis de la muestra de sangre19, así 
como otros originados por el tipo de jeringa20 
utilizada para hacer la punción. En este orden 
de ideas, los problemas citados se pueden 
solucionar en la medida que se desarrolle un 
sistema de medida que permita un diagnóstico 
objetivo y reproducible, independiente de 

la subjetividad médica. El presente estudio 
fundamentado en los principios de la física y 
las matemáticas modernas, permite una cuan-
tificación objetiva y reproducible del compor-
tamiento de la SvO2, la PvO2 y la PvCO2, que 
en un futuro será de utilidad para desarrollar, 
junto con otras variables hemodinámicas, pre-
dicciones de mortalidad en la UCI, obteniendo 
una validez mayor a la que ofrecen las escalas 
de riesgo de mortalidad que se usan hoy día 
en los servicios de urgencias y unidades de 
cuidados intensivos, tales como el APACHE.

Los primeros trabajos que han evaluado el 
comportamiento caótico de la dinámica car-
diaca, independientemente de si la actividad 
eléctrica del corazón está registrada mediante 
registros electrocardiográficos continuos o 
Holter,13 han observado que la disminución 
del espacio ocupado por el atractor a medida 
que va evolucionando la agudización, permite 
el establecimiento de medidas objetivas que 
establecen rangos de valores numéricos que per-
miten cuantificar qué tan alejada se encuentra 
la dinámica cardiaca aguda de la normalidad.10 
Posteriormente, se desarrolló una nueva me-
todología diagnóstica que evalúa la dinámica 
cardiaca normal y con enfermedad aguda en el 
contexto de una ley matemática, delimitando en 
un espacio físico y matemático todas las posibles 
dinámicas cardiacas en evolución. Mediante la 
aplicación de esta ley matemática se ha logrado 
cuantificar el grado de agudización de la diná-
mica cardiaca diagnosticada clínicamente con 
arritmia.21 La reproductibilidad y la aplicabilidad 
clínica de la metodología fue confirmada en un 
estudio ciego con 150 dinámicas cardiacas con 
diferentes patologías hallando valores de sensibi-
lidad y especificidad del 100% y un coeficiente 
kappa de uno.22 Con esta metodología también 
se evaluó la dinámica cardiaca neonatal en tres 
momentos claves antes de darse el episodio de 
sepsis.23

Otras metodologías desarrolladas para eva-
luar la dinámica cardiaca han aplicado teorías 
físicas y matemáticas como la de la probabili-
dad y la entropía, confirmando la reproducti-
bilidad clínica de la metodología en estudios 
ciegos hechos en 450 y 600 registros Holter 
con diferentes patologías.24,25 La aplicabilidad 
clínica ha sido confirmada mediante pruebas 
diagnósticas hallando valores de sensibilidad y 
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Figura 3. Representa la superposición de los atractores 
de la PvCO2 de las fi guras 1 y 2. Rojo: atractor con con-
dición de salida muerto de UCI. Azul: atractor de pa-
ciente con condición de salida vivo de UCI.
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especificidad del 100% y un coeficiente Kappa 
de uno.24,25 En un estudio realizado en la Uni-
dad de Cuidados Coronarios, la metodología 
logró predecir la evolución a un estado de agu-
dización de la dinámica cardiaca, aun cuando 
la evaluación clínica no presentaba síntomas 
de alerta evidentes.26

Metodologías desarrolladas bajo esta 
misma perspectiva han logrado hacer predic-
ciones del número de infectados de malaria 
y dengue en Colombia.27,28 En infectología, 
se han hecho predicciones del número de 
linfocitos T CD4 de pacientes con VIH/SIDA 
a partir del cuadro hemático.29,30 Para la in-
munología se han hecho predicciones de pép-
tidos de unión.31,32 Otras metodologías han 
evaluado de manera correcta la irregularidad 
de arterias coronarias en un modelo experi-
mental de reestenosis,33 la evaluación de los 
diferentes estadios de células preneoplásicas 
de cuello uterino, 34,35 así como el grado de 
irregularidad de diferentes eritrocitos de san-
gre periférica.36,37
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