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RESUMEN

Antecedentes: El comportamiento cadtico de la dinamica
cardiaca normal y aguda ha sido evaluado cuantitativa-
mente durante 16 horas en el contexto de la teoria de
los sistemas dinamicos y la geometria fractal. Objetivo:
Establecer una nueva medida matematica y geométrica
para caracterizar la saturacion venosa de oxigeno (SvO,),
la presion venosa de oxigeno (PvO,) y de didxido de car-
bono (PvCO,), en el contexto de la teorfa de los sistemas
dinamicos. Material y métodos: Se registraron los valores
dela Sv0,,1aPvO, y dela PvCO,, tomados de los reportes
clinicos de gases de 10 pacientes, para construir atractores
caoticos en el mapa de retardo, posteriormente se estable-
cieron los valores minimos y maximos de la totalidad del
atractor. Resultados: Los valores minimos y maximos de
los atractores de SvO,, la PvO, y de la PvCO, variaron
entre 49.30 y 99.80%, 26.10 y 96.40 mmHg, 27.60 y
65mmHg, respectivamente. Conclusiones: Se observo un
comportamiento cadtico de las variables hemodinamicas,
cuantificable a partir de los valores minimos y maximos
de cada atractor estableciendo de esta manera una nueva
medida matematica, geométrica y fisica para evaluar estas
tres variables hemodinamicas 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 (SvO,), venous oxygen pressure (PvO,) and
venous carbon dioxide pressure (PvCO,), in the context
of dynamic systems theory. Material and methods: The
values of the SvO,, the PvO, and the PvCO, 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, 0xygen 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.

INTRODUCCION

La teorfa de los sistemas dindmicos surge a
partir del estudio del sistema solar, siendo
éste considerado como un sistema dindmico.’
El espacio de fase describe la trayectoria de
un sistema y su comportamiento, en el cual se
pueden observar tres tipos de atractores, cuya
informacion subyacente determina el caracter
predecible o impredecible del sistema.? Las

variables dindmicas 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 cadtica o irregular son
considerados impredecibles.? La irregularidad
de estos atractores puede ser medida con la
dimension fractal.* Los atractores cadticos,
dentro de los cuales se incluyen los graficados
con ladinamica cardiaca y los fractales salvajes,

Rev Mex Cardiol 2016; 27 (s3): s103-s109

www.medigraphic.com/revmexcardiol



s104

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

Valdés-Cadena C, Rodriguez-Velasquez J, Prieto-Bohorquez S y cols. Evaluacion geométrica de la saturacion, presion de didxido de carbono

son calculados mediante el método de Box-
Counting.”

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
analisis de sangre, mediante los cuales se pue-
de valorar el estado de enfermedades agudas,
accidentes y otras emergencias.® Para la toma
de decisiones sobre la pertinencia de procedi-
mientos invasivos como son la intubacion, la
ventilacion mecanica y el manejo adecuado
de problemas metabdlicos, se hace un andlisis
de gases arteriales.®”

En la actualidad, los trabajos desarrollados
en el contexto de la teoria de los sistemas
dindmicos y la geometria fractal, han contri-
buido de manera significativa en el estudio
de casos clinicos en areas como la fisiologfa
y la cardiologia. El trabajo de Goldberger et
al., contradice la nocién de homeostasis, al
revelar la existencia de comportamientos
excesivamente periédicos 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 indices predictores de
mortalidad que superan los convencionales
al estudiar la dindmica cardiaca en pacientes
postinfartados y con fraccion de eyeccién
(FE) menor al 35%.7 Sin embargo, son es-
tudios que no evidencian ain su aplicacién
clinica.’®

A la luz de estos resultados se han desarro-
llado las primeras metodologias diagndsticas
de aplicacion clinica que permiten caracterizar
el comportamiento caédtico de la dinamica
durante 21 horas.'®? Entre ellas se encuentra
una nueva metodologia, en la que a partir de
la evaluacion de los espacios ocupados por
los atractores cadticos cardiacos, medidos
mediante el método de Box-Counting, se dife-
renciaron de manera geométrica y cuantitativa
dindmicas cardiacas normales de enfermedad
aguda.’® La aplicabilidad y reproductibilidad
clinica de la metodologia fue confirmada
en un estudio ciego hecho a 115 dindmicas

cardiacas, hallando valores de sensibilidad y
especificidad del 100% y un coeficiente Ka-
ppa de uno.'? Recientemente, la metodologia
logré evaluar la dindmica cardiaca durante16
horas a partir de los registros electrocardiogra-
ficos continuos y/o Holter, de pacientes criticos
ingresados a la UCI postquirtrgicos del Hos-
pital Militar Central. Los primeros resultados
de las dinamicas cardiacas evaluadas durante
16 horas fueron presentados en congresos de
medicina a nivel nacional e internacional.’®1*
Asi mismo, la metodologia demostré su futura
aplicacion en UCl especializadas en diferentes
areas de la medicina.

El propdsito del presente trabajo es ca-
racterizar el comportamiento dinamico de la
SvO,, la PvO, y la PvCO,, como variables de
un sistema dindmico en el contexto de la teoria
de los sistemas dindmicos.

MATERIAL Y METODOS

Contando con la respectiva aprobacion del
Comité de Ftica en Investigacién del Hospital
Militar Central, de acuerdo con el Acta No.
19696 del 13 de julio de 2015, se realizé 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 SvO,, la PvO, y la PvCO,,.

Poblacion

Para el estudio se seleccionaron 10 sujetos
mayores a 21 afos, los cuales ingresaron a la
UCI de pacientes postquirdrgicos del Hospital
Militar Central, quienes por su condicion cli-
nica al ingreso y durante los dias de estancia
en la UCI, requirieron de la evaluacion de
gases venosos de acuerdo con el criterio del
especialista, ya fuera para hacer seguimiento de
la funcion pulmonar, la efectividad de proce-
dimientos invasivos como es la intubacién y la
ventilacion mecénica, incluyendo seguimientos
metabodlicos, o de otras funciones vitales de
sujetos que se encuentren en condicion cri-
tica. Los resultados clinicos de gases venosos
fueron consultados de la base de datos en la
cual se encuentran los resultados clinicos de los
pacientes que ingresan a la UCI de pacientes
postquirdrgicos.
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Procedimiento

Para los valores de la SvO,, la PvO, y la PvCO,
tomados del analisis de gases venosos, se disefid
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 dia, registros
diarios y registros con intervalos de uno o mds dias
sin que se haya hecho andlisis de gases venosos.
Estos valores fueron utilizados para generar un
atractor cadtico a partir del mapa de retardo para
cada paciente. Finalmente, se establecieron los
valores minimos y maximos de la SvO,, la PvO,
y la PvCO, en el mapa de retardo (figuras 1-3),
con el fin de observar valores caracteristicos de
esta variable hemodinamica. El mapa de retardo
fue generado en un espacio de dos dimensiones
en el que se represento la dindmica del sistema
de manera grafica mediante la ubicacién de pares
ordenados de valores consecutivos de la SvO,,
la PvO, y la PvCO,, dando como resultado un
atractor para cada una de estas variables.
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Las funciones que tiene el andlisis de gases
venosos para el especialista, en relacién a un
procedimiento especifico llevado a cabo con
el paciente en la UCI de pacientes postquirdir-
gicos, no fueron consideradas en el presente
estudio. Debido a que el estudio busca carac-
terizar el comportamiento de la SvO,, la PvO, y
la PvCO, como variables dindmicas del sistema,
medibles en el contexto de la teoria del caos.

RESULTADOS

El diagndstico clinico de ingreso de los pacien-
tes seleccionados para el estudio de la UCI de
pacientes postquirdrgicos se puede observar en
el cuadro I. Los valores minimos y maximos de
los atractores de la SvO, en el mapa de retardo
se hallaron entre 49.30'y 99.80%. Para los casos
con condicién de salida «vivo» se encontraron
valores entre 57.30 y 99.80%; entre 49.30 y
97.40% para los de condicion de salida «<muer-
tor. Para la PvO, los valores minimos y maximos

Cuadro L. Diagnostico clinico de ingreso y evolucion de los sujetos seleccionados para el estudio.

Nim. Edad  Género  APACHE  Diagnostico clinico

1 86 M 19.00 Neumonia postreanimacion. Paciente con soporte ventilatorio y traqueotomia

2 70 If 16.00 Neumonia no especificada. Paciente con soporte ventilatorio

3 47 F 26.00 Shock hemorragico, hemorragia gastrointestinal, cirrosis hepatica alcohélica child tipo B
Paciente con soporte ventilatorio, ventilacion mecanica por tubo orotraqueal

4 49 F 20.00 Fistula del intestino, sepsis de origen abdominal. Paciente con soporte ventilatorio y con
canula de traqueotomia

5 61 If 30.00 Insuficiencia renal aguda, no especificada, lupus eritematoso sistémico con compromiso de
drganos o sistemas. Paciente con soporte ventilatorio, intubacion traqueal

6 81 F 30.00 Estado postreanimacion (dos episodios de actividad eléctrica sin pulso, 2 min., asistolia 45
segundos). POP toracoscopia (convertida en toracotomia) para drenaje de hematoma extra
pleural. Paciente con soporte de ventilacion mecanica, catéter venoso yugular. Presentd
hipertension arterial cronica, stent en aorta abdominal por estenosis, choque hipovolémico

7 91 F NC: no Hemorragia subaracnoidea no especificada

calculado

8 91 E 43.00 Sepsis de origen biliar, trastornos hidroelectroliticos. Crisis convulsivas serias, paciente con
soporte ventilatorio, presentd neumonia bacteriana no especificada, episodios de hiperten-
sion y bradicardia

9 71 M 18.00 Sepsis pulmonar. Paciente con soporte ventilatorio

10 60 F 44.00 Disfuncion organica multiple. Paciente con soporte ventilatorio quien presento falla ven-

tilatoria por lo cual se hace proteccion de la via aérea, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica con exacerbacion aguda no especificada. Neumonia bacteriana no especificada,
requiri6 de intubacion y soporte vasopresor
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variaron entre 26.10 y 96.40 mmHg, para los de DISCUSION

condicion de salida «vivo» entre 27.20 y 65.60
mmHg, y «<muerto» entre 26.10 y 96.40 mmHg.
Los valores minimos y maximos para la PvCO,
variaron entre 27.60 y 65.00 mmHg, para los
de condicién de salida «vivo» entre 30.90 y
65.00 mmHg, y para los de condicion de salida
«muertoy entre 27.60'y 57.80 mmHg (Cuadro II).

Este es el primer trabajo matemético y geomé-
trico que caracteriza el comportamiento
cadtico de la saturacién venosa de oxigeno,
la presion de oxigeno y el diéxido de carbono
venoso, como variables dindmicas cuantifi-
cables y diferenciables en el contexto de los

Cuadro II. Valores minimos y maximos de los atractores cadticos de la SvO,, la PvO, y la PvCO,

de los reportes clinicos de gases venosos de los pacientes de la UCI de pacientes postquirtirgicos, seleccionados
para el estudio con condicion de egreso.

SvO, PvO, PvCO,
% mmHg mmHg
Nuam. Min. Méx. Min. Max. Min. Méx. Egreso
1 70.60 79.20 40.00 47.40 33.50 50.50 \%
2 57.30 99.80 27.20 53.00 36.10 65.00 \Y
3 76.90 83.30 40.50 54.00 37.60 46.60 \
4 69.60 69.60 39.90 39.90 35.20 35.20 \%
5 69.30 89.70 34.50 65.60 30.90 46.20 \%
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.
70 1 70
60 - 60 -
50 50
2 2
g 40 - g 40
8 30 - g 30 -
& &
20 20 -
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Figura 1. Representa el atractor de la PvCO, del paciente
Num. 2, con egreso «vivoy de la UCI. Las lineas negras
que conectan el eje vertical y el atractor sefialan los valo-
res maximo y minimo del atractor en el mapa de retardo.

Figura 2. Representa el atractor de PvCO, del paciente
Num. 8, con egreso «muertoy de la UCIL. Las lineas negras
que conectan el eje vertical y el atractor sefialan los valores
maximo y minimo del atractor en el mapa de retardo.
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Figura 3. Representa la superposicion de los atractores
de la PvCO, de las figuras 1y 2. Rojo: atractor con con-
dicion de salida muerto de UCI. Azul: atractor de pa-
ciente con condicion de salida vivo de UCL

sistemas dinamicos. El presente estudio plantea
una nueva forma de interpretar los resultados
de estas tres variables, a partir de los valores
minimos y maximos de los atractores. La meto-
dologia tiene como fundamento subyacente la
no causalidad, permitiendo establecer 6rdenes
fisico-matematicos que dejan al margen el ana-
lisis de relaciones causales que usualmente se
realizan en la clinica convencional.

El andlisis de gases en sangre contribuye
en el diagndstico que permite determinar
la gravedad de una condicién particular,
la intensidad de la vigilancia necesaria, asi
como la intervencién que debe tener lugar."
Sin embargo, por afios se viene discutiendo
el correcto analisis de gases, ya sean éstos
arteriales o venosos, %19 |a efectividad de los
mismos para evaluar la condicién de paciente,
las limitaciones y ventajas que cada uno tiene
en relacion al sitio de puncién.'®!” Otros
estudios en cambio, consideran que puede
haber errores que tienen lugar durante y des-
pués del analisis de la muestra de sangre'?, asi
como otros originados por el tipo de jeringa??
utilizada para hacer la puncién. En este orden
de ideas, los problemas citados se pueden
solucionar en la medida que se desarrolle un
sistema de medida que permita un diagndstico
objetivo y reproducible, independiente de
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la subjetividad médica. El presente estudio
fundamentado en los principios de la fisica y
las matemaéticas modernas, permite una cuan-
tificacion objetiva y reproducible del compor-
tamiento de la SvO,, la PvO, y la PvCO,, que
en un futuro serd de utilidad para desarrollar,
junto con otras variables hemodinamicas, 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 dia
en los servicios de urgencias y unidades de
cuidados intensivos, tales como el APACHE.

Los primeros trabajos que han evaluado el
comportamiento cadtico de la dindmica car-
diaca, independientemente de si la actividad
eléctrica del corazén esta registrada mediante
registros electrocardiograficos continuos o
Holter,’® han observado que la disminucién
del espacio ocupado por el atractor a medida
que va evolucionando la agudizacién, permite
el establecimiento de medidas objetivas que
establecen rangos de valores numéricos que per-
miten cuantificar qué tan alejada se encuentra
la dindmica cardiaca aguda de la normalidad.!®
Posteriormente, se desarroll6 una nueva me-
todologia diagnéstica que evalda la dindmica
cardiaca normal y con enfermedad aguda en el
contexto de una ley matematica, delimitando en
un espacio fisico y matematico todas las posibles
dindmicas cardiacas en evolucién. Mediante la
aplicacion de esta ley matematica se ha logrado
cuantificar el grado de agudizacion de la diné-
mica cardiaca diagnosticada clinicamente con
arritmia.?' La reproductibilidad y la aplicabilidad
clinica de la metodologia fue confirmada en un
estudio ciego con 150 dindmicas cardiacas con
diferentes patologfas hallando valores de sensibi-
lidad y especificidad del 100% y un coeficiente
kappa de uno.?? Con esta metodologia también
se evalud la dindmica cardiaca neonatal en tres
momentos claves antes de darse el episodio de
sepsis.?

Otras metodologias desarrolladas para eva-
luar la dinamica cardiaca han aplicado teorias
fisicas y matematicas como la de la probabili-
dad y la entropia, confirmando la reproducti-
bilidad clinica de la metodologia en estudios
ciegos hechos en 450 y 600 registros Holter
con diferentes patologias.?*2° La aplicabilidad
clinica ha sido confirmada mediante pruebas
diagndsticas hallando valores de sensibilidad y
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especificidad del 100% y un coeficiente Kappa
de uno.?*2% En un estudio realizado en la Uni-
dad de Cuidados Coronarios, la metodologia
logré predecir la evolucién a un estado de agu-
dizacién de la dindmica cardiaca, aun cuando
la evaluacion clinica no presentaba sintomas
de alerta evidentes.?®

Metodologias desarrolladas bajo esta
misma perspectiva han logrado hacer predic-
ciones del niimero de infectados de malaria
y dengue en Colombia.?”?8 En infectologia,
se han hecho predicciones del nimero de
linfocitos T CD4 de pacientes con VIH/SIDA
a partir del cuadro hemdtico.??3° Para la in-
munologia se han hecho predicciones de pép-
tidos de uni6n.3132 Otras metodologias han
evaluado de manera correcta la irregularidad
de arterias coronarias en un modelo experi-
mental de reestenosis,?? la evaluacion de los
diferentes estadios de células preneoplésicas
de cuello uterino, 3*35 asi como el grado de
irregularidad de diferentes eritrocitos de san-
gre periférica.36:37
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