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RESUMEN

Introduccion: desde los sistemas dinamicos se desarrollé un diagndstico de la
dinamica cardiaca de aplicacion clinica en 16 horas, de utilidad en pacientes de
Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivos: confirmar la capacidad diagnéstica de la nueva metodologia de evaluaciéon
de la dindmica cardiaca en 16 horas y determinar la evolucion de la presion arterial y
venosa de oxigeno y didéxido de carbono.

Métodos: se tomaron 50 dinamicas, 10 normales y 40 con patologias agudas,
tomando la frecuencia cardiaca minima y maxima, y nidmero de latidos cada hora. Se
construyeron atractores y se evaluaron los espacios de ocupaciéon y la dimension
fractal en 21 y 16 horas, comparando ambos diagndsticos fisico-matematicos entre si.
Posteriormente se realizé una confirmacion del diagndstico establecido en 16 horas
mediante un estudio ciego de comparacién con el diagnéstico convencional.
Adicionalmente se tomaron los valores de la presion arterial y venosa de oxigeno y
dioxido de carbono de 7 pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos y se
construyeron atractores cadticos, evaluando los valores minimos y maximos del
atractor en el mapa de retardo.

Resultados: se confirmd la capacidad diagnéstica de la metodologia en 16 horas para
la dinamica cardiaca, con sensibilidad y especificidad de 100 % y coeficiente kappa de
1 respecto al diagndstico convencional; los valores minimos y maximos de los
atractores de la presién arterial y venosa de oxigeno y diéxido de carbono se
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encontraron entre 29,60 y 194,40; 24,20 y 56,10; 16,40y 65,60 y 21,40 y 97,90
respectivamente.

Conclusiones: se confirmaron predicciones diagnésticas en 16 horas diferenciando
normalidad, enfermedad crénica y enfermedad aguda, Utiles para el seguimiento
clinico en pacientes de Unidad de Cuidados Intensivos. Las variables se comportaron
cadticamente; estos resultados podrian fundamentar aplicaciones clinicas y
predicciones de mortalidad.

Palabras clave: frecuencia cardiaca; presion arterial de oxigeno; presion arterial de
dioxido de carbono; presidn venosa de oxigeno; presion venosa de didxido de
carbono; Sistemas Dinamicos; caos; fractales; dinamica no lineal.

ABSTRACT

Introduction: from dynamic systems, diagnosis of cardiac dynamics applicable to
clinic in 16 hours was developed, useful for patient's intensive care unit.

Objectives: to confirm the diagnostic ability of the new assessment methodology of
cardiac dynamics in 16 hours and determine the evolution of the arterial and venous
pressure of oxygen and carbon dioxide.

Methods: 50 dynamic were taken, 10 normal and 40 with acute pathologies, taking
the minimum and maximum heart rate, and number of beats per minute. Attractors
were constructed and areas of occupation and the fractal dimension in 21 and 16
hours were evaluated, comparing both physical and mathematical diagnosis each
other. Subsequently a confirmation of the diagnosis made in 16 hours by a blinded
study compared to conventional diagnosis. Additionally, values of the arterial and
venous pressure of oxygen and carbon dioxide from 7 Intensive Care Unit patients
were taken and chaotic attractors were constructed to evaluate the minimum and
maximum values of the attractor on the delay map.

Results: the diagnostic capability of the methodology in 16 hours for cardiac dynamic
was confirmed, with sensitivity and specificity of 100% and kappa coefficient 1 over
conventional diagnosis; the minimum and maximum values of the arterial and venous
pressure of oxygen and carbon dioxide were found between 29.60 and 194.40; 24.20
and 56.10; 16,40 and 65,60 and 21,40 and 97,90 respectively.

Conclusions: diagnostic predictions were confirmed in 16 hours differentiating
normal, chronic and acute disease useful for clinical monitoring in Intensive Care Unit
patients. The variables behaved chaotically; these results may inform clinical
applications and predictions of mortality.

Keywords: heart rate; arterial oxygen pressure; carbon dioxide arterial pressure;
venous oxygen pressure; carbon dioxide venous pressure; dynamical systems; chaos;
fractals; nonlinear dynamics.

INTRODUCCION

El estado y la evolucién de un sistema pueden evaluarse en el contexto de la teoria de
los sistemas dinamicos. Se puede abstraer informacién de su configuracién
geométrica subyacente a partir de un espacio de fase, construyendo atractores que
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permiten establecer el caracter predecible o impredecible de la evolucion del sistema.?
Un sistema cadtico tiene por configuracion geomeétrica subyacente un atractor
denominado extrafio o cadtico, en el cual se puede observar que la trayectoria no se
estabiliza en puntos fijos o ciclicos, sino que la trayectoria se mantiene en movimiento
de forma aperiédica conforme el tiempo avanza. El grado de irregularidad de un
sistema caotico puede cuantificarse mediante la dimension fractal, utilizando para ello
el método de Box-Counting.?3

La gasometria arterial es una técnica de monitorizacion respiratoria invasiva que
permite, en una muestra de sangre arterial , determinar el pH y las presiones
parciales de oxigeno y diéxido de carbono .% El valor de presién parcial de oxigeno en
sangre (PO2) corresponde a la presion ejercida por el oxigeno que se halla disuelto en
el plasma . En el individuo sano su valor disminuye progresivamente con la edad y en
condiciones normales su valor debe ser superior a 80 mmHg. La presion parcial de
diéxido de carbono corresponde a la presiéon ejercida por el diéxido de carbono libre
en plasma. Se expresa en las mismas unidades de medida que la PO2. En el individuo
sano su valor oscila entre 35 y 45 mmHg y a diferencia de la PO2 no sufre variaciones
con la edad.* Por otro lado, para medir Presién Venosa de Oxigeno (PvO2) y de
Dioxido de Carbono (PvCO2) se utiliza el examen de Gases Venosos, que permite
conocer si los tejidos del cuerpo estan extrayendo y utilizando el oxigeno proveniente
de la sangre arterial, e indican si los mecanismos de ventilacién funcionan
correctamente.*°

Se espera que un andlisis profundo del estado hemodinamico del paciente de Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) se realice a partir de la evaluacion simultanea de
multiples variables. Sin embargo, la correlacion de estas variables no es sencilla,® en
la actualidad una correcta interpretacion de las variables hemodinamicas depende
esencialmente de la experiencia del especialista. Figueredo y Gonzalez afirman:
"Juicios esenciales que el clinico habil se plantea todos los dias, son decidir si un dato
clinico debe analizarse a fondo o debe descartarse como un hecho intrascendente, y
también comparar si un tratamiento propuesto conlleva mayor riesgo que la propia
enfermedad ".” Esta situacion hace necesario el establecimiento de medidas que den
lugar a nuevos métodos diagnoésticos que evalien simultaneamente de forma objetiva
y reproducible la multiplicidad de informacién monitorizada, independientemente de la
experiencia médica.

En contraposicion, la evaluacion de la dinamica cardiaca desde metodologias
fundamentadas en principios de la fisica moderna, donde se establece que no hay
causas para la descripcidon y comprension de los fenédmenos sino 6rdenes fisicos y
matematicos acausales,®'? al margen de la forma de pensamiento causalista
caracteristica de la fisiologia, permite una comprensién mas rigurosa del
comportamiento cardiaco, revelando la existencia de un orden fisico-matematico
subyacente a la aparente impredecibilidad de la dindmica cardiaca, estableciendo
diferencias cuantitativas objetivas y reproducibles entre normalidad, anormalidad y
evolucion entre estos estados.''"1* Tal es el caso de una ley diagndstica establecida
para los sistemas dinamicos cardiacos cuyas predicciones se han confirmado
estadisticamente,' y un método que permite diferenciar normalidad de enfermedad
aguda a partir de la ley de Zipf/Mandelbrot, constituyendo un diagnostico de
aplicabilidad clinica.'? También se desarrollé un diagndstico a partir de sistemas
dinamicos, probabilidad y entropia,®® confirmada estadisticamente en varios estudios,
incluyendo uno con 600 dinamicas normales y con diferentes patologias cardiacas.'*
Del mismo modo se han realizado estudios en la UCI, en donde se logré predecir
procesos de agudizacion, asi como el impacto de las intervenciones farmacolégicas y
quirargicas especificas en la dinamica cardiaca.*®
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En este contexto se desarrolld6 una metodologia basada en la construcciéon de
atractores y su evaluacion mediante la comparacion de su ocupacion espacial en el
espacio generalizado de Box Counting. Su aplicacién a nivel clinico implica una mayor
sencillez respecto a los métodos convencionales, ademas de proveer al médico un
valor cuantitativo del estado cardiaco del paciente en menos tiempo que el que
requiere el holter convencional, pues esta ultima toma informacion de 24 horas,
mientras que dicho diagndstico se basé en informacion de 21 horas. 1° Su aplicabilidad
clinica se confirmé con valores de sensibilidad y especificidad de 100 %, sugiriendo
que era posible lograr un diagnéstico efectivo en periodos de tiempo cada vez
menores. Recientemente se logré disminuir el tiempo de evaluaciéon a 16 horas,
constituyendo una nueva metodologia diagnéstica que permite un seguimiento mas
estricto de pacientes en UCI.18:19

La presente investigacion tiene como propdsito aplicar la metodologia previamente
establecida para 16 horas'®° para evaluar su capacidad diagndstica en registros
electrocardiograficos continuos en pacientes de la UCI. Del mismo modo, se realizara
un andlisis de PaO2, PvO2, PaCO2 y PvCO2 para evaluar su evolucion en el contexto
de la teoria de sistemas dinamicos y establecer sus caracteristicas fisicomatematicas.

METODOS

DEFINICIONES

Mapa de retardo: configuracion geométrica de un tipo atractor que representa de
manera abstracta la dinamica de un sistema, estableciendo pares ordenados de
valores de una variable dinamica sucesiva en el tiempo en un espacio de dos 0 mas
dimensiones.

Dimension fractal: medida numérica adimensional que evalla la irregularidad de un
objeto. En esta investigacién se utilizé la definicién de dimensién fractal de Box-
Counting (férmula 1).

Logh (2790 |~ Logh, 277 |
D=_ g"i — gl-_ =LGQJ_T
Log2™ —Log2! MNL127

Donde D es la dimensién fractal, N1 el nimero de cuadros que contiene el contorno
del objeto con la cuadricula de particion j. N2 el nimero de cuadros que contiene el
contorno del objeto con la cuadricula de particiéon j+1; j: el grado de particién de la
rejilla 1 y j+1 el grado de particion de la rejilla 2.

POBLACION

Se seleccionaron 50 registros electrocardiograficos continuos y/o Holter de minimo

21 horas de pacientes mayores a 21 afios, de los cuales 10 tienen diagndstico clinico
normal y 40 tienen patologias agudas; dicha informacion fue recopilada de la base de
datos del grupo Insight y de la UCI Postquirdrgica del Hospital Militar Central. Ocho de
estos registros fueron utilizados para realizar una induccién, tres con diagnoéstico
normal y cinco con patologias agudas, provenientes de UCI.
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De 7 de los pacientes de UCI adicionalmente se recopil6é informacién otras cuatro
variables provenientes de gasometria: PaO2, PvO2, PaCO2 y PvCO2, informacion que
fue tomada de los registros de las historias clinicas, durante el tiempo de estancia en
UCI Postquirurgica, registrados en una frecuencia determinada a criterio del médico
de acuerdo con la necesidad de cada caso particular. El resto de resultados
diagndsticos fueron enmascarados para la evaluacion de la concordancia diagnéstica
del método respecto al Gold Estandar mediante un estudio ciego.

Por las caracteristicas fisico-matematicas del presente estudio, no fue tenida en
consideracion el analisis de variables poblacionales como sexo, factores de riesgo,
patologia especifica o edad (excepto si es menor de 21 afios), pues el objetivo es
realizar una caracterizacion del comportamiento matematico de la PaO2, PvO2, PaCO2
y PvCO2, como variables dinamicas en el contexto de la teoria del caos (tabla 1).

Tabla 1. Numero, caracteristicas y porcentaje de alumnos

Habitos de adolescentes Adolescentes (ambos Hoembres Mujeres

SExX0s)
Muestra 7,238 3,450 (47,6) 3,668 (50,6)
Faltan 0 120 (1,6)
Edad 14,87 (0,95) 14,84 (0,94) 14,89 (0,96)
Tabaco
No 6,315 (88,7) 3,128 (90,7) 3,187 (86,9)
Si 803 (11,3) 252 (7,3) 686 (20,0)
Alcohol
No 6,025 (84,6) 3,004 (81,7) 3,021 (82,4)
Si 1,093 (15,4) 500 (14,5) 593 (16,2)
Ver TV
<1 hora diaria 850 (11,9) 420 (12,2) 430 (11,7)
1 a 2 horas 3,125 (43,9) 1,538 (44,6) 1,587 (43,3)
> 2 horas diarias 3,143 (44,2) 1,492 (43,2) 1,651 (45,0)
Deportes
Minguno o <2 veces por semana 3,012 (42,3) 1,015 (29,4) 1,997 (54,4)
=2 Veces por semana 1,836 (25,8) 796 (23,1) 1,040 (28,4)
MNivel competicion 2,270 (31,9) 1,639 (47,5) 631 (17,2)
Asignaturas suspensas
Ninguna 2,005 (28,2) 780 (22,6) 1,255 (33,4)
entre 1y 3 2,315 (32,5) 1,080 (31,3) 1,235 (33,7)
=3 2,798 (39,5) 1,590 (46,1) 1,208 (32,9)
Tipo de escuela
Privada 374 (5,3) 201 (5,8) 173 (4,7)
Concertada 2,256 (31,7) 1,059 (30,7) 1,197 (32,6)
Publica 4,488 (63,1) 2,190 (63,5) 2,298 (62,6)
Total adolescentes 7,238

5

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2017;36(4)

PROCEDIMIENTO
Comparacion de los atractores en 21 y 16 horas

Los registros continuos de los pacientes de la UCI Postquirdrgica fueron tomados del
monitor marca Drager; se fotografiaron las pantallas de los monitores Drager
configurando los monitores de manera tal que mostraran los valores correspondientes
a la frecuencia cardiaca minuto a minuto, para tomar un registro de 21 horas.
Seguidamente los valores de la FC minuto a minuto fueron sistematizados y tabulados
con el fin de hallar los valores minimos, maximos y el nimero total de latidos de cada
hora. En cambio para los registros Holter normales no fue necesario hacer el anterior
procedimiento en vista que los valores minimos, maximos y el nimero total de latidos
de cada hora, fueron tomados directamente de los registros.

A partir de estos valores se generd una secuencia de frecuencias cardiacas para
construir un atractor en un mapa de retardo (ver definiciones), y se superpusieron
dos rejillas de 5 (Kp) y 10 lat/min (Kg) sobre cada atractor, realizando
posteriormente un conteo de los espacios de ocupacion y el calculo la dimension
fractal de cada uno de ellos. Sobre esta informacién se establecio el diagnéstico fisico-
matemaético, con base en los parametros matematicos previamente hallados
fundamentados en los sistemas dinamicos y los espacios de ocupacion del atractor en
el espacio de Box Counting, en donde los casos normales ocupan con la superposicion
de la rejilla Kp valores que oscilan entre 210 y 534, mientras que para enfermedad
cronica se encuentran entre 74 y 209 y los casos agudos presentan valores inferiores
a 74; ademas se establecié que valores iguales o superiores a 535 también
corresponden a estados patolégicos!®. A continuacién se realizd este mismo
procedimiento evaluando solamente 16 horas, y los valores obtenidos posteriormente
fueron comparados con los obtenidos en las medidas hechas con 21 horas, con el fin
de determinar si los resultados son similares, y de este modo confirmar si las dos
medidas son matematicamente consistentes, confirmando la capacidad de la
metodologia para disminuir el tiempo de evaluacion de la dinamica.

Analisis de Concordancia diagndstica de la Evaluacion de la dindmica
cardiaca en 16 horas respecto al diagndstico convencional

Para el andlisis estadistico las conclusiones clinicas del registro Holter y/o
electrocardiograficos continuos fueron desenmascaradas, tomando el diagndstico
clinico convencional como Gold-Estandar, para compararlo con el diagndstico fisico-
matemaético. Seguidamente se calcul6 a través de una clasificacion binaria los valores
de especificidad Y sensibilidad.

Estas medidas fueron realizadas a partir de una tabla de contingencia de 2*2, donde
los verdaderos positivos (VP) representa el nUmero de pacientes diagnosticados
clinicamente con enfermedad aguda y que se encuentran dentro de los valores
matematicos correspondientes al mismo diagndstico, falsos positivos (FP) son el
ndamero de registros Holter y/o electrocardiograficos continuos que matematicamente
se comportan como estudios de enfermedad aguda y cuyo diagnéstico clinico es
dentro de limites normales, falsos negativos (FN) corresponde al nUmero de registros
Holter y/o electrocardiograficos continuos cuyos valores matematicos corresponden a
normalidad pero cuyo diagnoéstico clinico corresponde a pacientes con enfermedad
aguda y finalmente verdaderos negativos (VN) corresponde al nUmero de registros
Holter y/o electrocardiogréaficos continuos diagnosticados clinicamente como normales
y cuyos valores matematicos también corresponden a normalidad.
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La concordancia entre el diagndstico fisico-matematico y el clinico convencional se
realizé a partir del calculo del coeficiente Kappa, mediante la féormula 2:

3 Co—Ca
To—Ca

Donde Co: corresponde al nUmero de concordancias observadas, es decir, representa
el numero de pacientes con el mismo diagndstico de acuerdo con la nueva
metodologia propuesta y el Gold Standard; To corresponde a la totalidad de casos
normales y con enfermedad aguda y Ca corresponde al nUmero de concordancias
atribuibles al azar, que se calculan de acuerdo con la férmula 3 :

Ca= [{f;'ﬁ("lj Tﬂ] +[{f1 _YCJ j Tﬂ]

Donde f1: contiene los casos evaluados con valores mateméaticos dentro de los limites
de normalidad. Ci: contiene los casos diagnosticados clinicamente dentro de la
normalidad. f2: contiene los casos que presentan valores matemaéticos asociados a
enfermedad aguda. Cz: contiene los casos diagnosticados clinicamente con
enfermedad aguda y To: contiene la suma total de casos normales y con enfermedad
aguda.

Establecimiento de la evolucion del sistema dinamico de PaO2, PvO2, PaCO2
y PvCO2

Los valores de PaO2, PvO2, PaCO2 y PvCO2 registrados fueron utilizados con el fin de
generar un atractor en el espacio de fase, que es un tipo de atractor donde se
representa graficamente la dindmica de un sistema, formando pares ordenados de
valores sucesivos en el tiempo de una variable dinamica, en un espacio de dos o mas
dimensiones. De este modo se trasformaron estas variables fisiolégicas en variables
del sistema dinamico, y se pudo determinar su tipo de evolucion. Posteriormente se
establecieron los valores minimos y maximos de cada variable a partir del atractor en
el mapa de retardo con el fin de establecer valores caracteristicos de cada variable
dinamica.

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion Cientifica del
Hospital Militar Central, pues cumple con los principios éticos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Segun la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud colombiano, se declara como una investigaciéon con riesgo minimo
pues se realizan calculos fisicos y matematicos sobre reportes de examenes y
paraclinicos no invasivos que han sido prescritos previamente segln protocolos
establecidos convencionalmente, protegiendo también, el anonimato e integridad de
los participantes. Por esta razén, cuenta con la aprobacion del Comité de Etica en
Investigaciéon del Hospital Militar Central, de acuerdo con el acta No. 19696 del 13 de
julio de 2015.
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RESULTADOS
Comparacion de los atractores en 21 y 16 horas

Los registros electrocardiograficos continuos con 21 horas variaron entre, 1,5546 y
1,9569. Las dimensiones fractales de los registros continuos analizados en 16 horas
variaron entre 1,53916 y 1,94883. En ninguno de los dos casos se establecieron
diferencias entre los valores de dimension fractal de normalidad y enfermedad
(tabla 1).

El espacio de ocupacidon de los atractores normales con la rejilla Kp para los registros
continuos con 21 horas oscilé entre 215 y 444; para la rejilla Kg oscilé entre 59 y
125. Los atractores normales evaluados en 16 horas variaron entre 213 y 438 para la
rejilla Kp, y entre 58 y 121 para la rejilla Kg (tabla 1).

Los espacios de ocupacion para los casos patolégicos en 21 horas variaron entre 74 y
1483 para la rejilla Kp, y entre 22 y 382 para la rejilla Kg. Los atractores patolégicos
evaluados en 16 horas variaron entre 72 y 1538 para la rejilla Kp, y entre 21 y 402
para la rejilla Kg (tabla 1).

En contraposicion con las medidas de dimensién fractal, los espacios de ocupacion
tanto en 21 como en 16 horas permiten diferenciar normalidad de estados patoldgicos
a partir de la aplicacién de los parametros diagndsticos previamente establecidos!®
(tabla 1).

Analisis de Concordancia diagndstica de la Evaluacion de la dindmica
cardiaca en 16 horas respecto al diagndstico convencional

Al comparar el diagndéstico establecido convencionalmente con el diagnéstico fisico-
matematico, se encontraron valores de sensibilidad y especificidad de 100 %, junto
con un coeficiente kappa de 1.

Establecimiento de la evolucién del sistema dinamico de PaO2, PvO2, PaCO2
y PvCO2

Los valores maximos y minimos de los atractores de los 7 pacientes evaluados,
medidos en mmHg, variaron entre 29,60 y 194,40 para PaO2, entre 24,20 y 56,10
para PvO2, entre 16,40 y 65,60 para PaCO2, entre 21,40 y 97,90 para PvCO2 (tabla
2). Las figuras 1 y 2 muestran dos atractores en los que se representa la dinamica de
la PaO2. La figura 1 presenta la dinamica del paciente No. 9, dado de alta vivo de
UCI, mientras que la figura 2 muestra la dinamica del paciente No. 3, fallecido en la
UCI. En la figura 3 ambos atractores son superpuestos, evidenciando que el que tuvo
un egreso vivo presenta un mayor tamarfo que el que fallecio.
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Tabla 2. Valores minimos {MIN) y maximos (MAX) de los atractores
cadticos de la Pa0z, la PvOz PaC0g, la PvCOz de los 7 pacientes
de la UCI postquirdrgicos seleccionados para el estudio

Mo Pa02 PwO2 PaCo2 PwCO2
1 MIMN 30,90 27,20 27,90 36,10
MAX 194,40 53,00 65,60 65,00
2 [ MIN 50,10 37,00 31,60 37,10
MAX 106,00 46,50 47,30 52,60
3 MIMN 39,60 24,20 23,80 29,90
MAX 102,80 56,10 04,10 97,90
4 MIMN 45,00 32,70 24,30 35,00
MAX 128,00 49,70 41,20 52,30
5] MIMN 29,60 26,00 16,40 21,40
MAX 137,10 47,20 46,60 61,60
Q MIMN 40,10 27,70 26,60 30,70
MAX 120,70 45,60 41,80 45,70
10 | MIN 70,00 28,80 21,60 25,30
MAX 05,50 47,40 28,00 40,30

: e
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Fig. 1. Atractor de Pa02 de paciente No. 9, dado de alta vio de la UCI. Las lineas negras
que unen el eje vertical y el atractor muestran graficamente el valor maximo y minimo

del atractor en el mapa de retardo.
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Fig. 2. Atractor de Pa02 del paciente No. 3, fallecido en la UCL. Las lineas negras que

unen el eje vertical y el atractor muestran graficamente el valor maximo y minimo del

atractor en el mapa de retardo.

on £ ing [T

Fig. 3. Superposicion de los atractores de la Pa0O2 de los pacientes 9@ y 3,
correspondientes a las figuras 1 v 2. Rojo: atractor del paciente 3, fallecido en UCI. Azul:

atractor de paciente Mo 9 dado de alta vivo de UCI.

DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que se confirma la aplicabilidad clinica de un método
diagndstico de la dindmica cardiaca de sujetos normales y pacientes de UCI en 16 horas
desde la teoria de los sistemas dinamicos y la geometria fractal, con 50 registros
mediante un estudio ciego. Se confirmaron diferencias entre normalidad, enfermedad
cronica y enfermedad aguda, evidenciando ademas la existencia de un nuevo rango de
anormalidad, caracterizado por valores mayores a 534 en la rejilla kp, de utilidad para
le evaluacién de pacientes de UCI. Las diferencias entre normalidad y enfermedad se
realizaron a partir de las diferencias de los espacios de ocupaciéon de los atractores
cardiacos en el espacio generalizado de Box Counting. Adicionalmente, se confirmé que
la dinamica de PaO2, PvO2, PaCO2 y PvCO2 no obedece a la concepcién homeostética
propuesta por la fisiologia sino que evoluciona cadticamente.

La metodologia es independiente de la evaluacidon de intervenciones terapéuticas,
enfermedades previas, u otros factores de tipo poblacional como la edad, sexo o
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factores de riesgo, pues permite establecer 6rdenes fisico-matematicos estrictos al
margen de razonamientos causales, tales como los de la fisiologia, la epidemiologia o
la estadistica, con lo cual las variables evaluadas ya se consideran variables
fisiolégicas, sino variables de un sistema dinamico.

El establecimiento de diferencias entre normalidad y enfermedad en la DC se
fundamentoé en la cuantificaciéon de los espacios ocupados por la totalidad del atractor,
mientras que en el caso de la PaO2, PvO2, PaCO2 y PvCO2, la evaluacion se baso6 en
el valor minimo y maximo en el que se ubicaron los atractores en el mapa de retardo.
En el caso de la DC se confirmd la relaciéon que existe entre la disminucién de la
ocupacion espacial del atractor en el espacio geométrico de Box Counting respecto a
la evolucion hacia agudizacién, tal como se habia observado en estudios previos,!8:1°
permitiendo un seguimiento minucioso y objetivo en el tiempo de los pacientes en
UCI, que puede alertar sobre estados de agudizacion subdiagnosticados. Estas
medidas evaluadas de manera simultanea pueden ser de utilidad para un seguimiento
mas estricto y objetivo de pacientes en UCI, simplificando la forma de evaluaciéon
convencional, y podrian permitir el desarrollo de predicciones de mortalidad.

La variabilidad RR constituye un foco de interés en muchos estudios en
cardiologia,?®?'y se ha logrado establecer asociaciones con patologias y alteraciones
en poblaciones especificas, 22 sin embargo no puede considerarse alin como una a
diagndstica de aplicacion clinica del estado cardiaco. Medidas desarrolladas desde los
sistemas dinamicos?® habian ya contradicho la nocién fisiolégica de homeostasis,
evidenciando que la enfermedad constituye un estado intermedio entre dindmicas
altamente variables o extremadamente regulares. Desde esta perspectiva se
desarrollaron predictores de mortalidad en pacientes con IAM y fraccién de eyeccién
menor al 35 %, que superaron los predictores clinicos,?* asi como otros indices de
evaluacion del estado cardiaco. Sin embargo, se ha evidenciado que se requieren
investigaciones ulteriores para su aplicabilidad clinica. 2526 En contraposiciéon, ya se ha
establecido en multiples trabajos al capacidad diagndstica de la metodologia aplicada
en el presente trabajo para la evaluacion de la dinamica cardiaca, tanto en 211617
como en 16 horas, ' lo que es ratificado con los hallazgos de esta investigacion.
Otros trabajos en esta linea han sido Utiles como herramientas de ayuda diagndstica.
Por ejemplo, se desarrollé6 un método basado en sistemas dinamicos, probabilidad y
proporciones de la entropia, que estableci6é diferencias entre DC normal, crénica y
aguda, cuya aplicabilidad ha sido confirmada estadisticamente en diferente estudios,
y se ha aplicado al seguimiento de pacientes en UCI, permitiendo detectar procesos
de agudizacién no detectados por los métodos convencionales.3-15

El score APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il), es altamente
utilizado a nivel clinico actualmente.?”?8 Sin embargo esta medida presenta
limitaciones, asociadas a los cambios tanto en las caracteristicas poblacionales como
en los de tratamientos.?®3° Se han desarrollado multiples modelos buscando
predicciones mas precisas®! y una disminucion de costos de manejo clinico,3? asi como
establecer el nivel de riesgo de mortalidad respecto a variaciones de variables
hemodinamica especificas.3%34 Sin embargo estos trabajos se basan en
consideraciones estadisticas, con lo que no es posible establecer predicciones a nivel
individual. Otra dificultad es que constituyen medidas puntuales del estado del
paciente, pero no evalian su evolucion en el tiempo. En contraposicién, la presente
metodologia establece medidas objetivas, reproducibles y cuantitativas no solo de su
estado sino también de la evolucién para casa caso particular, lo que facilita el
seguimiento clinico del paciente critico.

El estudio de los fendmenos de la medicina desde esta perspectiva acausal, basado en
la forma de proceder de las teorias de la fisica y la matematica,®1° ha logrado el
establecimiento de 6rdenes fisicos y matematicos aplicables a la evaluacion de la
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dindmica cardiaca neonatal,®® o la monitoria fetal.3® En otras areas como la salud
publica se han desarrollado metodologias predictivas para la dinamica de la epidemia
de malaria y dengue en Colombia;3” recientemente, se ha desarrollado una
metodologia que permite predecir el nimero de linfocitos T CD4 en paciente con
VIH/SIDA, a partir de los valores totales del cuadro hematico.3® Del mismo modo se
han desarrollado métodos de diagnéstico de cancer de cuello uterino,3%4° del estado
eritrocitario*' y de procesos de restenosis en modelos experimentales.*?
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