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Diagnéstico matemdtico de ecocardiografias pedidtricas con

medidas de dimensién fractal evaluadas con armonia
matemdadtica intrinseca

Mathematical diagnosis of pediatric echocardiograms with fractal dimension

measures evaluated through intrinsic mathematical harmony
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ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: la geometria permite la caracterizacion matematica objetiva de
las formas; la geometria fractal caracteriza objetos irregulares. La forma de los estados dinamicos del
ventriculo izquierdo que se observa mediante eco-cardiografia, puede evaluarse de manera objetiva a
partir de medidas de dimensiones fractales.

METODOS: se midié la dimensién fractal a través del método de Box-Counting de tres objetos
definidos en 28 imagenes eco-cardiograficas, 16 de infantes normales (grupo A) y 12 enfermos (grupo
B), a fin de establecer diferencias entre salud y estados patoldgicos a partir de su comparacion con las
dimensiones fractales de dos prototipos de normalidad y dos de enfermedad.

RESULTADOQS: se desarroll6 una nueva metodologia diagnéstica de aplicacién clinica basada en
el concepto de "armonia matematica intrinseca", y se hallé6 que las dimensiones fractales de los
objetos definidos para un ecocardiograma enfermo presentan similitudes hasta en su cuarta cifra
significativa, con lo que se evidencia la posibilidad de seguir la evolucién de normalidad a enferme-
dad. De acuerdo con los célculos realizados 68,75% de los casos del grupo A podrian tener mejor
evaluacion con el diagnéstico desarrollado y los enfermos podrian diagnosticarse de modo mas
efectivo.

CONCLUSIONES: las imagenes ecocardiograficas pediatricas pueden caracterizarse de manera
objetiva con medidas de dimensién fractal, lo cual permite desarrollar una metodologia de diagnésti-
co clinico de la eco-cardiografia en menores de edad, a partir del concepto de armonia matematica
intrinseca.

PALABRAS CLAVE: ecocardiografia, fractal, armonia matematica intrinseca.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Geometry allows the objective mathematical characterization
of forms. Fractal geometry characterizes irregular objects. The left ventricle dynamical states form
observed through echocardiography can be objectively evaluated through fractal dimension measures.
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METHODS: A measurement of fractal dimension was performed using the Box-counting method of
three defined objects in 28 echocardiographic images, 16 from normal children (group A) and 12 ill
children (group B), in order to establish differences between health and illness from its comparison
with the fractal dimensions of 2 normality prototypes and 2 disease prototypes.

RESULTS: A new diagnostic, clinical application methodology was developed based in the "intrinsic
mathematical harmony" (IMH) concept, and it was observed that the fractal dimensions of the defined
objects for an abnormal echocardiogram show similarity to its fourth significant number, thus
demonstrating the possibility of following up the evolution from normality towards disease. According
to the performed calculations, 68.75% of the cases in group A could be better evaluated with the
developed diagnostic methodology, and the ill ones could be diagnosed more effectively.

CONCLUSIONS: The pediatric echocardiography images can be objectively characterized with
fractal dimension measurements, thus enabling the development of a clinical diagnostic methodology
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of echocardiography in children from the IMH concept
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Introduccion

La geometria es una rama de la matemética que
estudia las propiedades de las figuras en el espacio. La
geometria euclidiana cldsica se aplica a las superficies
planas, mientras que las no euclidianas se aplican a las
superficies curvas o a objetos irregulares (1, 2). La
aplicacién de medidas euclidianas en objetos irregula-
res observados en modelos de experimentaciéon en
animales, se utiliza en el desarrollo de métodos de
evaluacién de diferentes exdmenes; sin embargo, en la
mayoria de los casos sus resultados dependen de la
subjetividad y experiencia del observador (3). La utiliza-
cién de nuevas formas de medicion basadas en geome-
tria fractal (4, 5) ha producido resultados exitosos en la
descripcién de la morfologia y fisiologia animal y huma-
na a nivel experimental y clinico (6-11).

En cardiologia, Huikuri y colaboradores (12) propor-
cionaron medidas predictivas de mortalidad después de
infarto agudo del miocardio a partirde medidasfractales.
Goldberger y colaboradores (13) asociaron enferme-
dad a comportamientos excesivamente periédicos o
aleatorios, mientras que una conducta intermedia se
asocié con la salud, desarrollando asi la concepcién
salud/enfermedad de los sistemas dindmicos. Su
reinferpretacién permitié el desarrollo de un nuevo mé-
todo de diagndstico matemdtico objetivo y reproducible
de la monitoria fetal mediante la aplicacién de la ley de
Zipt/Mandelbrot (14). Rodriguez y colaboradores esta-
blecieron conceptos como el de armonia matemdtica

intrinseca (15), variabilidad y diferencia neta (16), que
evidencian discrepancias matemdticas entre normalidad
y enfermedad a partir de andlisis geométricos de los
objetos estudiados, ya que las dimensiones fractales
analizadas de forma aislada pueden resultarinsuficientes
para realizar diagnésticos clinicos.

La ecocardiografia es uno de los procedimientos
diagnésticos de mayor uso en la evaluacion del funcio-
namiento cardiaco por su bajo costo y su cardcter no
invasivo. Para su evaluacién se han desarrollado
medidas con base en geometria euclidiana, que aproxi-
man su forma a la de una estructura regular (17, 18), lo
cual hace que los diagnésticos sean dependientes de
la subjetividad y experiencia del observador, y dificul-
ten el establecimiento de diagndsticos precisosy repro-
ducibles.

El objetivo de este trabajo es desarrollar una metodo-
logia geométrica para la caracterizacién matemdtica
objetiva del ecocardiograma pedidtrico, a través de la
medicién de las dimensiones fractales de imagenes en
sistole y didstole que se calculan con el método de Box-
Counting y se evaltan mediante el concepto de armonia
matemdtica infrinseca. La metodologia desarrollada
permitird la evaluacién simulténea de la estructura
ventricular izquierda en sistole y digstole, estableciendo
un pardmetro matemdtico de diferenciacién obijetiva y
reproducible, entre normalidad y enfermedad, aplicable
en la clinica.
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Métodos

Se tomaron 28 ecocardiografias de pacientes con
edades entre diez dias de nacidos a diecisiete afios de
edad, clasificados y agrupados segun el diagnéstico
clinico convencional realizado por un médico experto.
Los exdmenes se clasificaron en dos grupos: el grupo A
corresponde a menores normales, dieciséis pacientes, y
los menores del grupo B presentan afecciones cardiacas,
de los cuales doce resultaron representativos de enferme-
dad (Tablas 1y 2).

Tabla 1.
EDAD DELOS PACIENTES DEL GRUPOA.
Caso Edad
Al Dos meses
A2 Diez afios
A3 Dos afos
A4 Cuatro afnos
A5 Trece afos
Ab Seis afios
A7 Nueve afos
A8 Siete afos
A9 Once afios
A10 Cuatro anos
Al Siete afos
A12 Seis afios
A13 Cuatro anos
Al4 Tres afios
Al5 Cuatro anos
Al6 Cuatro afos
Tabla 2.
EDADY PATOLOGIADE LOS PACIENTES DEL GRUPOB.

Caso  Edad Patologia

B1 Dos afos Comunicacién interventricular.

B2 Un afio Atresia tricUspide.

B3 Diecisiete afios Sobrecarga diastélica leve del ventriculo
derecho; drenaje venoso anémalo
parcial.

B4 Tres afos Post-operatorio de tetralogia de Fallot y
sobrecarga importante del ventriculo
derecho; marcapasos.

B5 Siete afios Comunicacién inferventricular
restrictiva y membrana subaértica.

B6 Dos afos Post-operatorio de conno; comunicacién
interventricular; hipertensién arterial y
pulmonar, drenaje venoso anémalo
parcial.

B7 Diez dias Interrupcién del arco aértico.

B8 Siete afios Biauricular: ostium secundum moderado.

B9 Un mes Drenaje venoso anémalo mixto.

B10 Un mes Ventriculo Unico con doble entrada y
doble salida, vasos en transposicién.
Ventriculo Unico derecho, atresia mitral.

Estenosis pulmonar.

B11 Un mes
B12 Quince afos
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Como prototipos de normalidad y enfermedad, se
eligieron cuatro ecocardiogramas los cuales no presen-
taron dudas en su diagnéstico tanto desde los pardmetros
clinicos convencionales de andlisis del ecocardiograma
como desde la evaluacién clinica general; el primer
ecocardiograma escogido como prototipo de enferme-
dad presenté estenosis pulmonar, mientras el segundo
ventriculo Unico con doble entrada y doble salida,
ademds de vasos en transposicién.

El examen ecocardiogrdfico se realizé con un equipo
VIVID 3 de General Electric®, del servicio de eco-
cardiografia pedidtrica de la Fundacién Cardioinfantil;
con éste se tomaron las imdgenes y se realizé la delimi-
tacién de los objetos observados con el procedimiento
convencional realizado por un experto (Figura 1).

Los contornos ecocardiograficos del ventriculo izquierdo
en diéstole y sistole se denominaron isla 1 e isla 2 respec-
tivamente. Adicionalmente se desarrollé el concepto de

Figura 1. Imdgenes delimitadas del ecocardiograma a2 en sistole y
didstole correspondientes al prototipo P1.
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isla total, correspondiente a la unién de las islas 1y 2. Las
islas fueron aisladas de laimagen total de la eco-cardiografia
(Figura 2) y se les superpusieron cinco rejillas con cuadros de
10-5-2,5-1,2y0,6 milimetros de lado, realizando el
respectivo conteo de cuadros para la obtencién de la
dimensién fractal a través del método de Box-Counting
(Figura 3).

Figura 2. Islas 1 y 2 del ecocardiograma a2 correspondientes al
prototipo P1.

Figura 3. Imd&genes delimitadas superpuestas de las islas de
ecocardiogramas sano (derecha) y enfermo (izquierda).

Analisis matematico

La evaluaciéon de las ecocardiografias se hizo me-
diante el célculo los valores numéricos de las dimensio-
nes fractales calculadas en las dos islas y la totalidad (ver
definiciones).

Las dimensiones fractales de las islas en los cuatro
protfotipos fueron evaluadas con el concepto de armonia
matemdtica intrinseca. Posteriormente estas medidas se
contrastaron con las dimensiones fractales de las
ecocardiografias de ambos grupos en busca de carac-
terfsticas matemdticas de diferenciacién entre normali-
dad y enfermedad.

Dado que esta metodologia se basa en procedimien-
tos matemdticos generales para la caracterizacion de la
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dindmica cardiaca, las medidas que se obtienen carac-
terizan matemdaticamente cada caso particular sin nece-
sidad de hacer andlisis estadisticos sobre una poblacién
especifica.

Definiciones

Fractal: dellatin fractus, inferrumpido. Objetoirregular.
Término que se define como sustantivo: objeto irregular,
y como adjetivo: irregularidad.

Dimensién fractal: medida numérica adimensional
del grado de irregularidad de un fractal. La definicion de
dimensién fractal usada en este trabajo es la dimensién
fractal de Box-Counting.

Dimensién fractal de Box-Counting:

N (2~
) = Log, X2

D= LogN (2~ 0y _LogN (2%
N(@2™)

Log 2k —Log2*

donde:

N: ndmero de cuadros que contiene el contorno del
objeto.

K: grado de particiéon de la cuadricula.
D: dimensién fractal.

Armonia matemdtica intrinseca: grado de similitud o
diferencia entre las unidades y las cifras significativas de las
dimensiones fractales de las islas. Cuando la diferencia en
las dimensiones fractales estd en la unidad se denota con
cero, cuando es en la primera cifra significativa con uno,
en la segunda con dos y en la tercera con tres*.

Isla 1: objeto que se obtiene de la imagen
ecocardiogrdfica de acuerdo con el contorno en didstole
delimitado por el experto.

Isla 2: objeto que se obtiene de la imagen
ecocardiogréfica de acuerdo con el contorno en sistole
delimitado por el experto.

Isla total: objeto matemdtico constituido por la unién
de las islas 1y 2.

* Porejemplo para el ecocardiograma A4, la dimensién fractal delaisla 1 es 0,8856
yladelaisla 2 es0,9356, encontrando diferencia en la primera cifra significativa,
es decir que la armonia matemdtica intrinseca entre estas islas es 1. En el
ecocardiograma A8, la dimensién fractal de laisla 1 es 1,0096 y la de la isla 2 es
de 0,9454, diferencidndose en la unidad, es decir que le corresponde el valor O de
armonia matemdtica intrinseca. Para el ecocardiograma B4 la dimensién fractal de
laisla 1 es 0,9465 y de la isla total 0,9422 diferenciéndose en la tercera cifra
significativa, es decir, un valor de armonia matemdtica intriseca de 3.
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Prototipos normales: imdgenes ecocardiogrdficas sin
dudas en su diagnéstico normal denominados P1 y P2.

Prototipos enfermos: imdgenes ecocardiogréficas con
patologias severas, sin dudas en su diagnéstico, denomi-

nados P3 y P4,

Resultados

Las dimensiones fractales del grupo A estdn entre
0,8856y1,1483 paralaisla 1, entre 0,0117y 1,1074
parala2yentre 0,9136y 1,1047 para la total, mientras
que los valores del grupo B estan entre 0,9304 y 1,0153
para laisla 1, entre 0,9250 y 0,9884 para la 2 y entre
0,9298 y 0,9943 para la total.

Los rangos en que se encuentran las dimensiones
fractales para cadaisla, no diferencian los grupos, lo que
muestra que las dimensiones fractales aisladas no son un
pardmetro para caracterizar los grupos.
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Alevaluarlas dimensionesfractales calculadas paralas
islas dindmicas en los cuatro prototipos seleccionados, con
el concepto de armonia matemdtica intrinseca, se encon-
tré que un paciente es normal cuando los grados de
irregularidad difieren sélo en su primera cifra significativa,
minimo en una de las tres comparaciones. Por ejemplo, el
prototipo 2, (Tabla 3), presenta un valor de 1 en las dos
primeras relaciones y 2 en la relaciéon de laisla 2 con la
total. El paciente A11 presenta 1 enla Gltima relacion y en
las demds relaciones el valores O, por lo cual se considera
normal desde esta metodologia (Tabla 4).

En contraste, los pacientes enfermos se caracterizan
porque sus dimensiones fractales difieren en la segunda,
tercera y cuarta cifra significativa, pero no presentan
diferencia en la primera cifra significativa en ninguna de
las tres comparaciones. Por ejemplo, el prototipo 4
(Tabla 3) presenta valores de 2 en todas las relaciones y
el paciente B1 presenta valores de 4 en todas las
relaciones, por lo cual se considera enfermo (Tabla 5).

Tabla 3.
DIMENSIONES FRACTALES Y ARMONIAMATEMATICA INTRINSECA PARA LOS PROTOTIPOS EVALUADOS.

Dimensiones fractales

Armonia matematica intrinseca

Isla 1 Isla 2 Isla total Islas 1y 2 Islas 1y total Islas 2 y total Diagnéstico
P1 1,1483 1,0106 1,1047 1 2 1 N
P2 0,8856 0,9356 0,9136 1 1 2 N
P3 0,9526 0,9735 0,9632 2 2 2 E
P4 0,9587 0,9848 0,9726 2 2 2 E
N: normalidad, E: enfermedad.
Tabla 4.

DIMENSIONES FRACTALES Y ARMONIAMATEMATICA INTRINSECA EN SUJETOS NORMALES (GRUPOA).

Dimensiones fractales

Armonia matematica intrinseca

Isla 1 Isla 2 Isla total Islas 1y 2 Islas 1y total Islas 2 y total
Al 1,1483 1,0106 1,1047 1 2 1
A2 0,9981 0,0117 1,0064 1 0 0
A3 0,9623 1,0740 1,0412 0 0 2
A4 0,8856 0,9356 0,9136 1 1 2
A5 1,0104 0,9471 0,9708 0 0 2
Ab 0,9986 0,9775 0,9864 2 2 2
A7 0,8989 0,9609 0,9378 1 1 2
A8 1,0096 0,9454 0,9705 0 0 2
A9 0,9601 0,9860 0,9752 2 2 2
A10 0,9341 1,0068 0,9727 0 2 0
ATl 0,9975 1,1074 1,0744 0 0 1
Al12 1,0147 0,9410 0,9701 0 0 2
A13 0,9876 0,9749 0,9797 2 2 3
Al4 0,9905 0,9498 0,9658 2 2 2
Al5 0,9299 0,9907 0,9654 2 2 2
Al6 0,9330 0,9844 0,9626 2 2 2
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Posiblemente son enfermos o estdn en evolucién hacia
la enfermedad quienes, como en los casos de los
pacientes A5y B9, en las relaciones entre isla 1 y 2 e isla
1y total, presentan un valor de O y en la Gltima relacién
se encuentra un valor de 2. Para este tipo de casos se
recomienda un seguimiento cuidadoso a fin de observar
su evolucion en el tiempo.

En las tablas 4 y 5 se comparan las dimensiones
fractales de las islas uno y dos, uno y total, y dos y total.
La tabla é presenta el diagnéstico de los casos de
acuerdo con la metodologia desarrollada.

Discusion

Este es el primer trabajo en el que se evalta matemd-
ticamente el ecocardiograma pedidtrico a través de la
medicién de la dimensién fractal de imégenes en sistole
y didstole. Se aplicé el concepto de armonia matemdtica
infrinseca al desarrollo de una nueva metodologia
diagnéstica, estableciendo un pardmetro de diferencia-
cién objetiva, reproducible y aplicable en la clinica. La
metodologia desarrollada permite la evaluaciéon simul-
tdnea de la estructura ventricular izquierda en sistole y
digstole, encontrando que las dimensiones fractales es-
tablecen diferencias matemdticas entre normalidad y
enfermedad. Los ecocardiogramas cuya evaluacion de
armonia matemdtica intrinseca es 1 en cualesquiera de
las relaciones establecidas por las islas, se asocian a
normalidad, mientras que los que presentan los valores
de 2, 3y 4 en la armonia matemdtica intrinseca en mds
de una de las relaciones sin un valor 1 como minimo, se
asocian con enfermedad. Los casos en los que la relacién
entre las islas 1y 2, y entre las islas 1 y total tengan un
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valor igual a O, y la relacién entre la isla 2 y la total
presente un valor igual a 2, posiblemente estén asocia-
dos a enfermedad o a evolucién hacia ésta y se reco-
mienda un seguimiento posterior cuidadoso.

Los prototipos escogidos permiten la determinacion
de las caracteristicas matemdticas fundamentales que
diferencian normalidad de enfermedad, a partir de las
cuales se realiza una evaluacién del resto de casos. Esta
metodologia diagnéstica evalta cada caso de manera
objetiva a partir de sus caracteristicas geométricas, inde-
pendientemente de la patologia especifica y de la edad
del paciente, siempre y cuando sea menor de dieciocho
afos, encontrando medidas numéricas generales del
estado de normalidad o enfermedad del ventriculo
izquierdo que hacen innecesario el uso de métodos
estadisticos. Asf, al comparar érdenes de magnitud
utilizando la funcién exponencial en base ¢, por ser ésta
la funcién inversa a la funcién logaritmo, se encuentra
que el grado de similitud entre las partes y la totalidad,
en los pacientes normales, oscila en érdenes entre
e’=1ye'=2.178; mientras que en los enfermos se encuen-
tra entre e/=22026.4658 y €'"=1,97x10%, es decir que
el grado de similitud entre las partes componentes y la
totalidad en los casos enfermos llega incluso a ser 10%3
veces mayor que en los casos normales.

Estudios previos evidencian que las alteraciones
morfolégicas se relacionan con anomalias funcionales;
tal es el caso de las simulaciones de la actividad cardiaca
realizadas por Kappenberger (19), quien muestra cémo
la geometria y la anatomia influyen la estabilidad eléc-
trica del corazén. Esta es la razén por la cual el andlisis
geométrico del ventriculo, en dos momentos funcionales

Tabla 5.
DIMENSIONES FRACTALES Y ARMONIAMATEMATICA INTRINSECA EN SUJETOS CON PATOLOGIAS CARDIACAS (GRUPOB).

Dimensiones fractales

Armonia matematica intrinseca

Isla 1 Isla 2 Isla total Islas 1y 2 Islas 1y total Islas 2 y total
B1 0,9523 0,9521 0,9522 4 4 4
B2 0,9747 0,9413 0,9535 2 2 2
B3 0,9304 0,9579 0,9469 2 2 2
B4 0,9465 0,9400 0,9422 3 3 3
B5 0,9376 0,9250 0,9298 2 2 3
B6 0,9682 0,9394 0,9501 2 2 2
B7 1,0153 0,9469 0,9716 0 0 2
B8 0,9783 0,9531 0,9635 2 2 2
B9 1,0052 0,9884 0,9943 0 0 2
B10 0,9587 0,9848 0,9726 2 2 2
B11 0,9525 0,9412 0,9459 2 2 3
B12 0,9526 0,9735 0,9632 2 2 2
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diferentes, puede dar cuenta de su estado de normali-
dad o enfermedad. La caracterizacién matematica per-
mite superar el cardcter descriptivo de los diagnésticos
tradicionales, en los que sélo se consideran los estados
de normalidad y enfermedad, asi como su objetiva
evoluciéon. De acuerdo con la metodologia desarrolla-
da, 68,75% de los sujetos del grupo A corresponden a
pacientes enfermos o en evolucién hacia la enfermedad,
al presentar érdenes matemdticos caracteristicos de los
prototipos de enfermedad. Este hecho evidenciaria difi-
cultades en la objetividad del diagnéstico tradicional y la
posibilidad de un andlisis més objetivo por medio del
diagnéstico desarrollado. Es necesario realizar estudios
posteriores de esta metodologia para su aplicacién
clinica a pacientes adultos, asi como para evaluar el
verdadero impacto clinico de la importancia de la
evolucién hacia la enfermedad. En la actualidad los
pacientes diagnosticados como sanos desde la metodo-
logia vigente, no presentan dificultades posteriores.

De acuerdo con el tipo de eco-cardiografia realiza-
da, el ventriculo se estudia a través de aproximaciones a
distintas figuras regulares que no corresponden a lo que
se observa en los modelos obtenidos de vaciados en
cera (17, 18). El andlisis aislado de las dimensiones
fractales obtenidas para las islas 1 y 2 no permite
establecer rangos de diferenciacién entre normalidad y
enfermedad. Mediante el concepto de armonia mate-
mdtica infrinseca se construyé un objeto matemdtico
abstracto denominado isla total, que da cuenta de la
estructura ventricular en sistole y didstole de manera
unificada y que es independiente de mayores o menores
grados de irregularidad del ventriculo, basandose en la
determinaciéon matematica de relaciones arménicas que
caracterizan al cuerpo humano.

La aplicacién de conceptos matemdticos y fisicos a la
caracterizacién y el diagnéstico de la morfologia y
dindmica de diferentes sistemas biolégicos, dio lugar a
resultados efectivos en estudios clinicos y experimentales.
Tal es el caso de los trabajos de Goldberger (20-22),

Tabla 6.
DIAGNOSTICO DE LOS CASOS DE ACUERDO CON LAMETODO-
LOGIADESARROLLADA.
Diagnéstico Pacientes
Normal Al, A2, A4, A7, Al

Evolucién o A3, A5, A8, A12, B7, B9
posible enfermedad
Enfermo

A6, A9, A10, A13, A14, A15, Al6, BT, B2,
B3, B4, B5, B6, B8, B10, B11, B12
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basados en la teoria de los sistemas dindmicos, y los de
Rodriguez y colaboradores, quienes desarrollaron un
método de caracterizacién de radiografias de térax con
base en geometria fractal aplicada a casos normales
(23) y patoldgicos (24), y evidenciaron un comporta-
miento fractal del repertorio inmune caracterizando el
grado de complejidad del repertorio T especifico contra
al alergeno Poa p9 (25). Manivannan y colaboradores
(26) realizaron medidas del ventriculo izquierdo en
ecocardiogramas bidimensionales, desarrollando un
indice geométrico denominado IE (indice de excentrici-
dad) que permite evaluarla disfuncién sistélica. Rodriguez
y colaboradores (16), evaluaron la dindmica fractal de
la ramificacién coronaria izquierda de pacientes con
presencia y ausencia de enfermedad arterial oclusiva
severa, a partir de los conceptos de variabilidad y
diferencia neta aplicados a imdgenes consecutivas de
sistole a didstole; de manera andloga, en este trabajo se
utiliza una abstraccién matemdtica, la isla total, para
evaluar un mismo objeto en diferentes estados dindmi-
cos. Estos trabajos evidencian que la superacién de los
problemas en el diagnéstico de exdmenes médicos
puede basarse en medidas objetivas y en concepciones
fisicas y matemdticas que permitan la interpretacion
diagnéstica de las medidas realizadas.

Aplicaciones futuras

Se desarrollard una generalizacién de esta metodolo-
gia aplicéndola a exdmenes ecocardiogréficos de adul-
tos y se estudiardn las implicaciones pronosticas de la
evolucién entre normalidad y enfermedad. La
automatizacién de éste y otros métodos de diagnéstico
matematico de la estructura y dindmica cardiaca, permi-
tird el desarrollo de métodos de evaluacién integrados
de estos exdmenes.

Conclusiones

Las imdgenes ecocardiograficas pedidtricas pueden
caracterizarse de manera objetiva con medidas de di-
mensién fractal.

La construccién matemdtica de la isla total a partir del
concepto de armonia matemdtica intrinseca, permite
desarrollar una metodologia de diagnéstico clinico de la
ecocardiografia en menores de edad.

Medidas que tengan por lo menos una vez el valor 1,
en alguna de las relaciones establecidas entre las islas,
corresponden a un estado saludable, mientras que valo-
res de armonia matemdtica intrinseca de 2, 3 o hasta 4,
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sinunvalor 1T como minimo, se asocian con enfermedad.
Por ¢ltimo, son posiblemente enfermos o estén en evolu-
cién hacia la enfermedad los casos en que las medidas
delas relaciones de armonia matemdtica intrinseca entre
laisla 1yla?2,yentrelaisla 1y latotal, tengan un valor
igual a ceroy la relacion entre isla 2 y la total muestre un
valor igual a dos, por lo que se recomienda un segui-
miento cuidadoso en el tiempo.

Esta metodologia diferencia clinicamente normalidad
de enfermedad de manera matemdtica objetiva para
cada caso individual, independientemente de la patolo-
gia especifica y de la edad del paciente, si éste es menor
de dieciocho afos.

El 68,75% de los casos del grupo A puede ser mejor
diagnosticado con esta metodologia que con la evalua-
cién clinica tradicional.
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