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Diagnóstico matemático de ecocardiografías pediátricas con
medidas de dimensión fractal evaluadas con armonía
matemática intrínseca
Mathematical diagnosis of pediatric echocardiograms with fractal dimension
measures evaluated through intrinsic mathematical harmony

Javier O. Rodríguez-Velásquez, MD.(1); Signed E. Prieto(1); Liliana Ortiz(1); Miguel Ronderos, MD.(2);
Catalina Correa, Psicóloga.(1)

Bogotá, Colombia.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: la geometría permite la caracterización matemática objetiva de
las formas; la geometría fractal caracteriza objetos irregulares. La forma de los estados dinámicos del
ventrículo izquierdo que se observa mediante eco-cardiografía, puede evaluarse de manera objetiva a
partir de medidas de dimensiones fractales.

MÉTODOS: se midió la dimensión fractal a través del método de Box-Counting de tres objetos
definidos en 28 imágenes eco-cardiográficas, 16 de infantes normales (grupo A) y 12 enfermos (grupo
B), a fin de establecer diferencias entre salud y estados patológicos a partir de su comparación con las
dimensiones fractales de dos prototipos de normalidad y dos de enfermedad.

RESULTADOS: se desarrolló una nueva metodología diagnóstica de aplicación clínica basada en
el concepto de "armonía matemática intrínseca", y se halló 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 evolución de normalidad a enferme-
dad. De acuerdo con los cálculos realizados 68,75% de los casos del grupo A podrían tener mejor
evaluación con el diagnóstico desarrollado y los enfermos podrían diagnosticarse de modo más
efectivo.

CONCLUSIONES: las imágenes ecocardiográficas pediátricas pueden caracterizarse de manera
objetiva con medidas de dimensión fractal, lo cual permite desarrollar una metodología de diagnósti-
co clínico de la eco-cardiografía en menores de edad, a partir del concepto de armonía matemática
intrínseca.

PALABRAS CLAVE: ecocardiografía, fractal, armonía matemática intrínseca.

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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intrínseca (15), variabilidad y diferencia neta (16), que
evidencian discrepancias matemáticas entre normalidad
y enfermedad a partir de análisis geométricos de los
objetos estudiados, ya que las dimensiones fractales
analizadas de forma aislada pueden resultar insuficientes
para realizar diagnósticos clínicos.

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

El objetivo de este trabajo es desarrollar una metodo-
logía geométrica para la caracterización matemática
objetiva del ecocardiograma pediátrico, a través de la
medición de las dimensiones fractales de imágenes en
sístole y diástole que se calculan con el método de Box-
Counting y se evalúan mediante el concepto de armonía
matemática intrínseca. La metodología desarrollada
permitirá la evaluación simultánea de la estructura
ventricular izquierda en sístole y diástole, estableciendo
un parámetro matemático de diferenciación objetiva y
reproducible, entre normalidad y enfermedad, aplicable
en la clínica.

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
of echocardiography in children from the IMH concept

KEY WORDS: echocardiography, fractals, intrinsic mathematical harmony.

Introducción

La geometría es una rama de la matemática que
estudia las propiedades de las figuras en el espacio. La
geometría euclidiana clásica se aplica a las superficies
planas, mientras que las no euclidianas se aplican a las
superficies curvas o a objetos irregulares (1, 2). La
aplicación de medidas euclidianas en objetos irregula-
res observados en modelos de experimentación en
animales, se utiliza en el desarrollo de métodos de
evaluación de diferentes exámenes; sin embargo, en la
mayoría de los casos sus resultados dependen de la
subjetividad y experiencia del observador (3). La utiliza-
ción de nuevas formas de medición basadas en geome-
tría fractal (4, 5) ha producido resultados exitosos en la
descripción de la morfología y fisiología animal y huma-
na a nivel experimental y clínico (6-11).

En cardiología, Huikuri y colaboradores (12) propor-
cionaron medidas predictivas de mortalidad después de
infarto agudo del miocardio a partir de medidas fractales.
Goldberger y colaboradores (13) asociaron enferme-
dad a comportamientos excesivamente periódicos o
aleatorios, mientras que una conducta intermedia se
asoció con la salud, desarrollando así la concepción
salud/enfermedad de los sistemas dinámicos. Su
reinterpretación permitió el desarrollo de un nuevo mé-
todo de diagnóstico matemático objetivo y reproducible
de la monitoría fetal mediante la aplicación de la ley de
Zipf/Mandelbrot (14). Rodríguez y colaboradores esta-
blecieron conceptos como el de armonía matemática

(Rev Colomb Cardiol 2010; 17: 79-86)
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Métodos

Se tomaron 28 ecocardiografías de pacientes con
edades entre diez días de nacidos a diecisiete años de
edad, clasificados y agrupados según el diagnóstico
clínico convencional realizado por un médico experto.
Los exámenes 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 1 y 2).

Como prototipos de normalidad y enfermedad, se
eligieron cuatro ecocardiogramas los cuales no presen-
taron dudas en su diagnóstico tanto desde los parámetros
clínicos convencionales de análisis del ecocardiograma
como desde la evaluación clínica general; el primer
ecocardiograma escogido como prototipo de enferme-
dad presentó estenosis pulmonar, mientras el segundo
ventrículo único con doble entrada y doble salida,
además de vasos en transposición.

El examen ecocardiográfico se realizó con un equipo
VIVID 3 de General Electric®, del servicio de eco-
cardiografía pediátrica de la Fundación Cardioinfantil;
con éste se tomaron las imágenes y se realizó la delimi-
tación de los objetos observados con el procedimiento
convencional realizado por un experto (Figura 1).

Los contornos ecocardiográficos del ventrículo izquierdo
en diástole y sístole se denominaron isla 1 e isla 2 respec-
tivamente. Adicionalmente se desarrolló el concepto de

Tabla 1.

EDAD DE LOS PACIENTES DEL GRUPO A.

Caso Edad

A1 Dos meses
A2 Diez años
A3 Dos años
A4 Cuatro años
A5 Trece años
A6 Seis años
A7 Nueve años
A8 Siete años
A9 Once años
A10 Cuatro años
A11 Siete años
A12 Seis años
A13 Cuatro años
A14 Tres años
A15 Cuatro años
A16 Cuatro años

Tabla 2.

EDAD Y PATOLOGÍA DE LOS PACIENTES DEL GRUPO B.

Caso Edad Patología

B1 Dos años Comunicación interventricular.
B2 Un año Atresia tricúspide.
B3 Diecisiete años Sobrecarga diastólica leve del ventrículo

derecho; drenaje venoso anómalo
parcial.

B4 Tres años Post-operatorio de tetralogía de Fallot y
sobrecarga importante del ventrículo
derecho; marcapasos.

B5 Siete años Comunicación interventricular
restrictiva y membrana subaórtica.

B6 Dos años Post-operatorio de conno; comunicación
interventricular; hipertensión arterial y
pulmonar, drenaje venoso anómalo
parcial.

B7 Diez días Interrupción del arco aórtico.
B8 Siete años Biauricular: ostium secundum moderado.
B9 Un mes Drenaje venoso anómalo mixto.
B10 Un mes Ventrículo único con doble entrada y

doble salida, vasos en transposición.
B11 Un mes Ventrículo único derecho, atresia mitral.
B12 Quince años Estenosis pulmonar. Figura 1. . . . . Imágenes delimitadas del ecocardiograma a2 en sístole y

diástole correspondientes al prototipo P1.
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isla total, correspondiente a la unión de las islas 1 y 2. Las
islas fueron aisladas de la imagen total de la eco-cardiografía
(Figura 2) y se les superpusieron cinco rejillas con cuadros de
10 - 5 - 2,5 - 1,2 y 0,6 milímetros de lado, realizando el
respectivo conteo de cuadros para la obtención de la
dimensión fractal a través del método de Box-Counting
(Figura 3).

donde:

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

K: grado de partición de la cuadrícula.

D: dimensión fractal.

Armonía matemática intrínseca: 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 está 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
ecocardiográfica de acuerdo con el contorno en diástole
delimitado por el experto.

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

Isla total: objeto matemático constituido por la unión
de las islas 1 y 2.

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

Análisis matemático

La evaluación de las ecocardiografías se hizo me-
diante el cálculo 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
prototipos fueron evaluadas con el concepto de armonía
matemática intrínseca. Posteriormente estas medidas se
contrastaron con las dimensiones fractales de las
ecocardiografías de ambos grupos en busca de carac-
terísticas matemáticas de diferenciación entre normali-
dad y enfermedad.

Dado que esta metodología se basa en procedimien-
tos matemáticos generales para la caracterización de la

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

* Por ejemplo para el ecocardiograma A4, la dimensión fractal de la isla 1 es 0,8856
y la de la isla 2 es 0,9356, encontrando diferencia en la primera cifra significativa,
es decir que la armonía matemática intrínseca entre estas islas es 1. En el
ecocardiograma A8, la dimensión fractal de la isla 1 es 1,0096 y la de la isla 2 es
de 0,9454, diferenciándose en la unidad, es decir que le corresponde el valor 0 de
armonía matemática intrínseca. Para el ecocardiograma B4 la dimensión fractal de
la isla 1 es 0,9465 y de la isla total 0,9422 diferenciándose en la tercera cifra
significativa, es decir, un valor de armonía matemática intríseca de 3.

dinámica cardiaca, las medidas que se obtienen carac-
terizan matemáticamente cada caso particular sin nece-
sidad de hacer análisis estadísticos sobre una población
específica.

Definiciones

Fractal: del latín fractus, interrumpido. Objeto irregular.
Término que se define como sustantivo: objeto irregular,
y como adjetivo: irregularidad.

Dimensión fractal: medida numérica adimensional
del grado de irregularidad de un fractal. La definición de
dimensión fractal usada en este trabajo es la dimensión
fractal de Box-Counting.

Dimensión fractal de Box-Counting:
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Prototipos normales: imágenes ecocardiográficas sin
dudas en su diagnóstico normal denominados P1 y P2.

Prototipos enfermos: imágenes ecocardiográficas con
patologías severas, sin dudas en su diagnóstico, denomi-
nados P3 y P4.

Resultados

Las dimensiones fractales del grupo A están entre
0,8856 y 1,1483 para la isla 1, entre 0,0117 y 1,1074
para la 2 y entre 0,9136 y 1,1047 para la total, mientras
que los valores del grupo B están entre 0,9304 y 1,0153
para la isla 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 cada isla, no diferencian los grupos, lo que
muestra que las dimensiones fractales aisladas no son un
parámetro para caracterizar los grupos.

Al evaluar las dimensiones fractales calculadas para las
islas dinámicas en los cuatro prototipos seleccionados, con
el concepto de armonía matemática intrínseca, se encon-
tró que un paciente es normal cuando los grados de
irregularidad difieren sólo en su primera cifra significativa,
mínimo 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 relación de la isla 2 con la
total. El paciente A11 presenta 1 en la última relación y en
las demás relaciones el valor es 0, por lo cual se considera
normal desde esta metodología (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 ARMONÍA MATEMÁTICA INTRÍNSECA PARA LOS PROTOTIPOS EVALUADOS.

Dimensiones fractales Armonía matemática intrínseca

Isla 1 Isla 2 Isla total Islas 1 y 2 Islas 1 y total Islas 2 y total Diagnóstico

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 ARMONÍA MATEMÁTICA INTRÍNSECA EN SUJETOS NORMALES (GRUPO A).

Dimensiones fractales Armonía matemática intrínseca
Isla 1 Isla 2 Isla total Islas 1 y 2 Islas 1 y total Islas 2 y total

A1 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
A6 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
A11 0,9975 1,1074 1,0744 0 0 1
A12 1,0147 0,9410 0,9701 0 0 2
A13 0,9876 0,9749 0,9797 2 2 3
A14 0,9905 0,9498 0,9658 2 2 2
A15 0,9299 0,9907 0,9654 2 2 2
A16 0,9330 0,9844 0,9626 2 2 2
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Tabla 5.
DIMENSIONES FRACTALES Y ARMONÍA MATEMÁTICA INTRÍNSECA EN SUJETOS CON PATOLOGÍAS CARDIACAS (GRUPO B).

Dimensiones fractales Armonía matemática intrínseca
Isla 1 Isla 2 Isla total Islas 1 y 2 Islas 1 y 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

Posiblemente son enfermos o están en evolución hacia
la enfermedad quienes, como en los casos de los
pacientes A5 y B9, en las relaciones entre isla 1 y 2 e isla
1 y total, presentan un valor de 0 y en la última relación
se encuentra un valor de 2. Para este tipo de casos se
recomienda un seguimiento cuidadoso a fin de observar
su evolución 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 6 presenta el diagnóstico de los casos de
acuerdo con la metodología desarrollada.

Discusión

Este es el primer trabajo en el que se evalúa matemá-
ticamente el ecocardiograma pediátrico a través de la
medición de la dimensión fractal de imágenes en sístole
y diástole. Se aplicó el concepto de armonía matemática
intrínseca al desarrollo de una nueva metodología
diagnóstica, estableciendo un parámetro de diferencia-
ción objetiva, reproducible y aplicable en la clínica. La
metodología desarrollada permite la evaluación simul-
tánea de la estructura ventricular izquierda en sístole y
diástole, encontrando que las dimensiones fractales es-
tablecen diferencias matemáticas entre normalidad y
enfermedad. Los ecocardiogramas cuya evaluación de
armonía matemática intrínseca es 1 en cualesquiera de
las relaciones establecidas por las islas, se asocian a
normalidad, mientras que los que presentan los valores
de 2, 3 y 4 en la armonía matemática intrínseca en más
de una de las relaciones sin un valor 1 como mínimo, se
asocian con enfermedad. Los casos en los que la relación
entre las islas 1 y 2, y entre las islas 1 y total tengan un

valor igual a 0, y la relación entre la isla 2 y la total
presente un valor igual a 2, posiblemente están asocia-
dos a enfermedad o a evolución hacia ésta y se reco-
mienda un seguimiento posterior cuidadoso.

Los prototipos escogidos permiten la determinación
de las características matemáticas fundamentales que
diferencian normalidad de enfermedad, a partir de las
cuales se realiza una evaluación del resto de casos. Esta
metodología diagnóstica evalúa cada caso de manera
objetiva a partir de sus características geométricas, inde-
pendientemente de la patología específica y de la edad
del paciente, siempre y cuando sea menor de dieciocho
años, encontrando medidas numéricas generales del
estado de normalidad o enfermedad del ventrículo
izquierdo que hacen innecesario el uso de métodos
estadísticos. Así, al comparar órdenes de magnitud
utilizando la función exponencial en base e, por ser ésta
la función inversa a la función logaritmo, se encuentra
que el grado de similitud entre las partes y la totalidad,
en los pacientes normales, oscila en órdenes entre
e0=1 y e1=2.178; mientras que en los enfermos se encuen-
tra entre e10=22026.4658 y e1000=1,97x10434, es decir que
el grado de similitud entre las partes componentes y la
totalidad en los casos enfermos llega incluso a ser 10434

veces mayor que en los casos normales.

Estudios previos evidencian que las alteraciones
morfológicas se relacionan con anomalías funcionales;
tal es el caso de las simulaciones de la actividad cardiaca
realizadas por Kappenberger (19), quien muestra cómo
la geometría y la anatomía influyen la estabilidad eléc-
trica del corazón. Esta es la razón por la cual el análisis
geométrico del ventrículo, en dos momentos funcionales
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diferentes, puede dar cuenta de su estado de normali-
dad o enfermedad. La caracterización matemática per-
mite superar el carácter descriptivo de los diagnósticos
tradicionales, en los que sólo se consideran los estados
de normalidad y enfermedad, así como su objetiva
evolución. De acuerdo con la metodología desarrolla-
da, 68,75% de los sujetos del grupo A corresponden a
pacientes enfermos o en evolución hacia la enfermedad,
al presentar órdenes matemáticos característicos de los
prototipos de enfermedad. Este hecho evidenciaría difi-
cultades en la objetividad del diagnóstico tradicional y la
posibilidad de un análisis más objetivo por medio del
diagnóstico desarrollado. Es necesario realizar estudios
posteriores de esta metodología para su aplicación
clínica a pacientes adultos, así como para evaluar el
verdadero impacto clínico de la importancia de la
evolución hacia la enfermedad. En la actualidad los
pacientes diagnosticados como sanos desde la metodo-
logía vigente, no presentan dificultades posteriores.

De acuerdo con el tipo de eco-cardiografía realiza-
da, el ventrículo 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 análisis aislado de las dimensiones
fractales obtenidas para las islas 1 y 2 no permite
establecer rangos de diferenciación entre normalidad y
enfermedad. Mediante el concepto de armonía mate-
mática intrínseca se construyó un objeto matemático
abstracto denominado isla total, que da cuenta de la
estructura ventricular en sístole y diástole de manera
unificada y que es independiente de mayores o menores
grados de irregularidad del ventrículo, basándose en la
determinación matemática de relaciones armónicas que
caracterizan al cuerpo humano.

La aplicación de conceptos matemáticos y físicos a la
caracterización y el diagnóstico de la morfología y
dinámica de diferentes sistemas biológicos, dio lugar a
resultados efectivos en estudios clínicos y experimentales.
Tal es el caso de los trabajos de Goldberger (20-22),

basados en la teoría de los sistemas dinámicos, y los de
Rodríguez y colaboradores, quienes desarrollaron un
método de caracterización de radiografías de tórax con
base en geometría fractal aplicada a casos normales
(23) y patológicos (24), y evidenciaron un comporta-
miento fractal del repertorio inmune caracterizando el
grado de complejidad del repertorio T específico contra
al alergeno Poa p9 (25). Manivannan y colaboradores
(26) realizaron medidas del ventrículo izquierdo en
ecocardiogramas bidimensionales, desarrollando un
índice geométrico denominado IE (índice de excentrici-
dad) que permite evaluar la disfunción sistólica. Rodríguez
y colaboradores (16), evaluaron la dinámica fractal de
la ramificación 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 imágenes consecutivas de
sístole a diástole; de manera análoga, en este trabajo se
utiliza una abstracción matemática, la isla total, para
evaluar un mismo objeto en diferentes estados dinámi-
cos. Estos trabajos evidencian que la superación de los
problemas en el diagnóstico de exámenes médicos
puede basarse en medidas objetivas y en concepciones
físicas y matemáticas que permitan la interpretación
diagnóstica de las medidas realizadas.

Aplicaciones futuras

Se desarrollará una generalización de esta metodolo-
gía aplicándola a exámenes ecocardiográficos de adul-
tos y se estudiarán las implicaciones pronosticas de la
evolución entre normalidad y enfermedad. La
automatización de éste y otros métodos de diagnóstico
matemático de la estructura y dinámica cardiaca, permi-
tirá el desarrollo de métodos de evaluación integrados
de estos exámenes.

Conclusiones

Las imágenes ecocardiográficas pediátricas pueden
caracterizarse de manera objetiva con medidas de di-
mensión fractal.

La construcción matemática de la isla total a partir del
concepto de armonía matemática intrínseca, permite
desarrollar una metodología de diagnóstico clínico de la
ecocardiografía 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 armonía matemática intrínseca de 2, 3 o hasta 4,

Tabla 6.
DIAGNÓSTICO DE LOS CASOS DE ACUERDO CON LA METODO-

LOGÍA DESARROLLADA.

Diagnóstico Pacientes

Normal A1, A2, A4, A7, A11
Evolución o A3, A5, A8, A12, B7, B9
posible enfermedad
Enfermo A6, A9, A10, A13, A14, A15, A16, B1, B2,

B3, B4, B5, B6, B8, B10, B11, B12
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sin un valor 1 como mínimo, se asocian con enfermedad.
Por último, son posiblemente enfermos o están en evolu-
ción hacia la enfermedad los casos en que las medidas
de las relaciones de armonía matemática intrínseca entre
la isla 1 y la 2, y entre la isla 1 y la total, tengan un valor
igual a cero y la relación 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 metodología diferencia clínicamente normalidad
de enfermedad de manera matemática objetiva para
cada caso individual, independientemente de la patolo-
gía específica y de la edad del paciente, si éste es menor
de dieciocho años.

El 68,75% de los casos del grupo A puede ser mejor
diagnosticado con esta metodología que con la evalua-
ción clínica tradicional.
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