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Diagnóstico fractal de disfunción cardíaca severa.
Dinámica fractal de la ramificación coronaria izquierda
Fractal diagnosis of severe cardiac dysfunction
Fractal dynamic of the left coronary branching
Javier O. Rodríguez, MD.(1,2,3); Signed E. Prieto(1,3); Sandra C. Correa(1,2,3); PSY.; Pedro A. Bernal(1,3); Diego Tapia(1,3); 
Luisa F. Álvarez(1,3), PSY.; Jessica T. Mora(2,3), Sarith M. Vitery, MD.(2,3), Diego G. Salamanca, MD.(2,3)

Bogotá, Colombia.

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS: la geometría fractal evalúa la irregularidad de los objetos naturales, 
permitiendo caracterizar de forma imparcial la totalidad de la ramifi cación coronaria izquierda a diferencia 
de la metodología actual que evalúa únicamente partes de ésta. Con base en esta medida se generalizó 
una nueva metodología diagnóstica para detectar cualquier tipo de disfunción cardiaca severa.

MÉTODOS: estudio de concordancia diagnóstica en el que se utilizó el método de box counting para 
medir dimensiones fractales de imágenes consecutivas entre sístole y diástole de la ramifi cación coronaria 
izquierda en proyección oblicua derecha anterior de angiografías de ocho pacientes con enfermedad 
arterial oclusiva leve. Así mismo, se evaluaron sus cambios por medio de los conceptos de variabilidad 
y diferencia neta y se compararon estos resultados con pacientes sin enfermedad arterial oclusiva, con 
enfermedad arterial oclusiva moderada y severa evaluados previamente de igual forma, para obtener 
una metodología matemática que evalúa el impacto de cualquier patología en la dinámica cardiaca.

RESULTADOS: los casos que presentan diferencias netas de cero corresponden a pacientes con 
disfunciones cardiacas severas, independientemente del grado o ausencia de enfermedad arterial oclu-
siva diagnosticada.

CONCLUSIONES: se generalizó una nueva metodología diagnóstica de aplicación clínica que de-
tecta disfunciones cardiacas severas sub-diagnosticadas con las metodologías actuales, mediante la 
caracterización de la dinámica total de la ramifi cación coronaria izquierda.

PALABRAS CLAVE: fractal, angiografía, diagnóstico.

INTRODUCTION AND OBJECTIVES: fractal geometry evaluates the irregularity of natural objects, 
allowing impartially characterize the entire left coronary branching unlike the current methodology which 
evaluates only parts of it. Based on this measure, a new diagnostic method was generalized to detect 
any type of severe cardiac dysfunction.

METHODS: Concordance study using the box counting method to measure fractal dimensions of 
consecutive images between systole and diastole of the left coronary branch in right anterior oblique 
projection in angiograms of eight patients with mild arterial occlusive disease. Likewise, we evaluated 
its changes through the concepts of variability and net difference and compared these results with pa-
tients without occlusive arterial disease, with moderate to severe arterial occlusive disease previously 
and similarly evaluated, to obtain a mathematical methodology to assess the impact of any pathology in 
cardiac dynamics.
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Introducción
La geometría fractal, desarrollada por Benoît Man-

delbrot, describe matemáticamente objetos irregulares 
(1). Esta geometría se originó al analizar paradojas que 
evidenciaban la imposibilidad de realizar caracterizacio-
nes efectivas de objetos irregulares mediante medidas 
euclidianas (2) y condujo a la definición de dimensión 
fractal (3). Dada la naturaleza irregular de las estructuras 
biológicas, la utilización de esta geometría en la investiga-
ción médica ha permitido realizar medidas matemáticas 
objetivas (4-6) y determinar diferencias entre salud y 
enfermedad con aplicaciones experimentales y clínicas 
(7-9). Existen diferentes definiciones y metodologías de 
medición de la dimensión fractal, de acuerdo con las 
características del objeto a medir (10), las cuales se han 
aplicado a la caracterización del sistema inmune (11, 
12), la morfología cardiaca con implicaciones fisiológicas 
(7), el desarrollo de diagnósticos de aplicación clínica 
en la monitoría fetal (13, 14), las células y tejidos (8), 
así como las discriminaciones entre diferentes estructuras 
normales y con alteraciones neoplásicas (15-20). 

La metodología actual de evaluación clínica de la 
enfermedad arterial oclusiva con la angiografía, impi-
de ver el impacto de la obstrucción sobre la totalidad 
de la ramificación y los cambios en su forma durante 
la dinámica cardiaca. Rodríguez y colaboradores (21) 
desarrollaron una nueva medida morfométrica de eva-
luación clínica de angiografías coronarias, basándose 
en el cálculo de las dimensiones fractales de secuencias 
de imágenes de la ramificación coronaria izquierda entre 
sístole y diástole y los conceptos originales de variabili-
dad y diferencia neta, y encontraron que los pacientes 
que presentan enfermedad arterial oclusiva severa ge-
neralmente se caracterizan por una menor variabilidad 
en la secuencia de dimensiones fractales evaluada con 
la diferencia neta, que los pacientes sin enfermedad 
arterial oclusiva. Esta metodología valora el impacto 
de la obstrucción respecto al comportamiento global y 
posteriormente fue aplicada con éxito a pacientes con 
enfermedad arterial oclusiva moderada (22).

En la presente investigación se aplicará a la enfer-
medad arterial oclusiva leve la metodología definida 
en el estudio anterior y se compararán los resultados 
con los obtenidos previamente para ramificación co-
ronaria izquierda con obstrucción severa, moderada y 
sin enfermedad arterial oclusiva (21, 22), con el fin de 
lograr una caracterización matemática general de la 
misma, desarrollando un diagnóstico matemático de la 
angiografía aplicable a cualquier disfunción cardiaca.

Métodos
Este es un estudio de concordancia diagnóstica para 

cuya realización se contó con ocho exámenes de angio-
grafía coronaria con enfermedad arterial oclusiva leve y 
cálculos previos de siete exámenes de pacientes sin enfer-
medad arterial oclusiva, 9 de pacientes con enfermedad 
arterial oclusiva moderada y 7 con enfermedad arterial 
oclusiva severa (21, 22). Los exámenes fueron hechos 
en el departamento de Hemodinamia de la Fundación 
Cardioinfantil, Instituto de Cardiología. La selección y 
el diagnóstico de los casos fueron efectuados por un 
especialista de acuerdo con los parámetros utilizados 
en la clínica en mención (23).

La angiografía coronaria se realizó mediante la 
canalización de la arteria femoral vía percutánea, y la 
inserción de catéteres intravasculares (24, 25) para la 
canulación selectiva del ostium de las arterias coronarias 
izquierda y derecha y la inyección del medio de contraste. 
La digitalización y posterior revisión de estas imágenes 
se hizo a través de un reproductor de imágenes angio-
gráficas Acom T.O.P. marca Siemmens.

Al seguir la metodología previamente desarrollada 
por Rodríguez y colaboradores (21) basada en el mé-
todo de box counting, en la que con sólo dos rejillas es 
posible hacer comparaciones y diferenciaciones físicas 
efectivas, se superpusieron dos cuadrículas a cada 
imagen, formadas por cuadros de 1 y 2 cm de lado, 
respectivamente, y se contó el número de cuadros que 
ocupaba la ramificación en cada cuadrícula. Con estos 
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 RESULTS: The cases with zero net differences occur in patients with severe cardiac dysfunction, 
regardless of the degree or absence of diagnosed occlusive arterial disease.

CONCLUSIONS: a new diagnostic methodology of clinical application to detect sub-diagnosed severe 
heart dysfunction was generalized with current methodologies, through the characterization of the total 
dynamics of the left coronary branch.
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Donde N es el número de cuadros que conforman 
el objeto irregular; K denota el grado de partición de la 
cuadrícula y D es la dimensión fractal. 

Análisis matemático de las medidas
Para la evaluación de las dimensiones fractales se 

utilizaron los conceptos de variabilidad y diferencia neta. 
La variabilidad de la dimensión fractala se define como 
la variación en las décimas de medidas consecutivas 
de la dimensión fractal en la totalidad de la secuencia. 
La diferencia netab es la medida numérica del cambio 
total creciente y decreciente en una secuencia. El cam-
bio total creciente es la suma del doble de veces que 
se presenta una variación creciente de dos décimas y 
el triple de veces que se presenta una variación de tres 
décimas en la secuencia de dimensiones fractales. Para 
calcular el cambio total decreciente se utiliza el mismo 
procedimiento. La diferencia neta es la diferencia entre 
estos valores (21). Estos conceptos evalúan objetivamente 
el cambio en la estructura geométrica de la ramificación 
coronaria izquierda, lo que permite determinar el impacto 
de cualquier patología en la morfología cardiaca de 
manera objetiva y reproducible, haciendo innecesario 
el uso de análisis estadísticos. 

Estos resultados fueron comparados con los obteni-
dos previamente para ramificación coronaria izquierda 
con lesión severa, moderada y sin enfermedad arterial 
oclusiva, estableciendo cuatro grupos: 

• Grupo 1: ausencia de enfermedad arterial oclusiva.

• Grupo 2: enfermedad arterial oclusiva leve.

• Grupo 3: enfermedad arterial oclusiva moderada. 
• Grupo 4: enfermedad arterial oclusiva severa. 

Para la determinación de características diferenciales 
entre los grupos evaluados se evaluó conjuntamente el 
número de diferencias netas de cero en comparación 
con el resto de valores en los diferentes grupos. 

Este estudio se clasifica como investigación sin riesgo 
ya que se hacen cálculos matemáticos sobre resultados 
de exámenes clínicos que han sido prescritos médica-
mente, donde los resultados del trabajo no afectan en 
modo alguno a los pacientes. Adicionalmente, cumple 
con las normas científicas, técnicas y administrativas 
para la investigación en salud, con base en la resolu-
ción No. 008430 de 1993, y específicamente con el 
título 11 referente a la investigación en seres humanos, 
respetando su integridad y anonimato.

Resultados
Las dimensiones fractales de los cuatro grupos oscilan 

entre 1,15 y 1,93. Para el grupo 1 están entre 1,31 y 
1,84, para el 2 estos valores varían entre 1,30 y 1,77; 
para el 3 presenta valores entre 1,33 y 1,93 y para el 
4 entre 1,15 y 1,82. Estos resultados se muestran en 
las tablas 1 a 4.  

Al observar el comportamiento de las diferencias 
netas de la variabilidad en los grupos, se evidencia que 
generalmente para el grupo 1 este valor es diferente de 
cero, a excepción del paciente 4, mientras que es igual 
a cero en dos casos del grupo 2, en tres casos del grupo 
3 y en cinco del grupo 4, señalando una disminución 
de la variabilidad al aumentar la gravedad de la lesión, 
de tal modo que, comúnmente, las lesiones severas se 
caracterizan por diferencias netas de cero (Tabla 5).

Tabla 1
DIMENSIONES FRACTALES CONSECUTIVAS EN PACIENTES SIN ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA

(GRUPO 1).

1 1,52 1,71 1,55 1,72 1,64 1,75 1,72 1,63 1,60 1,51       
2 1,61 1,47 1,55 1,45 1,56 1,61 1,36 1,31 1,51 1,33 1,48      
3 1,54 1,51 1,53 1,58 1,84 1,68           
4 1,54 1,54 1,50 1,65 1,58 1,63 1,51 1,55         
5 1,65 1,53 1,61 1,61 1,65 1,58 1,70 1,60 1,73        
6 1,69 1,77 1,78 1,76 1,70 1,58           
7 1,46 1,66 1,66 1,64 1,64 1,60 1,62 1,64 1,76 1,58 1,54 1,48 1,79 1,40 1,56 1,51 1.77

datos se calcularon las medidas de dimensión fractal de 
cada una de las imágenes de la secuencia de sístole a 
diástole, empleando la ecuación de dimensión fractal 
de box-counting:

a,b: definiciones del primer autor.
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Además, se encuentran algunas simetrías en el gru-
po 4 en los saltos de 2 ó 3 en la dimensión calculada, 
evidenciando equivalencias en los cambios creciente y 
decreciente de los pacientes, comportamiento que no 
es observable en ningún otro grupo.  

Discusión
Este es el primer trabajo donde se generaliza una 

metodología de diagnóstico matemático del estado mor-
fológico y funcional del corazón que detecta disfunciones 
cardiacas severas independientemente de la patología 
presente, con base en dimensiones fractales de imágenes 
consecutivas entre sístole y diástole de angiografías de 
arterias coronarias izquierdas. La comparación de casos 
de enfermedad arterial oclusiva leve con información 
previa respecto a casos sin enfermedad arterial oclusiva, 
y con enfermedad arterial oclusiva moderada y severa 

(21, 22), permitió observar el impacto de la lesión en el 
funcionamiento total de la ramificación, evidenciando 
un parámetro matemático característico de lesiones 
severas independiente de la lesión diagnosticada desde 
los parámetros convencionales.

Se usaron las definiciones de variabilidad y diferencia 
neta de las dimensiones fractales como medida morfo-
métrica, y se encontró que la variabilidad evaluada con 
la diferencia neta generalmente aumenta al disminuir 
la gravedad de la lesión y disminuye en los casos de 
enfermedad arterial oclusiva severa, lo que se evidencia 
en el aumento progresivo de diferencias netas de cero 
al aumentar la gravedad de la lesión.

La metodología desarrollada, al evaluar la totalidad 
de la ramificación coronaria y los cambios geométricos 
que presenta en su movimiento, evalúa el impacto de 

Tabla 2
DIMENSIONES FRACTALES CONSECUTIVAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA LEVE

(GRUPO 2).

1 1,68 1,66 1,60 1,77 1,67        
2 1,55 1,45 1,70 1,55 1,55 1,54       
3 1,47 1,51 1,53 1,61 1,45 1,50 1,45      
4 1,52 1,58 1,54 1,64 1,64 1,58       
5 1,63 1,59 1,58 1,67 1,48 1,30       
6 1,51 1,64 1,46 1,47 1,32        
7 1,61 1,57 1,65 1,62 1,47 1,65 1,44 1,46     
8 1,61 1,66 1,70 1,50 1,66 1,65 1,60 1,68 1,61 1,54 1,67 1,66 1,62

Tabla 3
DIMENSIONES FRACTALES CONSECUTIVAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA MODERADA

(GRUPO 3)

1 1,66 1,62 1,71 1,61 1,68 1,70 1,57 1,62   
2 1,56 1,64 1,63 1,46 1,55 1,55     
3 1,49 1,49 1,36 1,44 1,53 1,51 1,47 1,67 1,66  
4 1,93 1,75 1,72 1,77 1,64 1,67     
5 1,79 1,62 1,69 1,73 1,68 1,72 1,78    
6 1,33 1,52 1,58 1,69 1,68 1,66     
7 1,60 1,54 1,47 1,66 1,60 1,35 1,44 1,47 1,37 1,43 1,55
8 1.57 1,50 1,46 1,40 1,50 1,61 1,55    
9 1,50 1,45 1,50 1,60 1,54 1,59 1,69 1,68 1,62  

Tabla 4
DIMENSIONES FRACTALES CONSECUTIVAS EN PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA SEVERA 

(GRUPO 4)

1 1,56 1,45 1,65 1,61 1,47 1,29 1,41  
2 1,55 1,56 1,61 1,59 1,59    
3 1,33 1,37 1,34 1,40 1,82 1,53 1,51 1,44 1,70
4 1,19 1,35 1,47 1,51 1,54 1,53   
5 1,32 1,30 1,46 1,34 1,56 1,28 1,32 1,34 1,15
6 1,65 1,54 1,57 1,53 1,47 1,46 1,45 1,39 
7 1,54 1,72 1,56 1,58 1,54 1,50 1,49 1,56 1,62
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cualquier patología en la dinámica cardiaca superando 
las dificultades diagnósticas actuales en los casos en 
los que no aparece la enfermedad arterial oclusiva, 
pero sí una diferencia neta de cero evaluada con esta 
metodología.

En este trabajo se determina matemáticamente la 
dinámica fractal de la totalidad de la ramificación co-
ronaria izquierda mediante la evaluación del cambio 
geométrico de su estructura en imágenes consecutivas 
de su paso de sístole a diástole. Para ello, las dimen-
siones fractales obtenidas se evaluaron por medio de 
los conceptos matemáticos de variabilidad y diferencia 
neta de cada secuencia, que evalúan no sólo el impacto 
de la obstrucción respecto a la totalidad sino además el 
cambio de la estructura geométrica en el tiempo durante 
la dinámica cardiaca, obteniendo una caracterización 
objetiva de la angiografía independiente del número de 
mediciones consecutivas tomadas de la misma.

El análisis de las diferencias y similitudes entre los 
grupos se basa en la observación del comportamiento 
global del número de diferencias netas de 0 que apare-
cen en cada grupo, puesto que en ellos se evidencia la 
disminución de la variabilidad. La presencia de diferencias 
netas, generalmente de cero en el grupo de pacientes 
con enfermedad arterial oclusiva severa, permite con-
cluir que este valor es característico de una disfunción 
cardiaca severa. Cabe anotar que sólo se presentó una 
diferencia neta de 5 correspondiente a un paciente sin 
enfermedad arterial oclusiva, lo cual está acorde con 
los resultados obtenidos, puesto que evidencia una 

alta variabilidad, generalmente asociada a ausencia 
de enfermedad arterial oclusiva. La diferencia neta de 
cero se encontró en distintos casos en todos los grupos, 
incluyendo ausencia de enfermedad arterial oclusiva, lo 
que pone en evidencia casos subdiagnosticados desde 
la metodología tradicional, que podrían ser detectados 
y contar con un seguimiento más minucioso con la apli-
cación de esta metodología. Para este tipo de pacientes 
se recomendaría un mejor seguimiento a fin de precisar 
pronósticos en la clínica.

La teoría del caos, que analiza fenómenos imprede-
cibles, caracteriza los sistemas con atractores de forma 
irregular como los fractales, y ha permitido reinterpretar 
los problemas tradicionales del estudio del corazón de 
una manera matemática objetiva, en muchos casos con 
aplicaciones experimentales y clínicas. Durante los últimos 
veinte años se han desarrollado investigaciones en fisio-
logía cardiaca que invalidan la concepción homeostática 
tradicional del ritmo cardiaco, demostrando que se trata 
de una dinámica caótica cuyo estudio permite establecer 
diferencias entre salud y enfermedad (26-28). Gracias al 
uso de geometría fractal, Huikuri y colaboradores (29), 
desarrollaron una medida fractal de los intervalos R-R con 
la cual estimaron el riesgo de mortalidad en pacientes 
con fracción de eyección menor al 35% después de un 
infarto agudo del miocardio, de manera más eficaz que 
los parámetros clínicos convencionales. Por su parte, 
Goldberger y colaboradores (30, 31), encontraron que 
al caracterizar matemáticamente mediante espacios de 
fase los intervalos entre sístole y diástole, la periodicidad y 
la aleatoriedad de la dinámica cardiaca están asociadas 

Tabla 5
VARIABILIDAD Y DIFERENCIA NETA DE LA SECUENCIA DE DIMENSIONES FRACTALES DE LOS GRUPOS1

 Sin enfermedad Enfermedad arterial Enfermedad arterial Enfermedad arterial
 arterial oclusiva oclusiva leve oclusiva moderada oclusiva severa

Paciente  1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7

Creciente 1 1 4   2 2 1 2 1   3 1 1 1 1 3 3 2 2   2 1 3 2 3   1 1 2 2   2
 2 2 1   1  2        1      1   1 1    2   1 1  1
 3    1    1   1                     1     
 4                                                     1        

No varía  2 1 3 3 2 3 8 2 2 1 3 1 1 2 7 2 2 3 3 2 3 2 2 3 1 2 3 2 2 4 3

Decreciente 1 3 1   2 3   1 1 1 1 1 2 1 1 1 1   2 1 2   3 2 2 1 1 1   1 3 1
 2 1 2 1   1 1   1 1  1 1 2 1 1 1  1       2    1  1
 3   1     1                  1      1  1   
 4                                                              

Dif. neta  2 5 1 0 2 2 2 0 1 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 1 0 0 0 0 2 3 0 0

1  A manera de ejemplo, el paciente dos del grupo 1 tiene una variación creciente de dos décimas, entonces la variación total creciente es dos; se tienen dos variaciones 
decrecientes de dos décimas y una variación decreciente de tres décimas, por esto la variación total decreciente es la suma de ambas, siete, y la diferencia neta es la 
resta entre siete y dos, es decir cinco.
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a enfermedad, mientras que la salud corresponde a un 
comportamiento intermedio. Rodríguez y colaboradores 
(13), desde una reinterpretación de la concepción de 
salud-enfermedad de la Teoría de Sistemas Dinámicos, 
desarrollaron un método de diagnóstico matemático 
de la monitoría fetal de aplicación clínica empleando 
la ley de Zipf-Mandelbrot al análisis de la frecuencia de 
aparición de los CDS, que posteriormente fue refinado 
y generalizado (14). También se han aplicado sistemas 
dinámicos y probabilidades al Holter con implicaciones 
clínicas (32, 33), y se desarrolló un diagnóstico físico y 
matemático de aplicación clínica basado en proporcio-
nes de la entropía en el atractor geométrico (34), que 
posteriormente fue aplicado al seguimiento de pacientes 
en la unidad de Cuidados Coronarios, cuantificando el 
impacto de intervenciones de tipo farmacológico y/o 
quirúrgico, y evidenciando procesos de agudización 
de la dinámica cardiaca, aún sin presentar síntomas 
clínicos visibles (35). Recientemente se desarrolló una 
ley de carácter exponencial de la dinámica caótica 
cardiaca, que establece diferencias diagnósticas entre 
normalidad, enfermedad y evolución, y cuantifica la 
totalidad de dinámicas posibles para cada estado (36). 
Siguiendo una concepción matemática y física, estos 
trabajos permiten realizar afirmaciones para cada caso 
particular con base en análisis de la dinámica cardiaca. 
En la presente investigación se sigue la misma línea 
teórico-práctica, realizando un análisis geométrico 
de los cambios durante el movimiento con el cual se 
obtiene la dinámica fractal de un mismo objeto, que 
permite detectar disfunciones severas no detectables con 
las metodologías tradicionales ni con las dimensiones 
fractales observadas independientemente. La aplicación 
de conceptos matemáticos hace innecesario el uso de 
análisis estadísticos, puesto que permiten realizar medidas 
objetivas y reproducibles.

Dado que la angiografía es un examen invasivo, no 
es posible caracterizar el funcionamiento de un corazón 
normal con esta metodología; además, para la realiza-
ción de esta investigación se ha contado con pacientes 
que presentan diferentes sintomatologías y patologías 
como hipertensión arterial o miocardiopatía dilatada, 
entre otras, además de manifestar enfermedad arterial 
oclusiva. Estas condiciones dificultan el desarrollo de una 
metodología que dé cuenta del paso de normalidad a 
enfermedad; sin embargo, evaluar casos de disfunción 
cardiaca objetivamente, además de enfermedad arterial 
oclusiva severa, permite generalizar un parámetro mate-
mático para cualquier disfunción severa de diagnóstico 
clínico.

La variabilidad de la dimensión fractal proporciona 
un único número que sintetiza la información de cada 
secuencia; para su obtención no se tienen en cuenta 
los cambios en una y cuatro décimas puesto que los 
primeros aparecen de manera indistinta en los grupos 
evaluados, y sólo se registra un cambio de cuatro décimas 
correspondiente a uno de los pacientes del grupo 4.

En la actualidad no existe una metodología que integre 
la información de los exámenes que evalúan la fisiología 
y morfología cardiacas. La simulación computacional 
ha abierto nuevas posibilidades metodológicas para la 
investigación científica; tal es el caso de las simulaciones 
de la actividad cardiaca realizadas por Kappenberger 
que muestran cómo la geometría y la anatomía influyen 
en la estabilidad eléctrica del corazón (37). Es así como, 
al hacer uso de estas simulaciones en Medicina, sería 
posible efectuar una mejor evaluación del paciente a 
partir del análisis unificado de diferentes exámenes, 
como ventriculograma, fracción de eyección ventricular, 
electrocardiogramas, Holter, etc., y otras medidas como 
la variación geométrica del corazón en movimiento con 
dimensiones fractales, que brinden un diagnóstico global 
y objetivo como los realizados en este trabajo. 

La aplicación de teorías físicas y matemáticas en cam-
pos fundamentales de la Medicina se ha efectuado por 
ejemplo en Biología molecular, donde se han realizado 
predicciones como la unión de péptidos de malaria im-
plicados en el proceso de invasión al glóbulo rojo con 
una especificidad del 90% y una sensibilidad del 95% 
(38), además de caracterizaciones y predicciones en 
Inmunología, entre las que se encuentran predicciones 
de unión de péptidos de malaria (39), que podrían ser 
útiles para el desarrollo de vacunas. En Salud pública 
se han desarrollado predicciones anuales en dengue y 
malaria, así como predicciones de brotes de malaria 
en tres semanas para 820 municipios de Colombia con 
una eficacia del 99,86% (40). También se han logrado 
generalizaciones con implicaciones a nivel clínico y 
experimental, por ejemplo en células preneoplásicas 
y neoplásicas de cuello uterino, donde fue posible 
cuantificar la totalidad de prototipos fractales posibles 
y establecer un diagnóstico diferencial para cada uno 
(41); del mismo modo se determinó el número total de 
posibles estructuras arteriales coronarias en el proceso de 
estenosis y restenosis, desde normalidad hasta oclusión 
total de la luz (42).

Las teorías físicas actuales (43-45) se basan en una 
concepción acausal de la naturaleza, logrando predic-
ciones precisas; en Medicina, siguiendo esta teorización 
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acausal, se logran predicciones de utilidad no sólo en 
el plano clínico y experimental sino en Salud pública.

Aplicaciones futuras
La aplicación clínica de esta metodología permitirá 

detectar pacientes subdiagnosticados, sin importar la 
presencia o ausencia de enfermedad arterial oclusiva, y 
al seguirlos rigurosamente en el tiempo, aportar acerca 
de la evolución hacia mayor compromiso cardiaco y pro-
bablemente sobre mortalidad. Además, la metodología 
desarrollada facilitará la realización de simulaciones 
computacionales del comportamiento cardiaco, así 
como la construcción de metodologías de evaluación 
que sinteticen la información de diferentes exámenes 
como angiografías, ventriculogramas y otros. Sería muy 
importante correlacionar el diagnóstico desarrollado 
para el Holter con las proporciones de la entropía con 
las medidas de las ramificaciones coronarias realizadas 
en este trabajo.

Conclusiones
• La metodología generalizada en este trabajo 

permite una caracterización diagnóstica objetiva y 
reproducible de la dinámica total de la ramificación 
coronaria izquierda observada en angiografías. 

• El grupo con enfermedad arterial oclusiva severa se 
caracteriza por presentar generalmente diferencias netas 
de cero, a diferencia de los otros grupos, evidenciando 
que este valor constituye un parámetro característico de 
disfunción severa independientemente de la presencia 
de enfermedad arterial oclusiva, que permite detectar 
disfunciones severas subdiagnosticadas.

• El uso de teorías matemáticas hace posible ob-
tener resultados concluyentes sin necesidad de un gran 
volumen poblacional, ni tratamientos estadísticos, lo que 
optimiza esfuerzos y recursos.
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