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DIAGNÓSTICO FRACTAL APLICADO A LA CARDIOLOGÍA
FRACTAL DIAGNOSIS APPLIED TO CARDIOLOGY

Rubén Caycedo, MD.(1)

Estadísticas mundiales y nacionales demuestran que en nuestra sociedad actual hay una clara prevalencia 
de enfermedades cardiovasculares. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), son la principal 
causa de muerte en el mundo, y afectan principalmente a países de bajos ingresos (1). En Colombia, la tasa 
de mortalidad para enfermedades cardiovasculares para 2008 fue de 28%, con 28.650 casos atribuibles 
a enfermedades isquémicas del corazón, de acuerdo con las estadísticas vitales del Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística (DANE) (2). Por este motivo se manifiesta la importancia de crear nuevas 
metodologías que permitan no sólo diagnosticar sino también predecir enfermedades cardiovasculares y 
evaluar el impacto de diferentes intervenciones terapéuticas, motivo por el cual en el mundo se están em-
pleando teorías físicas y matemáticas para el desarrollo de las mismas.

La enfermedad arterial oclusiva es el resultado final de la acumulación de placas de ateroma en las paredes 
de las arterias coronarias que irrigan el miocardio. Si bien los síntomas y signos de la enfermedad sólo se 
observan en estados avanzados, la enfermedad progresa durante varias décadas en el individuo hasta que 
finalmente algunas placas ateromatosas se rompen y, junto con la activación del sistema de coagulación, 
comienzan a limitar el flujo sanguíneo al corazón. La aterosclerosis coronaria estenosante avanzada se 
asocia con 90% de los casos de cardiopatía isquémica, patología que a su vez produce 80% de las muertes 
de origen cardiaco (3), y la enfermedad arterial oclusiva es la causa más común de muerte súbita.

En la naturaleza se ha evidenciado que utilizar medidas euclidianas para medir objetos irregulares pre-
senta resultados contradictorios y poco exactos, pues por un lado, éstos varían dependiendo de la escala 
que se utilice y por otro, hacen generalizaciones basándose únicamente en el análisis de la parte del objeto 
que haya sido evaluado (4, 5). Debido a que casi todas las partes del cuerpo humano son irregulares, en 
la actualidad están siendo evaluadas a través de teorías construidas con el fin de caracterizar de manera 
apropiada objetos irregulares, esto es, geometría fractal. Es por ello que hoy en día existen estudios de apli-
cación de geometría fractal para la medición de células neoplásicas, ramificaciones pulmonares, neuronas, 
membranas alveolares y ramificaciones vasculares, entre otros (6, 7). 

Una herramienta diagnóstica para la enfermedad arterial oclusiva es la angiografía coronaria, un mé-
todo invasivo en el cual se evalúa el nivel de estenosis por comparación con un segmento adyacente de 
referencia que se presume libre de enfermedad, lo cual se denomina “lumenograma” (8). La angiografía 
coronaria por tomografía computarizada (ACTC), es otro método diagnóstico capaz de excluir enfermedad 
arterial oclusiva con alta especificidad, pero falla al identificar enfermedad en aproximadamente la mitad 
de los pacientes con resultados positivos. También varía ampliamente en la habilidad para identificar la 
severidad exacta de la estenosis luminal y por lo tanto su relevancia hemodinámica (9). Otros estudios son 
las pruebas de perfusión miocárdica y la prueba de estrés, las cuales tienen alta sensibilidad para estratificar 
riesgo; sin embargo, basar el manejo del paciente en el resultado de la estratificación de riesgo no asegura 
su mejoría, su bienestar o la supervivencia (10). 
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Por tanto, se evidencia la misma limitación en todos los estudios mencionados, uso de geometría eu-
clidiana para medición de objetos irregulares, y de esta forma, se obvia por completo la irregularidad de 
la ramificación coronaria izquierda y se evalúa sólo una parte de la integridad de la red arterial. Por otro 
lado, debido a que estos métodos se encuentran sujetos al criterio del examinador, los resultados no son 
objetivos ni reproducibles.  

En este trabajo destacable, Rodríguez y colaboradores presentan la dinámica fractal de la ramificación 
coronaria izquierda de cada paciente evaluando dimensiones fractales de un objeto en movimiento, a través 
de un conjunto de medidas en el tiempo. Estas medidas se tomaron con el método de box-counting y fueron 
evaluadas bajo conceptos de variabilidad y diferencia neta, evidenciando el impacto de la obstrucción sobre 
la totalidad de la ramificación coronaria. Los resultados obtenidos muestran que los pacientes sin enfermedad 
arterial oclusiva y enfermedad arterial oclusiva moderada, tienen mayor variabilidad en comparación con 
aquellos con enfermedad arterial oclusiva severa, caracterizada en general por diferencias netas distintas 
de cero.

En la actualidad no existe una metodología que integre la información de los exámenes que evalúan la 
fisiología y la morfología cardiacas, por lo que hay un gran debate frente a cual de las aproximaciones debe 
utilizarse para la evaluación y el manejo de un paciente. Por este motivo, es de resaltar que este trabajo abre 
las puertas al desarrollo de un modelo unificado en donde se integren diferentes exámenes para establecer un 
diagnóstico global que no dependa de la subjetividad del examinador. Por otro lado, este modelo permitiría, 
además, la evaluación de intervenciones terapéuticas de manera sencilla y acertada. 
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