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Resumen

La formulacion de una ley matematica para los sistemas dindmicos caéticos ha permitido desa-
rrollar una metodologia para la evaluacién matematica de la dindmica cardiaca que cuantifica las
diferencias entre normalidad y enfermedad, asi como su evolucion. Materiales y métodos: Se
tomaron 70 registros Holter, 60 con presencia de arritmias y 10 normales. Para cada Holter se
construy6 un atractor a partir de la simulacion de los valores de frecuencias cardiacas consecutivas,
se midio el espacio de ocupacion de cada atractor y su dimension fractal. Se le aplicé la evaluacion
matematica a cada Holter y luego se calculd la sensibilidad, especificidad y coeficiente Kappa y se
compar6 respecto del Gold Standard. Resultados: Los casos diagnosticados convencionalmente
como arritmias presentaron espacios de ocupacion entre 29 y 198 para la rejilla Kp, y los casos
normales presentaron valores mayores a 200. Los valores de sensibilidad y especificidad fueron
de 100 % vy el coeficiente Kappa fue de 1. Conclusidn: La ley exponencial permite cuantificar di-

1 Director del Grupo Insight. Director de la linea de profundizacion e internado especial fisica y matematicas aplicadas a la medici-
na, Universidad Militar Nueva Granada. Centro de Investigaciones Clinica del Country. Bogotd, Colombia. Correspondencia: Ca-
rrea 79B #51-16 Sur. Int. 5, Apto. 102, Barrio Kennedy, Bogotd, Colombia. Teléfono: (57 1) 452 2257. Correo electrénico:
grupoinsight2025@yahoo.es

2 Grupo Insight, Universidad Militar Nueva Granada. Centro de Investigaciones, Clinica del Country, Bogotd, Colombia.

3 Magister en Ciencias Econémicas. Director, Grupo de Investigacién Fracumng. Facultad de Ciencias Bésicas y Aplicadas, Universi-
dad Militar Nueva Granada.

4 Investigadora Grupo Fracumng. Facultad de Ciencias Bésicas y Aplicadas, Universidad Militar Nueva Granada.

5 Estudiantes de Medicina. Linea de profundizacion: Fisica y Matematicas aplicadas a la Medicina, Facultad de Medicina, Universi-
dad Militar Nueva Granada, Bogotd, Colombia.

Rev. Cienc. Salud. 13 (3): 369-381 / 369



Rodriguez J, Prieto S, Correa C, Soracipa Y, Cardona DM, Prieto |, Dominguez D, Melo M, Valero L, Velasco A

ferencias entre dindmicas con arritmias y normales, asi como su evolucién, lo que se evidencia
en un aumento o disminucion de los espacios de ocupacion del atractor.

Palabras Clave: Dindmica cardiaca, arritmia cardiaca, diagndstico.

Abstract

The development of a mathematical law for chaotic dynamical systems has allowed to develop a
methodology for the mathematical evaluation of cardiac dynamics which quantifies the differen-
ces between normality and disease, as well as their evolution. Material and methods: 70 Holter
records, 60 with cardiac arrhythmias and 10 normal were taken. From the simulation values of
consecutive heart rates, an attractor was built for each Holter. The space occupancy of each at-
tractor and its fractal dimension were measured. Mathematical evaluation was applied to each
Holter and then the sensitivity, specificity and Kappa coefficient of this evaluation with respect
to the Gold Standard was calculated. Results: The cases conventionally diagnosed as arrhythmias
presented space occupancy between 29 and 198 for Kp grid, and normal cases had higher values
at 200. The sensitivity and specificity were 100 % and Kappa coefficient was 1. Conclusion: The
power law quantifies differences between arrhythmias and normal dynamics, assessing the evo-
lution dynamics towards normality or to disease, this was evidenced by an increase or decrease
of the space occupied by the attractor.

Keywords: Cardiac dynamics, Cardiac arrhythmia, Diagnosis.

Resumo

Introducdo: A formulacio de uma lei matematica para os sistemas dindmicos cadticos tem permi-
tido desenvolver uma metodologia para a avaliagdo matematica da dindmica cardiaca que quan-
tifica as diferencas entre normalidade e doenca, assim como sua evolucdo. Materiais e métodos:
Se tomaram 70 registros Hotler, 60 com presenga de arritmias e 10 normais. Para cada Hotler
construiu-se um atractor e sua dimensao fractal. Aplicou-se a avaliagdio matematica a cada Hotler
e depois se calculou a sensibilidade, especificidade e coeficiente Kappa e comparou-se respeito do
Gold Standard. Resultados: Os casos diagnosticados convencionalmente como arritmias apre-
sentaram espagos de ocupagio entre 29 e 198 para a grade KP, e 0s casos normais apresentaram
valores maiores a 200. Os valores de sensibilidade e especificidade foram de 100 % e o coeficiente
Kappa foi de 1. Conclusdo: A lei exponencial permite quantificar diferengas entre dindmicas com
arritmias e normais, assim como sua evolugao, o que se evidencia em um aumento ou diminuigao
dos espagos de ocupacdo do atractor.

Palavras-chave: Dinamica cardiaca, arritmia cardiaca, diagndstico.

Introduccion la teorfa de los sistemas dindmicos (1). Se deno-

La determinacién del comportamiento de ladi- ~ minasistema dinamico”a cualquier sistema que

namica de un sistema es el principal objetivode  evolucione en el tiempo, y se utiliza el espacio
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de fases, espacio (generalmente cartesiano) en
el que se grafican las variables dindmicas de un
sistema. Cada punto de este espacio representa
un estado del sistema fisico, que puede o no pre-
sentarse durante la evolucion del sistema; por
ejemplo, para un péndulo ideal, su estado viene
definido por dos valores: dngulo y velocidad
angular, asi que en el espacio de fases su grafica
vendria dada por la indicada en la figura 1.

Estos graficos en el espacio de fases se de-
nominan atractores, se pueden dividir en pre-
decibles e impredecibles. Los primeros toman
dos formas: el punto y el ciclo (figura 1); los
segundos presentan un comportamiento irre-
gular (figura 2), cuya geometria representada
en el espacio de fases es un fractal, y se conocen
como atractores caoticos (1).

Los atractores cadticos, usualmente, son me-
didos mediante dimensiones fractales a partir
de su analisis geométrico. La dimension fractal
fue definida para establecer mejores medidas y
caracterizar los objetos irregulares (2, 3). Exis-
ten diferentes metodologias de calculo para la
dimension fractal, de acuerdo con el objeto que
se esté estudiando, por ejemplo, la dimensién

Velocidad

Posicién

Figura 1. Grdfica (atractor) en el espacio de fases de las
variables dindmicas para un péndulo ideal
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Hausdorff es utilizada, generalmente, para
medir objetos abstractos, el método de Box
Counting que se aplica a los fractales salvajes
y, asi mismo, la ley de Zipf-Mandelbrot para el
célculo de fractales estadisticos (4-6).

Las enfermedades cardiovasculares (Ecv) son
unas de las principales causas de muerte en todo
el mundo, de acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud (oms) (7). Se calcula que el 30 % de
las muertes anuales a nivel mundial son debidas
a ecv, sobre todo por cardiopatias y enfermedad
cerebrovascular, y, en el continente americano,
se estima que 2150 personas mueren cada dia
por esta causa (8). Unas de las Ecv mas comunes
son las arritmias, las cuales pueden degenerar
en diferentes estados criticos (9, 10). Por esto,
el diagndstico oportuno es de gran importancia
para aplicar el tratamiento adecuado.

El anélisis de la dindmica cardiaca en el con-
texto de sistemas no lineales ha llevado a nuevas
perspectivas para su estudio, Goldberger et al.
plantearon que, contrario a la concepcién ho-
meostatica tradicional, la dindmica cardiaca en-
ferma presentara un comportamiento regular y
periédico o muy aleatorio y complejo, mientras
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Figura 2. Grdfico (atractor) en el espacio de fases que
representa la dindmica cardiaca expresada
en términos de la frecuencia cardiaca
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que el comportamiento de una dindmica normal
se encuentra entre estos dos extremos (11). A
partir de estas nuevas perspectivas, se han desa-
rrollado indices y metodologias para la evaluacion
de la dindmica cardiaca (12-15). Entre ellos, cabe
resaltar medidas tales como dimensiones Haus-
dorff, exponentes de Lyapunov o dimensiones de
correlacion D2 (16-18). Analisis de la estructura
de la frecuencia cardiaca a partir de detrended
fluctuation analysis han evidenciado que los su-
jetos normales presentan un exponente de escala
de 1, aproximadamente, mientras que pacientes
con enfermedades cardiovasculares presentaban
valores menores, lo que sugiere una pérdida del
comportamiento fractal de la dindmica cardiaca
ante la presencia de enfermedad (19, 20). Median-
te el uso de analisis de tipo multifractal, se han
encontrado resultados que sugieren una pérdida
de complejidad asociada con condiciones de riesgo
vital de posible aplicabilidad clinica (21). Para el
analisis de la variabilidad de la dindmica cardiaca,
se han utilizado dindmicas simbdlicas, lo que ha
demostrado que pueden ser de utilidad para la
estratificacion del riesgo de muerte cardiaca su-
bita (22-24). Huikuri y cols, a partir de analisis
fractales en pacientes después de infarto agudo
de miocardio y con fraccién de eyeccion menor
al 35 %, establecieron parametros de mortalidad
de mayor precision que los actuales (25). Sin
embargo, estudios enfocados en la evaluacion de
la utilidad de estos métodos han evidenciado que
requieren mas analisis para su aplicacion clinica
(26-28).

Recientemente, a partir de la teoria de los
sistemas dindmicos y la geometria fractal, se
hall6 una ley exponencial cadtica aplicada a la
dindmica cardiaca, la cual ha mostrado ser de
gran utilidad para la evaluacion cuantitativa
de dindmicas normales, enfermas y en evolu-
cién (29-31). La aplicacion de esta dindmica ha
puesto en evidencia a pacientes patoldgicos que
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anteriormente eran considerados normales. El
presente trabajo utiliza una metodologia pre-
viamente desarrollada a dindmicas cardiacas con
arritmias, en busca de confirmar su capacidad
como herramienta de ayuda diagndstica (29).

Materiales y métodos

Definiciones
Espacio de fases: Espacio de coordenadas que
puede ser de dos 0 més dimensiones, en el que se
representa geométricamente la dindmica de un
sistema, al graficar los pares ordenados de valo-
res consecutivos en el tiempo correspondientes
a una variable dindmica.

Dimension fractal de Box-counting: Se de-
fine por la siguiente ecuacion:

b LogN (2'(1‘?)1) - Log]\li (Z'k) 0
Log2™" - Log?2

Donde el logaritmo puede ser en base 10 o e.

La expresién N(2-V) denomina una fun-
cién (N) que depende del grado de particion
(2-0<D) de la cuadricula utilizada para el método
de Box counting. Esta funcién da el nimero de
cuadros ocupados por la figura para cada rejilla
(figura 3).

Esta ecuacion, por propiedades de los loga-
ritmos, puede escribirse como una expresion
de logaritmo en base 2:

D= L0g2 W (2)

Ecuacion de Box- Counting simplificada: Pa-
ra aplicar la anterior ecuacion se utilizaron dos



cuadriculas que tienen una proporcién de % en
sus dimensiones, de esta forma, la ecuacién de
la dimension fractal se puede simplificar asi (2):

K DF
D:Logzgp(Z)#Kp:KgZ 3)

g

Donde Kp corresponde al ntimero de la
rejilla pequefia, es decir, el N(2-(k+1)), Kg co-
rresponde al ndmero del cuadrado de la rejilla
grande, es decir, el N(2-(k)), y DF representa la
dimension fractal.

4/\ //

S

Figura 3. Superposicion de rejilla sobre un objeto iregular pa-
ra el respectivo conteo de cuadros o “cajas” necesario para
el cdlculo de lo dimension fractal de Box-counting

Para esto se cuenta el nimero de cuadros que
tocan el contorno de la figura.

Ley exponencial caética: Para ley general,
deducida anteriormente para la dindmica car-
diaca cadtica (chaos law), que incluye cualquier
atractor cardiaco posible, y que matematica-
mente se expresa como:

__AD
K,=2"K, (4)

Procedimiento: Se tomaron en total 70 re-
gistros electrocardiogréficos Holter de minimo
21 horas, de los cuales 10 correspondieron a
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casos diagnosticados por un cardiélogo exper-
to como normales y 60 pertenecen a casos con
distintos tipos de arritmia, pertenecientes a
sujetos mayores de 21 afios. De cada Holter se
tomaron para cada hora los valores méximos y
minimos de las frecuencias cardiacas y el nad-
mero total de latidos, con estos valores se ge-
nerd, mediante un algoritmo pseudoaleatorio,
una simulacién de la secuencia de valores de
frecuencia cardiaca como se ha desarrollado en
trabajos anteriores (19, 20). Con esta secuencia
de valores se grafic un atractor cadtico en el
espacio de fases, de tal forma que cada punto
del atractor esta determinado por una pareja de
frecuencias cardiacas consecutivas en el tiempo.

Posteriormente, se superpusieron dos rejillas
al atractor para medir sus espacios de ocupacion
y calcular la dimension fractal de Box-counting,
estas rejillas tienen cuadros de dimensiones de
10 lat/min (Kg) y de 5 lat/min (Kp). Se realiz6
la evaluacién matematica, de acuerdo con los
espacios de ocupacion de cada atractor, como
se establecio previamente, en el que los casos con
espacios de ocupacion en la rejilla Kp menores a
73 corresponden a dinamicas agudas, mayores
a 200, a normales y entre estos dos valores se
encuentran en evolucion entre normalidad y
enfermedad (19).

Finalmente, la evaluacién matematica fue
comparada respecto del diagndstico conven-
cional, mediante el calculo de sensibilidad,
especificidad y coeficiente Kappa.

Andilisis estadistico: Para realizar el analisis
estadistico y calcular sensibilidad y especificidad,
se define el Gold estandar como los diagnésticos
emitidos sobre los registros Holter por el espe-
cialista experto, de esta forma, siguiendo una cla-
sificacion binaria, los verdaderos positivos (vp)
son los casos evaluados como patoldgicos por el
Gold estandar y la evaluacion matematica (espa-
cios de ocupacion en la rejilla Kp menores a 200),
los falsos positivos (ep) son los casos que fueron
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evaluados matematicamente como enfermos
(espacios de ocupacion en la rejilla Kp menores
a200), pero que tuvieron un diagnodstico normal
por parte del experto, los falsos negativos (£n)
son los casos que fueron evaluados matematica-
mente como normales (espacios de ocupacién en
la rejilla Kp mayores o iguales a 200), pero que
fueron catalogados por el experto como pato-
l6gicos, y los verdaderos negativos (vn) son los
casos evaluados como normales desde el método
matemadtico (espacios de ocupacion en la rejilla
Kp mayores o iguales a 200) y el convencional.

Para calcular el coeficiente Kappa se utiliza
la formula:

K— Co—Ca
To—Ca )

Donde Co es el ntimero de pacientes con el
mismo diagnodstico desde la metodologia ma-
temadtica y el Gold Estandar. To es la totalidad
de casos. Ca es el ntimero de concordancias
atribuibles al azar y se calcula:

Ca= (fxC,)/To + (f,xC,)/To (6)

f, es el nimero de casos con evaluacién ma-
tematica normal; C, es el niimero de casos diag-
nosticados clinicamente dentro de la normalidad;
f,son los casos evaluados matematicamente co-
mo enfermos; C, corresponde al niimero de casos
diagnosticados clinicamente como enfermos vy,
finalmente, T, corresponde al ndmero total de
casos estudiados.

Aspectos éticos: La presente investigacion
se acoge a los principios éticos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. De
acuerdo con la Resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de salud de Colombia, el tipo de ries-
go inherente a la investigacion corresponderia
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a investigacion con riesgo minimo, dado que
se realizan calculos fisicos sobre resultados de
reportes y examenes no invasivos de la practi-
ca clinica que han sido prescritos previamente,
protegiendo la integridad y anonimato de los
participantes.

Resultados

Los atractores de todas las dindmicas presenta-
ron valores de dimensiones fractales entre 0,876
y 1,9194 y una ocupacién espacial entre 30 y
339 la rejilla Kp y entre 10 y 170 para la rejilla
Kg (tabla 1). Para los atractores de dinamicas
con evaluacién matematica de enfermedad, 48
presentaron valores de espacios de ocupacion en-
tre 76 y 198 para la rejilla Kp, por lo que fueron
evaluados matematicamente como evolucién y
12 presentaron valores de ocupacion en la rejilla
Kpentre 29y 71, 1o que corresponde a dindmicas
con comportamiento cardiaco agudo de acuerdo
con la evaluacién matematica (29).

Todas las dindmicas normales exhibieron
valores superiores a 200 en la rejilla Kp. Entre
las dindmicas evaluadas matematicamente co-
mo evolucidn, se encontraron 6 que, aunque
tenian algun tipo de alteracién del ritmo car-
diaco, fueron diagnosticados clinicamente como
dentro de los limites normales, por ejemplo, los
casos 12 y 28 de la tabla 1, lo que mostré que
la metodologia es capaz de detectar pequenos
cambios en la dindmica cardiaca que clinica-
mente no son considerados como patoldgicos.

El analisis estadistico arrojo valores del 100 %
para la sensibilidad y especificidad, mientras que
el Kappa fue de 1, mostrando una concordan-
cia diagnéstica maxima entre la metodologia
convencional y la evaluaciéon matemética. Asi,
la metodologia logra cuantificar las diferencias
entre dindmicas normales de arritmicas, eva-
luando cuales de estas dindmicas podrian estar
evolucionando hacia enfermedad aguda.
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Tabla 1. Diagndstico convencional y medidas de 31 de los casos estudiados

N.°  Edad Diagndstico convencional EV ESV KP KG DF Dx
1 28 Normal 224 72 1,6374 N
2 34 Normal 8 215 83 1,3732 N
3 41 Normal 239 80 1,5789 N
4 33 Normal 2 339 119 1,5103 N
5 52 Normal 1 312 170 0,8760 N
6 68 Normal 223 61 1,8702 N
7 23 Normal 309 131 1,2380 N
8 46 Normal 4 263 75 1,8101 N
9 42 Normal 233 75 1,6354 N
10 40 Normal 234 68 1,7829 N
11 22 Arritmia 162 53 1,6119 E
1 69 Smcop?, r}tmo sinusal. Estudlo dentro 931 177 38 1,0082 E
de los limites de normalidad
Extrasistolia auricular conducida in-

13 68 frecuente sin fenémenos repetitivos. 6508 154 70 1,1375 E
Extrasistolia ventricular aislada

14 45 Fibrilacion ventricular idiopdtica 163 69 1,2402 E
Dolor tordcico. Ritmo sinusal. Oca-
sionales ectopias atriales con dupleta.

15 77 Variabilidad rr disminuida, bloqueo 2528 157 26 1,4873 E
Av de primer grado
Fibrilacién auricular, extrasistolia

16 45 ventrlf:ulalj 1nfre4cuente- monomorfica, 103 69 25 14647 A
extrasistolia auricular infrecuente y
aislada y ocasionalmente bloqueada

17 38 Ectopia Yentrlcular monomorfica fre- 1 197 g4 12297 E

cuente aislada

18 29 D1sn?a,.taqu1card1as auriculares mo- 164 9 1,2490 E

nomorficas

19 51 Fldter auricular paroxistico 71 23 1,6262 A

20 62 Insuficiencia mitral, flater auricular 59 21 1,4903 A

” 74 Teiqulcardvla auricular /mgltlfocal, 73 76 1 12479 E

flater auricular paroxistico

” 63 Insu'f1c1en.c1a respiratoria y cardfaca, 156 4 12854 E

taquicardia auricular multifocal

23 43 Sindrome de wpw, fibrilacién auricular 162 45 1,8480 E

24 58 Prolapso mitral 56 174 46 1,9194 E

25 59 Taquicardia intranodal 188 59 1,6719 E

26 48 Infarto agudo de miocardio 12 36 11 1,7105 A

Taquicardia, Esv frecuentes con salvas
27 33 sostenidas y no sostenidas de taqui- 192 96 1,0000 E
cardia auricular
Continiia
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N.°  Edad Diagndstico convencional EV ESV KP KG DF Dx
Control de arritmia. Ligera disminu-

)8 45 c1or1‘de la Varlabllldad dela frect[ler}aa 336 167 65 1361 E
cardiaca. Estudio dentro de los limites
de normalidad

29 43 Taquicardia ventricular idiopatica 1685 180 77 1,225 E
Ritmo de base sinusal. Extrasistoles su-

30 2% prayentrlcu}ares Ppoco frecuenteg Epi- 2416 196 73 1329 E
sodios de trigeminia supraventricular.
Variabilidad cardiaca disminuidaa

31 50 Arritmias. Aumento de la variabilidad g8 77 4 16818 E

de la rc

Kp y Kg: Espacios de ocupacidn en las dos rejilas, EV: Ectopias ventriculares, ESV: Ectopias Supraventriculares, DF: Dimensién fractal, Dx: Evaluacion matematica: N: Normal, E: Evolucidn, A: Agudo.

Discusion

Este es el primer trabajo en el que, a partir de la
cuantificacion de los espacios de ocupacion de
atractores de la dindmica cardiaca analizados en
el contexto de una ley matematica, se cuantifi-
can las diferencias entre dindamicas normales y
dindmicas con patologias arritmicas cardiacas
en 70 Holters, lo que muestra la capacidad de la
metodologia para evaluar dindmicas normales,
agudas y en evolucion entre estos dos estados.
La metodologia evidencié su utilidad como
herramienta de ayuda diagndstica aplicable a
cualquier individuo con arritmia mayor de 21
anos, lo que fue corroborado con los anilisis
estadisticos realizados.

Al obtener valores de sensibilidad y especi-
ficidad del 100 %, se evidencia la capacidad de la
metodologia para detectar correctamente tanto
normalidad como enfermedad aguda de acuer-
do con el Gold Standard, lo que valida estadis-
ticamente la capacidad diagndstica del método
utilizado. Adicionalmente, esto se corrobora con
el coeficiente kappa, que evalda la concordancia al
margen de posibles coincidencias producidas por
el azar, y que present6 un valor de 1, es decir, la
maxima concordancia posible. Todas las medidas
estadisticas realizadas corroboran la eficacia del
uso de la ley matematica para diagnosticar el
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estado cardiaco arritmico, confirmando su apli-
cabilidad clinica a arritmias.

La ley matematica desarrollada revela ma-
tematicamente la forma de evolucién de una
dindmica cardiaca particular desde un estado
normal hacia la enfermedad aguda, pues la ocu-
pacion espacial del atractor va disminuyendo
progresivamente (figura 4). De este modo, al
aplicar la evaluacion matematica a los casos que
fueron diagnosticados por los pardmetros cli-
nicos convencionales como normales, pero que
presentaban indicaciones de diferentes tipos
de alteraciones del ritmo cardiaco o sintomas, se
evidencié que la metodologia permite detec-
tar pequeios cambios en la dindmica cardiaca
arritmica, que no son identificados como pa-
toldgicos por la evaluacion convencional. Esto
ocurre con el caso 12, que, de acuerdo con la
evaluacion convencional, present6 una conclu-
sién normal, aunque evidenci6 antecedentes
de Sincope y ritmo sinusal. Su evaluaciéon ma-
temadtica arroj6 valores de 177 en la rejilla Kp
y 88 en la rejilla Kg, valores caracteristicos de
evolucion hacia la enfermedad. De esta forma,
la metodologia puede ser un indicador de ad-
vertencia que evidencie cuales casos necesitan
un seguimiento mas riguroso para prevenir su
evolucion a estados patoldgicos. Esto también
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resulta de importancia para los casos que no
presenten alteraciones previas ni diagndsticos
de anormalidad, pues, al contar con una medida
cuantitativa, es posible detectar alteraciones
leves que podrian ser subdiagnosticadas me-
diante los pardmetros convencionales.
Ademds, también se observé que la cuan-
tificacion que hace la ley matematica del ni-
vel de severidad de la dindmica no depende
de la arritmia especifica, sino de la ocupacion
geométrica en el espacio de fases de la dindmi-
ca cardiaca, lo que confirma los hallazgos de
otros estudios (30, 31). Desde esta perspectiva,
esta metodologia puede ser de utilidad para
evaluar los cambios en la dindmica cardiaca
de un individuo normal que es sometido a
una intervencion quirdrgica o farmacoldgica
que pueda afectar indirectamente el funciona-
miento cardiaco. En general, la metodologia es
de utilidad para el estudio de la forma en que

la dindmica cardiaca pierde sus caracteristicas
de normalidad y comienza evolucionar hacia la
enfermedad, lo que puede ser de utilidad para
tomar medidas preventivas antes de que se den
procesos francamente patoldgicos, con lo que
se disminuyen costos y recursos en el manejo
clinico. La metodologia, ademas, es de utilidad
para el seguimiento en el tiempo de patologias
cronicas, asi como para el estudio de pacientes
con enfermedad crénica que evolucionan a
enfermedad aguda, al proporcionar una medida
cuantitativa del nivel de evolucion de la dina-
mica, lo que evidencia su cercania a enfermedad
aguda. En el caso especifico de la arritmia car-
diaca, dada la magnitud de la poblacion afectada
por esta patologia y las dificultades intrinsecas
a su diagndstico y manejo, esta metodologia es
de gran relevancia para su diagndstico, asi co-
mo para el desarrollo de estudios futuros para
la comprension de su desarrollo y evolucién.
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Una de las variables mas ampliamente estu-
diada en la fisiologia cardiaca es la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, de acuerdo con los
conceptos clasicos de la fisiologia, los sistemas
normales o saludables se autorregulan para re-
ducir la variabilidad y mantener la constancia
fisioldgica. Sin embargo, contrario a las pre-
dicciones de la homeostasis, los resultados del
analisis de una amplia variedad de sistemas, tales
como la frecuencia cardiaca, fluctian de manera
compleja, es por esto que diferentes aplicaciones
de métodos de dindmica no lineal al anélisis de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca han sido
desarrolladas (12-25). Esto da nuevas luces acer-
ca de los cambios de la variabilidad para dife-
rentes condiciones patoldgicas y fisioldgicas, sin
embargo, estos métodos deben ser sometidos a
mas estudios para aclarar su aplicabilidad clinica
(26-28).

Tal es el caso de la concepcion normalidad/
enfermedad desarrollada por Goldberger para
los sistemas dindmicos cardiacos que establece
que la normalidad presenta un comportamien-
to intermedio entre dindmicas muy regulares
o muy irregulares, las cuales corresponden a
enfermedad; sin embargo, esta concepcién no
permite establecer valores diagndsticos de cada
estado aplicables a la clinica (11). En contrapo-
siciéon la metodologia aplicada, en este trabajo
logra una cuantificacion objetiva de cada uno de
los estados evaluados, sustentada en una ley ma-
temdtica que delimita todos los posibles compor-
tamientos que pueden presentarse en la practica
clinica, obteniendo, de este modo, un diagndstico
clinico objetivo para cada caso especifico.

El hallazgo de una ley fisica en el campo
de la medicina es algo realmente inusual en
la actualidad, lo que ha llevado a los médicos
a desarrollar modelos y descripciones de tipo
clasificatorio y cualitativo para la compren-
sion del funcionamiento del cuerpo humano,
los cuales, apoyados en la evaluacion estadistica
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de las medidas obtenidas a partir de los diferen-
tes exdmenes, llevan a afirmaciones aplicables a
nivel poblacional, pero no permiten establecer
predicciones a nivel individual. Esto hace que este
estudio resulte de gran relevancia, al evidenciar la
existencia de un orden matemético subyacente a
la complejidad de la dindmica cardiaca arritmica,
a partir del cual es posible establecer un diag-
nostico objetivo y reproducible, al margen de las
posibles variaciones interobservador que pueden
darse como resultado de la interpretacion de la
informacion clinica, que ademads es especifico
para cada caso particular, independientemente
de consideraciones estadisticas.

La metodologia propuesta se desarroll6 a
partir de la observacion de la dindmica cardiaca
mediante leyes y teorias fisicas y matematicas,
esta observacion en el contexto de experimen-
tos permitio encontrar la evaluacion cuantita-
tiva de normalidad y enfermedad, asi como la
evolucion entre estos estados para cada caso
particular; sin tener en cuenta pardmetros cau-
sales de la epidemiologia o poblacionales que
no permiten evaluar a cada individuo, por lo
que son de dificil aplicacion en la practica cli-
nica diaria (29). Esta forma de pensamiento se
fundamenta en el método de la fisica teérica, en
el que, a partir de inducciones acerca del fen6-
meno, se desarrollan generalizaciones que son
aplicables a todos los casos, asi como también
a cualquier caso particular (32). Es desde esta
perspectiva que la metodologia propuesta hace
la evaluacion de las dindmicas, sin importar los
factores de riesgo o variables estadisticas.

Siguiendo esta perspectiva, se han logrado
desarrollar generalizaciones en diferentes dreas
de la medicina, asi como una generalizacion
fractal aplicada al proceso de restenosis que per-
miti6 deducir todas las posibles arterias coro-
narias, normales y enfermas, y, de igual forma,
una generalizacion del proceso de evolucion
de células de cuello uterino, desde normalidad



hasta carcinoma, o métodos diagndsticos para la
dinamica cardiaca fetal (33, 34). También, se ha
logrado desarrollar una metodologia diagnos-
tica del Holter de aplicacion clinica a partir del
anélisis de la aparicion de frecuencias cardiacas
con la probabilidad y la entropia (35).

La metodologia aplicada en este trabajo se
desarroll6 en el contexto de la teoria de los
sistemas dindmicos, a partir de una reinterpre-
tacion de las medidas fractales de los atracto-
res que se hacen comtinmente, de esta forma,
se hall6 la ley exponencial que generalizo el
comportamiento de la dindmica cardiaca, lo que
permitié encontrar todas las posibles dindmicas
al mostrar que el fendmeno es acotado, finito
y que, a partir de ordenes matematicos, es po-
sible evaluarlo sin tener en cuenta relaciones
causales, asi como actualmente se estudian los
fenémenos de la fisica desde teorfas acausales
como la teorfa cuantica, la mecanica estadis-
tica y la teoria del caos (29, 36, 37). Para estas
teorfas, la causalidad ya no es el fundamento
para estudiar la naturaleza sino que se busca
encontrar ordenes fisicos y matematicos que
den cuenta de la totalidad del sistema.

La capacidad de evaluacion que ha mostrado
esta ley sugiere que podria ser aplicada a otros
fendmenos cadticos, superando los problemas de
impredecibilidad de la teoria del caos, lo que hace
posible generalizar fisiologia a partir de leyes
fisicas y matematicas que la sustenten. A futuro,
esto podria ser muy importante para lograr una
evaluacion matematica de intervenciones clini-
cas, asi como de procesos de mortalidad.
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