


yd

INVESTIGACION

ORIGINAL

INVESTIGACION ORIGINAL

£

DIAGNOSTICO MATEMATICO DE LA MONITORIA FETAL
APLICANDO LA LEY DE ZIPF-MANDELBROT

Javier Rodriguez Velasquez', Signed Prieto Bohorquez®
Liliana Ortiz Salamanca®, Alejandro Bautista Charry*
Pedro Bernal, Nicolas Avilan Vargas®

Investigadora Grupo Insight

D OA N ~

*

Correspondencia: grupoinsight2025@yahoo.es

Resumen

Antecedentes. El actual diagndstico clinico de
la monitoria fetal presenta problemas de objetivi-
dad y reproducibilidad, sin embargo el analisis fi-
sico y matematico del trazado lleva a caracteri-
zaciones objetivas y reproducibles de la dinami-
ca cardiaca fetal.

Objetivo. Desarrollar una nueva metodologia
diagnostica de la monitoria fetal aplicando las
concepciones de la teoria de sistemas dindamicos
y laley de Zipf-Mandelbrot para evaluar la com-
plejidad del trazado a partir de la aparicion de
Componentes Dindmicos del Sistema (CDS).

Material y métodos. Se evaluaron 50 monitorias
de mujeres gestantes divididas en dos grupos:
grupo A, 40 gestantes con estados de interés en
la practica clinica durante el desarrollo del em-
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barazo, por ende, diagnosticadas con enferme-
dades y grupo B, 10 mujeres con embarazo nor-
mal. Se definieron cuatro prototipos matemati-
cos de salud y enfermedad para la evaluacion y
diagnoéstico de cualquier dinamica cardiacay se
evaluo su grado de complejidad aplicando la ley
de Zipf-Mandelbrot.

Resultados. Un feto sano presenta una autoor-
ganizacion matematica caracterizada por una
dimension fractal mayor que cero, la ausencia
de CDS invertidos pronunciados (CDSiP) y un
valor mayor a 12 en la suma de apariciones de
CDS con cambios de frecuencias entre 15y 25
latidos por minuto. La enfermedad se caracte-
riza por la presencia de uno o mas CDSiP o por
la pérdida de complejidad en el grupo de CDS
de altura 5 6 10, o por la suma menor de 12 en
las apariciones de CDS con alturas entre 15-25
latidos por minuto y por combinaciones de és-

Aceptado publicacién: 28/04/06/
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tos parametros. De acuerdo a las medidas
obtenidas tres de cada diez embarazadas de
los grupos Ay B tienen un diagnostico equi-
vocado.

Conclusion. Esta es una nueva metodolo-
gia matematica de evaluacion diagnoéstica de
la dinamica cardiaca fetal; objetiva y repro-
ducible en la practica clinica diaria.

Palabras clave: investigacion fetal, moni-
toreo fetal, métodos, diagnostico, diagndsti-
co prenatal, matematicas, ley de Zipf-
Mandelbrot.

Summary

Background. Current clinical diagnosis of
fetal monitoring lacks objectivity and
reproducibility, nevertheless, physical and
mathematical analysis of the tracing can help
in the characterization of the fetal cardiac
dynamics, obtaining by these way reproduci-
ble measurements.

Objective. To develop a new diagnostic
methodology of the fetal monitoring applying
the dynamical systems conceptions and the
Zipf-Mandelbrot law to evaluate the tracing
complexity, starting of the Dynamical
Components of the Systems (DSC)
apparition.

Materials and methods. We evaluated a
set of 50 monitoring tests from pregnant
women divided in two groups: group A, 40
women with abnormal pregnancy, and group
B, 10 with normal pregnancy. Four
mathematical prototypes of health-illness
were defined for the evaluation and diagno-
sis of any cardiac dynamic, moreover, Zipf-
Mandelbrot’s law was applied to evaluate its
complexity degree.

Results. One healthy fetus presents a mathematical
self-organization characterized by the fractal
dimension greater than zero, absence of pronounced
inverted DCS (PiDCS) and a value greater than 12
in the frequencies sum of the appearance in DCS
groups between 15-25 beats/min, whereas the
disease is characterized by the presence of one or
more PiDCS, or loss of complexity in the CDS
group of 5 -10 height, or by a value less or equal
than 12 in CDS’s sum with changes of frequencies
between 15-25 beat/min, or by some combination
of these parameters. In agreement, with this
analysis, three of every ten pregnant women of the
A and B groups have a diagnosis mistake.

Conclusions. This one is a new methodology for
diagnostic evaluation of the cardiac fetal dynamics;
which is objective and reproducible besides serving
as methodology of preventive evaluation in clinical
daily practice.

Key words: fetal research, fetal monitoring,
methods, diagnosis, prenatal diagnosis, mathematics,
Zipf-Mandelbrot’s law.

Introduccion

La teoria de los sistemas dinamicos describe las
leyes que gobiernan el comportamiento de las va-
riables de un sistema con las que se define el esta-
do y se predice la evolucion del mismo. El compor-
tamiento de una variable dinamica puede ser re-
presentado por diagramas de fases o atractores,
los cuales caracterizan si el sistema es predecible o
impredecible (1,2). Goldberger, basado en la teoria
de los sistemas dinamicos aplicada a la fisiologia,
plante6 que los sistemas enfermos se caracterizan
por presentar alta periodicidad o excesiva
aleatoriedad siendo el comportamiento intermedio
de dichos extremos caracteristico de la salud (3).

En la naturaleza se encuentran objetos irregulares
los cuales se caracterizan a través de su dimension
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fractal (4,5). Esta es una medida adimensional
propia de la geometria fractal desarrollada por
Benoit Mandelbrot (6-8). Otro tipo de caracte-
rizacion fractal se obtiene aplicando la ley Zipf-
Mandelbrot, ley empirica que evalua el grado de
complejidad o coherencia de un sistema a par-
tir del analisis de distribuciones de frecuencia
de determinada variable del sistema del que se
obtiene la dimension fractal (9,10,11); esta ley
ha sido usada para caracterizar la complejidad
de la respuesta inmune del repertorio T (12,
13).

Recientemente, Rodriguez (14) evidenci6 el
comportamiento fractal del repertorio inmune
T y el patron Th contra un alergeno especifi-
co, el Poa P9, de un paciente alérgico en pre-
sencia y ausencia de interferon alfa, encon-
trando correlaciones clinicas y matematicas
respecto a la salud y a la enfermedad y eva-
luando inmunoterapias de forma objetiva y re-
producible.

La monitoria es el examen de bienestar fetal
mas frecuentemente utilizado en la practica
clinica diaria y se evalta a partir de guias defi-
nidas de interpretacion; sin embargo, la eva-
luacion diagnostica carece de reproducibilidad.
En estudios previos se han desarrollado las pri-
meras caracterizaciones matematicas de la di-
namica cardiaca fetal; la primera de ellas (15)
se hizo definiendo cuatro componentes dina-
micos del sistema (CDS), los cuales fueron me-
didos en el trazado y posteriormente analiza-
dos mediante el calculo de probabilidades. Se
logré una caracterizacion objetiva y reproduci-
ble de la dinamica cardiaca fetal independiente
de la clasificacion por factores de riesgo o edad
gestacional. En un estudio posterior (16) se de-
finieron cuatro prototipos de monitoria, a partir
de una reinterpretacion de la mencionada con-
cepcion salud enfermedad planteada por
Goldberger, encontrando que los trazados con
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tendencia a la periodicidad presentan valores
menores en las probabilidades de sus CDS.
El proposito de la presente investigacion es de-
finir criterios matematicos para la evaluacion
diagndstica de la monitoria fetal con una
reinterpretacion de la concepcion salud—enfer-
medad desde la teoria de los sistemas dindmi-
cos, ademas de evaluar la complejidad de la
distribucioén de CDS aplicando la ley de Zipt-
Mandelbrot, sin los conceptos tradicionales de
linea de base, ni evaluaciones epidemioldgicas
ni estadisticas.

Definiciones

Definicion fisico-matematica de salud-enfer-
medad, patron de oro de comparacion: la
normalidad sera definida por dos prototipos de
monitorias normales, sin dudas en su diagnds-
tico, denominados como P3 y P4.

La enfermedad es definida por la evaluacion
matematica aclarada en la metodologia de una
monitoria practicamente plana y/o con suffi-
miento fetal agudo (SFA) sin dudas en su diag-
nostico denotadas como monitorias prototipicas
Pl y P2.

Los prototipos P1, P2, P3 y P4 son los patro-
nes de comparacion diagnodstica con los
parametros matematicos escogidos: dimension
fractal, sumas de grupos de CDS y CDSiP.

Componentes dinamicos del sistema (CDS):
cambios de la frecuencia cardiaca fetal duran-
te un periodo, definidos en intervalos de
multiplos de cinco latidos por minuto en cam-
bios de la frecuencia y multiplos de cinco se-
gundos en el tiempo. Es decir, son areas de
frecuencia por tiempo diferencidandose cada
CDS por los valores en cambios de la frecuen-
cia de a cinco. El total de componentes dina-
micos se obtiene considerando todas las posi-
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bilidades de tiempos y frecuencias en multiplos
de cinco. Con los CDS se evaluan tanto los
aumentos como las disminuciones de la fre-
cuencia cardiaca fetal. Cuando no hay cambio
de la frecuencia en latidos por min no hay CDS.
La notacion que se utilizara para cada CDS
estara dada por su duracion en segundos y su
cambio en la frecuencia en latidos por minuto;
por ejemplo, un CDS de tiempo de 20 seg y un
cambio en la frecuencia de 40 latidos por mi-
nuto se expresara como un CDS de 20x40.

CDS invertido (CDSi): es un CDS que des-
cribe una disminucion en la frecuencia car-
diaca.

CDSi pronunciado (CDSiP): es un CDSi con
una duracion mayor a 20 segundos y un cam-
bio en la frecuencia mayor a 50 latidos por mi-
nuto (TxH) mayor que (20x50).

Grupo de CDS: conjunto de los CDS con un
mismo cambio en la frecuencia en latidos por
minuto.

Aclaracion: cada CDS es un area como fue
definida de manera similar a como se hace en
la evaluacion convencional de las aceleracio-
nes y desaceleraciones, so6lo que en este tra-
bajo se evaltan todos los tipos de cambios en
la frecuencia y en el tiempo.

Dimension fractal estadistica (12,13): medi-
da adimensional del grado de complejidad de
un sistema que se obtiene con el inverso de la
pendiente de la linealizacion logaritmica de la
ley de potencias, y su ecuacion es:

D= log(o+7)

log‘%j

donde 6 es el rango asignado a cada frecuen-
cia, P es la frecuencia de aparicién de cada

CDS en el trazado de la monitoria, V esta defi-
nida por V= 1/N-1 donde N es el numero de
frecuencias medidas y F es geométricamente
el punto de corte con el eje vertical de la recta
obtenida en la linealizacion.

Metodologia

Se evaluaron 50 registros tomados con un moni-
tor fetal marca Corometrics, en el que se regis-
tr6 la frecuencia cardiaca fetal en el tiempo, con
una velocidad de tres centimetros por minuto y
una escala de 30 latidos por minuto por cada
centimetro de papel.

Se evaluaron las monitorias realizadas a 40
gestantes diagnosticadas como enfermas y con
estados de interés en la practica clinica (Tabla
1), grupo A, y 10 que presentaron embarazo nor-
mal, grupo B, con edad gestacional mayor de 28
semanas. Las monitorias del grupo A fueron to-
madas de gestantes que ingresaron al servicio
del Instituto Materno Infantil y las del grupo B
del Hospital de Engativa.

Criterios de seleccion: las pacientes escogi-
das se dividieron en dos grupos para poder ha-
cer una diferenciacion matematica entre salud
y enfermedad con procesos habituales en la
practica clinica. Por esta razon el grupo A pre-
senta pacientes con estados de interés en la prac-
tica clinica en el desarrollo del embarazo y
diagnosticas de enfermedad, por ejemplo
preclampsia. Las monitorias definidas como pro-
totipos diagnosticos fueron escogidas basando-
se en una reinterpretacion de la concepcion sa-
lud—enfermedad de los sistemas dinamicos (3),
en donde el trazado aleatorio de dicha concep-
cion es reemplazado por una monitoria con
desaceleraciones pronunciadas y con el diag-
nostico de preclampsia evidenciando SFA. El
trazado practicamente plano permanece como
enfermedad y dos monitorias de pacientes sin
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Tabla 1. Diagnésticos de enfermedades y estados de interés en la prdctica clinica presentados durante el embarazo

para las monitorias del grupo A, P1y P2 son los prototipos de enfermedad.

No. ENFERMEDAD
RPM gestante mayor

2 Preclamsia severa
3. HIE, Hipertension inducida por el embarazo,
OLIGOAM

CRIU
RPM, Ruptura prematura de membrana

TPFF, trabajo de parto fase inicial

4
5

6. Expulsivo
7

8 Preclamcia severa
9

. Intento de aborto
10. RPM, Ruptura Prematura de Membrana
11.  APP, Amenaza de parto Pretermino
12.  APP, Amenaza de parto Pretermino
13.  APP, Amenaza de parto Pretermino
14.  APP, Amenaza de parto Pretermino
15.  APP, Amenaza de parto Pretermino
16.  APP, Induccion fallida multigestante
17.  Pretérmino
18.  Retardo mental, sospecha VIH
19.  Pretérmino
20.  Pretérmino

dudas clinicas, ni de interpretacion de la monitoria
se escogen como normales. También fueron
escogidas porque pueden representar y ser com-
paradas con cualquier tipo de trazado.

Los CDS de cada trazado fueron medidos con
una rejilla de seis cm de base por cinco cm de
altura, la cual contiene todos los CDS posibles.
Larejilla fue disenada con divisiones horizonta-
les cada 5 latidos/min, y verticales cada 5 seg.
El proceso de medicidon consistié en llevar la
rejilla a través del registro de izquierda a dere-
cha midiendo los CDS que describen aumentos
y disminuciones en el sentido en el que va el
trazado de la monitoria, midiendo el CDS mas
grande que esté contenido en determinada va-
riacion de la frecuencia cardiaca. El numero to-
tal de apariciones se obtuvo sumando una vez
los CDS mas pequefios dentro de los grandes,

No. ENFERMEDAD

21.  Pretérmino

22.  Prematurez, paludismo, HTA, preeclamcia
23.  APP, Amenaza de parto pretérmino

24.  APP, Amenaza de parto Pretermino

25. Pl Hernia diafracmatica congénita

26.  Infeccion aparato genitourinario

27.  Infeccion aparato genitourinario

28.  Infeccion aparato genitourinario

29.  Isoinmunizacioén

30. APP, Amenaza de parto Pretermino

31.  Pretérmino

32. RPM, Ruptura Prematura de Membrana
33. Intento de aborto

34. Intento de aborto

35. P2 Preeclamcia

36. Intento de aborto

37. Intento de aborto

38. Intento de aborto

39. Intento de aborto

40. RPM, Ruptura Prematura de Membrana

evaluando cada aumento y disminucion en la fre-
cuencia cardiaca de forma consecutiva en el tra-
zado, sin tomar en cuenta las interrupciones.
Cuando no se presentaron cambios en la fre-
cuencia cardiaca no se midio ningin CDS.

Para la aplicacion de la ley Zipf-Mandelbrot (10,
14) se obtuvo el comportamiento hiperbdlico para
las distribuciones de frecuencias de CDS a las
que se les asignd un rango que es uno para la
frecuencia maxima y toma valores naturales
consecutivos para las siguiente frecuencias de
CDS, posteriormente evalua la funcion logaritmo
en las variables para realizar una linealizacion
con el método de minimos cuadrados (17) y fi-
nalmente obtener la dimension fractal.

Para determinar diferencias matematicas en-
tre salud y enfermedad como evaluacion
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diagndstica de cada monitoria fetal, se evaluan
los cuatro prototipos definidos que especifican
matematicamente las caracteristicas de salud
y enfermedad a partir de los siguientes
parametros: la dimension fractal de cada uno
de los dos grupos de CDS que presenten ma-
yores valores en las frecuencias de aparicion,
la cantidad de CDS en cada grupo mediante la
suma de las frecuencias de aparicion de CDS
en los grupos entre 15-25 latidos por minuto y
la aparicion de CDS invertidos que evidencien
matematicamente el sufrimiento fetal agudo.
Finalmente, con estos parametros encontrados
en los prototipos definidos se realiza la compa-
racion matematica con cada una de las restan-
tes monitorias.

Analisis matematico. Las diferencias en los
parametros matematicos evaluados, las sumas
de CDS, las dimensiones fractales y los CDSIiP,
de los prototipos diagndsticos se comparan con
el resto de las monitorias.

El analisis de las dimensiones fractales se rea-
liza segun la analogia lingiiistica, dando un sig-
nificado al valor de la dimension fractal igual a
cero, entre 0-1 y mayor que 1, de acuerdo a la
interpretacion de la ley de los lenguajes natu-
rales aplicada a los prototipos. Posteriormente
se realiza el mismo analisis para cada una de
las monitorias de los dos grupos para ser com-
paradas con los prototipos diagndsticos.

Considerando que la aplicacion de la ley de Zipf-
Mandelbrot requiere de una distribucion
hiperbolica, en el caso en que se presenten tres
tipos de CDS o menos no es posible observar
el comportamiento hiperbolico ni evaluar su
grado de complejidad con ésta metodologia, por
esto a las monitorias que presenten tres CDS o
menos se les asignara la dimension fractal cero.

Las diferenciaciones de salud—enfermedad ob-

tenidas de los parametros diagndsticos, de las
monitorias prototipicas escogidas evaltian
cuantificaciones matematicas estrictas aplica-
bles a cualquier caso particular independiente-
mente de la seleccion de poblaciones muestrales
y de analisis estadisticos.

Resultados

En total se desarrollaron 1440 posibles CDS, 720
aumentos y 720 disminuciones en la frecuencia
cardiaca fetal de los cuales se midieron 158 va-
riedades de CDS para caracterizar cualquier
monitoria, 75 CDS aumentos y 83 disminucio-
nes diferentes. Se encontrd que los grupos de
CDS de altura 5y 10 latidos por minuto presen-
taron una mayor frecuencia de aparicion, por lo
que son considerados determinantes en la dina-
mica cardiaca fetal y son evaluados con la ley
de Zipf—-Mandelbrot.

El diagndstico matematico de la dinamica car-
diaca de un feto sano se caracteriza por la au-
sencia de CDSiP ademas de la existencia de un
grado de complejidad mayor que cero en los gru-
pos evaluados de altura de 5-10 latidos por mi-
nuto y por presentar un valor mayor a 12 en la
suma de la frecuencia de aparicion de los CDS
con un altura entre 15-25 latidos por minuto.
Mientras que la dinamica cardiaca para un feto
enfermo es diagnosticada por una dimension
fractal de cero en el grupo de CDS de altura 5 6
10, o la presencia de minimo un CDSIiP, o que el
valor de la suma de las frecuencias de aparicion
de CDS entre 15-25 sea menor o igual que 12
(Tablas 2 y 3).

En el grupo A las dimensiones fractales del gru-
po de CDS de altura cinco estuvieron entre 0,314
y 1,683, mientras que en el grupo de altura 10 se
presentaron entre 0-4,495. En el grupo B las di-
mensiones fractales del grupo de CDS de altura
5 estuvieron entre 0,152-1,203, mientras que en
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Tabla 2. Prototipos diagnosticos de salud y enfermedad. Distribucion de CDS de altura 5 y sumas de grupos de CDS en los prototipos y su dimension fractal (DF)
asociada.

CDS GRUPO DEALTURADE 5 LAT/MIN
No. 5x5 10x5 15x5 20x5 25x5 30xS 35x5 40x5 45x5 50x5 55x5 60x5 65xS DF S10 S15 S20 S25 S30 S35 Suma Dx
Pl 8 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 NR

P2 24 13 6 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,477 38 17 7 0 0 O 24 NR
P3 41 27 13 10 8 6 3 3 2 1 1 1 1 0,5929 81 68 58 38 15 4 164 R
P4 59 24 18 12 10 9 8 5 4 1 1 1 1 0,1515 112 44 23 0 0 O 67 R

Tabla 3. Prototipos diagnosticos de salud y enfermedad. Distribucion de CDS de altura 10y su dimension fractal (DF) asociada para los cuatro prototipos.

CDS GRUPO DEALTURA DE 10 LAT/MIN

[e19} elIO}lUOW UD Od1jewalew odnsoubelq

No. 5x10 10x10 15x10 20x10 25x10 30x10 35x10 40x10 45x10 S0x10 55x10 60x10 65x10 DF CDSiP Dx
P1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 NR
P2 15 13 6 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0,559  20x60,30x75 NR
P3 16 16 11 10 8 6 3 3 2 1 1 1 1 0,597 R
P4 37 16 11 8 7 7 7 4 3 1 1 1 1 0,501 R

Tabla 4. Dimensiones Fractales (DF) de los grupos de CDS de altura 5 y 10 latidos/min., grupo A.

No. DF 5 DF10 Suma No. DF 5 DF 10 Suma No. DF 5 DF 10 Suma No. DF 5 DF10 Suma

1 0,453 0,797 16 11 1,37 1,961 38 21 1,68 4,496 25 31 0,82 1,883 12

2 0 0 13 12 0,5 0,856 3 22 1,19 0 0 32 0 0 22

3 0,314 0492 7 13 0,48 0,713 32 23 0,43 0,597 40 33 0 0 0 (=
4 1,267 1,217 12 14 0,56 0,785 62 24 0,48 0 20 34 0,78 0,882 59 ;-DU
5 0,336 0,468 9 15 0,5 0,718 93 25 0,55 1,169 0 35 0,48 0,559 24 g—
6 0,419 0,531 65 16 0,59 0,738 164 26 0,55 0,648 52 36 0,69 1,006 24 ‘g
7 0,419 0,659 4 17 0,41 0,619 40 27 0,62 1,263 31 37 0,68 0,68 7 ‘ND
8 0,52 0,604 26 18 1,15 1,707 58 28 0,55 1,172 21 38 0,53 0,886 0 ‘ <
9 1,431 1,914 36 19 0,38 0,58 27 29 0,92 1,311 122 39 0,7 1,458 44 m}‘ §
10 0,454 0,504 48 20 0,38 0,639 22 30 0,77 1,167 30 40 0,81 1,169 7 %
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Tabla 5. Dimensiones fractales (DF) de los
grupos de CDS de altura 5 y 10 latidos/min.,
grupo B.

No. DF 5 DF10 Suma
41 0,637 0,913 39
42 0,152 0,675 67
43 0,649 0,632 15
44 0,529 0,598 17
45 0,477 0,501 27
46 0,762 0,799 18
47 0,96 1,304 38
48 1,203 1,364 4
49 0,57 0,723 65
50 0,905 1,17 11

el grupo de altura 10 se presentaron entre 0 y
1,350; (Tablas 4 y 5). Se encontraron ocho di-
mensiones fractales mayores a uno en los CDS
de altura 5 del grupo Ay 1 en el grupo B. En los
CDS de altura 10 se encontraron 18 dimensio-
nes fractales mayores a 1 en el grupo A y tres
en el grupo B.

Los parametros matematicos evaluados diferen-
cian sin dudas la salud, P3 y P4, de la enferme-
dad, P1y P2, ademas de proporcionar cuantifica-
ciones preventivas que al variar los valores de
una monitoria a otra en el tiempo pueden alertar
sobre la presencia de enfermedad.

Al comparar el diagnostico matematico aqui
desarrollado con el que se realiza convencional-
mente en la clinica se encuentra que tres de cada
diez monitorias del grupo Ay tres de cada diez
del grupo B tienen un diagndstico equivocado.
Sin embargo, esta metodologia puede diferen-
ciar cualquier tipo de monitoria sin necesidad de
este tipo de muestras poblacionales.

Discusion
Este es el primer trabajo en el que se obtiene un

diagnostico matematico de la monitoria fetal a
partir de la ley de Zipf-Mandelbrot aplicada a

Tabla 6. Datos de la monitoria nimero 25 del grupo A,

que finalizé con muerte neonatal.

DFS DF10 S10S15 S20 S25 S30 S35 S40 Suma
05542 1,169 8 0 O O O O O O

dos grupos de CDS, de altura 5 y 10 latidos por
minuto, ademas del analisis de las cantidades
totales de CDS de cambios de frecuencia de
15,20 y 25 latidos por minuto basado en una
reinterpretacion de la concepcion salud-enfer-
medad de los sistemas dinamicos y en el analisis
de la aparicion de CDS en la monitoria, partien-
do de cuatro registros prototipicos y su compa-
racion con el resto de las monitorias. La evalua-
cion diagnostica tradicional, reactiva o no
reactiva, se ve enriquecida en el proceso de eva-
luacion matematica ya que ésta diferencia el
comportamiento saludable en la dindmica car-
diaca para cada caso particular, mas especifi-
camente, con las diferentes distribuciones de
CDS obtenidas y con los diferentes parametros
evaluados. Todos los valores matematicos y las
evaluaciones realizadas son finitos y sus
cuantificaciones objetivas y reproducibles com-
parados con la evaluacion clinica convencional.

Este método diagndstico desarrolla una simplifi-
cacion en la evaluacion de la monitoria, ya que
requiere pocos criterios, definidos a partir de
medidas objetivas y reproducibles, en compara-
cion con la metodologia clinica tradicional que
requiere de cinco parametros de evaluacion,
ademas de siete subparametros aclaratorios, que
a pesar de ello conducen a un diagnodstico con
deficiencias en su objetividad y reproducibilidad
(18-22). Con esta metodologia matematica no
se presentan confusiones metodologicas inter e
intraobservador por la forma de medicion univoca
que se deben realizar para obtener el diagnosti-
co. En este trabajo uno de los casos estudiados
(Tabla 6), finalizé con la muerte del neonato.
Esta monitoria fue evaluada como no reactiva
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segun los parametros clinicos convencionales,
al analizarla desde esta nueva metodologia la
monitoria fue diagnosticada como enferma, pues
la suma de CDS de cambios de frecuencias de
15, 20 y 25 latidos por minutos es de cero, lo
cual implica que esta metodologia puede tener
un caracter preventivo.

Para diferenciar las monitorias sanas y enfermas
con el parametro de sumas de CDS que repre-
sentan cambios de frecuencias de 15, de 20 y
25 latidos por minuto, se tomo el limite de 12 por
la comparacion del prototipo enfermo P1 con
una suma de cero y valores de hasta 12 para las
monitorias diagnosticadas con enfermedad.

En el trabajo anteriormente desarrollado (15), la
principal dificultad metodologica estaba en la apa-
ricion de discontinuidades en el trazado, los fun-
damentos matematicos de este diagnostico obvian
esa dificultad, salvo en el caso en que el tiempo
de interrupcion sea comparable al requerido por
una disminucién pronunciada, en tal caso seria
necesario repetir el examen. Siguiendo esta me-
todologia en muchos casos no es necesario to-
mar los 20 minutos del registro, pues si en los
primeros minutos aparecen CDSiP propios del
comportamiento cardiaco enfermo, el diagnosti-
co quedaria univocamente determinado.

La concepcion de salud-enfermedad de los sis-
temas dinamicos aceptada mundialmente a par-
tir del colloquium del 2002 (3) fue aplicada a la
monitoria fetal desarrollando una reinter-
pretacion basada en las desaceleraciones pro-
nunciadas que son ampliamente conocidas
como indicador de SFA, es decir enfermedad
(22). La linea de base es un concepto adecua-
do a la concepciodn fisiologica homeostatica, que
esperaba la regularidad del comportamiento de
la frecuencia cardiaca asociada a la salud; la
teoria de los sistemas dinamicos descarta este
concepto, pues demostrd que era un prejuicio

J. Rodriguez V. y cols.
il

2

de la fisiologia cardiaca basandose en medidas
rigurosas, entre estas las realizadas en espa-
cios de fases y otras (2,3,23-26) de la teoria
del caos. Este trabajo ha confirmado que la li-
nea de base era un prejuicio innecesario que
regulariza la frecuencia cardiaca fetal y que
por lo tanto no permite estudiarla desde un punto
de vista matematico, fisico y objetivo.

En la simplificacion que se presenta para la com-
prension de la dinamica cardiaca fetal, el traza-
do de cada prototipo es completamente diferen-
te al de otro, lo que implica diferencias matema-
ticas a priori, pues con una mirada cualitativa
se puede esperar diferencias en la aparicion o
no de todos los parametros evaluados, lo cual se
hace objetivo al hacer las mediciones, ademas
no requiere tener en consideracion las posibles
enfermedades que presenten la madre o el hijo
ni los estados de interés en la practica clinica,
tampoco son tomados en cuenta los factores de
riesgo y es apropiada para cualquier caso con
edad gestacional mayor a 28 semanas para rea-
lizar el diagndstico, obteniendo una evaluacion
del estado dinamico del sistema.

Anteriormente se definieron los CDS que ca-
racterizan diferentes eventos dinamicos y se
desarrollé un analisis mediante el calculo de
probabilidades (15). Posteriormente se definie-
ron los prototipos que generalizan el trazado de
la monitoria y se calcul¢ la probabilidad de apa-
ricion de los CDS en éstos (16). El aporte mas
importante de la presente investigacion es la
obtencion de un nuevo método diagnoéstico, ba-
sado en una generalizacion de los trabajos men-
cionados, capaz de evaluar matematicamente y
de manera reproducible cada trazado particular
a partir de una reinterpretacion de las concep-
ciones de la fisica aplicadas a la fisiologia.

El estudio del sistema cardiovascular ha reque-
rido el analisis de la dinamica de diferentes va-
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riables fisioldgicas con metodologias fisicas y
matematicas (23-25); por ejemplo en el trabajo
de Huikuri (26) se definen criterios predictores
de muerte cardiaca para individuos con IAM
(infarto agudo de miocardio) y fraccién de
eyeccion menor al 35 por ciento; a pesar de ser
un trabajo en el que se superan las limitaciones
de la evaluacion diagnodstica convencional, la eva-
luacion se desarrolla estadisticamente, de tal for-
ma que los criterios obtenidos evaltian la pobla-
cion y no cada individuo particular. El presente
trabajo no aplica metodologias estadisticas, pues
las concepciones y analisis matematicos utiliza-
dos proporcionan resultados diagndsticos para
cada caso particular, lo que garantiza su aplica-
cion clinica.

Segtin la ley de los lenguajes naturales (9-14) la
dimension fractal igual a cero indica pérdida de
la complejidad de un texto y al afiadir palabras
en diferentes idiomas se pierde la coherencia
del mismo con lo que la dimension fractal resul-
ta mayor a 1. En la evaluacion diagnoéstica aqui
presentada la pérdida de complejidad es carac-
terizada por una dimension fractal tendiendo a 0
o la presencia de tres o menos tipos de CDS y
por ello se asocia a la enfermedad. En un texto,
los valores en la dimension fractal mayor a uno
van acompafiados de la pérdida de coherencia,
pero en este caso se encuentran repeticiones
del mismo valor en varios CDS consecutivos lo
que hace que el valor de la dimension fractal
resulte mayor que uno, siendo esta una particu-
laridad de la variabilidad observada en las fre-
cuencias de aparicion de los CDS y no necesa-
riamente una evidencia de enfermedad.

La concepcion general que guia la presente in-
vestigacion es una reinterpretacion de la con-
cepcion salud enfermedad basada en la teoria
de los sistemas dinamicos planteada por Ary
Goldberger (3); para hacerla se selecciond un
registro practicamente lineal y otro con dismi-

nuciones pronunciadas en la frecuencia cardia-
ca a cambio del registro aleatorio de la concep-
cion original; esto debido a que en la dinamica
cardiaca fetal el sufrimiento fetal agudo se ca-
racteriza por la presencia de disminuciones pro-
nunciadas de la frecuencia y no por un compor-
tamiento aleatorio. También se seleccionaron dos
monitorias mas con aceleraciones y variabilidad
sin duda en su diagnostico, asociadas a la salud.
La reinterpretacion descrita ademas de la aplica-
cién de la ley Zipf Mandelbrot y las respectivas
asociaciones con salud y enfermedad son el fun-
damento del diagnostico realizado en este trabajo.

En ésta investigacion, como en la fisica teorica
desarrollada en el siglo XX (27-30), priman las
relaciones de las variables independientemente
de las posibles relaciones causales que se pue-
dan postular. El presente analisis esta determina-
do por ordenes matematicos acausales asocia-
dos con la salud y la enfermedad basados en la
experiencia clinica, por ello este es un trabajo fi-
sico y matematico de aplicacion clinica. El orden
temporal de los valores de la frecuencia cardiaca
es impredecible, como ocurre en diferentes siste-
mas dinamicos (31-33) y en el caso especifico
del caos fetal (34) esta impredecibilidad afecta
sensiblemente las evaluaciones clinicas perinatales
antes o después del nacimiento. En este trabajo
no se realizan contrastaciones con resultados
perinatales ya que las asociaciones salud enfer-
medad se realizan con una metodologia acausal,
como fundamento teodrico para resolver el pro-
blema. Estas metodologias acausales, “prejuicios
tedricos”, son tomados en el sentido como lo ha
expresado Steven Weinberg: “Lo importante no
es estar libre de prejuicios tedricos, sino tener los
prejuicios tedricos correctos” (35) buscando una
metodologia diagnostica objetiva y reproducible.

Conclusiones

La metodologia diagndstica aqui presentada es
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util para la diferenciaciéon de fetos sanos y en-
fermos. La dimension fractal mayor que cero
de la distribucidon de CDS en los grupos de altu-
ra 5-10 y la suma de CDS de altura 15,20y 25
sea mayor que 12 y la ausencia de CDSiP se
asocia a la salud. La dimension fractal cero, ya
sea en el grupo de CDS de altura 5 6 10, o la
presencia de al menos un CDSIP, o la suma de
CDS de 15, 20 y 25 menor o igual que 12 o la
combinacion de estas medidas diagnosticas son
indicadores de enfermedad.

Los cuatro prototipos fundamentales constitu-
yen una simplificacion fisica acausal que repre-
senta todas las posibles dindmicas cardiacas, lo
cual constituye el fundamento de la metodologia
diagnostica que puede ser usada con caracter
preventivo.

Esta metodologia es util para cualquier caso par-
ticular y muestra que la evaluacion clinica con-
vencional podria fallar en tres de cada diez
monitorias del grupo B (33,4%) y en tres de cada
diez monitorias del grupo A (33,4%). La nueva
metodologia de diagnodstico matematico es inde-
pendiente de analisis epidemioldgicos.
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