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Resumen

Introduccion: En cardiologia, la aplicacién de teorias, como la de los sistemas
dindmicos y la geometria fractal, han generado nuevos diagnésticos mate-
maticos que diferencian, de manera geométrica y cuantitativa, el compor-
tamiento normal del enfermo a partir de la ocupacién del atractor cadtico
cardiaco. El objetivo de este estudio fue desarrollar, en el contexto de la teoria
de los sistemas dindmicos, una metodologia de evaluacién de la saturacion
arterial de oxigeno para pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Materiales y Métodos: Se seleccionaron 10 pacientes con diferentes enferme-
dades, provenientes de la Unidad de Cuidados Intensivos, a los cuales se les
registro la saturacion arterial de oxigeno durante su estancia en la Unidad, y
se construyeron atractores caéticos en el mapa de retardo. Posteriormente, se
establecieron cuantificaciones de los valores minimos y maximos del atractor.

Resultados: Los valores maximos y minimos de los atractores de la satura-
cion de oxigeno variaron entre el 100% y el 70%, para los pacientes que
fallecieron, mientras que para aquellos que vivieron, se mantuvo entre el
99% y el 85%.

Conclusiones: Se observé un comportamiento caético asociado a la satura-
cion arterial de oxigeno, cuantificable a partir de los valores maximos y mi-
nimos hallados de la totalidad del atractor, estableciendo una nueva medida
matematica y fisica del paciente critico en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Abstract

Introduction: In cardiology, the application of theories, such as dynamical
systems and fractal geometry, has generated new mathematical diagnoses
that differentiate geometrically and quantitatively the normal from the dis-
eased behavior through the occupation of the cardiac chaotic attractor. The
objective of this study was to develop, in the context of the dynamical systems
theory, a methodology for the evaluation of arterial oxygen saturation in
patients of the Intensive Care Unit.

Materials and Methods: Ten patients with different pathologies from the In-
tensive Care Unit were selected. The arterial oxygen saturation was recorded
during their stay in the Intensive Care Unit and chaotic attractors were built in
the delay map. Subsequently, quantifications of the minimum and maximum
values of the attractor were established.

Results: The maximum and minimum values of the oxygen saturation attrac-
tors varied between 100% and 70% for patients who died, whereas for those
who lived, saturation values between 99% and 85% were maintained.

Conclusions: A chaotic behavior associated with arterial oxygen saturation,
quantifiable through the maximum and minimum values found in the entire
attractor, was observed, establishing a new mathematical and physical mea-
surement of the critical patient in the Intensive Care Unit.

tegral a pacientes criticos, restableciendo el funciona-
miento de los sistemas organicos cuando estos se ven

La teoria de los sistemas dindmicos nace a partir  alterados. Con este fin, se han desarrollado multiples

de los trabajos de Poincaré!en el siglo XIX. Dicha teo-
ria estudia el estado y la evolucion de los sistemas, a
partir de la representacion de sus variables dinamicas
en el espacio de fases.? Este espacio geométrico per-
mite graficar dichas variables originando atractores,
los cuales pueden ser predecibles, como el punto y el
ciclo, o impredecibles, como los atractores caéticos.?
Estos ultimos se caracterizan por su irregularidad y
sumedicién se puede realizar a partir de la dimensién
fractal con el método de Box-Counting.?

Las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se han
creado con el objetivo de proporcionar un cuidado in-

examenes mediante los cuales se busca que los inten-
sivistas cuenten con la mayor cantidad de informacién
para lograr un monitoreo minucioso de los pacientes, ya
sea intermitente o continuo, ayudando a prevenir proce-
sos de agudizacion o la muerte.* Dentro de estos exdme-
nes se encuentra la evaluacién de gases arteriales, que
permite medir pardmetros, como la saturacion arterial
de oxigeno (Sa0,); su uso permite evaluar la funcién res-
piratoria y el equilibrio 4cido base, asi como indicar si los
mecanismos de ventilacién funcionan correctamente.’
En el 4mbito médico, se han desarrollado nuevas
metodologias de anélisis de las dindmicas fisiolégicas
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sobre la base de los sistemas dindamicos, que modifi-
caron la forma de ver la relacién entre normalidad y
enfermedad; una de ellas evidenci6é que la excesiva
regularidad o la elevada aleatoriedad se asocian a en-
fermedad, mientras que la normalidad se halla en un
estado intermedio entre los dos mencionados,® lo que
ofrece una vision distinta de la homeostatica conven-
cional. A la luz de esta perspectiva, se establecieron
indices predictivos de mortalidad en pacientes posin-
fartados y con fraccion de eyeccién inferior al 35%,
que lograron superar los parametros convencionales.”

Continuando con esta linea de investigacion, se
han desarrollo nuevas metodologias diagnésticas pa-
ra evaluar la dinamica cardiaca, aplicando para ello,
teorias fisicas y matematicas. Entre ellas, se encuen-
tra una metodologia que evalia la dindmica cardia-
ca a partir de la ocupacion de los atractores caéticos
cardiacos en un espacio fractal denominado espacio
de Box-Counting; procedimiento que diferencia, de
manera geométrica y con parametros cuantitativos
claros, la normalidad de la enfermedad aguda al mar-
gen de consideraciones causales.? También, se desa-
rroll6 sobre la base de los sistemas dindmicos, una
ley exponencial, mediante la cual se deducen todos
los posibles atractores caéticos cardiacos discretos y
se establecen diferencias cuantitativas entre normali-
dad y enfermedad, aspecto que fue corroborado a nivel
clinico.? Con esta metodologia, se evaluaron las dina-
micas cardiacas de pacientes con diagnéstico clinico
de arritmial® y se realizaron diagndésticos de los sis-
temas cardiacos neonatales!! mediante la ocupacién
de los atractores en el espacio fractal de box counting,
confirmando la aplicabilidad clinica y la reproducibi-
lidad del método, mediante una prueba diagnéstica
con una sensibilidad y una especificidad del 100%,
y un coeficiente kappa de 1,'>'3 corroborando la pre-
ponderancia de la teoria de sistemas dinamicos en
el desarrollo de metodologias fisico-matematicas de
aplicacion en el ambito clinico.

El propésito de este trabajo es desarrollar una
metodologia de evaluacién de la SaO, que permita
caracterizar matematicamente su comportamiento, a
partir de la teoria de los sistemas dindmicos.

Materiales y Métodos

En esta investigacion, se realizan calculos basados
en reportes de examenes prescritos previamente de
acuerdo con protocolos establecidos de manera con-
vencional, protegiendo el anonimato de los pacientes.
No se llevan a cabo intervenciones directas a indivi-
duos y la informacién es tomada de bases de datos de
la UCI del Hospital Militar Central de pacientes que
estuvieron internados en la Unidad. Previa autoriza-
cién del Comité de Etica institucional, se selecciona-
ron 10 casos de pacientes con diferentes patologias

provenientes de la UCI posquirurgica del Hospital Mi-
litar Central, todos mayores de 21 anos, sin distincion
de sexo, enfermedades o antecedentes clinicos, a quie-
nes se les habia medido y registrado la SaO, durante
su estancia en la UCI posquirirgica. La evaluacién
de gases arteriales fue realizada como parte de los
procedimientos normales programados por el especia-
lista, que suelen efectuarse con el fin de determinar
la eficacia de procedimientos invasivos, tales como la
intubacién o la ventilacién mecénica, o de hacer un se-
guimiento del estado metabdlico, del funcionamiento
pulmonar o de otras funciones. El analisis de gases
arteriales se llevé a cabo en un equipo COBAS b221
y la SaO, medida fue consultada en la base de datos
donde se guardaban los reportes clinicos de los pacien-
tes que ingresan en la UCI posquirdrgica.

Se tomaron todos los valores reportados de la SaO,
de cada paciente durante su estancia en la UCI. La
cantidad y la frecuencia de las determinaciones de es-
tos valores varian segun el criterio médico y la necesi-
dad de cada caso particular; se pueden efectuar hasta
tres registros diarios o bien registros con intervalos de
hasta tres dias entre ellos. Se emplearon los valores de
la SaO, para generar los atractores caéticos; para ello,
se formaron parejas ordenadas a partir de los valores
consecutivos de la saturacién. Estos valores fueron
posteriormente llevados a un mapa de retardo, que es
un espacio abstracto de dos o mas dimensiones, en el
cual se grafican pares ordenados de valores sucesivos
en el tiempo de una variable dindmica, de modo que
las variables fisiolégicas evaluadas se transforman en
variables del sistema dinamico. El establecimiento de
los valores méaximos y minimos del atractor que repre-
senta la SaO, permitié una cuantificacién objetiva de
la dinamica de esta variable para cada paciente.

Resultados

En la Tabla 1, se enumeran los diagnésticos de
los pacientes seleccionados. Los valores maximos y
minimos ocupados por los atractores de SaO, varia-
ron entre el 100% y el 70% para aquellos con egreso
muerto de la UCI, y entre el 99% y el 85% para los que
sobrevivieron (Tabla 2). Las Figuras 1 y 2 muestran
dos atractores: el primero, del paciente 5, con egreso
vivo, y el segundo, del paciente 9, con egreso muerto,
mientras que, en la Figura 3 se presenta la superpo-
sicion de ambos, que evidencia el tamafio mayor del
que tuvo egreso vivo.

Discusién

Este es el primer trabajo fisico y matematico que
caracteriza la Sa0, en la UCI, a partir de la teoria de
los sistemas dinamicos, cuantificando objetivamente
la dindmica de esta variable para cada paciente, in-
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TABLA 1

Informacién de los pacientes provenientes de la Unidad de Cuidados Intensivos

Paciente

Edad

Dias de estancia

Diagnéstico

1

10

71

69

73

85

72

65

73

78

81

78

20

14

15

21

12

16

11

1

10

14

Accidente cerebrovascular isquémico
Asma bronquial

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
descompensada

Hipertension arterial sistémica

Neumonia intrahospitalaria

Cardiopatia dilatada

Absceso hepatico
Pancreatitis necrohemorragica
Posoperatorio de colecistectomia

Cancer de cualquier origen
Tromboembolismo pulmonar
Shock séptico

Sepsis abdominal
Hidrocolecisto

Céncer de cualquier origen
Aneurisma de aorta abdominal
Broncoaspiraciéon

Coagulacion intravascular diseminada
Neumonia intrahospitalaria

Aneurisma de aorta abdominal
Shock hipovolémico
Coagulopatia dilucional

Cancer de cualquier origen
Hemorragia de vias digestivas altas
Edema cerebral

Neumonia intrahospitalaria
Posoperatorio de toracotomia

Céancer de cualquier origen
Shock hemorragico
Insuficiencia renal aguda
Isquemia miocardica
Colecistitis aguda

Absceso hepatico

Empiema

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
descompensada

Diabetes Mellitus tipo 2

Sepsis pleuropulmonar

Cancer de cualquier origen
Aneurisma de aorta abdominal
Insuficiencia renal aguda
Neumonia intrahospitalaria

Absceso hepatico

Neumonia intrahospitalaria

Sindrome de dificultad respiratoria aguda
Sepsis pleuropulmonar

Shock séptico
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TABLA 2
Valores maximos y minimos del atractor de SaO, de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos seleccionados
para el estudio

Atractor SaO,
N° Egreso
Max. % Min. %
1 98 92 \Y
2 98 88 \Y
3 100 90 M
4 99 70 M
5 99 87 \Y
6 97 77 M
7 96 91 \Y
8 97 88 M
9 98 90 M
10 96 85 \Y
Méx. = maximo, min. = minimo espacio ocupado.
Condicion de egreso: V = vivo, M = muerto.
120 -
- (P
80 S
60 -
40
20
0 T T T T T 1
0 20 40 60 80 100 120

Figura 1. Atractor de SaO, de paciente con egreso vivo de la Unidad de Cuidados
Intensivos. La prolongacion de las lineas negras del eje y son las que determinan
los valores maximos y minimos ocupados por el atractor.
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Figura 2. Atractor de SaO, de paciente con egreso muerto de la Unidad de Cuidados
Intensivos. La prolongacion de las lineas negras del eje y son las que determinan los
valores maximos y minimos ocupados por el atractor.
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Figura 3. Superposicion de los atractores de las figuras 1y 2. Rojo: atractor figura 1;

azul: atractor figura 2.

dependientemente de consideraciones poblacionales.
Esta metodologia podria, en el futuro, emplearse co-
mo un nuevo sistema de medida que permita hacer
distinciones fisicas y matematicas mas precisas, que
contribuyan al correcto seguimiento hemodindmico
del paciente critico en la UCI. También, seria posible
optimizar la evaluacién de la evolucién del paciente
mediante el andlisis matematico de la dindmica de la
Sa0,, junto con el andlisis de otras variables hemodi-
namicas, como la frecuencia cardiaca o la saturacion
venosa de oxigeno, entre otras.

Dado que la metodologia se basa en una perspec-
tiva metodoldgica acausal, donde se busca establecer
ordenes fisico-matematicos, al margen del analisis de
relaciones causales, las variables hemodindmicas des-
de la perspectiva fisiolégica y epidemiolégica conven-
cional se transforman en variables fisico-matematicas
de un sistema dinamico, lo que demuestra un compor-
tamiento caético, al margen de factores poblacionales,
como sexo, enfermedades previas o actuales, edad (si
es >21 afios), o aspectos como la temperatura, entre
otros. Adicionalmente, se abstraen consideraciones
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sobre la variacién del valor de SaO, respecto a para-
metros como la fraccién inspirada de oxigeno (FiO,),
que es determinada manualmente por el personal mé-
dico en las UCI, pues el objetivo de la presente inves-
tigacion es evidenciar el comportamiento caético del
sistema, més alld de las intervenciones clinicas que lo
afecten. Por las caracteristicas fisico-matematicas de
este estudio, no se tuvo en consideracion el anélisis de
los factores mencionados, pues el objetivo es realizar
una caracterizacion del comportamiento matematico
de la SaO, como una variable dindmica en el contexto
de la teoria del caos, encontrando un orden matema-
tico subyacente que no depende de otras variables,
pues no es un analisis multicausal o estadistico y, en
su lugar, se orienta hacia el comportamiento mate-
matico intrinseco del fenomeno, que permite evaluar
cada caso particular.

En la literatura médica, algunos estudios han ha-
llado que la evaluacién de los cambios de la saturacion
de oxigeno utilizando un oximetro de pulso (SpO,)
no predice confiablemente cambios equivalentes en
la Sa0,, tendiendo a sobrestimar los cambios reales
en la Sa0,,* por lo que se deben desarrollar otros
trabajos en este sentido. También, se atribuyen, en
muchos casos, a diferencias por la precision y la exac-
titud de la medida en la marca y las caracteristicas
del equipo que hace la medicién.'® Sin embargo, hay
otros estudios en los que no se reportan diferencias
significativas en la confiabilidad o los valores de la
Sa0, obtenida por oximetria de pulso respecto a la
hemogasometria convencional.'® Al respecto, cabe
suponer que el comportamiento de esta variable sera
caético, independientemente del origen de los datos.

Estudios recientes demuestran que los fundamen-
tos fisicos y matematicos de la presente metodologia®
pueden contribuir a un andlisis mds 6ptimo de otras
variables hemodindmicas, como ya se ha hecho parala
evaluacién de la dindmica cardiaca del adulto.51%1214 A
partir de la configuracién geométrica de los atractores
normales y enfermos, evaluados en el espacio genera-
lizado de box counting, se puede observar claramente
hacia donde tiende el sistema cardiaco a medida que
va evolucionando la enfermedad. Se hallé que, a medi-
da que la dinamica cardiaca del paciente tiende a un
estado de agudizacidn, el atractor va disminuyendo su
tamaiio.'? De manera analoga, al evaluar la ocupacion
espacial del atractor cardiaco neonatal antes de darse
la manifestacién clinica de sepsis, el atractor cardiaco
normal se hallé en medio de los atractores cardiacos
evaluados seis y tres horas antes del episodio de sep-
sis.! La cuantificacién lograda con los atractores para
la Sa0,, sugiere la posibilidad de evaluar la evolucién
de la variable a medida que el paciente se acerca a
la muerte o a un desenlace positivo, lo que se anali-
zaria en futuros estudios con un mayor namero de
pacientes.

Desde esta misma linea de investigacion, se han
desarrollado otras metodologias, como una fundamen-
tada en la teoria de la probabilidad y las proporciones
de entropia, con la cual se evalué el comportamiento
dinamico cardiaco normal, con enfermedad crénica,
enfermedad aguda y evolucién entre estos estados,!”
en el contexto de una prueba diagnéstica cuya sensi-
bilidad y especificidad fueron del 100% y el coeficiente
kappa fue 1. Se han efectuado pruebas diagnésticas
que evidencian la aplicabilidad clinica y la reproduc-
tibilidad de 1a metodologia en estudios ciegos, llevados
a cabo con 450 y 600 registros Holter con diferentes
patologias.!’®1® En el caso particular del estudio de
la dindamica cardiaca de pacientes de la Unidad de
Cuidados Coronarios, la metodologia logré predecir,
de manera cuantitativa, la evolucién hacia un esta-
do de agudizacion, aun cuando el paciente no tuviera
sintomas clinicamente evidentes.20-22

En otros escenarios de la medicina, se han logrado
resultados de utilidad clinica y experimental desde
teorias fisicas y matematicas, como en el caso de la
medicién de arterias en modelos experimentales de
restenosis coronaria,?®?* el diagnéstico de alteracio-
nes preneopldsicas y neoplasicas de cuello uterino,?>-
la morfofisiologia del eritrocito,?**° la prediccién de
péptidos de unién en inmunologia,?-3? la prediccién
de la dindmica de epidemias, como el dengue y el pa-
ludismo en Colombia,?*3 o la prediccién del nimero
de linfocitos T' CD4 en pacientes con virus de la in-
munodeficiencia humana/SIDA,?5?6 lo que confirma
la eficacia del uso de esta perspectiva de investigacion
en medicina.
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