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Resumen

Introduccion: A partir de la teoria de los sistemas dindmicos, junto con la teoria de la probabilidad y el concepto de
entropia se ha desarrollado una nueva metodologia matematica de aplicacién clinica. Objetivo: Aplicar la
metodologia previamente desarrollada para evaluar la dinamica cardiaca de adulto utilizando para ello la
probabilidad y proporciones de la entropia del atractor. Materiales y métodos: Se desarrolld un estudio ciego
tomando como Gold Standard el diagnéstico convencional emitido por un experto con 480 holter, 30 dindmicas
normales y 450 con diferentes patologias; para cada holter se generd un atractor numérico cuantificando la
probabilidad de aparicién de parejas ordenadas de frecuencias cardiacas consecutivas, evaluando posteriormente la
entropia, relacién S/k y proporciones para cada dindmica durante minimo 18 horas. Fueron hallados los valores de
sensibilidad, especificidad y coeficiente Kappa. Resultados: La metodologia aplicada permitié diferenciar
cuantitativamente normalidad de enfermedad, encontrando los valores de las proporciones en los rangos
establecidos. Los valores de sensibilidad y especificidad fueron de 100%, y el coeficiente Kappa fue de 1.
Conclusion: A partir de las distribuciones de probabilidad de la aparicién de parejas ordenadas de frecuencias
cardiacas consecutivas y de su entropia es posible diagnosticar la dinamica cardiaca durante minimo 18 horas.

Palabras clave: Electrocardiografia ambulatoria; matematica; dinamicas no lineales; frecuencia cardiaca. (Fuente:
DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: A new mathematical methodology of clinical application has been developed from the theory of
dynamic systems, together with the theory of probability and the concept of entropy. Objective: To apply the
methodology previously developed to evaluate the heart dynamics of adult through the probability and proportions
of entropy of the attractor. Materials and methods: A blind study was developed taking as Gold Standard the
conventional diagnosis issued by an expert with 480 Holter, 30 normal dynamics and 450 with different pathologies.
For each Holter, a numerical attractor was generated by quantifying the probability of appearance of consecutive
pairs of cardiac frequencies, subsequently evaluating entropy, S/K ratio and proportions for each dynamic for at
least 18 hours. The values of sensitivity, specificity and Kappa coefficient were found. Results: The applied
methodology allowed to differentiate quantitatively normality of disease, finding the values of the proportions in the
established ranges. The sensitivity and specificity values were 100%, and Kappa coefficient was 1. Conclusion: It is
possible to diagnose cardiac dynamics for at least 18 hours based on the probability distributions of the appearance
of consecutive pairs of cardiac frequencies and their entropy.

*Autor de correspondencia
Javier Rodriguez Velasquez [248]
e-mail: grupoinsight2025@yahoo.es


http://dx.doi.org/10.22267/rus.171902.87

Universidad y Salud

Keywords: Ambulatory electrocardiography; mathematics; nonlinear dynamics; heart rate. (Source: DeCS, Bireme).

Introduccion

El comportamiento de un sistema puede ser
descrito a través del cambio temporal de las
variables dindmicas de un sistema. Predecir y
cuantificar este comportamiento a partir de las
condiciones iniciales del sistema constituye el
problema central de la teoria de los sistemas
dindmicos(12. Las variables dinamicas del
sistema son representadas de manera grafica en
el espacio de fase, recibiendo el nombre de
atractores(®). Si se observa en el espacio de fase
un comportamiento irregular el atractor es
cadtico, este tipo de atractor se puede estudiar
con la geometria fractal. Experimentos que
pueden presentar un ndmero finito de posibles
eventos, pueden ser caracterizados a partir de la
teoria de la probabilidad, la probabilidad permite
cuantificar la posibilidad de ocurrencia de cada
evento®. En cuanto a la entropia, ha sido
redefinida en diferentes contextos, desde sus
comienzos en el disefio de maquinas térmicas(56),
en la teoria cinética de los gases, la mecanica
estadistica(? y en la inteligencia artificial(®.

A nivel mundial, las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son consideradas la
principal causa de muerte seglin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). Se estima que para el
afio 2012, 17,5 millones de personas murieron
por esta causa, representando un 31% del total
de muertes registras en el mundo. Mas aun, tres
de las cuartas partes de las defunciones por ECV
se producen en los paises con ingresos bajos y
medios(919). Ante la situacién presentada, el area
de la cardiologia ha visto en la necesidad de
implementar nuevas estrategias con las cuales se
pueda contribuir en la reduccién de estos casos
de mortalidad, planteando investigaciones
encaminadas a mejorar los protocolos
establecidos para el correcto seguimiento del
paciente, asi como mejorar los equipos
biomédicos con los cuales realiza el
seguimiento del paciente.

se

El andlisis de los registros electrocardiograficos
continuos y/o Holter(11-16), desde el contexto de
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la teoria de los sistemas dinamicos han
reevaluado las nociones que se tiene frente a la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (FC) como
pardmetro de diagndstico y predictor del
comportamiento cardiaco. Es asi, como las
nuevas posturas enfocadas en la irregularidad de
la dindmica cardiaca(17.18), desarrolladas en el
marco de la teoria de los sistemas dinamicos, se
han alejado de las concepciones convencionales
de la regularidad, como ideal en la medicina
derivadas de la nocién de homeostasis. Las
investigaciones hechas por Goldberger et al(!9,
fundamentada en sistemas dinamicos no lineales,
han encontrado que la dindmica cardiaca con un
comportamiento excesivamente aleatorio o
regular se asocia con casos patoldgicos, mientras
que un comportamiento intermedio entre estos
dos extremos se asocia con salud. En ese mismo
contexto se han encontrado predictores mas
confiables de muerte por medio de dimensiones
fractales en pacientes con Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) con fraccién de eyecciéon
inferior al 35%(29. No obstante, la aplicabilidad
clinica de estas dos ultimas investigaciones adn
no alcanza niveles plenamente satisfactorios
requiriendo de estudios adicionales para
confirmar y ajustar dicha aplicabilidad(2122),

Otras investigaciones desarrolladas desde este
mismo contexto, han dado origen a metodologias
predictivas con las cuales es posible diagnosticar
y hacer distinciones mas precisas entre casos
normales de enfermos, mediante pardametros
matematicos de aplicacion clinica. Es asi, como la
dindmica cardiaca ha sido evaluada mediante los
registros electrocardiograficos continuos y/o
Holter durante 21, 16 y 15 horas(11-16). En
particular, la metodologia fundamentada en la
probabilidad y las proporciones de la entropia es
un método de evaluacidn matemadtica de la
dindmica cardiaca a partir de los registros Holter
de pacientes mayores a 21 afios, la cual permite

la prediccion de diferencias entre normalidad,
enfermedad crénica, enfermedad aguda y
evolucion entre estos estados. Esta metodologia
ha sido aplicada en varios estudios ciegos
desarrollados para evaluar la dindmica cardiaca



mediante registros Holter(23-25), en los cuales se
ha encontrado que los valores de sensibilidad y
especificidad fueron del 100%, y un coeficiente
Kappa de 1.

La metodologia ha permitido hacer precisiones
matematicas para dindmicas cardiacas de
pacientes asintomaticos(¢), logrando predecir la
evolucion a estados de agudizacién, a pesar de su
imperceptibilidad desde parametros clinicos
convencionales. El propésito del presente trabajo
es aplicar esta metodologia(l) para evaluar
dinamicas cardiacas normales y patolégicas del
adulto de manera cuantitativa, comparando esta
evaluacion con la  evaluacién  clinica
convencional, lo que permitird confirmar la
aplicabilidad clinica de la metodologia.

Materiales y métodos
Definiciones
Tipo de estudio: Estudio de concordancia
diagnostica, de corte retrospectivo trasversal,

Numerode paresordenadosencontrada enel rangoXY
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por ello, al tratarse de la evaluacién de una
metodologia matematica el estudio es
independiente de los factores poblacionales
como el sexo la edad y factores de riesgo,
evitando asi un sesgo de los resultados.

Mapa de retardo: Tipo de atractor especifico
que representa de manera grafica la dindmica de
un sistema, ubicando pares ordenados de valores
de una variable dindmica consecutiva en el
tiempo en un espacio de dos o mas dimensiones.
Par ordenado de frecuencias cardiacas: Se
define como cualquier combinacién consecutiva
de dos frecuencias cardiacas representadas como
(x,y), las cuales estaran contenidas en el mapa de
retardo, ubicdndose en el rango de cinco,
correspondiente de acuerdo a sus coordenadas.
Probabilidad de pares ordenados
consecutivos en rangos de 5: Se define como el
cociente entre la cantidad de pares ordenados
que ocupen dicho rango y el total de pares
ordenados de todo el trazado® (Ecuaciéon 1)1,

Ecuacion1

P(X,Y)=

Totalde paresordenadosdel trazado

Entropia del atractor cardiaco
Se utilizarda la expresion Boltzmann-Gibbs
(Ecuacién 2). Tenemos también la expresion
para la relacién S/k (Ecuacién 3).

n n
S=—k> > P(X.Y)xLnP(X,Y)  Ecuacién2
x=1 y=1

n n
% =D > P(X.¥)xLnP(X,Y) Ecuacion3
x=1 y=I

Donde S es la entropia, K 1a constate de Boltzman
(1.38x10-23 Joules/Kelvin), P(X, Y) es la
probabilidad para cada rango (X, Y)(7.28). Se
reorganiza la expresion para la Ecuacién 3011, en
sumas parciales (Ecuacion 3a)(1n)
correspondientes al orden de magnitud de las
frecuencias de aparicién de los pares ordenados
asi:
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ZP(U)X LnPU)  Unidades(U)=> (1-9)

S iP(D)x LnP(D)  Decenas(D)= (10-99)

e ﬁ“ P(C)xLnP(C)  Centenas(C) = (100-999) Feuacionsta)
iP(M)x LnP(M) Miles (M) = (1000-9999)
M

Al incluir lo anterior en la Ecuacién 3, se obtiene
una simplificaciéon que se puede observar en la
Ecuacién 401);

S ..
E:T:U+D+C+M; Ecuacion4

Donde T = E
k

Proporciones entre las partes (U, D, C, M) y la
totalidad (T) (27.28),
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Las regiones del atractor previamente
establecidas a evaluar son: la region 1, la cual
contiene todos los rangos de la FC comunes
almacenadas en los equipos Holter
diagnosticadas como normales. La regién 2,
corresponde a la totalidad de los rangos
ocupados por los registros Holter normales,
excluyendo los de la regién 1. La regién 3,
corresponde a la region restante total del mapa
de retardo, es decir, los rangos de la FC que no
son ocupados por los registros
electrocardiograficos tipo Holter normales(1),

Poblacién

Se tomd una totalidad de 480 registros Holter
provenientes de la base de datos del grupo
Insight, los cuales fueron evaluados por un
cardidlogo experto que se encarg6 de establecer
su diagnéstico desde los  pardametros
convencionales. Incluyendo patologias como
diferentes tipos de arritmia, flutter, enfermedad
coronaria, infarto agudo de miocardio, accidente
cerebro vascular, comunicacién interauricular.

Otros de los criterios de inclusion fueron que los
holters provinieran de personas mayores de 21
afios, y que minimo tuvieran 21 horas de
registro.

Procedimiento

De los registros Holter las conclusiones clinicas
fueron enmascaradas y se tomaron los valores de
la frecuencia cardiaca maximo y minimo y el
numero de latidos para cada hora, durante 18
horas continuas. A partir de estos valores, para
cada Holter, se desarrollé una simulacion de la
totalidad de la dindmica cardiaca, con la que se
construyen parejas de frecuencias cardiacas
consecutivas como se construyen para una mapa
de retardo, con estos valores se gener6 un
atractor numérico(!l), para el que se tomd en
cuenta la distribucién de probabilidades de estas
parejas ordenadas (Ecuacion 1) organizadas en
rangos de a 5 lat/min. Se hallaron
posteriormente los valores de entropia
(Ecuacién 2).
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Posteriormente, se aplic6 la Ecuaciéon 2 y
Ecuacion 3 a cada una de las dindmicas cardiacas
evaluadas en 18 horas. Luego, fueron evaluadas
las proporciones existentes entre cada sumando
respecto a la totalidad (proporcién S/k) y las
proporciones entre centenas respecto a miles y
decenas respecto a centenas para cada regiéon
determinada (Ecuaciéon 4). Realizados todos
estos pasos, se aplicaron los pardmetros
diagnésticos de la metodologia desarrollada
previamente(11), evaluando si por lo menos dos
de las proporciones en cualquiera de las tres
regiones estdn fuera de los limites de
normalidad, lo cual es el parametro
diferenciador de anormalidad de normalidad.

Para cuantificar el nivel de gravedad de las
dindmicas patolégicas, tomando como referencia
los valores extremos de la normalidad
previamente definidos(!1), a los valores de las
proporciones que se encuentran por encima de
estos limites se les resto el limite superior de
normalidad, mientras que los valores inferiores
al valor minimo de normalidad fueron restados
de dicho valor limite. Una vez obtenido el valor
de estas diferencias, se suman segun los drdenes
de magnitud de unidades, decenas, centenas y
miles con lo que finalmente, se cuantificé qué tan
lejos o cerca se encuentran de la normalidad. Asi,
valores mas altos correspondieron a patologias
mas agudas y valores menores a patologias
menos severas.

Analisis estadistico

Para el desarrollo del estudio ciego, se obtuvo la
evaluacion matematica para cada uno de los 480
Holter. Seguidamente, se calculd la sensibilidad y
especificidad de la presente metodologia por
medio de la comparacién de la misma con los
diagnésticos emitidos sobre los registros Holter
por los especialistas expertos, los cuales son
desenmascarados, asumiendo este diagndstico
como el Gold estandar. Para estos calculos se
denominaron verdaderos positivos (VP) a los
casos que han sido diagnosticados como
patolégicos por ambas metodologias, falsos
positivos (FP) a los casos que fueron evaluados
matematicamente como enfermos y por parte del
experto clinico como normales. Los falsos
negativos (FN) son los casos que fueron



diagnosticados matematicamente como
normales pero que fueron catalogados por el
experto como patolégicos, y finalmente, los
verdaderos negativos (VN) fueron los casos
diagnosticados como dentro de limites normales
por ambas metodologias. También se evalué el
coeficiente Kappa que determina la concordancia
entre el diagnostico fisico-matematico y el
diagnoéstico convencional tomado como Gold
Standard. Para esto se utiliza la Ecuacién 509):

K:CO—Ca
To—Ca
En donde, Co representa el numero de

concordancias observadas que corresponden al
numero de pacientes con el mismo diagnéstico
desde la metodologia matematica y desde el Gold
estandar; To representa la totalidad de casos; Ca
corresponde al numero de concordancias
atribuibles al azar que se calculan a través de la
siguiente Ecuacidn 5a(19):

Ca =[(fixC))/Tol +[(f>xC5)/To]

Donde f1 equivale al nimero de casos con valores
matematicos de normalidad; C; representa el
numero de casos diagnosticados como normales
por el experto clinico; f; representa el niimero de
casos evaluados matematicamente como
enfermedad; C; representa el nimero de casos
diagnosticados desde el ambito clinico
convencional con alguna patologia; T, representa
el nimero total de casos.

Aspectos éticos

El presente estudio se declara como una
investigaciéon con riesgo minimo, seguin la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
colombiano, pues se realizan calculos fisicos y
matematicos sobre reportes de exdamenes y
paraclinicos no invasivos que han sido prescritos
previamente segin protocolos establecidos
convencionalmente. Mas aun, el estudio cumplié
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con los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.

Resultados

Para las dindmicas cardiacas estudiadas los
valores de entropia (Tabla 1) presentaron
valores entre 4,567x 10-23 y 7,0134x10-23. Para
los casos normales variaron entre 6,4512 x10-23
y 7,013x 10-23 y estos valores para las dinamicas
enfermas variaron entre 4,3081x 1023y 6,8765x
10-23. Los valores de las proporciones de la
entropia hallados para las dinamicas cardiacas
normales vari6 entre 0 y 0,0325 para la U/T,
entre 0 y 0,092 para D/T, entre 0 y 0,6177 para
C/T, entre 0 y 0,856 para M/T, entre 0 y 3,348
para C/My entre 0y 9,1845 para D/C.

Las dindmicas cardiacas que presentaron valores
mas altos en las sumas de las restas de miles,
corresponden a los estados patolégicos agudos,
mientras que otras patologias presentaron
valores de miles mas bajos, y los pacientes con
arritmias y taquicardias presentaron los valores
de miles mas bajos de todos, sin embargo, no
todas las arritmias presentaron valores bajos,
como puede verse con los dos casos de arritmias
descritos en la tabla, en el que la dindmica No. 5
presenta valores menores que la dindmica No. 24
(Tabla 2), mostrando que la metodologia puede
cuantificar diferentes grados de evolucion de la
enfermedad, que en la clasificacion clinica
convencional quedaria denominada bajo una
misma clasificacidbn que en este caso seria
arritmia.

La aplicacién de la metodologia previamente
desarrollada, revel6 que la dindmica cardiaca
evaluada con las proporciones de la entropia del
atractor permite realizar distinciones
cuantitativas  entre  dindmicas  cardiacas
normales de enfermas con registros de minimo
18 horas.
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Tabla 1. Diagnéstico clinico de 25 pacientes, tomados indiscriminadamente como muestra del total de la poblacién

No. Indicaciones Proporcién S/k Entropia

1 Taquicardia, disminucién de la variabilidad de la HR -4,43021393 6,1137E-23

2 Enfermedad coronaria -3,93223632 5,42649E-23

3 Enfermedad coronaria aguda -3,4601161 4,77496E-23

4 Normal -4,73575902 6,53535E-23

5 Arritmia -4,29327814 5,92472E-23

6 Extrasistoles frecuentes, disminucién moderada en la variabilidad de la frecuencia cardiaca. -4,38004114 6,04446E-23

7 Enfermedad coronaria -4,35084876 6,00417E-23

8 Arritmia cardiaca -4,668116 6,442E-23

9 Comunicacién intra auricular, dolor de pecho, mareo -4,62572102 6,3835E-23

10 Sindrome Wolff-Parkinson-White, taquicardia por reentrada por via accesoria -4,64051815 6,40392E-23

11 Enfermedad coronaria -4,44760309 6,13769E-23

12 Normal -4,71731003 6,50989E-23

13 Incremento inapropiado de la frecuencia cardiaca, taquicardia sinusal. -4,56522813 6,30001E-23

14 Taquicardia por reentrada nédulo AV -4,6673261 6,44091E-23

15 Normal -4,71984243 6,51338E-23

16 Flutter -4,27173089 5,89499E-23

17 Normal -4,7025305 6,48949E-23

18 Infarto agudo de miocardio -3,5723367 4,92982E-23

19 Fibrilacién auricular -4,30146235 5,93602E-23

20 Marcapasos -4,37019292 6,03087E-23

21 Enfermedad coronaria aguda -3,48580713 4,81041E-23

22 Arritmia -4,71444084 6,50593E-23

23 Infarto agudo de miocardio -3,48067946 4,80334E-23

24 Arritmia -4,62716169 6,38548E-23

25 Sincope -4,42695822 6,1092E-23

Tabla 2. Valores de las proporciones de las partes y la totalidad de las tres regiones evaluadas y sumas
Region 1 Region 2 Region 3 Sumas

N U/T  Tn/T  H/T Th/T H/Th Tn/H U/T To/T H/T Th/T H/Th Tn/H U/T To/T H/T Th/T H/Th Tn/H u: D: ] M:
1 00003 00253 04997 04637 10776 00505 0,0003 0,0053 0,0055  0,0000 09612 0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0001 00137 1,5298  0,0000
2 00000 00390 03221 05738 05614 0,211 00000 0,0142 0,0500  0,0000 02845 0,0000 0,0008 0,0000 0,0000 0,0000 0,008 23456 05474
3 00000 00295 02350 07259 03238 0,1256 00004 0,0021 0,0071  0,0000 03017  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0094 2,4066  0,9370
4 00001 00855 04832 03108 15549 0,1769 0,082 00845 0,0278 0,000 3,0427  0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
5 00002 00209 04059 05662 07168 00516 00003 00017 0,0047  0,0000 03701  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 00180 21965 0,3843
6 00000 00446 03963 05242 07560 0,1124 00001 0,0313 0,0035 0,0000 89706  0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 57555 03031
7 00000 00729 03207 05697 05630 02273 00004 0,269 0,0081 0,0000 33002  0,0000 0,0013 0,0000 0,0000 0,0000 0,013 0,1986 0,5416
8 00000 00462 04259 04788 08897 0,1085 00041 00292 0,138  0,0000 2,1179  0,0002 0,0017  0,0000  0,0000 0,0002 0,017 03994 0,1240
9 00014 00227 05316 02997 17735 00428 00008 00219 00685 00224 3,0539 03198 00002 00168 00139  0,0000 12129 00014 00330 34334 09978
10 00002 00314 04248 05223 08134 00739 00000 0,173 0,0040  0,0000 43858 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,076 1,1490 0,2438
11 00000 00405 03173 06314 05025 0,1277 0,0003 0,0053 0,0051  0,0000 1,0309  0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,000 1,5951 0,6638
12 00001 00894 04841 03138 15430 0,847 00083 00763 0,0280  0,0000 2,7238  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000
13 00070 00236 05764 02972 19392 00410 00244 00210 0,0399  0,0000 05265 0,0025 0,0039 0,041  0,0000 09566 0,0252 00192 29596  0,0000
14 00019 00272 05190 03516 14761 00524 00007 00279 0,0578  0,0000 04819  0,0026 00112  0,0000  0,0000 00043 00230 20241 0,0000
15 0,000 00874 04843 03139 15429 0,1806 00082 0,781 0,0281  0,0000 2,7806  0,0000 0,0000  0,0000  0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000
16 00000 00516 03690 05372 06870 0,1398 00008 0,0207 0,0207  0,0000 1,0040  0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 15702 0,3851
17 00002 00393 04827 04557 10593 00814 00073 00112 0,0036 0,0000 3,1031  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000
18 00000 00221 0,708 08072 02116 0,1292 0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 00184 03117 1,1305
19 00023 00250 03622 05770 06277 00689 00009 00249 0,0040  0,0000 62517  0,0004 0,0035 0,0000 0,0000 0,0025 00175 3,0825 04841
20 00009 00420 03244 05971 05433 0,1294 00016 00227 00114  0,0000 2,0009  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0007  0,0000 0,6180  0,5887
21 00007 00090 02739 07070 03874 00328 00000 0,029 00065 0,0000 04526  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0005 0,300 22648 0,8545
22 00000 00592 04529 04310 10509 0,1307 00022 0,0355 0,0156  0,0000 2,2704  0,0000 0,0037  0,0000  0,0000 0,0000  0,0037  0,2200  0,0000
23 00000 00184 011782 08029 02220 0,1033 0,0004 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 00221 03042 1,1158
24 0,002 00815 03051 05303 05753 02673 00033 00574 00108 0,0000 53141  0,0010 0,104 0,000 0,0000 0,0010 00104 22671  0,4899
25 00001 00568 03847 05268 07304 0,1476 00000 0,0272 0,0044  0,0000 6,1395  0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 29360 03313

Sumas de las restas de los valores por fuera de los limites de normalidad agrupados de acuerdo con su orden de magnitud
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Se desenmascararon los resultados de las
conclusiones clinicas determinando que los
valores para la especificidad y sensibilidad de
las dindamicas cardiacas evaluadas fueron del
100% al comparar el diagndstico matematico
con el Gold estdndar, de la misma manera el
valor correspondiente a la concordancia entre el
diagnostico fisico matematico y el diagndstico
clinico convencional, determinado mediante el
coeficiente Kappa fue igual a 1. De este modo se
confirma la aplicabilidad y reproductibilidad
clinica de la metodologia.

u/T, b/T, C/T, M/T, C/M, D/C: proporciones
entre las partes y la totalidad definidas en la
Ecuacién 4, donde U: unidades, D: decenas, C:
centenas, M: miles y T: totalidad. Sumas:
corresponden a los valores de las proporciones
por fuera de los limites de normalidad sumados
de acuerdo con sus o6rdenes de magnitud
obteniendo un valor asociado a unidades,
decenas, centenas y miles.

Discusion

Este es el primer trabajo en el que mediante las
proporciones de la entropia del atractor se logré
evaluar la dindmica cardiaca de 480 holter
durante minimo 18 horas. El presente estudio de
concordancia diagnostica evidencia la
posibilidad de realizar evaluaciones que
determinen la condicién clinica del paciente,
mostrando que la metodologia previamente
desarrollada es aplicable para evaluar dindmicas
cardiacas minimo durante 18 horas,
independientemente de factores poblacionales
como sexo, factores de riesgo o edad (si es mayor
a 21 afios) ya que dicha informacion recopilada
no incide al determinar el diagndstico
matematico. Teniendo en cuenta la comparacién
entre el diagndstico convencional y la
metodologia matematica que se realiza con el
analisis  estadistico se observa que la
concordancia diagndstica fue maxima,
estableciendo un valor de 1 para el coeficiente
Kappa; para los valores de sensibilidad y
especificada también se encontraron los mayores
valores, ambas fueron del 100%, confirmando la
aplicabilidad clinica de la metodologia.
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La estructura geométrica y numérica del atractor
que se obtiene con la aplicacion de esta
metodologia caracteriza el estado y la evoluciéon

temporal de la dindmica cardiaca, esta
caracterizacion se logra a partir de las
distribuciones espaciales de probabilidades de
las parejas de frecuencias cardiacas,
estableciendo proporciones que permiten

evaluar cuantitativamente la dinamica cardiaca,
mostrando diferencias objetivas entre dinamicas
enfermas de normales, lo que podria ser de
utilidad en la practica clinica.

Otras metodologias fundamentadas como la
teoria de los sistemas dinamicos, la geometria
fractal y la teoria del caos, han logrado mediante
la cuantificacidn de los espacios de ocupacion de
los atractores cardiacos medidos con el método
de Box Counting, evaluar la dindmica cardiaca
durante 16 horas, en pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos(15). En este mismo
escenario, se refind la metodologia mediante la
aplicacion de la teoria de conjuntos con la cual se
pudo predecir casos de mortalidad, a partir de la
evaluacion de la dindmica cardiaca durante 15
horasté. Adicionalmente, la metodologia revel6
que el comportamiento de las variables
analizadas en el laboratorio clinico a partir de la
toma de gases arteriales y venosos, presenta un
comportamiento caético, diferenciable a partir
de los valores maximos y minimos ocupados por
los atractores de estas variables(1). Otra
metodologia, fundamentada en wuna ley
matematica que evalta la dindmica cardiaca
cadtica durante 21 horas, fue aplicada en casos
con diagnéstico de arritmia, permitiendo
cuantificar el grado de evolucion hacia
enfermedad aguda, asf como ligeros cambios en
la dindmica cardiaca que no son clasificados
clinicamente como patoldgicos(13).

En la literatura médica se encuentran estudios de
tipo descriptivo en los cuales se analiza ciertos
factores de riesgo que comprometen un correcto
funcionamiento cardiaco(2230), Debido a que un
equipo Holter puede ser utilizado mientras se
realizan actividades diarias, recientemente se
realiz6 un estudio para evaluar la dinamica
cardiaca de los bomberos de New York que se
encuentran en servicio9. Este y otros estudios



de tipo descriptivo consideran los cambios de la
variabilidad cardiaca como un predictor de
eventos cardiacos®9 o muerte cardiaca(9. Sin
embargo, cuando en estos estudios se encuentra
otra patologia cardiaca como puede ser una
arritmia, requieren de nuevos estudios de tipo
estadistico los cuales proporcionen variables de
control especificas para prever cualquier
eventualidad adversa, y garantizar un correcto
seguimiento del funcionamiento cardiaco en este
tipo de pacientes(29).

Los estudios fundamentados en metodologias
cuyos andlisis estadisticos son de tipo
descriptivo y poblacional, permiten realizar
afirmaciones s6lo de la experiencia pasada, pues
una de las caracteristicas de la estadistica es que
es un cuerpo de métodos para aprender de la
experiencia*4), la cual cambia y es especifica por
lo que no permite establecer generalizaciones.
En cambio, el presente trabajo se apoya en la
forma de proceder de la fisica tedrica, en el que a

partir de abstracciones e inducciones
matematicas del fendmeno, caracteriza el
fenbmeno de forma general mediante la

formulacién de teorias y leyes, que luego son
aplicables a cada caso particular; prescindiendo
de factores de riesgo o variables estadisticas.

Desde esta perspectiva se han desarrollado
diferentes investigaciones que buscan establecer
ordenes matematicos en la medicina, con los
cuales se puedan desarrollar metodologias
predictivas. Dichas metodologias han logrado
también evaluar la dindmica cardiaca neonatal, a
partir de los registros Holter31), caracterizando
tres momentos clave antes de presentarse las
manifestaciones clinicas de sepsis(32). También se
ha evaluado la dindmica cardiaca de pacientes
con implante de marcapasos, encontrando que
las dinamicas cardiacas cuyos valores normales
desde el ambito clinico, la metodologia los
posiciona en rangos matematicos de
enfermedad33. Adicionalmente, han desarrollado
otras metodologias para areas como son la
morfometria arterial(3435), celular(637),
ventricular(38) y eritrocitaria®9; la
infectologia“041), la epidemiologia?), la biologia
molecular y la inmunologia®3).
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Conclusiones

El nuevo atractor numérico y geométrico basado
en la aparicibn de parejas ordenadas de
frecuencias cardiacas consecutivas, permite
observar de manera mas especifica la dinamica
para cada paciente.

Este nuevo tipo de atractor permite dar un
contexto geométrico al concepto de entropia.

A partir de las distribuciones de probabilidad
generadas a partir del atractor y de su entropia
es posible diagnosticar matematicamente la
dindmica cardiaca durante minimo 18 horas.
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