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RESUMEN

Objetivo: desarrollar un diagnéstico matematico
de la monitoria fetal a partir de la aplicacién de la
ley de Zipf-Mandelbrot y las concepciones de salud y
enfermedad de los sistemas dinamicos a la apariciéon
de Componentes Dinamicos del Sistema (CDS) en
el trazado de la monitorfa. Esta evaluacién se hace
calculando el grado de complejidad de la distribu-
cién de los CDS.

Diseno: este estudio es de concordancia diagnéstica
basado en una aplicacién de la ley de los lenguajes
naturales y de simplificaciones fisiolégicas basadas

en la teorfa de sistemas dindmicos a la aparicién
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de CDS de las frecuencias cardiacas fetales para
construir una generalizacién diagnéstica
Materiales y métodos: se evaluaron 100 monito-
rias de mujeres gestantes divididas en dos grupos:
grupo A, 50 gestantes con factores de riesgo, y
grupo B, 50 sin factores de riesgo. Basados en sim-
plificaciones dindmicas, prototipos seleccionados y
en la aplicacién de la ley de Zipf-Mandelbrot para
caracterizar el grado de complejidad usando todos
los CDS posibles, se realizaron comparaciones con
el resto de las monitorfas diferenciando salud de
enfermedad.

Resultados: la dindmica cardiaca de un feto sano
tiene una autorganizacién matematica caracterizada
por su grado de complejidad y la ausencia de CDS
Invertidos Pronunciados (CDSiP) y la enfermedad
es caracterizada por la pérdida de complejidad o la
presencia de uno o mas CDSiP, o la presencia de un
CDS Invertido (CDSi) mayor o igual a 20x40 hasta
20x50 asociado a la aparicién de otro CDSi mayor
o igual de 20x50 o de la ausencia de CDS del grupo
de 15 y/o de 20 latidos/minuto de altura, o combi-
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naciones de las medidas diagnésticas. De acuerdo a
las medidas obtenidas una de cada dos monitorfas
del grupo B y una de cada seis del grupo A tienen
un diagnéstico equivocado segtn los pardmetros
clinicos convencionales.

Conclusiones: la caracterizacién matematica de
las monitorias permiti6 diferenciar salud de en-
fermedad de manera objetiva y reproducible en el
desarrollo de un diagnéstico de aplicacién clinica.
Palabras clave: bienestar fetal, monitoreo fetal, ley

de Zipf-Mandelbrot, sistemas dindmicos.

SUMMARY

Objective: developing a mathematical approach
to fetal heart rate monitoring by applying Zipf-
Mandelbrot law and 17 conceptions of dynamic
systems’ health and illness to the appearance of
Dynamical Components of the System (DCS) in
the monitoring trace by evaluating the degree of
complexity of DCS distribution.

Design: this is a diagnostic concordance study
based on applying the law of natural languages
and physiological simplifications (based on the
dynamical systems theory) to the DCS appearance
of fetal heart rate (FHR) DCS for making diagnostic
generalization.

Material and methods: a set of one hundred
monitoring tests from pregnant patients was
evaluated and divided into two groups; group A
consisted of 50 women having risk factors and
group B by 50 women without them. Dynamic
simplifications, selected prototypes and Zipf-
Mandelbrot law (for characterizing the degree of
complexity using all possible DCSs) were compared
with the rest of the monitoring traces to differentiate
between health and illness.

Results: a healthy fetus’ cardiac dynamics have
mathematical self-organization, characterized by its
degree of complexity and the absence of pronounced
inverted Dynamical Components of the System
(piDCS). The disease is characterized by the lack

of complexity, or the presence of one or more

piDCS, or the presence of an inverted DSC (iDSC)
equal to or higher than 20x40 associated with the
appearance of other iDCS equal to or higher than
20x50, or by the lack of the group of DCSs having
15 and/or 20 beats per minute, or combinations
of the diagnostic measurements. One out of two
monitoring tests from group B and one out of six
from group A returned an incorrect diagnosis (using
conventional clinical parameters) according to the
computed measurements.

Conclusions: mathematical characterization
of the monitoring traces led to objectively and
reproducibly differentiating between health and
illness in developing a clinical diagnosis.
Key-words: fetal well-being, fetal monitoring, Zipf-

Mandelbrot law, dynamic system components.

INTRODUCCION

La geometria fractal desarrollada por Benoit
Mandelbrot'* permite caracterizar objetos irregu-
lares determinando su dimensién fractal.** Los ob-
jetos naturales se consideran fractales salvajes (wild
fractals), estos objetos presentan superposicién entre
sus partes y su dimensién fractal puede ser calcu-
lada con el método de Box-Counting,’ el cual se ha
aplicado en el cuerpo humano a diferentes escalas
incluyendo redes vasculares sanas y cancerigenas.*’
Ademis ha sido 1til en modelos de experimentacion
animal con arterias coronarias, donde se diferen-
ciaron matematicamente arterias sanas de enfermas
evaluando intervenciones moleculares.?

Otro tipo de fractal estd expresado en la ley de
Zipf-Mandelbrot,”"" una ley empirica que permite
estudiar cualquier fenémeno que se pueda describir
mediante la aparicién de frecuencias de alguna varia-
ble. Zipf desarroll6 una organizacién jerdrquica para
las frecuencias de aparicién de palabras en un texto,
asignando rangos a estas frecuencias y haciendo
corresponder a la mayor frecuencia el menor rango,
aumentando en forma inversamente proporcional a
las frecuencias lo que muestra un comportamiento

hiperbélico del fenémeno. Mandelbrot definié la
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dimension fractal estadistica a partir de una li-
nealizacién logaritmica de las frecuencias y de los
rangos calculando el inverso de la pendiente de esta
linealizacién. Esta dimensién fractal fue usada para
evidenciar la pérdida de la complejidad de los textos
de cartas escritas por monjas que padecian el mal
de Alzheimer.” Es el tnico método que calcula la
autoorganizacién y la coherencia del sistema con
dimensiones fractales.

A partir de una analogia con la ley de los len-
guajes naturales en el repertorio inmune B (contra
la hemaglutinina A pr8 del virus de la influenza) y
el repertorio de linfocitos T (citot6xicos sanos) se
aplico la ley de Zipf-Mandelbrot. En esta analogia,
las reacciones positivas y negativas del repertorio
representan las letras, las frecuencias de aparicion
de linfocitos especializados juegan el papel de las
palabras en un texto y el repertorio inmune juega
el papel del discurso. Con este andlisis se mostr6
que el repertorio inmune presenta un comporta-
miento fractal estadistico, en comparacién con la
respuesta inmune T de ratones irradiados y ratones
atimicos.”*™

Recientemente Rodriguez"® calculé la dimension
fractal del repertorio inmune T y clones de células
Th contra un alergeno especifico, el Poa P9, de un
paciente alérgico (en presencia y ausencia de interfe-
rén alfa) evidenciando el comportamiento fractal de
estos repertorios y el patrén Th y midiendo de forma
objetiva y reproducible en inmunoterapias, ademds
de encontrar correlaciones clinicas y matematicas
respecto a la salud y a la enfermedad.

Ahora bien, la teorfa de los sistemas dindmi-
cos estudia el estado y evolucién de los sistemas
partiendo de la definicién de variables de estado y
describiendo las leyes matematicas que gobiernan
el comportamiento de las mismas. La dindmica del
sistema se puede representar con el comportamiento
de las variables de estado en el espacio de fases, cuyo
comportamiento puede ser descrito por tres tipos de
atractores para cualquier sistema: el punto, el ciclo
y el atractor caético; los dos primeros predecibles

y el tltimo impredecible.*'* Goldberger, basado

en la teorfa de los sistemas dindmicos aplicada a la
fisiologia cardiaca asocié a cada atractor el estado de
salud o enfermedad: afirmé que un sistema sano es
representado por un atractor cadtico, mientras que
los sistemas enfermos presentan tendencia a ciclos
y a comportamientos peri(’)dicos.6 Posteriormente,
evaluando frecuencias cardiacas en el tiempo y
correlacionandolas con diagnésticos clinicos, plan-
te que los sistemas enfermos se caracterizan por
presentar alta periodicidad o excesiva aleatoriedad
siendo el comportamiento intermedio de dichos
extremos caracteristica de la salud."”

Recientemente, basados en estas concepciones
de los sistemas dindmicos Rodriguez y colaborado-
res'® desarrollaron una evaluacién, con la teoria de
la probabilidad aplicada a cuatro CDS. Se partié de
cuatro monitorias basicas escogidas con una rein-
terpretacion de la concepcion salud enfermedad de
los sistemas dinamicos, las cuales fueron compara-
das con otros 46. De acuerdo a esta metodologia
se encontraron 420 posibles monitorias logrando
caracterizaciones matemdticas objetivas, las cuales
constituyeron un primer paso para diferenciar salud
y enfermedad en la monitoria fetal.

En este trabajo, la ley de Zipf-Mandelbrot se
aplicé a la evaluacion de la aparicién de cambios en
la frecuencia cardiaca fetal agrupados en CDS. Para
esto se desarroll6 una analogia lingiiistica en donde
los CDS escogidos reemplazan las palabras y la tota-
lidad de estos el discurso (esto para cada monitoria
particular). El total de las monitorias fue evaluado
en el contexto de cuatro monitorias seleccionadas
con una reinterpretacién de la concepcién salud
enfermedad de los sistemas dindmicos y aplicada
a las otras 96 monitorias, en el desarrollo de un
diagnéstico objetivo reproducible y de aplicacién
clinica. En la actualidad no existe un diagnéstico
reproducible de la monitoria fetal que supere los

problemas intra e inter observador,”

el objetivo
de este estudio es la aplicacién de la ley de Zipt-
Mandelbrot y la reinterpretacién de sistemas dind-
micos para desarrollar una metodologia diagnéstica

de aplicacién clinica.
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MATERIALES Y METODOS

Se evaluaron 100 registros tomados con monitor fe-
tal, marca Corometrics®. Estos monitores registran
la frecuencia cardiaca fetal con una velocidad de 3
centimetros por minuto y una escala de 30 latidos
por minuto por cada centimetro de papel. Se eva-
luaron 50 monitorias de fetos con factores de riesgo,
grupo Ay 50 sin factores de riesgo, grupo B, con
edad gestacional mayor de 28 semanas. Las moni-
torfas del grupo A fueron tomados de gestantes que
ingresaron al servicio del Instituto Materno Infantil
y las del grupo B del Hospital de Engativa.

Los grupos fueron hechos para poder discernir si
los factores de riesgo son importantes o no respecto
a la evaluacién matemadtica que se estd haciendo.

Cuando una monitoria presenta distribuciones
de muy pocas frecuencias cardiacas la dimensién
fractal tendrd valores de cero o tendientes a cero por
lo tanto se esperan valores que diferencien salud de
enfermedad con la aplicacién de la ley.

Basados en una reinterpretacion propia de con-
cepciones y resultados de la teorfa de los sistemas
dindmicos, se seleccionaron los cuatro prototipos
fundamentales, dos monitorias normales y dos en-
fermos segtn diagnéstico clinico convencional sin
dudas, uno practicamente plano y otro con desace-
leraciones pronunciadas diagnosticadas clinicamente
como sufrimiento fetal agudo. Se evalué la aparicién
de CDS en los prototipos y luego se compararon con
cualquier otra monitoria siendo esta simplificaciéon
y esta comparacién el fundamento del desarrollo
diagnéstico.

Para la medicién de CDS se construyé una rejilla
de 6 cm de base por 5 cm de altura, la cual contiene
los CDS totales. La rejilla tiene divisiones horizonta-
les cada 5 latidos/minuto y verticales cada 5 segun-
dos, ésta es aplicada a cada monitoria llevindola a
través del registro de izquierda a derecha, midiendo
los CDS que describen aumentos y disminuciones
en el sentido en el que va el trazado de la monitoria,
midiendo el CDS mds grande que esté contenido
en determinada variacién de la frecuencia cardiaca.

Para calcular el nimero total de apariciones de los

CDS se cuenta una sola vez los CDS més pequenos
dentro de los grandes, evaluando todos los aumentos
y descensos de forma consecutiva en el trazado; sin
tomar en cuenta las interrupciones. Sino se presen-
tan cambios en las alturas de la frecuencia cardiaca
no se mide ningtin CDS.

Los grupos de CDS que mds se presentan se-
ran seleccionados para la evaluacién con la ley de
Zipt-Mandelbrot y obtener la dimensién fractal de
la dindmica cardiaca fetal de acuerdo con una ana-
logia lingiiistica para cada monitoria particular, en
donde los CDS evaluados representan las palabras y
la totalidad de estos, el discurso. Siguiendo la me-
todologfa de la ley Zipf-Mandelbrot" inicialmente
se obtiene el comportamiento hiperbdlico para las
distribuciones de frecuencias de CDS asignando a
mayor frecuencia menor rango y construyendo la
respectiva gréfica, para posteriormente realizar la
linealizacién logaritmica llevada a cabo mediante la
aplicacién del método de minimos cuadrados,” para
luego hallar el inverso multiplicativo negativo de la
pendiente, el cual es la dimensi6n fractal.

Para la evaluacién diagnéstica de cada monitoria
fetal se consideran simultineamente las siguientes
medidas:

1. Se compara el nimero de CDS en cada grupo
para las cuatro monitorias fundamentales entre
si y con la totalidad de monitorias buscando
diferencias matematicas entre salud y enferme-
dad. Para esta comparacién se calcula la suma de
cantidad de CDS en los grupos de altura mayor
que 5 latidos/minuto.

2. Se comparan las dimensiones fractales del gru-
po de CDS que mds se presenta en las cuatro
monitorias fundamentales para compararlas
posteriormente con la totalidad de monitorias,
buscando diferencias matematicas entre salud y
enfermedad.

3. Por dltimo se establecen comparaciones entre
las medidas realizadas de los CDS invertidos,
comparando fundamentalmente los CDSiP en
las cuatro monitorfas fundamentales entre sf

para posteriormente Compararlas con la to-
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talidad de monitorias, buscando diferencias
matematicas entre salud y enfermedad y de
esta manera evidenciar matemdticamente el

sufrimiento fetal agudo.

Definiciones

Patrén de oro fisico y matematico de salud-
enfermedad: Se establecieron cuatro prototipos:
P1 con ausencia de CDS de 15 y 20 latidos/minuto
y P2 con presencia de CDSiP que son los prototipos
para enfermedad. P3 y P4 con presencia de CDS de
15y 20 latidos/minuto y ausencia de CDSiP que son
los prototipos para normalidad.

Componentes Dindmicos del Sistema (CDS)
Totales: Son los cambios de la frecuencia cardiaca
fetal durante un periodo de tiempo, en intervalos
de cinco segundos o sus multiplos (que representa
la base del CDS) por intervalos de frecuencias de
cinco latidos/minuto o multiplos de esta altura; se
consideran todas las posibilidades de base y altura
para obtener cada componente dindmico. Las varia-
ciones en la frecuencia cardiaca pueden ser positivas
0 negativas segtin se dé un aumento o una disminu-
ci6n. Cuando no hay altura en latidos/minuto no hay
CDS. En adelante para la notacién de los CDS se
utilizard su medida de base y longitud; por ejemplo,
para referirse un CDS de base de 30 segundos y de
25 latidos/minuto se notard 30x25.

CDS invertido (CDSi): Es un CDS cuya variaciéon
en la frecuencia es negativa, es decir representa la
variacion que hay en una disminucién de la frecuen-
cia cardiaca fetal.

CDSi pronunciado (CDSiP): Es un CDSi cuyas
dimensiones son mayores a 20 segundos de tiempo
y 50 latidos por minuto de altura (20x50).

Grupo de CDS: Subconjunto de los CDS totales.
Conjunto de CDS medidos con igual altura en lati-
dos/minuto y diferentes bases.

Ley de Zipf-Mandelbrot en los lenguajes na-
turales:'>'"" En un texto coherente la frecuencia de
aparicién de palabras es ordenada por una distribu-

cién hiperbdlica. Dicha distribucién puede ser ex-

presada como una ley de potencias, la cual permite
un andlisis matematico que facilita la evaluacion de
la complejidad del texto con la dimensién fractal
estadistica. Para la monitoria fetal las frecuencias de
palabras son reemplazadas por los CDS escogidos
y el discurso por la totalidad de estos para cada
monitoria fetal particular.

Dimensién fractal estadistica:'*'* Medida nu-
mérica del grado de complejidad de un sistema,
ésta toma valores reales entre 0 y 1. A partir de
la linealizacién logaritmica de la ley de potencias,
la dimensién fractal estadistica se calcula con la

ecuacion:

D= 10g(c5 + V)

log (%)

donde © es el rango asumido para cada frecuen-
cia (propio de la metodologia de la ley de Zipf-
Mandelbrot), P es la frecuencia de aparicién de cada
CDS en el trazado de la monitoria, V estd definida por
V= 1/N-1 donde N es el nimero de frecuencias me-
didas y F corresponde a un cofactor secundario en el
proceso de linealizacién. La linealizacién es realizada

aplicando el método de minimos cuadrados.

Analisis matematico
Se analizan las dimensiones fractales de acuerdo a la
analogfa lingiiistica planteada estableciendo el signi-
ficado del valor de la dimensién fractal igual a cero,
entre 0y 1,y mayor que 1, de acuerdo a la interpre-
tacién de la ley de los lenguajes naturales aplicada
a los prototipos fundamentales. El mismo andlisis
se efecttia luego con el resto de las monitorfas para
encontrar las relaciones de salud-enfermedad.
Para la aplicacién de la ley de Zipf-Mandelbrot
se requiere una distribucién hiperbdlica, en caso
de presentarse tres tipos de CDS o menos no es
posible evaluar su grado de complejidad con ésta
metodologia, por ello a éstas monitorias se les asigna

dimensién fractal de valor cero.
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Después de evaluar simultineamente la aparicién de
CDS en todos los grupos se hacen comparaciones con
la totalidad de las monitorias estableciendo relaciones
de igualdad y/o diferencia en las sumatorias del nimero
de aparicién de CDS diferentes del grupo de altura
cinco (en el desarrollo del diagnéstico) y finalmente se
establecen comparaciones entre el diagndstico conven-
cional y el desarrollado para cada monitorfa.

La concepcién simplificadora de la dindmica
cardiaca fetal fisica y matemdtica planteada y la
metodologia generalista de evaluacién diagndstica
propuesta permiten aplicarse a cualquier monitoria
particular sin importar poblaciones ni muestras, por
lo que no necesitamos validaciones ni metodologias

estadisticas.

RESULTADOS
Se desarrollaron 1.440 posibles CDS totales, 720
aumentos y 720 disminuciones en la frecuencia

cardiaca fetal de los cuales se midieron 79 CDS con

aumento de frecuencia y 79 con disminucién que se
presentaron entre 0y 78 veces. En total se hallaron
158 variedades de CDS para caracterizar cualquier
monitoria, de las cuales se escogié el grupo de altura
5 para el andlisis con la ley de Zipf-Mandelbrot. Los
valores de las dimensiones fractales estadisticas de
las monitorias estuvieron entre 0 y 0,8669 para las
monitorias del grupo Ay entre 0,495y 1,585 para el
grupo sin factores de riesgo y se presentaron grados
de complejidad mayores que una en diez monitorias
del grupo B.

La dindmica cardiaca de un feto sano se carac-
teriza por la ausencia de CDSiP ademés de la exis-
tencia de un grado de complejidad autoorganizado.
Mientras que para un feto enfermo se presenta
pérdida de la complejidad, también se presenta
minimo un CDSiP, o dos CDSi: uno que este entre
20x40 y 20x50 y otro mayor o igual a 20x50, o la
ausencia de sumas de CDS del grupo de altura 15
y/o de 20 latidos/minuto o asociadas a las medidas

anteriores. (Tablas 1y 2).

Tabla 1. Prototipos con las monitorias fundamentales y su dimensién fractal (DF) asociada.

CDS GRUPO DE ALTURA DE 5 LATIDOS/MINUTOS*

n DD 1 1 1 1y 1y 1 1

O T T S T . T I S I

A S Ih S 18 S 1h S 1h S

- = &N N & on <+ < n

P1 8§ 6 1 0 0 O O O O O O

P2 24 13 6 3 1 0 0O O O 0 O
P3 106 86 48 24 13 8 7 6 4 2 2
P4

93 71 57 43 31 26 23 20 17 13 12

) S p A
d 4 DF 7 7 3 g 2 QCDSiP g

0 0 00000 2 0 0 O 0 O NR
20x60

0O 0 04770 38 17 7 0 O 30575 NR

2 2 0,531 176109 45 29 9 O R

8 4 0,8980 310 167 106 74 40 O R

DEF: Dimensién fractal. S10: Corresponde a la suma de los CDS del grupo de altura de 10 latidos/minuto, esta nomenclatura también se aplica a S15, S20, S25,
$30, S35, que corresponden a la suma de los CDS de altura 15, 20, 25, 30 y 35 latidos/minuto respectivamente. Dx: Diagnéstico clinico convencional, NR: No

reactiva, R: Reactiva
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No. 2
© LN
1 10
2 @
3 6l
4 57
5 10
6 27
E o:
8 17
9 30
10 15

18

20

18

15

16

12

15x5

(=]

w

13
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Tabla 2. Comparaciones con otras monitorias. DF asociada.

CDS GRUPO DE ALTURA DE 5 LATIDOS/MINUTO

2R R R %R R R O% R

S In & ih & Ih S Inh & I DF
A & M o F <+ I O O

o 0 0 o0 o O 0O o 0 0 0,0000
o 0 0 0 O O 0O O 0 0 0,0000

o o0 o 0 0 0 O 0O 0 0 0,000
$1 0 0 0 0 0 0 0 O 0 03070

! 0 0 0 0 0 0 0 O 0 05017

6 4 4 3 3 3 2 1 1 1 07153

21 1 0 O O O O O O 0,4538
11 9 8 6 3 2 1 1 0 0 0,7883
1 1.0 0 0O O O O O O 03777

6 6 5 5 4 4 4 4 4 3 15848

S10
S15

21

37

44

11

59

42

51

10

22

40

28

17

S 1 O un . ¥
q g oo o CDSIP A
0 0 0 O NR
3 0 0 O NR
0 0 0 O NR
0 0 0 O NR
0 0 0 O NR
20x40

R

30 0 0 O 2050 N

14 6 6 6 20x50 R

0 0 0 0 R
5 0 0 O NR
0 0 0 O NR

Las figuras 1 y 2 muestran un ejemplo del
comportamiento hiperbélico observado en la distri-
bucién de frecuencias de aparicién de CDS en una
monitoria fetal particular y el andlisis logaritmico

que permite evaluar la dimensién fractal.
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0,05

COMPORTAMIENTO HIPERBOLICO
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—~———_
— e
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Figura 1. Distribucién hiperbélica para la distribucién de frecuencias de aparicién de CDS de

altura 5. Esta distribucién corresponde a los valores obtenidos para una paciente particular.

Con los prototipos evaluados y la metodologia se
encontraron otros seis tipos de comportamientos
simplificadores para cualquier monitorfa, en los cua-
les aparecen las diferentes combinaciones de los para-

metros obtenidos. Se pueden observar en la tabla 2:

En el nimero 2 se pierde
la complejidad y aparecen
CDS de 20, pero de muy
bajo valor, en el ntimero 6
aparecen CDS de 15 y 20
latidos/minuto y 2 CDSiP.
También se presentan dos
casos en los que no aparecen
CDS de 20 y aparecen CDS
de 15: en el ntimero 8 la
dimensién fractal es menor
que uno y en el nimero 10
es mayor que uno. Ademds se
presentan monitorfas en las
que aparecen CDS del grupo
de 15y de 20 latidos/minuto
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Figura 2. Aplicacién de la ley de Zipf-Mandelbrot para la distribucién de frecuencias
de aparicién de CDS de altura 5. Esta distribucién corresponde a los valores obtenidos

para una paciente particular del grupo A, su dimensién fractal es D= 0,7153

pero de bajo valor, el nimero 9; y finalmente, se tiene
el niimero 7, con un CDSi no pronunciado y el resto
de los pardmetros asociados a la salud.}

La monitorfa dos y la sexta estin enfermas, las
monitorias ocho, nueve y diez en evolucién a la enfer-
medad, hacia el prototipo uno y la siete es sana.

Los CDSiP que representan disminuciones pro-
nunciadas en la frecuencia cardiaca fetal resultaron
ser: 20x40, 20x50, 20x60, 30x75.

Al comparar el diagnéstico desarrollado con la
metodologia clinica convencional se encontré que
una de cada dos monitorias del grupo sin factores
de riesgo y uno de cada seis del grupo con factores

de riesgo tiene un diagnéstico impreciso.

DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que se obtiene un
diagnéstico matemadtico de la monitoria fetal a

partir de la ley de Zipf-Mandelbrot y la reinter-

i Esta monitorfa pertenece al primogénito de los autores quinto y séptimo.

minimo de un CDSiP, o un
CDSi mayor o igual a 20x40 y
menor o igual a 20x50 que este
asociado simultdneamente a la
presencia de un CDSi mayor
o igual a 20x50, o la ausencia
de CDS del grupo de 15 y/o de 20 latidos/minuto
o combinaciones simultidneas de estas medidas
diagnésticas son indicadores de enfermedad. Esta
metodologia general es preventiva y de aplicacién
clinica a cualquier caso particular.

Con la metodologia matematica seguida, los
pardmetros de evaluacién de la monitoria fetal se
reducen a pocas medidas objetivas y reproducibles,
que muestran una simpliﬁcacién cuantitativa com-
parada con la evaluacién clinica convencional y sus
dificultades de subjetividad'***** en la interpretacién
de la monitoria®* a partir de cinco pardmetros que
necesitan de 7 subpardmetros particulares aclarato-
rios. Comparando los diagnésticos convencionales
y el desarrollado para cada monitoria se encontré
que para el grupo A son diferentes en el 16,3% de
los casos mientras que para el grupo B la diferencia
entre los diagnésticos fue del 48% evidenciando que
las diferencias entre los grupos no son tomadas en
cuenta por la evaluacién matematica.

Luego de la evaluacién de los cuatro prototipos

fundamentales se encontraron otros seis tipos de
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comportamientos simplificadores inferidos de los
prototipos que junto con la metodologfa permitieron
observar dindmicas asociadas a la enfermedad, la
salud y a la evolucién hacia la enfermedad o hacia la
salud. Por ejemplo las monitorias ocho, nueve y diez
de la tabla 2 diferencian qué tan comprometido esta
una monitorfa comparado con el prototipo de en-
fermedad fundamental P1. Estas monitorias y otras
evaluadas evidencian la capacidad de la metodologia
para discernir la variabilidad y su disminucién en los
monitorias, por lo que la no reactividad puede ser
diferenciada y aclarada en este trabajo respecto al
diagnéstico convencional. Con este trabajo estamos
discerniendo la no reactividad de cualquier monito-
ria cuantificando su diferencia o igualdad respecto al
prototipo P1, mostrando qué tan variable o no es una
monitoria, lo que hace un diagnéstico preventivo
en el que podemos discernir si hay evolucién hacia
la enfermedad, logrando hacer una cuantificacién
mds fina de monitorias no reactivas y obviando esta
denominacién. Cuando una monitorfa es reactiva
también podemos discernir diferencias, pues unas
tendran CDSi no pronunciados, como en la monito-
ria siete de la tabla 2, monitoria obtenida durante
el trabajo de parto y otros no los presentaran. Sin
embargo, esta metodologia cuantifica toda la posi-
ble variabilidad para cualquier monitoria obviando
la nominacién de reactividad o no del diagnéstico
anterior.

Es importante aclarar que lo que refuerza la me-
todologia diagnéstica es que se considerd un limite
para las sumas de CDS de los grupos de altura de
20y de 15 latidos por minuto, estableciendo para el
primer grupo que valores menores a 14 de acuerdo
a la evaluacién de la monitorfa siete de la tabla 2,
estan evolucionando hacia la enfermedad al igual
que para la sumatoria de CDS del grupo de altura
15 en donde veinte es considerada de bajo valor.
Estos valores se pueden precisar més y son ttiles en
la evaluacién de la evolucién hacia la enfermedad, a
menos que haya CDSiP o ausencia de la complejidad.
La repeticién de la monitoria en el tiempo basdndose

en estas medidas objetivas podria evidenciar qué tan

comprometida o no estd, por lo que estas medidas
son de utilidad no sélo diagnéstica sino preventiva
en la clinica, al inferir qué tan enfermos o no estin
los pacientes evaluados y su posible evolucién a la
enfermedad.

La aplicaciéon de metodologias y concepciones
fisicas y matematicas al estudio de los sistemas
fisiolégicos ha llevado a nuevas concepciones
Salud-Enfermedad en la medicina, tal es el caso
de Goldberger” y Huikuri®* que lograron definir
factores predictores de mortalidad en IAM en
pacientes con fraccién de eyeccién menor al 35%
con metodologias estadisticas a diferencia de esta
generalizaci6n.

En un trabajo previo Rodriguez y colaboradores'®
desarrollaron una generalizacién basada en la teorfa
de los sistemas dindmicos en la que caracterizaron
monitorias fetales a partir de la teorfa de la pro-
babilidad con 4 CDS, constituyendo una primera
aproximacién muy simplificada comparada con la
medicién de todos los posibles CDS y los parametros
evaluados en este trabajo. Este trabajo se basa en
una simplificacién de la dindmica fisiolégica car-
diaca fetal, por lo que como en el trabajo anterior
no se tienen en cuenta la enfermedad individuo
madre/hijo, las contracciones uterinas, factor de
riesgo o sin €l, y es independiente de la edad ges-
tacional; si es mayor de 28 semanas, independiente
de poblaciones, de los factores de riesgo y ttil para
cada paciente.

A partir de investigaciones de la fisiologia

cardiaca basada en la teorfa del caos,®!’*>?%

se
ha planteado una nueva concepcién de salud y
enfermedad, en contra de la mirada homeostatica
tradicional."” Basados en esta concepcién y en las
observaciones clinicas se hizo una reinterpretacion
del comportamiento de la frecuencia cardiaca fetal
en el trazado de las monitorias escogiendo un regis-
tro practicamente lineal y otro con desaceleraciones
pronunciadas a cambio del registro aleatorio de la
concepcién de Goldberger, pues la enfermedad (en
este caso el sufrimiento fetal agudo) no es aleatoria

en el sentido de los sistemas dindmicos. Ademads
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se seleccionaron dos monitorias mas con acelera-
ciones y variabilidad sin duda en su diagnéstico,
asociadas a la salud. Esto unido a la aplicacién de
la ley Zipf-Mandelbrot y sus asociaciones con salud
y enfermedad son el fundamento del diagnéstico
realizado en este trabajo.

De acuerdo a la ley de los lenguajes naturales’?
una dimensién fractal tendiendo a cero o mayor a
1 indica la pérdida de la coherencia del texto. Si se
ponen palabras en otros idiomas al azar, la dimensién
fractal indica la pérdida de coherencia del texto. En
el caso del sistema inmune,'>!* los ratones atimicos e
irradiados corresponden a la dimension fractal hacia 0
y 1 respectivamente. En este trabajo, una dimensién
fractal hacia O muestra c6mo se pierde la complejidad

como en trabajos pasados, "'

por lo que la pérdida de
complejidad, presencia de tres o menos tipos de CDS
se asociaron a la enfermedad. Respecto a valores en
la dimensi6n fractal mayor que uno, en los lenguajes
naturales significa pérdida de coherencia, pero en
nuestro caso no necesariamente, pues encontramos
repeticiones del mismo valor en varios CDS consecu-
tivos lo que hace que el valor de la dimensién fractal
resulte fuera de cero y uno, pero lo que nos dice es
que hay una mayor variabilidad de presentacién de
CDS y no que haya enfermedad.

La medicina actual basada en la epidemiologia
y la estadistica estudia causas y efectos de la salud
y la enfermedad. Con el desarrollo de la mecénica
estadistica,” la mecdnica cudntica® y la teorfa del

CaOS;l’32

los fundamentos de la fisica moderna y
de la ciencia en general dejaron de ser causales,
lo que en palabras de Schrédinger35 respecto a las
causas: “quita su base racional a aquella manera de
pensar contraida en la costumbre”. En este trabajo
como en la fisica moderna no tenemos causas ni
consecuencias sino 6rdenes matematicos acausales
asociados con la salud y la enfermedad basados en
la experiencia clinica. En este sentido este no es un
trabajo matematico aplicado a la medicina sino un
trabajo fisico y matemético de aplicacién clinica.
Desde la perspectiva del caos, el antes y el después

de cada valor del latido cardiaco es impredecible,

como en otros sistemas dindmicos**3°

137

y en el caso
especifico del caos fetal’” esta impredecibilidad afec-
ta sensiblemente las evaluaciones clinicas perinatales
antes o después del nacimiento. En este trabajo las
asociaciones salud - enfermedad no son antes y des-
pués en el tiempo sino simultdneamente evitando los
problemas del caos respecto a la impredecibilidad,
ademds de no realizar contrastaciones perinatales
por la metodologia acausal basada en asociaciones
salud—enfermedad.

Este trabajo presenta una nueva metodologfa de
analisis de la monitorfa fetal, basada en concepciones
fisicas y matematicas. Se ha logrado una generali-
zacién tedrico-practica preventiva para la dindmica
cardiaca fetal con la que ha sido posible definir un
diagnéstico objetivo y reproducible de aplicacién a

cada caso particular.

Limitaciones

En este estudio sélo se toman en cuenta los CDSi
pronunciados, pero no se realiza un andlisis com-
pleto respecto a la totalidad de CDSi, sin que esto
invalide la generalizacién y aplicacién de la meto-
dologia diagnéstica desarrollada. Pues los CDSiP
son los CDS que caracterizan objetivamente tanto
el sufrimiento fetal agudo como las disminuciones
de la frecuencia cardiaca fetal determinantes para

diferenciar salud de enfermedad.

Aplicaciones futuras

Se requieren monitorias tomadas en diferentes tiem-
pos durante la gestacién a una misma paciente para
corroborar la precisién de las medidas de evolucion
salud - enfermedad y para confirmar la metodologia
diagnéstica y precisar las relaciones para monitorias

fetales de gemelos.

CONCLUSIONES

1. El diagnéstico matemdtico desarrollado permite

evaluar el estado de salud o enfermedad del feto.



Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol. 57 No 2 ® 2006

La dimensién fractal mayor que cero de la distri-
bucién de CDS en cualquier monitoria fetal y la
ausencia de CDSi es asociada a la salud. La ausencia
de complejidad o la presencia minimo de un CDSiP
o la presencia de un CDSi mayor o igual a 20x50
asociada a la de un CDSi que este entre 20x40 y
20x50, o la ausencia de CDS del grupo de altura 15
y/o de 20 latidos/minuto o combinaciones simulta-
neas de estas medidas diagnésticas son indicadores
de enfermedad.

2. Esta metodologia generalista es util para cualquier
caso particular y muestra que la evaluacién clinica
convencional podria fallar en una de cada dos mo-
nitorias del grupo sin factores de riesgo (48%) y en
una de cada seis monitorias del grupo con factores
de riesgo (16,3%); sin embargo, la metodologia diag-
noéstica es independiente de muestras poblacionales

y de la presencia o ausencia de factores de riesgo.
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