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RESUMEN  

Antecedentes: la teoría de sistemas dinámicos y la geometría fractal han sido de 
utilidad para la evaluación de la dinámica cardiaca de adultos y neonatos. 
Recientemente, desde esta perspectiva, se desarrolló un método diagnóstico de la 
dinámica caótica cardiaca neonatal.  
Objetivo: confirmar la capacidad diagnóstica de esta metodología para diferenciar 
registros cardiacos neonatales normales y con enfermedades cardiacas, mediante un 
estudio ciego.  
Métodos: se tomaron 59 registros cardiacos neonatales: 10 con diagnósticos 
normales y 49 con diferentes enfermedades cardiacas. Se enmascararon los 
diagnósticos convencionales y se tomaron las frecuencias cardiacas máximas y 
mínimas cada hora, y el número de latidos/hora durante 21 horas. Para cada 
dinámica se desarrollaron simulaciones de la totalidad de la secuencia de frecuencias 
cardiacas, y se generaron atractores; seguidamente, se calculó su dimensión fractal y 
se cuantificaron sus espacios de ocupación en el espacio fractal de Box Counting, 
determinando su diagnóstico físico-matemático.  
Resultados: las dimensiones fractales no permiten diferenciar normalidad de 
enfermedad. En contraposición, mediante los espacios de ocupación de los atractores 
caóticos hallados, se logró diferenciar estados de normalidad de enfermedades 
agudas para lograr una sensibilidad y especificidad de 100 %, así como un coeficiente 
Kappa de 1.  
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Conclusiones: se comprueba la capacidad diagnóstica a nivel clínico de la 
metodología desarrollada, y se revela la existencia de una autoorganización acausal 
de la dinámica cardiaca neonatal, que permite establecer diferencias entre normalidad 
y enfermedad, con aplicabilidad clínica de carácter preventivo.  

Palabras clave: recién nacido; frecuencia cardiaca; fractales; dinámicas no lineales.  

 

ABSTRACT  

Background: the theory of dynamic systems and fractal geometry has been useful to 
evaluate the cardiac dynamics in adults and neonates. From this perspective, there 
has been recently developed a new diagnostic method of the chaotic cardiac dynamics 
in neonates.  
Objective: to confirm through a blind study the diagnostic capacity of this 
methodology to differentiate normal neonatal cardiac registrations from cardiac 
disease registrations. 
Methods: fifty nine registrations were analyzed; 10 with normal diagnoses and 49 
with different heart diseases. Conventional diagnoses were masked and the maximum 
and minimal heart rates were measured every hour as well as the number of beats 
per hour during 21 hours. For each dynamics, simulations of total heart rate 
sequences were developed and attractors were generated as well as their fractal 
dimension was estimated and their occupational spaces in the Box Counting's fractal 
space were quantified, thus determining the mathematical-physical diagnosis. 
Results: the fractal dimensions did not allow differentiating normality from disease. 
In contrast, it was possible to differentiate, through the occupational spaces of the 
chaotic attractors found, the normal states from the acute diseases to reach 100 % 
sensitivity and specificity rates and a Kappa coefficient equal to 1. 
Conclusions: the diagnostic capacity of the devised methodology was confirmed at 
the clinical setting in addition to existence of acausal self-organization of the neonatal 
cardiac dynamics that sets differences between normality and disease, with 
preventive clinical applicability. 

Keywords: newborn; cardiac frequency; fractal; non-linear dynamics. 

 

   

INTRODUCCIÓN  

En el contexto de la teoría de los sistemas dinámicos, el estado y la evolución de un 
sistema pueden evaluarse geométricamente a partir de diferentes tipos de atractores, 
que permiten establecer el carácter predecible o impredecible del sistema y su 
evolución.1 La trayectoria definida por la evolución de un sistema dinámico, se 
representa de manera geométrica en un mapa de retardo, que consiste en un espacio 
abstracto que permite definir el comportamiento del sistema en términos 
geométricos, con tres tipos de atractores. Dentro de estos, los atractores caóticos se 
caracterizan por su irregularidad, la cual puede evaluarse mediante la geometría 
fractal.1,2 El estudio de los sistemas dinámicos caóticos se divide en dos ramas de 
estudio; el caos determinista, que se caracteriza por la no linealidad de los sistemas 
evaluados, y es necesario de antemano el conocimiento del comportamiento y de las 
propiedades estadísticas de las trayectorias; y el caos estocástico, en el cual la 
probabilidad de aparición de un evento está sujeta a un proceso caótico, que deja 
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posibilidades muy limitadas para determinar si el fenómeno es probable o 
improbable.3  

Se ha buscado desarrollar nuevos métodos diagnósticos que permitan anticiparse a 
eventos patológicos en la etapa neonatal, utilizando características de la frecuencia 
cardiaca (FC), que incluyen el análisis de su variabilidad y la presencia de 
desaceleraciones transitorias.4 Trabajos desarrollados a partir de la evaluación de la 
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en neonatos prematuros (de 29 a 35 
semanas de gestación) respecto a neonatos a término, como los de Longin y otros, 
han encontrado que la maduración del sistema nervioso autónomo está acompañada 
por el aumento de VFC, con un pronunciado aumento de la actividad parasimpática.5 

Eiselt y otros,6 compararon la VFC en neonatos prematuros respecto a neonatos 
nacidos a término, y encontraron que pueden establecerse diferencias con las 
medidas de intervalos en el ritmo sinusal (RR), y con las de VFC, con errores entre el 
7 a 16 %. Sin embargo, la discriminación entre estados comportamentales, 
especialmente para sueño quieto, mostró resultados menos fiables en neonatos a 
término y en prematuros. El estudio de las características de la FC ha demostrado ser 
de utilidad para predecir algunos estados indeseados que implican riesgo de 
mortalidad para los neonatos, como la sepsis.4,7 Estos trabajos constituyen un gran 
avance en la comprensión de la dinámica cardiaca neonatal, pero aún no cuentan con 
la suficiente solidez para constituirse en métodos diagnósticos de aplicación clínica.  

En contraposición, las metodologías diseñadas bajo el enfoque de teorías físicas y 
matemáticas aplicadas a la Medicina, han demostrado ser apropiadas como 
herramientas de ayuda diagnóstica y aplicables en la práctica clínica. Es el caso de las 
metodologías desarrolladas por Rodríguez y otros,8,9 en el área de la Cardiología, se 
ha logrado evaluar la dinámica cardiaca de manera objetiva y reproducible. Por 
ejemplo, se diseñó una nueva metodología para la evaluación clínica de la dinámica 
cardiaca del adulto, basada en una ley de carácter geométrico exponencial, mediante 
la cual es posible deducir todos los posibles atractores caóticos cardiacos discretos, y 
los valores matemáticos asociados a los estados de normalidad y enfermedad, y la 
evolución entre las dos, por medio de la evaluación de espacios de ocupación fractal.9  

Esa ley exponencial ha sido aplicada para evaluar dinámicas cardiacas con diagnóstico 
de arritmia;10 así mismo, su aplicabilidad clínica fue confirmada en un estudio de 115 
registros Holter, que halló valores de sensibilidad y especificidad del 100 % y un 
coeficiente Kappa de 1.11 Recientemente, se aplicó esta metodología junto al diseño 
de un experimento mental, el cual consiste en imaginar la ubicación espacial de 
puntos correspondientes a un intervalo RR contra el siguiente en el mapa de retardo, 
a partir de los valores empíricos del trabajo desarrollado por Griffin y otros.12 Estos 
resultados evidenciaron que los valores máximos y mínimos de estos intervalos varían 
de acuerdo con los diferentes momentos evaluados en el tiempo. Entonces, al 
imaginar cómo de manera progresiva los puntos van llenando el espacio dentro de los 
intervalos máximos y mínimos de cada momento, es posible visualizar atractores con 
espacios de ocupación diferente, que permiten su diferenciación matemática y 
geométrica, así como la evaluación cuantitativa de su evolución en el tiempo.13 Es así, 
que basado en la información empírica de un caso evaluado en un estado de 
normalidad y dos estados previos a la aparición de sepsis, se logró evaluar el 
comportamiento de las dinámicas cardiacas neonatales con sepsis y análogas a esta, 
antes de presentar manifestaciones clínicas entre 3 y 6 h de anterioridad.13  

Actualmente, se ha desarrollado una metodología diagnóstica que posibilita la 
evaluación de la dinámica cardiaca neonatal por medio de espacios de ocupación de 
los atractores cardiacos en el espacio fractal generalizado de Box Counting. Esta 
metodología establece un valor numérico que determina cuantitativamente el grado 
de evolución hacia un estado patológico. En los casos diagnosticados 
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convencionalmente como normales, indica el nivel de gravedad de enfermedades 
como soplo cardiaco o arritmia, y el grado de severidad de los casos agudos, que 
evidencian que la normalidad está asociada a espacios de ocupación mayores que los 
estados agudos. De este modo, se mejora el diagnóstico y la toma de decisiones 
clínicas en casos de tratamiento ambulatorio, y puede evaluarse cuantitativamente el 
progreso del neonato en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) al margen del 
estudio de factores causales, ya que se cuenta con medidas matemáticas y 
geométricas de los atractores caóticos neonatales (en evaluación para publicación).  

En este contexto, el propósito de este trabajo es aplicar la metodología anteriormente 
descrita, para confirmar su capacidad diagnóstica a nivel clínico, mediante un estudio 
ciego que incluya casos normales y con diferentes enfermedades cardiacas.  

   

MÉTODOS  

Definiciones  

Mapa de retardo: tipo de atractor que muestra de manera gráfica la dinámica del 
sistema, que ubica pares ordenados consecutivos de una variable específica, en este 
caso, la FC como coordenadas (x,y), y uniendo consecutivamente los puntos 
obtenidos con una línea.  

Dimensión fractal de Box Counting: se calcula con la fórmula siguiente (ecuación):  

 

Donde: N1 corresponde al número de cuadros que contiene el contorno del objeto con 
la cuadrícula de partición k; N2 corresponde al número de cuadros que contiene el 
contorno del objeto con la cuadrícula de partición (k+1); k corresponde al grado de 
partición de la cuadrícula 1; -(k+1) corresponde al grado de partición de la cuadrícula 
2; y D corresponde a la dimensión fractal.  

Se analizó la dinámica cardiaca neonatal de 59 registros Holters (cuadro), 49 
provenientes del servicio de Cardiología SIGADINI S.A.S., del Hospital Meissen II 
Nivel ESE, y 10 provenientes del Hospital Militar Central, evaluados cada uno por 
especialista experto, todos recién nacidos, entre 0 y 10 días de vida. Los registros 
patológicos y normales fueron estudiados por un especialista experto del servicio de 
Cardiología SIGADINI S.A.S, y un experto de la Unidad de Electrofisiología del 
Hospital Militar respectivamente. Las indicaciones y el diagnóstico convencional de 
cada Holter fueron enmascarados para la realización del estudio ciego.  
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Sobre la base de la metodología desarrollada previamente, se tomaron los valores 
máximos y mínimos de la FC de los registros Holter de neonatos, reportados cada 
hora durante 21 h, así como el número total de latidos cada hora. Estos valores 
fueron agrupados para ser analizarlos mediante un programa que genera la secuencia 
de FC por medio de un algoritmo equiprobable, tomando como límites los valores 
establecidos en el Holter. Seguidamente se construyó el atractor de cada dinámica en 
un mapa de retardo (ver definiciones). Posteriormente se superpusieron dos rejillas 
de 5 y 10 lat/min respectivamente, y se contabilizaron los cuadros ocupados por el 
atractor en cada una de ellas. Sobre la base de estos valores se calculó su dimensión 
fractal con el método simplificado de Box Counting (ecuación).  

Se evaluó la concordancia diagnóstica entre el método matemático y el diagnóstico 
convencional mediante un estudio ciego. Para ello se desenmascararon los 
diagnósticos convencionales y se seleccionaron aquellos con normalidad y enfermedad 
aguda. A continuación se calculó sensibilidad y especificidad del diagnóstico 
matemático, previamente establecido, respecto al diagnóstico convencional, mediante 
una clasificación binaria, donde:  

 Verdadero positivo (VP): corresponde a los registros Holter y/o 
electrocardiográficos continuos diagnosticados con enfermedad aguda, que se 
encuentran dentro de los valores matemáticos correspondientes al mismo 
diagnóstico.  

 Falsos positivo (FP): corresponde a los registros Holter y/o 
electrocardiográficos continuos, que se comportan matemáticamente como 
estudios de enfermedad aguda, y cuyo diagnóstico clínico se encuentra dentro 
de límites normales.  
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 Falso negativo (FN): corresponde a los registros Holter y/o 
electrocardiográficos continuos, cuyos valores matemáticos corresponden a 
normalidad, pero su diagnóstico clínico corresponde a pacientes con 
enfermedad aguda.  

 Verdadero negativo (VN): corresponde a los registros Holter y/o 
electrocardiográficos continuos diagnosticados convencionalmente como 
normales, y cuyos valores matemáticos también corresponden a normalidad.  

La evaluación de la concordancia diagnóstica entre los diagnósticos físico-
matemáticos y el diagnóstico clínico convencional, se estableció mediante el 
coeficiente Kappa a través de la fórmula siguiente:  

 

Donde,  

Co: corresponde al número de concordancias observadas, es decir, número de 
pacientes con el mismo diagnóstico de acuerdo con la nueva metodología propuesta y 
el Gold Standard.  

To: totalidad de casos evaluados, incluyendo normales y con enfermedad aguda.  

Ca: concordancias atribuibles al azar, los cuales se calculan siguiendo la fórmula 
siguiente:  

 

Donde,  

f1: corresponde al número de casos que presentan valores matemáticos dentro de los 
límites de normalidad.  
C1: pacientes diagnosticados clínicamente dentro de la normalidad.  
f2: número de casos que presentan valores matemáticos asociados a enfermedad 
aguda.  
C2: pacientes diagnosticados clínicamente con enfermedad aguda.  
To: total de pacientes normales y con enfermedad aguda.  

Este trabajo no perjudicó la calidad y el seguimiento de los neonatos, ya que no 
implicó ensayos terapéuticos ni retrasos en los tratamientos o cualquier otro tipo de 
intervenciones requeridas para los pacientes; además, la información recolectada 
para fines del estudio fue manejada de manera estrictamente confidencial. La 
realización del presente estudio se llevó a cabo con la autorización de las instituciones 
donde se realizó, así como con el consentimiento informado por la madre y/o padre 
de los participantes, y la aprobación del proyecto por parte del comité de ética 
institucional. De este modo, el trabajo cumple con las normas éticas, científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud, basada en la resolución No. 
008430 de 1993, específicamente con el título 11, referente a la investigación en 
seres humanos, al estar incluido en la categoría de investigación sin riesgo, pues se 
hacen cálculos físicos sobre resultados de exámenes no invasivos de la práctica 
clínica, protegiendo la integridad y anonimato de las participantes. Además, este 
trabajo se fundamenta en los principios éticos para las investigaciones médicas en 
seres humanos de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, el 
Código de Nuremberg y el Reporte de Belmont.  
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 RESULTADOS  

Las dimensiones fractales de los registros normales presentaron valores entre 1,831 y 
1,940, ocupando entre 98 y 353 cuadros con la rejilla Kg (10 lat/min), y entre 376 y 
1 319 en la rejilla kp (5 lat/min) (tabla). Los registros patológicos presentaron una 
dimensión fractal que varió entre 1,585 y 1,964, ocupando entre 18 y 406 cuadros 
con la rejilla kg, y 54 y 1 540 cuadros con la rejilla kp.  

 

Después de desenmascarar los diagnósticos convencionales, se seleccionaron los 
casos que presentaron enfermedad aguda, y se compararon con los casos normales 
mediante la tabla de clasificación binaria, logrando una sensibilidad y una 
especificidad del 100 %, así como un coeficiente Kappa de 1.  

  

DISCUSIÓN  

Este es el primer trabajo en el cual se aplicó una metodología físico-matemática 
objetiva y reproducible, que permite diferenciar clínicamente la dinámica cardiaca 
neonatal con diagnóstico normal y con enfermedades cardiacas agudas, a partir de la 
teoría de los sistemas dinámicos y la geometría fractal, lo cual confirma su capacidad 
diagnóstica. Al comparar los atractores normales, respecto a los patológicos, fue 
corroborado que la normalidad se caracteriza por espacios de ocupación mayor 
respecto a los estados patológicos; esta ocupación geométrica es la que permite 
observar y cuantificar la evolución del sistema, y constituye un método preventivo y 
clínicamente aplicable. El estudio ciego que se aplicó para confirmar la metodología 
alcanzó valores de sensibilidad y especificidad de 100 % y un coeficiente Kappa de 1.  

Los resultados evidenciaron que el límite de normalidad establecido, que corresponde 
a un número de espacios de ocupación superior a 98 en la rejilla Kg, permite 
establecer diferencias entre ambos estados. Del mismo modo que en el trabajo 
anterior, los casos clínicamente normales se encuentran siempre dentro del límite de 
normalidad, mientras que los patológicos presentaron valores matemáticos, tanto de 
normalidad como de anormalidad. Estos resultados sugieren que el diagnóstico clínico 
podría ser mejorado mediante el uso del diagnóstico matemático desarrollado, en la 
medida que se podría contar con una cuantificación precisa de los cambios de la 
totalidad de la dinámica, desde normalidad hasta estados agudos.  
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Al contar con un valor cuantitativo, la metodología podría señalar el nivel de gravedad 
de enfermedades que pueden haberse clasificado con un mismo nivel de severidad 
desde los parámetros convencionales, lo que lo que haría pensar al clínico que se 
trata de casos semejantes, cuando en realidad las cuantificaciones matemáticas 
señalan que presentan diferencias en sus niveles de gravedad. Así por ejemplo, las 
dinámicas no. 2 y 3 (figuras 1 y 2) presentan una indicación de arritmia cardiaca. Sin 
embargo, la ocupación espacial de la dinámica de no. 2 en la rejilla Kg es de 78, 
mientras que la de la no. 3 es de 225, señalando un nivel de gravedad mucho mayor 
en el primer caso. Al cuantificar el grado de severidad de los casos patológicos, se 
facilitaría el diagnóstico y la toma de decisiones clínicas, no solo con los neonatos que 
se encuentran a nivel ambulatorio, sino también con aquellos que se encuentran en la 
UCI neonatal, y facilitar el control de la evolución de la enfermedad allí. Se debe tener 
en cuenta que, como se trata de una medida matemática, esta proporciona una 
medida objetiva y reproducible de la vigilancia neonatal, independiente de factores 
causales, ya que se cuenta con medidas matemáticas y geométricas de los atractores 
caóticos neonatales.  

 

 

Los resultados obtenidos señalan un comportamiento similar entre la dinámica 
cardiaca de adulto y neonatal, al ser evaluadas mediante la ocupación espacial de 
atractores en el espacio generalizado de Box Counting, pues en ambos casos la 
dinámica cardiaca normal presenta los mayores valores de espacios ocupados; en 
cambio, la enfermedad presenta los menores espacios de ocupación, y la evolución se 
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encuentra entre estos estados.9-11,13 Del mismo modo se confirma que en adultos y en 
neonatos es innecesario tener toda la secuencia de FC para obtener un diagnóstico 
efectivo. Más aún, esta nueva metodología para evaluar la dinámica cardiaca 
neonatal, contribuye como herramienta de ayuda diagnóstica a mejorar la atención 
del recién nacido, así como prever condiciones adversas no perceptibles desde 
parámetros clínicos convencionales.  

La FVC ha sido ampliamente estudiada en Cardiología para la evaluación de los picos 
RR en la grabación electrocardiográfica,14 y la disminución de esta ha sido asociada a 
procesos patológicos.14,15 Algunos de los estudios clínicos que se han realizado a partir 
de VFC incluyen la detección de infarto agudo de miocardio (IAM),15,16 la falla 
cardiaca,17el trasplante cardiaco, la disfunción miocárdica,14 la insuficiencia cardiaca 
crónica,18 las infecciones,19,20 y en general, características de la variabilidad cardiaca, 
tanto en adultos, como en la etapa fetal21 y neonatal.5,6 Es así, como algunos de estos 
estudios en neonatos han detectado asociaciones entre cambios de la VFC y algunos 
estados indeseados, como la sepsis,4,7 que implican riesgo de mortalidad; sin 
embargo, esas medidas requieren estudios adicionales para su aplicación en la 
práctica clínica. A diferencia de los trabajos mencionados, en la presente investigación 
fue posible establecer un método desde la teoría de los sistemas dinámicos, que es 
cuantitativo, aplicable a la clínica, y con implicaciones para la evaluación del estado y 
evolución del sistema dinámico cardiaco neonatal.  

En contraposición, el resultado de este trabajo coincide con otros previos, en los que 
se evidencia que diferentes fenómenos en Cardiología se han visto enriquecidos por el 
uso de evaluaciones físico-matemáticas de la ocupación espacial de atractores 
cardiacos. Tal es el caso de un trabajo en el que se ha documentado que los estados 
comportamentales del neonato, pueden ser determinados con base en los patrones de 
frecuencia cardiaca.22 Se diseñó una metodología mediante la cual se estudió la 
relación entre estados comportamentales establecidos, sobre la base del criterio 
estándar, donde S1 corresponde a dormido quieto, S2 a dormido activo, S3 a 
despierto quieto y S4 despierto activo, y se encontró que las medidas de la desviación 
estándar de los intervalos RR (SDNN, por sus siglas en inglés) tienden a aumentar 
desde S1 a S4, mientras que la desviación media cuadrática de sucesivas diferencias 
(RMSSD, por sus siglas en inglés) tiende a disminuir. Esas medidas logran 67 % de 
efectividad para evaluar los episodios en el estado correcto, con lo cual concluyen que 
las medidas de VFC pueden ayudar a identificar todos los estados comportamentales 
con excepción del S4.22 Estas medidas fueron mejoradas en un trabajo desarrollado 
recientemente, que estableció diferencias objetivas cuantitativas y reproducibles para 
diferentes estados comportamentales, a partir de las diferencias en los espacios de 
ocupación del atractor caótico evaluadas en el espacio fractal de Box Counting.23  

Del mismo modo, para caracterizar las dinámicas cardiacas neonatales, tanto 
normales como las asociadas a sepsis, se han hecho medidas de la VFC.7,12 Se ha 
demostrado que los cambios anormales en la FC pueden ser un indicador temprano 
de sospecha de sepsis, aun en etapas subclínicas.4,7,12 Griffin y otros encontraron que 
los neonatos con sepsis y enfermedad análoga a sepsis presentaron un incremento 
anormal de la FC observable hasta 24 h antes del deterioro clínico.12 Medidas 
matemáticas de la ocupación espacial de los atractores 6 y 3 h antes del desenlace de 
sepsis,13 permitieron establecer predicciones a partir de los cambios en la ocupación 
espacial de los atractores, y determinaron la totalidad de posibles dinámicas cardiacas 
neonatales normales y con sepsis, o comportamientos análogos a esta, con mejoría 
cuantitativa de las medidas realizadas por Griffin y otros.12 Del mismo modo, en el 
presente trabajo es posible establecer medidas predictivas de la evolución a estados 
patológicos a partir de variaciones en la ocupación espacial de los atractores 
cardiacos. Así, en este trabajo, se establece un diagnóstico del estado cardiaco 
neonatal, aplicable a cualquier enfermedad cardiaca a nivel clínico, que permite 
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advertir tempranamente la evolución del sistema cardíaco a estados agudos, a partir 
de la disminución de la ocupación espacial de los atractores.  

Las metodologías diseñadas por Rodríguez y otros se encuentran basadas en 
razonamientos acausales, fundamentadas en el pensamiento científico riguroso de la 
Física y la Matemática, que es el método lógico inductivo que se caracteriza, porque a 
partir de pocos casos, cuidadosamente seleccionados, en el contexto de un 
experimento diseñado, se puede llegar a establecer generalizaciones o 
universalizaciones, a partir de las cuales se deducen consecuencias necesarias que, 
operativamente, funcionan como predicciones de la naturaleza.24 Del mismo modo, la 
perspectiva físico-matemática del diagnóstico aplicado en este trabajo permite 
establecer una medida específica, objetiva y reproducible del estado del neonato, 
independientemente de consideraciones causales o de análisis de tipo estadístico.  

Bajo esta perspectiva se han diseñado nuevas metodologías diagnósticas y predictivas 
para evaluar la morfofisiología histológica y celular,25-27 fenómenos de la 
Inmunología,28 epidemias como el dengue y la malaria,29 o fenómenos en 
Infectología.30  

Se concluye que los resultados expuestos demuestran que este tipo de investigación 
puede proporcionar soluciones en todos los campos de la Medicina, llevando esta 
disciplina a nivel predictivo de la Física.  
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