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RESUMEN

Introduccion: La dinamica cardiaca ha sido caracterizada a partir de la teoria de los sistemas dinamicos y la geometria
fractal, permitiendo generar metodologias de aplicacion clinica.

Objetivo: desde los sistemas dindmicos, se desarrollara una metodologia de evaluacién de los pH y presiones de diéxido
de carbono arteriales y venosos para pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Materiales y Métodos: se escogieron 10 pacientes con diversas patologias de la Unidad de Cuidados Intensivos Postqui-
rurgicos del Hospital Militar Central, registrando pH y presiones de diéxido de carbono arteriales y venosas durante su
tiempo de estancia; posteriormente se construyeron atractores, determinando su tipo de trayectoria y estableciendo los
valores méximos y minimos de estas variables en el mapa de retardo.

Resultados: se encontré un comportamiento caético de las variables evaluadas, hallando valores minimos y maximos de
7,01y 7,59 para pH arterial, 6,97 y 7,53 para pH venoso, 14,40 y 73,70 para presion arterial de diéxido de carbono, y 19,20
y 97,90 para presion venosa de diéxido de carbono.

Conclusiones: La evaluacion de los valores maximos y minimos del atractor en el mapa de retardo constituye un nuevo
método, objetivo y reproducible, para la evaluacion matematica de cada una de las variables estudiadas, de utilidad para
el seguimiento de pacientes en UCI.

Palabras clave: pH arterial, pH venoso, presion arterial de diéxido de carbono, presién venosa de diéxido de carbono,
atractor cadtico, sistemas dindmicos, Unidad de Cuidados Intensivos.

o0¢ee

e
Q
Q
5
oY)

7




SUMMARY

Physical-mathematical assessment methodology ph dioxide pressure and arterial
and venous carbon in the intensive care unit

Introduction: Cardiac dynamics has been characterized from the theory of dynamical systems and fractal geometry,
allowing to generate methodologies with clinical application. Objective: from dynamic systems, a methodology for
evaluating the arterial and venous pH and dioxide of carbon pressures for patient in Intensive Care Unit will be developed.

Materials and Methods: 10 patients with various pathologies were selected from Post-surgical Intensive Care Unit of the
Central Military Hospital, recording arterial and venous pH and dioxide of carbon pressures of during its stay; attractors
were built subsequently, determining the type of path and setting the maximum and minimum values of these variables
on the delay map.

Results: chaotic behavior of the variables evaluated was found, finding maximum and minimum values of 7,01 and 7,59
for arterial pH values, 6,97 and 7,53 for venous pH, 14,40 and 73,70 for arterial dioxide of carbon pressure, and 19,20 and
97,90 for venous dioxide of carbon pressure.

Conclusions: The evaluation of the maximum and minimum values of the attractor on the delay map is a new method,
objective and reproducible for the mathematical evaluation of each of the variables studied, useful for monitoring

patients in Intensive Care Unit.

Key words: arterial pH, venous pH, arterial carbon dioxide pressure, venous pressure of carbon dioxide, chaotic attractor,
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dynamical systems, Intensive Care Unit.

INTRODUCCION

El comportamiento de las variables se puede describir a
través de la teoria de los sistemas dinamicos, mediante la de-
finicion de su estado y evolucién (1). A partir de las variables
dinamicas del sistema, se han desarrollado espacios abstrac-
tos como los mapas de retardo, que permiten identificar si el
sistema es impredecible o predecible y asi generar tres clases
de atractores: el punto, el ciclo y el cadtico. En el caso de un
péndulo fisico en movimiento, que evoluciona a un estado
de reposo, se obtiene un atractor puntual al ser evaluado en
un mapa de retardo. En el caso de un péndulo ideal, cuando
el movimiento periédico es perpetuo, se obtiene un atractor
ciclico. Por ultimo, cuando la tendencia no va a un estado par-
ticular nia un comportamiento periédico, sino que se presen-
ta un comportamiento irregular y cominmente denominado
no predecible, como en el caso de la dindmica cardiaca, se
obtiene un atractor cadtico (2). Una de las formas de evaluar
este ultimo tipo de atractores es la geometria fractal, desa-
rrollada para evaluar el grado de irregularidad de objetos no
euclidianos (3,4).

El objetivo principal de los Cuidados intensivos es resta-
blecer las funciones alteradas de uno o mas sistemas organi-
cos vitales y llevarlos a valores aceptables para la vida ulterior
del individuo, con el fin de ganar tiempo para el tratamiento
simultaneo de la enfermedad de base que provocoé el cuadro
clinico critico (5). El monitoreo, intermitente o continuo, en
UCI, estad destinado a detectar cambios precozmente, a fin
de proveer un tratamiento adecuado y restablecer una situa-
cion fisiologica mas estable, previniendo de tal modo el dafo

organico o la muerte. Los intensivistas cuentan con una gran
cantidad de informacion clinica para la evaluacién precisa de
los aspectos fisiopatoldgicos del paciente (6).

Dentro de la informacién cominmente evaluada en UCI
se encuentran los examenes de gasimetria arterial y venosa,
que evaltuan el funcionamiento de funciones de importancia
vital como la oxigenacién, la ventilacién y el equilibrio acido-
basico del cuerpo (7,8). Estos exdmenes incluyen la evalua-
cion del pH, que evalua la situacion el equilibrio dcido-base a
nivel global (9), la PvCO2, y la PaCO2, que determina la efecti-
vidad de la eliminacién de diéxido de carbono a nivel pulmo-
nar, asi como la cantidad de acido carbonico contenido en el
plasma, siendo de utilidad para establecer si existe hipoventi-
lacion alveolar, y determinar su magnitud (10).

Sin embargo, la evaluacién simultdnea de todas las va-
riables fisioldgicas que se monitorizan en la UCI constituye
un reto a nivel clinico, que finalmente queda supeditado al
criterio y experiencia del especialista (11). En el caso de la
dindmica cardiaca, desde la teoria de los sistemas dinamicos
se han logrado avances de alto interés clinico con el fin de
proporcionar métodos de evaluacién mas sencillos y obje-
tivos. Huikuri et al (12) realizaron una caracterizacion de la
dinamica cardiaca, a nivel fisiolégico, con una aplicacion de
la Geometria fractal en pacientes post-infartados y con FE
menor al 35% superando los predictores convencionales de
mortalidad. En trabajos realizados por Goldberger et al (13)
se han asociado comportamientos excesivamente periddicos
o aleatorios al estado de enfermedad, mientras que un com-
portamiento que se encuentre en el medio de estos dos se
relaciona con la salud.
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Para la evaluacién clinica de la dindmica cardiaca se han
disefiado otras metodologias, tal es el caso de un método que
evalla los espacios de ocupacion de los atractores cadticos
cardiacos mediante el método de Box-Counting que permitié
diferenciar enfermedad aguda de normalidad (14), metodo-
logia que fue posteriormente confirmada en un estudio de
150 registros, hallando valores de sensibilidad y especificidad
del 100% y un coeficiente Kappa de 1 (15). Recientemente se
desarrollé un avance significativo en esta via, confirmando la
capacidad diagnéstica de dicho método en 16 horas (16,17).
El fundamento fisico, matematico y geométrico de esta meto-
dologia, sirvié como base para el desarrollo una ley exponen-
cial de aplicacién con la que se deducen todos los posibles
atractores cadticos cardiacos discretos, logrando diferenciar
normalidad de enfermedad y la evolucion entre las dos (18).
Al evaluar la concordancia diagnéstica con respecto al Gold
estandar y el coeficiente Kappa, se hallé que todos los casos
fueron diagnosticados adecuadamente (19). Posteriormente,
la metodologia fue aplicada para evaluar dindmicas cardiacas
con diagnéstico de arritmia (20) y para el estudio de la dina-
mica cardiaca neonatal que logré detectar en tres y seis horas
antes la manifestacién clinica de sepsis o dindmica asociada a
ésta (21). Estos trabajos toman la informacion de la frecuencia
cardiaca minima y méxima cada hora, asi como el nimero de
latidos, y se fundamentan en la construccién de atractores y
su evaluacién matematica, por lo cual son aplicables tanto a
Holter como a registros electrocardiograficos continuos.

Siguiendo esta perspectiva de investigacion, el propdsito
de este trabajo es desarrollar una metodologia de evaluacién
del pH arterial (pHa), pH venoso (pHv), presion de didxido
de carbono arterial (PaCO2) y presién de diéxido de carbono
venoso (PaCO?2), variables hemodindmicas de alto interés cli-
nico en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), con base en
sistemas dinamicos, determinando el comportamiento caé-
tico de dichas variables y sus valores caracteristicos en UCI.

METODOS
Poblacion

Previa aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Militar Central, en el acta No. 19696 del 13 de
julio de 2015, se analiz6 informacién de 10 pacientes con di-
ferentes patologias provenientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos Postquirurgicos del Hospital Militar Central, todos
mayores a 20 afos, a quienes se les hubiera realizado andlisis
de gases arteriales por indicacion médica durante su estan-
cia en la UCI. Dadas las caracteristicas fisico-matematicas de
la investigacién, no se evaluaron variables tales como facto-
res de riesgo, sexo, patologia especifica, o edad (excepto si
es menor de 21 afos), pues se buscé establecer el compor-
tamiento matematico del pHa, el pHy, la PaCO2 y la PvCO2
como variables dindmicas desde la teoria del caos. Por esta
razén tampoco se evaluaron las indicaciones médicas por las
que se solicité del andlisis de gases arteriales, lo cual permitié

estudiar una muestra heterogénea de pacientes de la UCI,
donde el andlisis de gases arteriales pudo haberse solicitado
para el seguimiento de la funcién pulmonar, de procedimien-
tos como la traqueostomia, o del funcionamiento del sopor-
te ventilatorio, entre otros. Los analisis de gasometria fueron
consultados de la base de datos de las historias clinicas de los
pacientes de la UCI Posquirurgicos Hospital Militar Central.

Procedimiento

Se registro el total de valores de la pHa, pHv, PaCO, y
PvCO,, durante la totalidad del tiempo de estancia en la UCI.
De acuerdo con el criterio del especialista, la frecuencia de
estos registros varia de un paciente a otro, y de un dia a otro,
con lo cual se encuentran pacientes con hasta tres registros
diarios, asi como pacientes con intervalos de varios dias entre
un registro y otro.

Con base en estos valores se construyé un atractor cao-
tico para cada variable fisioldgica y para cada paciente, a
partir de un mapa de retardo, que es un tipo de atractor en
el cual se grafican pares ordenados de valores sucesivos en
el tiempo de una variable dindmica en un espacio de dos o
mas dimensiones. De este modo es posible establecer una
evaluacién matematica de las variables del sistema dindmico
analizadas. Posteriormente, se establecieron los valores mini-
mos y maximos de los atractores de las variables evaluadas
para cada paciente es decir: pHa, pHv, PaCO2 y PvCO2, en el
mapa de retardo, buscando establecer valores caracteristicos
de estas variables en pacientes de UCI.

RESULTADOS

Se encontraron valores maximos y minimos entre 7,01y
7,59 para la pHa, entre 6,97 y 7,53 para la pHv (tabla 2), en-
tre 14,40 y 73,70 para la PaCO2 y entre 19,20 y 97,90 para la
PvCO2. La tabla 1 contiene los diagnésticos clinicos de los
pacientes evaluados. En la figura 1 a) y b) se puede observar
dos atractores construidos para la PvCO2, el primero del pa-
ciente No. 5, con egreso vivo, y el segundo del paciente No. 8
que murio en la UCI. La figura 2 muestra a ambos atractores
superpuestos, evidenciando que son diferenciables por su
tamano, pues el paciente 5 tuvo un atractor con un tamano
mucho mayor que el del paciente 8.

DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que se desarrolla una nue-
va metodologia que permite evaluar de manera simultanea
cuatro variables dindmicas utilizadas en la UCI: pH arterial y
venoso y presiones de didxido de carbono arteriales y veno-
sas. Se generaron atractores de la dinamica de estas variables,
estableciendo el comportamiento caético de las dinamicas
y determinado valores minimos y maximos representativos
de su estado patoldgico. La perspectiva fisico-matematica
acausal que fundamenta este estudio permite establecer un
orden matematico subyacente de manera independiente
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Tabla 1
Diagnéstico clinico, edad y sexo de los pacientes provenientes de la UCI posquirtrgicos analizados
en el presente estudio. Sexo: F: femenino y M: masculino.

Edad Género Apache Diagnéstico clinico
1 86 M 19,00 Neumonia Post Reanimacioén. Paciente con soporte ventilatorio y traqueotomia.
2 70 F 16,00 Neumonia no especificada. Paciente con soporte ventilatorio.
3 47 F 26,00 Shock hemorragico, Hemorragia gastrointestinal, Cirrosis hepatica alcohdlica child tipo B. Paciente con soporte

ventilatorio, ventilacién mecénica por tubo oro traqueal.
4 49 F 20,00 Fistula del intestino, Sepsis de origen abdominal. Paciente con soporte ventilatorio y con cénula de traqueotomia.

5 61 F 30,00 Insuficiencia renal aguda, no especificada, Lupus eritematoso sistémico con compromiso de érganos o sistemas.
Paciente con soporte ventilatorio, intubacion traqueal.

6 86 M 16,00 Sepsis tejidos blandos. enfermedad pulmonar crénica con exacerbacidn no especificada
7 83 M 20,00 Disfuncién organica multiple. Enfermedad de vesicula, no especificada
8 78 M 25,00  Trastorno de disco cervical con mielopatia. Neumonia asociada a ventilacion mecdnica resuelta. Dolor agudo

somatico y neuropatico cervical. Trauma cervical por caida de su propia altura nivel C4. POP de artrodesis cervical
(C3-C5. DM tipo 2. Obesidad. HTA. IRC agudizacién. Choque medular en resolucién. Traqueotomia funcionante.
Arritmia cardiaca persistente dada por la bradicardia severa; hipotension severa.

9 70 M 22,00  Tumor maligno de las vias biliares extra-hepatica. Sepsis severa. SDRA severo. Colangiocarcinoma estadio Bismuth
3A. Extabaquismo pesado. POP biopsia dirigida por ecografia de la via biliar intrahepatica. Choque séptico x Gram
negativo tipo ECOLI resuelto.

10 48 F NC Accidente vascular encefalico agudo no especificado como hemorrédgico.

Tabla 2
Valores de pH arterial (pHA), pH venoso (pHV), presion arterial de diéxido de carbono (PaCO2) y presion venosa de didxido de carbono (PvCO2)
Maxima (méax) y Minima (min) de los atractores de 10 pacientes provenientes de la UCI. V: Egreso vivo y M: Egreso muerto.

No pHA pHV PaCO2 PvCO2 Egreso
: Min 7,24 7,27 36,20 40,00
v
Max 7,48 743 73,70 47,40
5 min 7,27 7,16 27,90 27,20
v
max 7,59 7,53 65,60 53,00
min 7,01 7,32 24,10 40,50
o 3 \%
8‘ max 7,47 7,44 71,80 54,00
=1 min 7,22 7,40 30,40 39,90
[ 4 \
max 7,50 7,40 57,10 39,90
D s min 7,15 7,12 23,30 34,50
v
max 7,40 737 44,80 65,60
min 7,01 6,97 14,40 21,10
6 m
max 741 7,32 32,60 45,70
min 7,16 7,11 19,30 19,20
7 m
max 747 7,42 28,70 53,50
8 min 7,21 7,36 24,20 23,00
m
max 7,54 7,53 52,10 38,00
9 min 7,20 7,19 23,80 29,90
m
max 7,48 7,46 64,10 97,90
Min 7,29 7,28 30,10 33,80
10 m
max 7,50 748 48,90 50,50
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Figura 1. A. Atractor de PvCO2 de paciente 5, con egreso vivo de la UCI. B.
Atractor de PvCO2 del paciente 8, con egreso muerto de la UCI. Las lineas
negras que conectan el eje vertical y el atractor sefialan los valores maximo'y
minimo del atractor en el mapa de retardo.

de factores de importancia en estudios de tipo epidemiol6gi-
co o estadistico, tales como la edad (siendo mayor a 21 afos),
sexo, fatores de riesgo o patologias especificas. Tembiés es
indepedniente de la forma de comprensién causal de la fi-
siologia, y de hecho contradice el prinicipio de homeostasis
evidenciando un comportamiento caético de las variables
del sistema.

En la actualidad, el analisis e interpretacién de la informa-
cién clinica disponible en UCI depende de la experiencia de
médico, lo que puedeimplicar problemas de reproducibilidad
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Figura 2. Superposicion de los atractores de la PvCO2 de los pacientes 5 y
8, correspondientes a la figura 1 a) y b) respectivamente. Rojo: atractor con
condicién de salida fallecido de UCI. Azul: atractor de paciente con egreso
vivo de UCL.

(11). Esto ocurre porque debe analizar gran cantidad de in-
formacién de manera simultanea, y determinar por si mismo
la importancia relativa de cada dato: “Juicios esenciales que el
clinico hdbil se plantea todos los dias, son decidir si un dato cli-
nico debe analizarse a fondo o debe descartarse como un hecho
intrascendente, y también comparar si un tratamiento propues-
to conlleva mayor riesgo que la propia enfermedad.” Asi pues,
se hace necesario el desarrollo de métodos que permitan
una interpretacién objetiva y reproducible para hacer un uso
eficaz de la informacién hallada. La metodologia propuesta
permite un andlisis fisicomatematico de estas variables he-
modinamicas, facilitando un seguimiento objetivo y reprodu-
cible de estas en la UCI. Al contar con una cuantificacion, es
posible que estas medidas contribuyan a establecer un méto-
do fisico-matemadtico cuantitativo que logre predicciones de
mortalidad en UCI a partir de la observacién simultanea de
las diferentes variables evaluadas.

Desde esta perspectiva de investigacion fisico-matema-
tica, también se origin6 una ley exponencial de aplicacién
clinica a partir de la cual se pueden deducir todas las posi-
bles dindmicas cardiacas, diferenciando dinamica cardiacas
normales, agudas y en evolucién (16). Su aplicabilidad clini-
ca se ha confirmado en un estudio ciego con 115 dindmicas
cardiacas (17), en pacientes con diagnéstico de arritmia (18)
y en prediccion de dindmicas cardiacas asociadas a la apa-
riciéon de sepsis neonatal (19). Desde este mismo contexto
se desarrollé una metodologia fundamentada en la teoria
la probabilidad y proporciones de entropia, con el cual se
predicen diferencias entre normalidad, enfermedad crénica,
enfermedad aguda y evolucién entre estos estados. Su aplica-
bilidad se ha confirmado en diferentes estudios estadisticos,
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logrando en todos los casos valores de sensibilidad y espe-
cificidad de 100% (22,23), incluyendo poblaciones de hasta
600 casos (23). También se ha demostrado su utilidad en el
diagndstico de la dindmica cardiaca en pacientes de la uni-
dad de cuidados coronarios (24), asi como en la prediccién
de su evolucion, evaluando cuantitativamente las dinamicas
cardiacas consecutivas durante los dias siguientes a interven-
ciones, independientemente de los pardmetros diagnésticos
utilizados actualmente, logrando detectar procesos de agu-
dizacién subdiagnosticados (25).

El fundamento fisico matematico de estas metodologias,
es analogo al aplicado en la fisica moderna para el estudio
de los diferentes fendmenos de la naturaleza, logrando leyes
reproducibles en cada caso particular independientes de fac-
tores causales (26,27).

Desde esta perspectiva Rodriguez y cols., han aplica-
do teorias fisicas y matematicas en otras areas de medicina
como en la inmunologia para la predicciéon de péptidos de
unién (28,29), en epidemiologia para la prediccién de la di-
namica de epidemias como la Malaria y Dengue en Colombia
(30,31). Para el caso de morfometria celular, ventricular, arte-
rial y eritrocitaria, fue aplicada la geometria fractal junto con
el desarrollo de nuevos conceptos, mediante lo cual se logré
cuantificar el grado de irregularidad de cada una de estas es-
tructuras del cuerpo humano de gran utilidad para la practica
clinica (32,33). Ejemplo de ello es un nuevo diagndstico frac-
tal y euclidiano de células preneoplasicas y neoplasicas de
cuello uterino, asi como una cuantificacion de la totalidad de
posibles rutas de evolucién desde normalidad hasta cancer
(34,35). En el area de la infectologia se ha desarrollado una
metodologia que permite predecir el nimero de linfocitos T
CD4 en paciente con VIH/SIDA, a partir de los valores totales
del cuadro hematico (36).

CONCLUSIONES

El estudio realizado para evaluar el pHy la presién de di6-
xido de carbono arterial y venoso como un sistema dindmico,
que al ser representado su comportamiento en un mapa de
retardo cuantificable mediante los valores méximos y mini-
mos ocupados por los atractores, puede en un futuro simpli-
ficar los andlisis que se hacen de manera independiente de
cada una de estas variables encontrado posibles relaciones
que especifiquen la condicion clinica de cualquier paciente
que ingrese a la UCI.
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