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Comportamiento de la frecuencia cardiaca y gases
arteriales basado en los sistemas dinamicos

Behaviour of heart rate and blood gas analysis based on

dynamical systems.

Sandra Magaly Medina-Araujo,* Javier Oswaldo Rodriguez-Velasquez,? Signed Esperanza Prieto-Bohdrquez?

Resumen

ANTECEDENTES: Las dinamicas no lineales han permitido el desarrollo de metodologias
diagnésticas de la dindmica cardiaca y la evaluacién del comportamiento de distintas
variables hemodinamicas.

OBJETIVO: Caracterizar el comportamiento cadtico de la frecuencia cardiaca y de
pardmetros del analisis de los gases de la sangre de pacientes de la unidad de cuidado
intensivo en el marco de la teoria de los sistemas dinamicos.

MATERIAL Y METODO: Estudio en el que se incluyeron reportes clinicos de gases san-
guineos y registros electrocardiograficos continuos de la unidad de cuidado intensivo.
Se sistematizaron la frecuencia cardiaca, la presion arterial y venosa de didxido de
carbono (PaCO, PvCO,, respectivamente) y la saturacién venosa de oxigeno (SvO,).
Luego se generaron atractores cadticos de esas variables en el mapa de retardo y se
establecieron los valores maximos y minimos de los atractores.

RESULTADOS: Se incluyeron 25 reportes clinicos. Los valores minimos y maximos de
los atractores de la saturacién venosa de oxigeno se hallaron entre 22.1y 97.3%. Los
valores minimos y maximos de los atractores de la PaCO, se encontraron entre 17 y
97.9 mmHg. Los valores minimos y maximos de los atractores de la PvCO, variaron
entre 14.4 y 64.1 mmHg. Los valores de la frecuencia cardiaca se hallaron entre 62
y 210 lat/min.

CONCLUSIONES: Fue posible caracterizar el comportamiento caético de los para-
metros de los gases sanguineos y de la frecuencia cardiaca en el contexto de la teoria
de los sistemas dinamicos.

PALABRAS CLAVE: Dindmica no lineal; andlisis de los gases de la sangre; frecuencia
cardiaca.

Abstract

BACKGROUND: Nonlinear dynamics have allowed the development of diagnostic
methodologies of cardiac dynamics and the evaluation of the behavior of different
hemodynamic variables.

OBJECTIVE: To characterize the chaotic behavior of the heart rate and parameters of
the blood gases of patients of the intensive care unit within the framework of dynamic
systems theory.

MATERIAL AND METHOD: A study was done including clinical reports of blood gases
and continuous electrocardiographic records were selected from patients of the inten-
sive care unit. Heart rate, pressure of arterial and venous carbon dioxide, and venous
oxygen saturation were systematized. Then, chaotic attractors of these variables were
generated in the delay map, and the maximum and minimum values of the attractors
were established.

RESULTS: There were included 25 clinical reports. The minimum and maximum
values of the attractors of venous oxygen saturation were between 22.1 and 97.3%.
The minimum and maximum values of the attractors of PaCO, were between 17 and
97.9 mmHg. The minimum and maximum values of the attractors of PvCO, ranged
from 14.4 to 64.1 mmHg. Heart rate values were found between 62 and 210 lat/min.

CONCLUSIONS: It was possible to characterize the chaotic behavior of the parameters
of blood gases and heart rate, in the context of dynamic systems theory.
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ANTECEDENTES

La teoria de los sistemas dindmicos permite
estudiar el estado y la evolucién de los sistemas
que varian en el tiempo, con base en sus varia-
bles dinamicas." Estas variables se grafican en
espacios abstractos denominados espacios de
fases, dando lugar a atractores.? En el caso de
sistemas impredecibles, se originan atractores
cadticos, que se caracterizan por su irregulari-
dad. Tal caracteristica imposibilita su medicion
a partir de la geometria euclidiana, por lo que
se cuantifican a partir de la geometria fractal.>*

La unidad de cuidado intensivo (UCI) cumple
un papel fundamental en el restablecimiento
de las funciones de los 6rganos afectados por
las enfermedades que aquejan a los individuos
en estado critico.’ Entre los exdmenes realizados
en la UCI, esta el analisis de los gases de sangre
consistente en la medicién de los gases en una
muestra de sangre arterial o venosa y permite
evaluar el intercambio gaseoso, la oxigenacion,
la ventilacién y el equilibrio acido-base, aspectos
importantes en la toma de decisiones clinicas.®
Uno de los usos mas recientes radica en la
posibilidad de desarrollar medidas que ayuden
a generar predicciones precisas de mortalidad,
porque ayudaria a reducir la magnitud de este
indice en las UCL”

La creciente necesidad en fisiologia de establecer
caracterizaciones y diagnosticos de los fenéme-
nos biomédicos ha dado lugar a su analisis desde
perspectivas no lineales.® Asimismo, se han de-
sarrollado estudios en el marco de los sistemas
dinamicos; tal es el caso de una investigacion
conducida por Goldberger y colaboradores,® en
la que se evidenci6 que los sistemas cardiacos
patolégicos exhiben dindmicas muy periédicas
o muy aleatorias, mientras que los sistemas
cardiacos normales exhiben dindmicas inter-
medias entre las dos mencionadas, contrario a
lo planteado por la concepcién homeostatica
de la fisiologia.

2020 marzo-abril;36(2)

En este contexto, en el ambito médico se han
desarrollado métodos diagnésticos y predictivos,
objetivos y reproducibles, con base en teorias
fisicas y matemdticas. Tal es el caso de una
metodologia fundamentada en proporciones de
la entropia de sistemas dinamicos cardiacos'
mediante la generacion de atractores a partir de
rangos de frecuencias cardiacas.

El propésito de esta investigacion es caracterizar
el comportamiento de la saturacién venosa de
oxigeno (SvO,), la presion arterial de diéxido de
carbono (PaCO,), la presién venosa de diéxido
de carbono PvCO, y frecuencia cardiaca en un
mismo espacio geométrico, con el fin de evaluar
y evidenciar su comportamiento caético en el
contexto de la teoria de los sistemas dinamicos.

MATERIALY METODO

Estudio en el que se tomaron los resultados
clinicos de gases sanguineos que se obtuvieron
con un analizador multiparamétrico de medicién
de gases sanguineos COBAS b221 y los registros
electrocardiograficos continuos, provenientes
de 25 pacientes mayores de 21 afios de bases
de datos de la UCI de la Clinica del Country de
Bogotd, Colombia.

Procedimiento

Se tomaron los valores de la SvO,, la PaCO, y
la PvCO, de los reportes clinicos de la base de
datos, en los que estaban consignados los valores
de estas variables de determinado paciente en
diferentes momentos de su hospitalizacién en
la UCI. También se tomaron los valores de la
frecuencia cardiaca maxima y minima de los
trazados electrocardiogréficos.

La frecuencia de la toma de gases arteriales
fue variable, ya que dependié del criterio de
los expertos clinicos para cada paciente. Se
encontraron casos con registros clinicos que se
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analizaron en varias oportunidades en un mismo
dia, registros con periodicidad diaria y registros
con intervalos de varias semanas luego de la
Gltima muestra sanguinea.

Luego, se generaron atractores en el mapa de
retardo a partir de la ubicacién de pares orde-
nados de los valores consecutivos en el tiempo
de las variables dinamicas seleccionadas. Poste-
riormente se establecieron los valores maximos y
minimos de la SvO,, la PaCO,, la PvCO, y la fre-
cuencia cardiaca en los correspondientes mapas
de retardo, evidenciando valores caracteristicos
de las variables hemodindmicas evaluadas.

El diagnéstico clinico de ingreso y egreso de la
UCI de los pacientes pertenecientes al estudio
se encuentra en el Cuadro 1.

Consideraciones éticas

Este estudio se categoriza como una investiga-
cién de riesgo minimo, pues se realizan calculos
matematicos sobre registros de bases de datos de
examenes prescritos previamente, protegiendo

C
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el anonimato e integridad de los participantes,
de acuerdo con la resolucién 08430 de 1993
expedida por el Ministerio de Salud Colombiano.
También se rige por la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial.

RESULTADOS

Los valores minimos y maximos de los atractores
de la saturacién venosa de oxigeno se hallaron
entre 22.1y 97.3% (Cuadro 2). En el caso de los
pacientes con egreso vivo de la UCl estos valores
variaron entre 43.1 y 93.7%, mientras que esos
valores se encontraron entre 22.1y 76.5 para los
de egreso muerto. Los valores minimos y maxi-
mos de los atractores de la PaCO, se encontraron
entre 17 y 97.9 mmHg. En los pacientes con
egreso vivo de la UCI estos valores se hallaron
entre 25.3 y 54.6 mmHg, mientras que dichos
valores estuvieron entre 17 y 97.9 mmHg en los
de egreso muerto. Los valores minimos y maxi-
mos de los atractores de la PvCO, variaron entre
14.4 y 64.1 mmHg. En el caso de los pacientes
con egreso vivo de la UCI estos valores estuvie-
ron entre 21.6 y 56.6 mmHg, mientras que esos

Cuadro 1. Diagnéstico clinico de 14 de los 25 pacientes seleccionados para el estudio

Masc  Sepsis pleuropulmonar Vivo
2 Fem Sepsis de tejidos blandos. enfermedad pulmonar crénica Muerto
3 Masc  Tumor maligno de las vias biliares extrahepatica Muerto
4 Fem Hemorragia subaracnoidea Vivo
5 Fem Fibrilacién y aleteo auricular Vivo
6 Masc  Accidente cerebrovascular Muerto
7 Fem Neumonia Vivo
8 Masc  Sepsis de origen pulmonar Vivo
9 Masc  Sepsis de origen pulmonar Vivo
10 Masc Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Vivo
11 Masc  Disfuncién organica mdltiple Muerto
12 Fem Accidente vascular encefélico agudo no especificado como hemorragico Muerto
13 Masc  Sepsis de tejidos blandos Muerto
14 Masc  Trastorno de disco cervical con mielopatia Muerto
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Cuadro 2. Valores maximos y minimos calculados de los atractores de la frecuencia cardiaca, la saturacién venosa de oxigeno
(SvO,), la presion arterial de diéxido de carbono (PaCO,) y la presién venosa de diéxido de carbono PvCO,

Frecuencia cardiaca SvO, (%)

PvCO, (mmHg) PaCO, (mmHg) M

-------

186 75.9 91.3
2 104 183 40 92
3 104 177 35.7 90.1
4 65 187 66 77.9
5 62 170 43.1 79.6
6 86 180 61 89
7 64 123 75 92
8 65 167 66 91
9 63 185 61.30 93.7
10 64 210 59.7 88.9
11 93 181 57 82.6
12 105 180 58.1 76.5
13 95 182 76.6 82.9
14 82 183 22.1 92

valores se hallaron entre 14.4 y 64.1 mmHg
para los de egreso muerto. Los valores minimos
y maximos de los atractores de la frecuencia
cardiaca se hallaron entre 62 y 210 lat/min. En
los pacientes con egreso vivo de la UCI estos
valores estuvieron entre 62 y 210 lat/min; estos
valores variaron entre 82 y 183 lat/min para los
de egreso muerto.

Se observé que el comportamiento cadtico
de la SvO, muestra un rango mayor para los
pacientes con egreso vivo, en cambio, el rango
disminuye para los pacientes con egreso muerto
de la unidad de cuidado intensivo. El rango de
valores para la PvCO, y PaCO, de los pacientes
con egreso muerto fue mayor comparado con
el de pacientes con egreso vivo. Los anteriores
resultados revelan la posibilidad de establecer
diferencias mas precisas en el tiempo entre estas
tres variables de interés en la UCI.

En cuanto a los rangos de valores de la frecuencia
cardiaca, se observé que el rango es mayor en

40.8 25.8 44.2 Vivo
19 40 23 49 Muerto
29.9 97.9 23.8 64.1 Muerto
39.5 49 31 42.9 Vivo
25.3 40.3 21.6 49.2 Vivo
17 43 19 31 Muerto
39 53 28 50 Vivo
40 48 30 54 Vivo
29.4 44.7 28.5 48.5 Vivo
33.3 54.6 33.5 56.6 Vivo
19.2 53.5 19.3 28.7 Muerto
33.8 50.5 30.1 48.9 Muerto
21.1 45.7 14.4 32.6 Muerto
23 38 24.2 52.1 Muerto

los casos de pacientes vivos, comparado con los
casos de pacientes muertos.

DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que se caracterizan
simultdneamente la SvO,, la PaCO,, la PvCO,y
la frecuencia cardiaca, en el espacio geométrico
generalizado de Box-Counting, en el contexto de
la teoria de los sistemas dinamicos, evidenciando
el comportamiento caético de esas variables en
pacientes de la UCI; tal comportamiento se en-
tiende como un sistema dindmico que varia en
el tiempo, observando el orden matemético que
subyace al fenémeno y estableciendo medidas
objetivas y reproducibles, al margen de la causa
del diagnéstico del paciente y de consideracio-
nes poblacionales o epidemiolégicas.

Este trabajo no se fundamenta en la perspectiva
fisiolégica convencional ni obedece a la ho-
meostasia; su sustrato es la teoria de los sistemas
dinamicos, a partir de la que es posible caracteri-
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zar el comportamiento matematico y geométrico
de las variables a través de la construccién de
atractores cadticos y los valores maximos y mi-
nimos de dichas variables dinamicas.

En el dmbito médico, se han realizado estudios
con respecto al andlisis e interpretacion de los
gases sanguineos'''> y su capacidad para evaluar
el estado del paciente.""'? Se han evidenciado
limitaciones asociadas con aspectos como el sitio
de puncién''? o la jeringa usada;™ otras investi-
gaciones han mostrado errores durante y después
de realizado el andlisis de la muestra sanguinea.
También se ha planteado que el andlisis adecuado
de gases sanguineos incide en el establecimiento
del diagnéstico, nivel de deterioro, periodicidad
del seguimiento y conducta a seguir."

Este estudio muestra que es posible estable-
cer parametros objetivos que den cuenta del
comportamiento de las variables de los gases
sanguineos en el tiempo, lo que tendria implica-
ciones importantes en el ambito médico, porque
podrian anticiparse condiciones clinicas desfa-
vorables y estructurarse herramientas de ayuda
diagndstica que complementen el diagnédstico
médico, que en ocasiones depende de la pericia
del clinico y esta ligado a la subjetividad.

Asimismo, el andlisis de la dindmica cardiaca
desde los sistemas dindmicos ha dado lugar a la
nueva concepcién de normalidad y enfermedad
planteada por Goldberger,® lo anterior ha dado
pie al advenimiento de teorias fisicas y mate-
maticas con validez en el ambito médico. En el
espacio geométrico generalizado de Box-Coun-
ting fue posible diferenciar dindmicas cardiacas
normales de aquéllas con enfermedad aguda a
partir de los espacios de ocupacién.'® En este
estudio se Ileva a cabo una caracterizacién de
diversas variables en este espacio generalizado.

La aplicacion de teorfas fisicas y matematicas a
las dinamicas fisiol6gicas, como la teoria de los
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sistemas dinamicos, ha permitido el desarrollo
de metodologias con las que se pretende llegar
a la adecuada interpretacién de los fenémenos
biomédicos.'”?> No obstante, aln se requieren
mas estudios que corroboren su utilidad clini-
ca,? particularmente con los que incorporan
andlisis de la variabilidad de la frecuencia car-
diaca** porque su validez no se ha demostrado
rigurosamente en la clinica.?

En ese contexto, el pensamiento acausal de la
fisica tedrica moderna?® se ha incorporado en
la medicina, permitiendo el desarrollo de meto-
dologias diagnésticas y predictivas con validez
clinica, realizando medidas fractales y genera-
lizaciones arteriales,?” asi como también se han
desarrollado metodologias predictivas de unién
de péptidos al HLA clase 1I?® y predicciones en
salud publica?® e infectologia.>°
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