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Sistemas dinamicos cardiacos en neonatos
normales: Ley cadtica cardiaca neonatal

Cardiac dynamic systems in normal neonates:
Neonate chaotic cardiac law
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Resumen

Objetivo: Caracterizar matemiticamente la dindmica cardiaca neonatal normal en cuatro
estados: Dormido quieto, Dormido activo, Despierto quieto y Despierto activo, para desa-
rrollar una generalizacion determinando todos los posibles atractores normales.
Materiales y métodos: Con base en la teoria de los sistemas dindmicos se tomaron los
intervalos RR minimos y mdximos de un neonato en cuatro estados comportamentales. Se
realizé una simulacion de la frecuencia de la dindmica cardiaca para cada estado constru-
yendo atractores cadticos. Posteriormente se cuantificaron los espacios de ocupacion y las
dimensiones fractales de los atractores en el espacio generalizado de Box Counting, buscando
igualdades y diferencias entre estos estados dindmicos. Finalmente se calcularon todos los
posibles atractores normales, con base en una ley exponencial desarrollada previamente
para la dindmica cardiaca de adultos.

Resultados: Se encontraron diferencias entre los cuatro estados comportamentales al
comparar medidas de ocupacion espacial, las cuales presentaron valores de 199 para S1,
131 para S2, 61 para S3 y 175 para S4 en la rejilla Kp. Asimismo, se encontraron valores
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de dimension fractal diferenciadores para cada uno de los estados. El niimero de atractores
normales totales fue de 4602.

Conclusion: Se desarrollé una nueva metodologia fisicomatemdtica causal de la dindmica
cardiaca neonatal que permite la diferenciacion de diferentes estados comportamentales y
el establecimiento de la totalidad de dindmicas normales.

Palabras clave: sistemas dinamicos, fractal, neonato, caos, intervalos RR.

Abstract

Objective: To characterize mathematically normal cardiac dynamic on neonate in four
states: Quiet asleep, Active asleep, Quiet awake, and Active awake, to develop a generali-
zation determining all possible normal attractors.

Materials and methods: Based on dynamic system theory, there were taken minimal and
maximal RR intervals on a neonate in four behavioral states. Were made a simulation of
cardiac dynamic frequency for each state building chaotic attractors. Later were quantified
occupation spaces and fractal dimensions of the attractors on Box Counting general space,
searching similarities and differences between these dynamic states. Finally there were
calculated all possible normal attractors, based on an exponential law previously developed
for adults cardiac dynamic.

Results: There were found differences in every four behavioral states, comparing space
occupation measures, which had values of 199 for S1, 131 for S2, 61 for S3 and 175 for S4
on Kp grille. Also there were found fractal dimension values distinguished for every state.
Normal attractor’s total number was 4602.

Conclusion: There were developed a new a causal physical-mathematical methodology of
neonate cardiac dynamic, which allow distinguish different behavioral states and establis-
hment of all normal dynamics.

Keywords: dynamic systems, fractal, neonate, chaos, RR intervals.

INTRODUCCION

La teoria de los sistemas dinamicos tiene
como objeto de estudio la evolucién de los
sistemas, los cuales se representan en espacios
de fases determinando el establecimiento de
diversos tipos de atractores que se clasifican
segun su predictibilidad: si son predecibles,
corresponden a atractores periédicos y pun-
tuales; si son impredecibles, corresponden a
atractores cadticos (1-4). La dindmica cardiaca
es un sistema dindmico cadtico. Debido a
su caracter irregular, los atractores cadticos
pueden ser descritos adecuadamente me-
diante la geometria fractal, desde la cual los
atractores cadticos corresponderian a frac-
tales de tipo salvaje, cuya dimensién fractal
se puede calcular por medio del método de
Box Counting (2).
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La aplicacion de la teoria de los sistemas di-
ndmicos en cardiologia ha logrado multiples
avances en la comprensién de los procesos
normalidad/enfermedad. Por ejemplo, ha
permitido establecer una nueva concepcion
de normalidad /enfermedad que contradice
la concepciéon homeostatica clasica (5-7). Otro
estudio (8) diferencié la dinamica cardiaca
aguda de la dindmica cardiaca normal y de
enfermedad crénica por medio del andlisis
de la ocupacién espacial de los atractores
cadticos en el espacio fractal de Box Counting.
Esteestudioevidencié comolosatractores de
las dinamicas patoldgicas agudas ocupaban
la tercera parte del espacio que ocupaban las
dindmicas normales, lo cual fue confirmado
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estadisticamente en un estudio posterior (9),
que ratific6 su aplicabilidad clinica.

Desde esta linea de investigacion se lleg6 a
la deduccion de una ley exponencial de la
dindmica cardiaca cadtica del adulto en el
contexto del espacio finito generalizado de
Box Counting, que permite la comparacién
geométrica de los atractores al posibilitar
su visualizacién en un mismo espacio y su
evaluacion mediante el método simplifica-
do de Box Counting. Dicha ley establece la
relacién entre los espacios ocupados por el
atractor en las diferentes escalas evaluadas,
y se obtiene una ecuacioén exponencial que
diferencia normalidad, enfermedad aguda
y la evolucién entre ambos, con aplicabili-
dad clinica. Asimismo, fue posible deducir
una expresion matemadtica para encontrar
todos los posibles atractores cardiacos, y se
encontrd en total 25694, de los cuales 20519
son normales y 476 se asocian a enfermedad
aguda (10), mientras que 4699 correspondena
evoluciénentreambos estados. En unestudio
posterior se confirmé la aplicabilidad a nivel
clinico de la ley exponencial, en el marco de
un estudio ciego con 115 casos, y se observo
una sensibilidad, especificidad y coeficiente
Kappa de 1 al contrastar el diagnéstico ma-
tematico con el Gold estandar (11). Debido a
sus implicaciones tanto a nivel te6rico como
clinico, esta investigaciéon se fundamenta
en esta ley, buscando aplicar sus conceptos
fundamentales parael analisis dela dindmica
cardiaca neonatal.

Se ha documentado que los estados compor-
tamentales del neonato pueden ser determi-
nados con base en los patrones de frecuencia
cardiaca. Recientemente Leeuwen et al. (12)
estudiaron la relacién entre estados compor-
tamentales establecidos de acuerdo con el
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criterio estdndar; en el que S1 corresponde
a Dormido quieto, 52 a Dormido activo, S3 a
Despierto quieto y S4 a Despierto activo. Se
encontré que las medidas de la desviaciéon
estandar de los intervalos RR (SDNN) tienden
a aumentar desde S1 a S4, mientras que la
desviaciéon media cuadratica de sucesivas
diferencias (RMSSD) tiende a disminuir. Se
encontrd ademads que estas medidas permiten
discriminar en el 67 % de los episodios en el
estado correcto. Los autores concluyen que
las medidas de variabilidad de la frecuencia
cardiaca pueden ayudar a identificar todos
los estados comportamentales, conexcepcion
del s4 (12).

Desde esta perspectiva, el propésito de esta
investigacion fue establecer diferencias fi-
sicomatemdticas objetivas entre los cuatro
estados comportamentales evaluados por
Leeuwen et al. (12) con base en un experi-
mento mental y luego la aplicacién de los
mapas de retardo para evaluar la evolucion
del sistema dindmico, para posteriormente,
a partir de la ley exponencial de los sistemas
dindmicos cardiacos de adultos y conbase en
informacion clinicareportadaenel trabajode
Leeuwen et al. (12), determinar la totalidad
de las atractores cadticos neonatales. De
este modo se establecerdn las implicaciones
y aplicabilidad de esta ley para la dindmica
cardiaca neonatal en sus diferentes estados
comportamentales.

MATERIALES Y METODOS

DEFINICIONES

Dimensién fractal de Box Counting:

DF = LoaN@ " -Logh @) _ o, M@ ")
Log2**1-Log2* 2 N,2h
Ecuacion 1
363
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En esta expresion N1 es el nimero de cua-
dros que contiene el contorno del objeto con
la rejilla de particién K; N2 es el nimero de
cuadros que contiene el contorno del objeto
con la rejilla de particion K+1; K es el grado
de particién de la rejilla 1; K+1 es el grado de
particion de la rejilla 2 y DF es la dimension
fractal.

La dimensioén fractal en este trabajo, al igual
que en una investigacién previa (10), fue
calculada mediante la ecuacién simplifica-
da del método de Box Counting utilizando
tan solo dos rejillas, donde el lado de un
cuadrado de una es el doble un cuadrado
de la otra. Entonces, la ecuacién 1 puede ser
replanteada de la forma en que se enuncia a
la izquierda de los corchetes en la ecuacion
2. A continuacién es posible despejar tanto
la variable Kp como la variable Kg para la
obtencion de las ecuaciones que expresan la
ley exponencial de los sistemas dindmicos
cardiacos en adultos y que se encuentran a
la derecha del corchete:

=K, =K,2"
DF =log,—* K
Kg = Kg - 27?«"

Ecuacion 2

En esta expresion Kp representa los espacios
ocupados por el atractor enlarejilla pequenia;
Kg, los espacios ocupados enlarejilla grande
por el atractor, y DF la dimension fractal.

Permutaciones: Para el calculo del total de
posibles atractores cardiacos neonatales se
utilizara la siguiente ecuacion, que fue plan-
teada en un estudio previo (10), donde Mx
corresponde al niimero méximo de espacios
ocupados por los atractores en la rejilla Kg
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del espacio de Box Counting y Mn al nimero
minimo de espacios ocupados enlarejilla Kg
del espacio de Box Counting:

N,y =(Mx—Mn+1)’ —%(Mx—Mn)(Mx—Mn+1)

Ecuaciéon 3

Procedimiento

El experimento mental realizado se basa en
la construccion imaginaria de atractores de
intervalos RR en el espacio generalizado de
Box Counting dentro de los rangos definidos
por los valores maximos y minimos de inter-
valos RR hallados para cada estado compor-
tamental, que son diferentes de acuerdo con
el trabajo de Leeuwen et al. (12); de lo cual
puede preverse quelosatractores presentaran
espacios de ocupacion diferentes para cada
estado, lo que sustentaria su diferenciacion
matematica.

Seguidamente se tomaron los valores méxi-
mos y minimos de los intervalos RR experi-
mentales del trabajo de Leeuwen et al. que
correspondian al mismo neonato en cuatro
estados comportamentales diferentes (12):
Dormido quieto (S1), Dormido activo (S2),
Despierto quieto (S3) y Despierto activo
(S4). Estos estados comportamentales se
encuentran definidos de acuerdo con los
criterios propuestos por Prechtl (15), que
evaltan la apertura ocular, la regularidad de
la respiracion, la presencia de movimientos
neonatales y la vocalizaciéon. A partir de esta
informacién se realizé una simulacién de
una secuencia de intervalos RR en cada uno
de los estados comportamentales tomando
los valores minimos y méaximos asociados a
cadaestado. Demanera que con el objetivode
determinar cuantos valores de intervalos RR
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se deben simular se partié del valor medio de
estos para calcular cudntosintervalos pueden
generar consecutivamente en unminuto para
cada estado.

Apartir de los datos simulados se graficaron
pares ordenados consecutivos de estas varia-
bles en el espacio de fases para construir el
atractor cadtico correspondiente a cada uno
de los estados. Posteriormente se procedi6 a
superponer dos rejillas: la primera, denomi-
nada Kg, de 20 metros de lado, y la segunda,
denominada Kp, de 10 metros de lado. Se
cuantific6 la ocupacion espacial de cada uno
de los atractores en cada rejilla y se calculé
dimension fractal utilizando la ecuacion 2.

A continuacién se compararon los espacios
ocupados por el atractor de cada uno de los
estados a través de 6rdenes de magnitud y se
evaluaron las dimensiones fractalesbuscando
diferencias eigualdades entre las dinamicas.
Finalmente, con base en la metodologia de-
sarrollada previamente por Rodriguez (10),
en la que se obtuvo unaley exponencial de la
dindmica cardiaca cadtica en adultos, y utili-
zandolaecuacion 3 se determinaron todoslos
atractores cardiacos neonatales posibles. Este
célculo de permutaciones se realiz6 a partir
del niimero maximo y minimo de espacios
ocupados por los atractores experimentales
reportados por Leeuwen et al. (12).

RESULTADOS

Los valores de dimensién fractal de los
atractores permitieron diferenciar cada uno
de los estados comportamentales. Estos va-
lores se encontraron entre 1,6088 y 1,8074, y
se encontrd el méximo valor de dimensién
fractal para el estado Activo despierto o 54
y el minimo valor para el estado Despierto
quieto o S3 (ver tabla 1).
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Con respecto al primer estado (S1) se encon-
traron unos valores de ocupaciénespacial con
larejilla Kp de 199, mientras que conla rejilla
Kg los espacios ocupados fueron iguales a
58. Para el segundo estado (S2) se hallaron
unos valores de ocupacién espacial con la
rejilla Kp de 131, mientras que con la rejilla
Kglosespacios ocupados fueronigualesa38.
En el caso del tercer estado (S3), los valores
de ocupacién espacial con la rejilla Kp fue-
ron iguales a 61, mientras que con la rejilla
Kg fueron iguales a 20. Por dltimo, para el
cuarto estado (S4) los valores de ocupaciéon
espacial conlarejilla Kp fueronigualesa 175,
mientras que con la rejilla Kg fueron iguales
a 50 (ver tabla 1).

Estos resultados evidencian que es posible
diferenciar cada uno de los estados com-
portamentales evaluados por la cantidad
de espacios ocupados en el espacio fractal
de Box Counting, y se muestra como la ocu-
pacioén espacial del atractor correspondiente
al estado Dormido quieto (S1) es la mayor
tanto para rejilla Kp como Kg, mientras que
la ocupacién espacial del estado Despierto
quieto (S3) es la menor tanto en la rejilla Kp
como en la rejilla Kg. Al presentarse espacios
de ocupacion diferentes para cada estado
evaluado es posible diferenciar cuantitativa
y geométricamente los diferentes estados
comportamentales (ver tabla 1y figura 1).

Finalmente, a partir delaecuaciéon 3, aplicada
alntimeromaximo y minimo de espacios ocu-
pados por los atractores experimentales, se
encontré un total de4602 atractores cardiacos
neonatales totales asociados a los diferentes
estados comportamentales.
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Tabla 1. Espacios de ocupacion Kg: rejilla de 20 m; Kp: rejilla de 10 m.
Df: Dimensién fractal de cada uno de los estados comportamentales S1
a S4. Q Sleep: Dormido quieto; REM Sleep: Dormido activo; Q: Despierto
quieto; Act: Despierto activo

Espacios
ocupados Df

Kp | Kg

Estados

S1 Q Sleep 58 | 199 1,7786

S2 | REMSleep | 38 131 1,7855

S3 Q 20 6l 1,6088

S4 Act 50 175 1,8074

Fuente: tabulado por los autores.
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Figura 1. Atractor para cada uno de los estados comportamentales
neonatales. Q Sleep: Dormido quieto; REM Sleep: Dormido activo; Q:
Despierto quieto; Act: Despierto activo. Las variables graficadas
corresponden a la simulacién de la secuencia de intervalos RR
consecutivos en el tiempo, uno (eje x) respecto al siguiente (eje y).

366 Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2014; 30 (3): 361-370



SISTEMAS DINAMICOS CARDIACOS EN NEONATOS NORMALES:
LEY CAOTICA CARDIACA NEONATAL

DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que se esta-
blece una nueva metodologia que permite
la diferenciacién cuantitativa de cuatro
estados comportamentales normales neo-
natales: Dormido quieto, Dormido activo,
Despierto quieto y Despierto activo a partir
del grado de irregularidad y el espacio de
ocupacion de los atractores cardiacos en el
espacio generalizado de Box Counting, con
base en un experimento mental, la teoria de
los sistemas dindmicos no lineales y la ley
de la dindmica cardiaca cadtica (10), y se
logré ademas establecer el niamero total de
atractores cardiacos normales que pueden
presentarseen la practica clinica. A diferencia
del trabajo de Leween et al. (12), mediante
esta metodologia se diferenciaron todos los
estados comportamentales evaluados, mejo-
rando dicho resultado con base en medidas
cuantitativas acausales de la dindmica.

En la historia de la fisica tedrica, la creacion
de nuevas teorias, como la mecanica cuan-
tica y la relatividad, ha sido posible con el
auxilio de la realizaciéon de experimentos
mentales (13). Estos experimentos se funda-
mentan en procesos de razonamiento que se
utilizan para indagar sobre la naturaleza de
algtin fendmeno, y que pueden constituir la
etapa previa a una investigacion empirica
(14). Uno de los mejores ejemplos histdricos
de la fisica lo constituye el procedimiento
realizado por Galileo para la fundamenta-
cién del principio de inercia que incluy6 la
introducciéon de una situacion imaginaria
en la que un objeto en movimiento se desli-
zaba por un espacio perfectamente vacio y
sin rozamiento, para poder inferir que bajo
estas condiciones dicho objeto mantendria
ese estado de movimiento infinitamente (13).
En este trabajo, el resultado se logré gracias
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a la construccién de un experimento mental
fundamentado en la ley exponencial de los
sistemas dindmicos cardiacos del adulto. En
dicho trabajo se evidencié cémo los estados
denormalidad y enfermedad podian diferen-
ciarse al evaluar la ocupacién espacial de los
atractores en el espacio de Box Counting. En
este trabajo el experimento mental consistié
en suponer que al construir atractores de
intervalos RR de las dindmicas de cada uno
de los estados comportamentales descritos,
en el espacio generalizado de Box Counting,
cada uno tendria un tamafo diferente y, por
tanto, una ocupacion espacial que permitira
su diferenciaciéon. Esta suposicién se fun-
damenta, a su vez, en la observaciéon de los
limites minimos y maximos de los intervalos
RRhallados paracadaestadocomportamental
(12). Ademas, al tomar los valores minimos
y méximos de espacios de ocupaciéon de los
atractoresreportados por Leweenetal. (12) se
puedesuponer quela totalidad de dindmicas
cardiacasneonatales se encontraranacotadas
en el intervalo espacial acotado por estos li-
mites, lo cual permite establecer la totalidad
de atractores cardiacos neonatales posibles.
Asi, del mismo modo que Galileo construy6
una situacién imaginaria para establecer el
principio de inercia que fundamenté la fisica
actual, en este trabajo la contruccién de una
situaciénimaginaria en el contexto delos sis-
temas dindmicos permitié no solo diferenciar
los estados comportamentales neonatales
sino una cuantificaciéon de la totalidad de
posibilidades que pueden encontrarse en la
préctica clinica para normalidad.

La perspectiva fisicomateméatica desdelacual
se plantea este método hace innecesario el
uso de procedimientos estadisticos, que son
el fundamento de la mayoria de los trabajos
en medicina en la actualidad. Este tipo de
enfoque basado en experimentos mentales
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y analisis de tipo tedrico fisicomatematico
abre una nueva via de investigacion tedrico-
préctica de utilidad préctica para el analisis
delainformacion clinica de neonatos, lo cual
presenta la ventaja de disminuir el nimero
de muestras requeridas para la obtencion de
resultados, que son fundamentales para los
analisis de tipo estadistico y epidemioldgi-
co. En la actualidad se estdn desarrollando
también investigaciones con dindmicas pa-
tologicas desde esta linea de investigacion,
con aplicabilidad diagnoéstica a nivel clinico.

Un antecedente esencial para lograr la
evaluacion de la ocupacion espacial de los
atractores fue la creacioén previa del espacio
de fases generalizado del Box Counting, que
inicialmente fueideado parala comparacién
de atractores cardiacos en adultos (8) y que
también permiti6, a través de la deduccion
matemadtica de la ley exponencial cadtica a
partir dela ecuacién de Box Counting, deducir
todos los posibles atractores cardiacos del
universo mediante el calculo de permutacio-
nes (10). La determinacién del numero total
de atractores neonatales se basé en la misma
metodologia deductivarealizada previamen-
te para la determinacién de la totalidad de
atractores cardiacos de adultos con base en
la ley exponencial (10). A diferencia de los
trabajos mencionados, en que los atractores
estdn basados en simulaciones dela frecuen-
cia cardiaca de adultos, en esta investigacion
se analizan intervalos RR neonatales.

Los resultados evidenciaron que del mismo
modo que con las simulaciones realizadas
paraadultos (8-11), noesnecesario contar con
lainformacién clinica dela totalidad dela di-
nadmica, pues las simulaciones desarrolladas
enambos casosincluyenlainformacién esen-
cial de la autoorganizacion de la dindmica,
que al ser evaluada mediante dimensiones
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fractales y los espacios de ocupacién en el
espacio de Box Counting permiten establecer
diferencias objetivas. Por las caracteristicas
del razonamiento deductivo que sustenta el
trabajo, los limites maximos y minimos de
los intervalos RR pueden variar de acuerdo
con nuevas observaciones clinicas, pero
esto no afecta la esencia de la metodologia
desarrollada, y confirma la aplicabilidad de
la ley exponencial de los sistemas dindmicos
cardiacos desarrollada para adultos a la di-
ndmica cardiaca neonatal.

Laimportancia delos experimentos mentales
en la historia de las ciencias es generalmente
reconocida, especialmente para el nacimiento
de la cuantica y la relatividad, en las que ex-
perimentos como el del gato de Schrodinger
o el del ascensor de Einstein han permitido
un acercamiento a una mejor comprension
de la naturaleza de los fenémenos estu-
diados (16). Investigaciones realizadas en
otros dmbitos de la medicina, que incluyen
la forma de razonamiento inductivo que ha
llevado a ciencias exactas como la fisica a la
inferencia de principios y leyes, y han dado
lugar al desarrollo de nuevos diagndsticos y
predicciones deaplicabilidad practica, nosolo
enladindmica cardiaca (17-20), sino también
en su morfologia (21,22), en la prediccién de
epidemias (23), el diagndstico celular (24-26),
ola prediccién de fenémenos en infectologia
(27-28) e infectologia (29).

Estos resultados evidencian que este tipo de
investigacion puede ofrecer soluciones en
todos los campos de la medicina, llevando
esta disciplina al nivel predictivo dela fisica.
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