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RESUMEN de sintomatologias o patologias previas diagnos-
ticados como normales y 1 normal, con edades
mayores a 21 anos, para estudiar la respuesta de

Teorias fisicas y matematicas como los siste- ] ) i
estos parametros a esta patologia especifica.

mas dinamicos y la teoria de la probabilidad han
servido como base para el desarrollo de metodo-
logias diagnosticas en medicina. En este trabajo
se aplicaron parametros de evaluacion asociados
al numero de latidos por hora, establecidos en un
trabajo diagnostico previo, a Holter de 16 pacientes
con diferentes arritmias cardiacas, 3 con indicaciones

Se calculé la probabilidad del numero total
de latidos por hora en rangos de 250 latidos/hora,
evaluando la presencia de una probabilidad maxima
menor a 0,217 o mayor a 0,304 y la aparicion de
un numero menor a 3,000 o mayor a 6,250 latidos/
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hora, encontrando que 12 de los holter con arritmia
presentaron como minimo una de las dos condicio-
nes mencionadas, del mismo modo que los holter
con antecedentes de sintomatologias o patologias
previas y con diagnostico dentro de los limites de
normalidad, mientras que el holter de normalidad
no present6 ninguna de estas condiciones.

Los parametros evaluados asociados a la
probabilidad del nimero de latidos caracterizan
objetivamente la dinamica cardiaca y sugieren una
posible utilidad para la deteccidn de alteraciones
leves o en evolucion hacia la enfermedad, siendo
necesarios estudios posteriores para definir su
aplicacion clinica en arritmias.

Palabras clave: probabilidad, Holter, ayuda
diagnéstica, arritmia.

ABSTRACT

Physical and mathematical theories as dynamic
systems and probability theory have served as a basis
for the development of diagnostic methodologies in
medicine. Parameters of evaluation associated to
the beats number per hour that were established
in a previous work, were applied to Holter test of
16 patients with different cardiac arrhythmias, 3
of them with indications of previous symptoms
or pathologies which were diagnosed as normal
ones, and 1 normal, older than 21, in order to study
the response of these parameters to this specific
pathology.

Probability of the total number of beats per hour
at ranges of 250 beats per hour was calculated,
evaluating the presence of a maximum probability
lower than 0.217 or greater than 0.304 and the
emergence of a number lower than 3,000 or greater
at 6,250 beats per hour, it was found that 12 of the
Holter with arrhythmia showed at least one of the

mentioned conditions, so as holter with previous
symptoms or indications and its diagnosis within
normality limits, while the normal holter did not
showed any of these conditions.

The evaluated parameters associated to pro-
bability of beats’ number allows to objectively cha-
racterize cardiac dynamics and suggest a possible
usefulness for the detection of mild alterations or
evolving to disease, being necessary further studies
to define its clinical application in arrhythmias.

Key words: probability, Holter, diagnostic aid,
arrhythmia.

INTRODUCCION

La teoria de sistemas dinamicos evalua el
estado y la evolucién de los sistemas, para ello se
utilizan espacios de fase que son espacios abs-
tractos construidos con sus variables dinamicas
(1,2) obteniendo atractores asociados a compor-
tamientos especificos de la evolucion del sistema:
periédicos, cadticos o puntuales. Los sistemas
caracterizados por atractores caoticos (3) pueden
ser caracterizados mediante geometria fractal, y su
dimension puede calcularse empleando el método
de box-counting (4).

Estudios realizados desde los sistemas dina-
micos han permitido desarrollar una nueva con-
cepcidon normalidad-enfermedad que contradice la
concepcion homeostética tradicional al evidenciar
gue un comportamiento enfermo se caracteriza por
dinamicas altamente variables o periddicas, mien-
tras que la normalidad se encuentra en medio de
estos dos extremos (5). Partiendo de este enfoque
se desarrollaron medidas predictivas de mortalidad
para pacientes diagnosticados con infarto agudo
de miocardio (IAM) con fraccién de eyeccion (FE)
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menor que 35% (6), con dimensiones fractales
de la frecuencia cardiaca, encontrando factores
predictivos de muerte mas confiables. Rodriguez
y cols. realizaron un nuevo diagnéstico de la moni-
toria fetal (7), mediante la ley de Zipf-Mandelbrot,
solucionando las dificultades intra e interobservador
que se presentan con los métodos convencionales
de diagnéstico y que fue refinado posteriormente
(8). Del mismo modo se han desarrollado diferentes
metodologias para la evaluacion y diagnéstico de la
dinamica cardiaca del adulto, tales como una nueva
metodologia de evaluacién del holter con base en
la ocupaciéon espacial de atractores fractales en
el espacio de Box- Counting (9), mediante la cual
se diferencia enfermedad aguda de normalidad y
enfermedad crénica. Esta metodologia fue aplica-
da posteriormente a 150 Holter para evaluar sus
implicaciones clinicas, diferenciando normalidad
de pacientes con IAM con una especificidad y una
sensibilidad del 100% (10). También se desarroll6
una metodologia diagnéstica de aplicacion clinica
que diferencia normalidad de enfermedad con base
en una ley exponencial de los sistemas dinamicos
cardiacos, y que permitié establecer la totalidad de
dinamicas cardiacas posibles tanto para normalidad
como para enfermedad, y evolucién entre ellas (11).

Siguiendo esta perspectiva de investigacion,
se desarrollé una nueva metodologia diagndstica
de evaluacion del holter con base en la teoria de
la probabilidad, aplicable a la clinica (12). Se es-
tablecieron rangos de aparicion de la frecuencia
cardiaca y del numero total de latidos cada hora
a los que se les aplicaron las leyes de la proba-
bilidad, estableciendo que el empleo consecutivo
de 3 parametros posibilita la diferenciacion entre
normalidad y enfermedad; esta metodologia fisico-
matematica caracterizé de una forma cuantitativa
y reproducible la dinamica cardiaca, haciendo ver
un orden matematico subyacente que hace posible
diferenciar enfermedad de normalidad. La aplicacién
de la metodologia es efectiva para individuos ma-

yores de 20 afios independientemente de patologia
e intervenciones realizadas a los pacientes. Este
estudio evidencio que un numero de latidos menor
a 3000 o mayor a 6250, asi como la presencia de
una probabilidad maxima del numero de latidos con
valorigual o menora 0.217 o mayor o igual a 0.304,
asociados a ciertos parametros, son indicadores de
evolucion a la enfermedad o de enfermedad. Estas
observaciones no son tenidas en cuenta desde los
parametros tradicionales, hallazgo que podria ser
utilizado en la clinica como un indicador de pacientes
que deberian ser mejor observados en el tiempo.

La probabilidad es una medida adimensional
que evalua la posible ocurrencia de eventos, asignan-
do un valor dentro del rango numéricorealde 0O a1,
donde la probabilidad 1 corresponde a la ocurrencia
segura de un evento, en tanto que la probabilidad
cero indica la no ocurrencia (13-15). El espacio de
la probabilidad, es el conjunto de todos los posibles
resultados evaluados con las probabilidades de un
experimento en particular, este se conoce también
con el nombre de espacio muestral (S). Su defini-
cion axiomatica corresponde a una funcién sobre
el conjunto de todos los posibles resultados, que
cumple tres condiciones: La probabilidad de la unién
de eventos independientes entre si corresponde a
la suma de sus probabilidades, la probabilidad de
cualquier evento es positiva, la probabilidad del
espacio muestral P(S) es igual a uno (16).

En esta linea de investigacion, el propdsito
del presente estudio es hacer una aplicacién de
los parametros asociados al numero de latidos por
hora, evaluados en la metodologia desarrollada por
Rodriguez con base en la teoria de la probabilidad
(12) a pacientes con diferentes tipos de arritmias
cardiacas, comparando el diagnéstico convencional
con los parametros matematicos observados, con el
fin de determinar su capacidad para detectar clinica-
mente este tipo de alteraciones.
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METODOS

Poblacion

El presente estudio se realiz6 con 20 Holters, 1
de un caso normal de control, 3 con antecedentes
de patologias o sintomatologias previas, que fue-
ron diagnosticados como estudios clinicos dentro
de los limites de normalidad, y 16 con diferentes
tipos de arritmias, todos estos con edades entre
26 y 86 afios, ver Tabla 1, provenientes de una
base de datos de la Fundacién Cardio Infantil. El
diagnéstico de los holters fue establecido por un
cardidlogo experto de acuerdo a los parametros de
evaluacion clinica convencional.

Procedimiento

Con base en la informaciéon obtenida en el hol-
ter del niumero total de latidos por hora, durante 21
horas, se evalu¢ la probabilidad del nimero total de
latidos por hora a partir de rangos de a 250 latidos,
siguiendo la ecuacion 1:

Repeticiones del rango r Nr

P(A) =

" Total de repeticiones de los rangos medidos N

Ecuacion 1

Con base en este calculo se determiné la maxi-
ma probabilidad del nimero de latidos encontrada
en cada Holter y se evalu6 el numero de latidos
minimo y maximo, observando especificamente
la presencia de valores de probabilidad maxima
iguales o menores a 0,217 o iguales o mayores
a 0,304, asi como un numero de latidos por hora
mayor a 6250 o menor a 3000. Posteriormente se
realiz6 una tabla comparativa entre los parametros
evaluados y el diagnéstico convencional, para
observar sus similitudes y diferencias.

La presente investigacion cumple con las nor-
mas técnicas, cientificas y administrativas para la

investigaciéon en salud, establecidas en la resolu-
cion No. 008430 de 1993, y especificamente con
el titulo 11 referente a la investigacion en seres
humanos, al estar clasificada como investigacién
sin riesgo, en la medida que se trabaja con resulta-
dos de examenes clinicos que han sido prescritos
médicamente, realizando calculos matematicos
cuyos resultados no afectan en modo alguno a los
pacientes, respetando su integridad y anonimato.

RESULTADOS

El numero de latidos totales durante cada hora
vari6 entre 2000 y 8000; la probabilidad del nimero
total de latidos por hora se hall6 entre 0 y 0.43. Omi-
tiendo los valores de probabilidad igual a 0, los valores
para los holter con arritmias se establecieron entre
0.04 y 0.43 mientras que para los holter normales se
hallaron entre 0.05y 0.36. En los holters con arritmias
su maxima probabilidad se encontré entre 0,18 y 0,43,
mientras que para los normales estuvo determinada
entre 0,27 y 0,36 (Tabla 2), encontrando que de los
holter con arritmia, tres presentaron una probabilidad
maxima menor a 0,217 y 7 una probabilidad maxima
mayor a 0,304. Tres holter con arritmias mostraron
un numero de latidos menor a 3000, y otros tres
presentaron un numero superior a 6250, mientras
que soélo un holter dentro de los limites de normalidad
present6 un numero de latidos menor a 3000 (Tabla 3).

De los 16 holter diagnosticados con arritmias,
12 presentaron una probabilidad maxima de numero
de latidos igual o menor a 0.217 o mayor o igual a
0.304, o bien un numero menor a 3000 o mayor a
6250 latidos en una hora, de los cuales 4 presen-
taron ambas condiciones (Tabla 3). Los tres holter
con antecedentes de patologias o sintomatologias
previas y diagnosticados dentro de los limites de
normalidad también presentaron una de las dos
condiciones asociadas a estados patoldgicos,
mientras que el caso de normalidad no presentd
ninguna de estas condiciones.
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Tabla 1. Edad, diagnéstico convencional e indicaciones de los 20 Holters estudiados.

N° | Edad Indicaciones Resultados
_ Estrasistolia auricular frecuente, fibrilacion auricular paroxistica no sostenida, extrasistolia ventricular
1 86 | Arritmia : o o . .
aislada; severa disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
9 4a | Aritmia Extrasistolia auricular frecuente y sintomatica con salvas cortas de taquicardia auricular. Podria
tratarse de taquicardia sinusal inapropiada.
- Extrasistolia ventricularmonomorfica frecuente con trigeminismo aislado. Ligera disminucion de
3 48 | Arritmia o . .
la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
e No se observé extrasitolia, no alteraciones de la conduccion, no cambios significativos del ST. QT
4 74 | Arritmia e S . X .
normal. No registrosintomas. Disminucién de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
Extrasistolia auricular y ventricularinfrecuente. Conduccion auriculo ventricular e intraventricular,
- no hubo pausas ni cambios significativos de cambios del segmento ST, se observaron extrasis-
5 37 | Arritmia ; . . ) » . . )
toles auriculares infrecuentes sin fendmenos repetitivos. Variabilidad de la frecuencia cardiaca
normal, QTc normal.
6 86 | Arritmia Extrasistolia auricular infrecuente con salvas muy ocasionales y cortas de taquicardia auricular.
- Extrasistolia ventricular escasa. Extrasistolia supraventricular ocasional con dupletas y salvas
7 70 | Arritmia — ; o o . ;
cortas de taquicardia auricular. Disminucion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca.
8 49 | Arritmia Ectopias supraventricular muy frecuente con salva de taquicardia autolimitada, ectopia ventricular
monomérfica sin fendmenos repetitivos, con episodios de trigeminismo y bigeminismo.
- Extrasitolia ventricular de dos morfologias de manera frecuente con dupleta. 2 bradicardia sinusal
9 57 | Arritmia :
diurna.
10 51 Aritmia Extrasistolia supraventricular infrecuente con salvas de taquicardia auricular autolimitada. Extra-
sistolia ventricular monomérfica muy frecuente.
Conduccion auriculo ventricular e intraventricular normal, no hubo pausas ni cambios significati-
1 42 Arritmia en estudio | vos del segmento ST, no arritmias supraventriculares, hubo extrasistoles ventricualres aisladas,
variabilidad adecuada, QTc normal. Extrasistoles ventriculares aisladas.
- ) Extrasistoles ventriculares monomorficas frecuentes con episodios de dupletas y trigeminismo.
12 58 | Arritmia ventricular ; .
Resto de estudio dentro de limites normales.
Extrasistolia ventricular frecuente con trigeminismo, y algunas dupletas, extrasistoliasupraventri-
13 61 Arritmia ventricular | cular frecuente con salvas cortas de taquicardia auricular,variabilidad de la frecuencia cardiaca
moderadamente disminuida.
14 41 Arritmia, bradicardia | Extrasistolia ventricular monomorfica frecuente con bigeminismo y trigeminismo y una dupleta.
15 61 Bradicardia Extrasistolia supraventricular escasa y extrasistolia ventricular monomérfica con bigeminismo aislado.
Conduccién auriculo ventricular normal, se observaron ectopias supraventriculares infrecuentes, se
- observaron ectopias ventriculares infrecuentes. Variabilidad de la frecuencia cardiaca adecuada.
16 74 | Arritmia . . o Lo -
A nivel del segmento ST se observo repolarizacion precoz. Disminucion de la variabilidad de la
frecuencia cardiaca.
17 28 | Taquicardia Estudio dentro de limites normales.
18 26 | Sincope Estudio dentro de limites normales.
19 83 | Palpitaciones Estudio dentro de limites normales.
20 56 | Control Estudio dentro de limites normales.
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Tabla 2. Probabilidad del numero total de latidos por hora de cada Holter, asi como sus valores minimos

y maximos
L:zgﬂs 1|23 |45 |6| 7|8 |9 |10]|1|12]13]|14]|15|16]|17| 18|19 20
2000 0,05
2250 0,05
2500
2750 0,04 0,14 005
3000 0,14 0,04 0,09 005
3250 0,23 0,05 | 013 | 0,09 0,05 0,09 | 0,18 027
3500 0,05 0,14 | 013 | 022 0,27 0,17 027
3750 0,05 0,09 | 0,2 0,29 | 047 | 0,04 0,27 0,13 | 0,09 0,05 | 0,23
4000 0,14 01 | 004 004 | 0,09 | 0,09 | 0,05 043|005 0,27 | 0,14 | 0,05 | 0,09
4250 | 004 | 0,14 | 0,05 0,17 045|022 | 0,19 [ 021 | 0,04 | 0,43 | 0,09 0,04 | 0,09 0,14 0,18 | 0,18
4500 | 0,3 |0,14 | 0,1 |036|0,09|015]013]0,14 013|022 013|023 ] 0,09 0,14 [ 0,36 | 0,09 0,09 | 0,27
4750 | 035 | 0,05 0,33 | 023 0,15 0,05 | 0,04 | 0,17 | 0,39 | 0,05 | 0,23 0,05 [ 0,23 | 0,32 0,09 | 0,09
5000 | 0,17 0,14 (032|026 | 0,1 | 035 0,08 | 0,13 | 0,17 0,09 0,32 0,09 | 0,05
5250 | 0,13 024 (005|022 | 01 |02 0,05 0,14 | 0,05 | 0,05 0,36 | 0,09
5500 0,09 | 0,05 | 0,04 | 0,05 0,04 0,23 0,05 0,09 0,09 | 0,05
5750 0,14 0,04 0,1 0,18 0,09
6000 0,05 0,05 | 0,04 0,05 | 0,04 0,05 0,05 | 0,09
6250
6500 0,04
6750
7000 0,04
7250
7500
7750 0,04
8000 0,05
8250
Maximo | 0,35 | 0,23 | 0,33 | 0,36 | 0,26 | 0,2 | 0,35 | 0,29 | 021 | 0,22 | 0,39 | 0,27 | 0,23 | 0,43 | 0,18 | 0,36 | 0,32 | 0,27 | 036 | 0,27
Minimo | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,04 | 0,04 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 005 | 0,05 | 0,05
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Tabla 3. Parametros diagnosticos evaluados y comparacién con el diagnéstico convencional.
Dx. Conv.: diagnédstico convencional, donde N corresponde a un resultado de Normalidad y E a Enfermedad.
Ev. Mat.: evaluacién matematica, donde E corresponde a valores asociados a enfermedad en alguno de los parametros evaluados.
Max prob No. lat: maximo valor encontrado en las probabilidades del nimero total de latidos por hora.
No. Lat/hora: Numero de latidos por hora.

Dx. Dx. Maxprob No. Lat No. Lat/hora
No. Edad

Conv. Mat <=0,217 | >=0,304 | <3,000 > 6,250
1 86 E E X
2 44 E E 1
3 48 E E X
4 74 E E X
5 37 E
6 86 E E X
7 70 E X
8 49 E
9 57 E E X 1
10 51 E
1 42 E E X 1
12 58 E
13 61 E E 2
14 41 E E X 1
15 61 E E X 1
16 74 E E X
17 28 N E X
18 26 N E 1
19 83 N E X
20 56 N

DISCUSION

Este es el primer trabajo donde se desarrolla
una evaluacion de arritmias cardiacas con base en
un estudio probabilista del nUmero de latidos por
hora, evidenciando que el estudio de la maxima
probabilidad del numero de latidos por hora, asi
como la presencia de un nimero de latidos menor
a 3000 o mayor a 6000 son indicadores objetivos
y reproducibles de alteraciones de la dinamica
cardiaca, incluyendo arritmias, aunque su ausencia

no es necesariamente indicador de normalidad.
Los resultados matematicos de los holter con an-
tecedentes patoldgicos o sintomatologias previas
que fueron diagnosticados dentro de los limites de
normalidad indican que esta metodologia puede ser
de utilidad para la deteccién de alteraciones leves
no necesariamente patolégicas, pero que pueden
considerarse en evolucion a un estado patolégico,
alertando sobre la necesidad de un seguimiento
mas cuidadoso a nivel clinico.
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El presente trabajo esta basado en parametros
establecidos previamente en la metodologia desa-
rrollada por Rodriguez y cols. (12) para evaluacion
del holter con base en la teoria de la probabilidad,
confirmando su utilidad para la detecciéon de al-
teraciones patoldgicas mediante el estudio del
comportamiento probabilista del nimero de latidos.
Dado que no todos los casos de arritmia presentaron
las condiciones evaluadas, es necesario realizar
estudios posteriores para mejorar el presente re-
sultado, con base en los parametros relacionados
con el estudio probabilista de la frecuencia cardiaca
desarrollados previamente (12), asi como desde
otras metodologias desarrolladas desde esta misma
perspectiva fisico matematica, que han permitido
establecer diferencias diagnésticas de la dindmica
cardiaca de aplicacion clinica. Entre estos trabajos se
encuentra una metodologia diagnostica de aplicacion
clinica basada en la construccién de atractores de
tipo numérico para cada dinamica cardiaca durante
18 horas, evaluando la probabilidad de ocupacion,
entropiay sus proporciones para tres regiones de los
atractores, estableciendo valores predictivos para
normalidad y enfermedad que diferencian dinamicas
cardiacas normales, cronicas y agudas, ademas de
estados de evolucion entre estos estados a partir
de la probabilidad y las proporciones de la entropia
(17). Esta metodologia fue aplicada posteriormente
al estudio de la dinamica cardiaca de pacientes en
la unidad de cuidados coronarios confirmando las
predicciones diagnésticas realizadas (18, 19). Por
ejemplo, se encontrd un caso cuya cuantificacion
desde la metodologia matematica, predijo que el
sistema cardiaco estaba evolucionando hacia un
estado mas agudo, infarto, aunque no se presen-
taban sintomas clinicos (19).

Tanto el presente trabajo, como el método
diagnostico en el que se fundamenta, evidencian
que es posible establecer 6rdenes matematicos
probabilistas objetivos y reproducibles, permitiendo

la simplificaciéon de los métodos de evaluacién con-
vencional y mostrando alternativas para superar las
dificultades encontradas en el estudio de la variabi-
lidad de la frecuencia cardiaca (20), desde donde
no es posible encontrar diferencias para cada caso
individual, siendo necesario establecer afirmaciones
de caracter estadistico. En contraposicién estos
calculos evidencian érdenes fisicos y matematicos
de la dinamica cardiaca que son mas simples y fa-
ciles de aplicar que los parametros convencionales
siendo aplicables a cada caso particular.

Otros trabajos basados exclusivamente en
el orden fisico y matematico acausal presente
en los fendbmenos de los diferentes campos de la
medicina, han permitido el desarrollo de diferentes
caracterizaciones, diagnosticos y predicciones,
tales como una teoria de union de péptidos al HLA
clase Il (21) y una metodologia predictiva para pro-
teinas de superficie del merozoito a receptores del
glébulo rojo, con una sensibilidad del 95% y una
especificidad del 90%, (22). También desarrollaron
una metodologia capaz de predecir los brotes de
malaria en 820 municipios de Colombia (23), una
universalizacién de las arterias estenosadas y
reestenosadas basada en el concepto de armonia
matematica intrinseca arterial (24), y una nueva
metodologia capaz de diagnosticar alteraciones
preneoplasicas o cancerigenas en células del epitelio
escamoso del cuello uterino (25). Estos resultados
demuestran que los fendmenos médicos presentan
formas de autoorganizacion fisicomatematica, cuya
determinacion es util en la practica médica.
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