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Resumen

A pesar de ser un examen de uso diario en la clinica
obstétrica, los criterios para el andlisis de la monitoria
cardiaca fetal no son unanimes y su diagndstico presenta
problemas de subjetividad y mno reproducibilidad. El
objetivo de este trabajo es desarrollar una metodologia
diagndstica fisica y matematica de la dindmica cardiaca fetal
que supere las dificultades de objetividad y reproducibilidad
del diagndstico convencional. Este es un estudio de
concordancia diagndstica, basado en la aplicacion de la
ley de entropia, que no requiere andlisis estadisticos.
Se calcularon probabilidades y relaciones S/k de la ley
de la entropia para frecuencias cardiacas presentadas en
intervalos discretos de tiempo, en 3 prototipos y 12
monitorias normales y patoldgicas, desarrollandose una
prediccién tedrica basada en el valor de la probabilidad,
y la relacion S/k. Se diferencié normalidad de enfermedad
y la evolucién entre éstas. La proporciéon S/k para
monitorias normales oscila entre 1,7044 y 2,1576. De
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acuerdo con la prediccién, el 40% de los diagndsticos
clinicos convencionales evaluados se pueden mejorar con
estos calculos. Se construyé una nueva metodologia de
aplicacién clinica predictiva y de caracter preventivo con
leyes fisicas y matematicas.

Palabras clave: Probabilidad, Entropia, Monitoria fetal, frecuencia
cardiaca fetal.

Abstract

Despite being a daily used exam in the obstetric clinic,
the criteria for the analysis of fetal heart monitoring
are not unanimous and its diagnosis presents problems
as subjectivity and not reproducibility. The objective
of this work is to develop a physical and mathematical
diagnostic methodology of the fetal cardiac dynamics that
overcomes the objectivity and reproducibility difficulties of
the traditional diagnosis. This is a diagnostic concordance
study, based on the application of entropy law, that doesn’t
require statistical analysis. Values of probability and S/k
relation of the entropy law were calculated for the cardiac
frequencies presented in discreet time intervals, in three
prototypes and 12 normal and pathological fetal monitoring
tracings, developing a theoretical prediction based on
the probability value, and the S/k relation. Normality,
disease and the evolution between them were differentiated.
The S/k proportion for normal fetal monitoring oscillates
between 1.7044 and 2.1576. According to the prediction,
40% of the conventional clinical diagnoses can be improved
with these calculations. A new methodology of predictive
clinical application and preventive character was built with
physical and mathematical laws.

Keywords: Probability, entropy, fetal monitoring, fetal heart rate.

Introduccién

Solamente en el continente Americano y el Caribe se presentan
24.551 muertes anuales entre el primero y el sexto dia de
nacimiento, de las cuales el 80% (19.647) son producidas por
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complicaciones perinatales [I]. Uno de los exdmenes utilizados
con mayor frecuencia para la determinacion del bienestar fetal
es la monitoria fetal, que consiste en un registro grafico de los
valores de la frecuencia cardiaca fetal en el tiempo. Los latidos del
corazon fetal se detectan mediante un transductor ultrasénico y
las contracciones uterinas mediante un sensor de presion, ambos
aplicados sobre el abdomen materno. La escala de registro mas
utilizada es una velocidad del papel, eje horizontal, de 3 cm. por
minuto y 30 latidos por minuto por centimetro de papel para la
frecuencia cardiaca fetal, eje vertical.

Sin embargo se han hecho diferentes definiciones de normalidad
para la monitoria y los criterios para sus analisis no son unanimes
ni objetivos y carecen de reproducibilidad [2, [3]. En las tltimas
décadas se han realizado diferentes aproximaciones al analisis de
la frecuencia cardiaca fetal desde teorias fisicas y matemaéticas
como los sistemas dindmicos, la geometria fractal y las leyes de
la entropia. En general, las metodologias utilizadas con base en
parametros espectrales o algoritmos no-lineales han asociado un
aumento de la variabilidad de la dindmica cardiaca asociado al
aumento de la edad gestacional, evidenciando que estos indices
disminuyen en fetos acidoticos o con restriccion del crecimiento

fetal [4-6].

El célculo de probabilidades y relaciones S/k han permitido
establecer oOrdenes matematicos predictivos de fenémenos de
complejidad como la dinamica cardiaca o la aparicion de brotes
de una enfermedad. Recientemente se cre6 un diagnéstico clinico
que diferencia dinamicas cardiacas agudas, crénicas y normales,
asi como su evolucion a partir de predicciones basadas en
probabilidad, entropia y la relacién S/k [7] aplicable a la evaluacién
de la evolucion clinica de pacientes independientemente de sintomas
detectables clinicamente, asi como la eficacia de intervenciones
clinicas quirtrgicas y farmacoldgicas [8, 9]. Rodriguez desarroll$ el
primer método de prediccion de brotes de malaria en rangos de tres
semanas para 820 municipios de Colombia basado en relaciones
S/k, con una capacidad predictiva de 99,86 %, siendo 1itil para
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sistemas de vigilancia y alerta temprana de brotes de malaria en
Colombia [I0]. En el campo de la inmunologfa se realizé una teoria
de unién al Antigeno Leucocitario Humano (HLA) clase I basada
en las teorias de probabilidad, combinatoria y entropia, obteniendo
un porcentaje de acierto del 100% en los péptidos analizados,
aplicada posteriormente a la prediccion de péptidos de union de
las proteinas: Antigeno de Superficie del Merozoito -2 (MSA-2),
Antigeno del Merozoito-1 (AMA-1) [II], Proteina de Superficie
del Merozoito-1 (MSP-1) y Antigeno de Unién al Eritrocito-140
(EBA-140) del plasmodium falciparum.

Del mismo modo que con los tres trabajos mencionados, donde
las dinamicas evaluadas pueden expresarse como distribuciones
de probabilidad y estudiarse con la entropia y las relaciones S/k,
cada una de las frecuencias cardiacas evaluadas tiene un valor
de probabilidad diferente, razén por la cual una caracterizacion
que identifique como se acumulan probabilidades de frecuencias
en un tiempo general dado en el contexto de las proporciones
S/k posibilitara ver las diferencias en las distribuciones de
probabilidades, lo que permite la diferenciacion de las dinamicas
respecto a eventos clinicos.

La probabilidad es una medida adimensional que cuantifica
matematicamente la posibilidad de ocurrencia futura de un
hecho determinado dentro de una gama de hechos posibles. La
probabilidad toma valores entre cero y uno, de tal forma que la
suma de la probabilidad de todos los hechos posibles sera igual a
uno [12].

La entropia se generaliza al definirla como una funcién del nimero
de estados cuando éstos son equiprobables y para sistemas fuera
del equilibrio, cuando los sistemas presentan una distribucién no
equiprobable, y se calcula con la ecuacién de Boltzmann-Gibbs:

S=—k) P,In(P,) (1)



Nuevo diagndstico fisico y matemdtico de la monitoria fetal:... 53

Siendo S el valor de la entropia, k la constante de Boltzmann con un
valor 1.38x107% (J/K) y P, la probabilidad del n-ésimo estado [13].

El propdsito de la presente investigacion es desarrollar un nuevo
diagnodstico matematico objetivo y reproducible a partir de la
prediccién tedrica de la dindmica de las frecuencias cardiacas fetales
basado en las leyes de probabilidad y la relacion S/k, utilizando
una analogia para representar las frecuencias cardiacas fetales en
términos de distribuciones de probabilidad en el contexto de la ley
de la entropia no equiprobable.

Materiales y Métodos

Definicion fisico-matemdtica de normalidad-enfermedad, patron de
oro de comparacion: La enfermedad es definida por una monitoria
generalmente plana, P1, o con Riesgo de Pérdida de Bienestar
Fetal (RPBF) denotada como P2. La normalidad serd definida por
el prototipo P3 cuyo registro ha sido evaluado como normal, sin
dudas en su diagnostico.

Los prototipos son los patrones de comparaciéon diagnostica
basados en el valor de la probabilidad, y la relacién S/k.

Probabilidad Laplaciana: La probabilidad de cada frecuencia
cardiaca fetal A, es el nimero de veces, NA, que se presenté dicho

valor de frecuencia cardiaca sobre el total de frecuencias cardiacas
medidas N.

Repeticiones del estado A Ny
P(A) =N (2)

Proporcién S/k: Esta se despeja de la ecuacién 1 y estd dada por:

- Total de frecuencias medidas

S/k ==Y P,In(P,) (3)

Procedimiento
Se seleccionaron tres prototipos de la dinamica cardiaca fetal, uno
diagnosticado como enfermo que presenta un trazado practicamente
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plano, otra monitoria diagnosticada clinicamente con Riesgo de
Pérdida de Bienestar Fetal y una normal. Estas monitorias fueron
escogidas como un experimento tedrico-practico simplificador
capaz de cuantificar diferentes trazados y a partir de éstos discernir
relaciones fisicas y matematicas fundamentales que diferencien los
estados dinamicos correspondientes y que puedan ser comparados
con el resto de los registros para desarrollar predicciones. Se
calculé la probabilidad de aparicién de las frecuencias y la relacion
S/k en los tres prototipos y posteriormente se evaluaron otros 12
registros. Los examenes clinicos fueron tomados con un monitor
fetal marca Corometrics que registra la frecuencia cardiaca fetal
con una velocidad de 3 centimetros por minuto y una escala de 30
latidos por minuto por cada centimetro de papel. Las monitorias
fueron tomadas de gestantes con edad gestacional mayor de 28
semanas, que ingresaron al servicio de ginecologia de la Clinica
Santa Ana de Facatativd, Cundinamarca. Este estudio cuenta
con la aprobacion del comité cientifico técnico de la institucion,
dado que cumple con las normas éticas, cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, basadas en la
resolucion No. 008430 de 1993, y especificamente con el titulo 11
referente a la investigacion en seres humanos, al estar clasificado
en la categoria de investigacion sin riesgo, pues se hacen calculos
fisicos sobre resultados de exdmenes no invasivos de la practica
clinica que han sido prescritos médicamente, protegiendo Ila
integridad y anonimato de las participantes.

Se tomaron consecutivamente los valores méaximo y minimo de la
frecuencia cardiaca en intervalos de 10 segundos. Se calcul6 cuantas
veces se repitio cada frecuencia hallada en el trazado, y sumando
todas las apariciones de estas frecuencias para cada registro, se
calculé su probabilidad. Se definié la probabilidad méxima de
cada monitoria anteponiendo la abreviatura Max al nombre de
la monitoria, por ejemplo el valor maximo en la distribucién de
probabilidades de la monitoria 5 serd Max5. Se compararon los
valores de probabilidad restando los valores maximos de los tres
prototipos entre si y con el trazado que presente maxima relaciéon
S/k, buscando la diferenciacién matematica entre normalidad y
enfermedad.
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Las secuencias de valores de la frecuencia cardiaca fetal presentan
una distribuciéon no equiprobable de las probabilidades. Con las
probabilidades evaluadas se aplico la ecuacion 3, para calcular la
relacién S/k, inicialmente para los prototipos y luego para todas
las monitorias restantes. Se compararon los valores de S/k de
los tres prototipos entre si y luego con las restantes, buscando
diferenciaciones matematicas entre normalidad y enfermedad.

Establecimiento de diferencias matemdticas de aplicacion clinica
desde entropia no equiprobable:

1. A partir de las distribuciones de probabilidad de acuerdo a las
frecuencias presentadas de los prototipos se realizan restas del
valor maximo de probabilidad de los prototipos, se diferencia
matematicamente normalidad de enfermedad, y se evalia la
capacidad de diferenciar normalidad de enfermedad en el resto
de casos.

2. Se comparan los valores de S/k obtenidos para los prototipos
y se establecen valores que diferencian normalidad de
enfermedad, que luego son aplicados a las demés monitorias.

Con los valores de la proporcién S/k obtenidos de los tres
prototipos se realizé la evaluacién tedrica de los estados normalidad
y enfermedad para la totalidad de las monitorias. Comparando
los valores obtenidos con las monitorias restantes se delimitaron
especificamente los valores predictivos para la aplicacién clinica.
Esta teoria fisico-matemédtica se puede aplicar a cualquier
monitoria particular sin tener en cuenta poblaciones especificas ni
metodologias estadisticas.

Resultados

Los valores de probabilidad oscilaron entre 0 y 0,863, el valor de la
relacién S/k oscilé entre 0,5228 y 2,4273 para todas las monitorias.
Los valores numéricos de la distribuciéon de probabilidad de las 15
pacientes seleccionadas se pueden ver en la tabla [I} Los valores
de la proporcién S/k para las mismas monitorias, se presentan
en la tabla En la figura [1] se encuentran las distribuciones
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Monitoria| 21| 2 |

8 9
Frecuencia Probabilidad
55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,004 0
60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0,004 V]
70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0,042 0
75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,017 0
80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,007 0
85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0,004 0
90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,021 0
95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (0,004 V]
100 0 0 0 0 0 0 0005 0 0 0 0 0 0 /0,008 0
105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,004 0
110 0,006 0 |0,013] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,021 0
115 0,089 0 |0,040( O 0 0 0 0 0 0 [0,006/0,018) 0 (0,017 0
120 0,863 0 0808 0 |0,008)] 0O [0,041| O |0,022]|0,056)0,006|0,059|0,011|0,106 0
125 0,036| 0 |0112( 0 |0,030/0,013|0,177| 0 |0,082|0,064|0,039|0,136|0,011| 0,064 0
130 0 0,017{0,018) 0 |0,349)|0,013]|0,468|0,079|0,306| 0,245/ 0,189| 0,177 | 0,011| 0,314 | 0,012
135 0,006|0,119| 0 0 |0,364(0,051|0,082|0,024|0,209| 0,103 | 0,278| 0,209 | 0,005| 0,093 | 0,012

0,818] 0,005| 0,004 0,144 | 0,180 0,050 [ 0,206 | 0,216 | 0,292 0,161 | 0,191 | 0,005| 0,165 | 0,117

140 0

145 0 | 0,046| 0,005|0,034| 0,068 | 0,192 | 0,045 | 0,349| 0,119 0,047( 0,139 0,091 | 0,021| 0,034 | 0,070
150 0 0 0 [0,134)/0,030|0,397|0,091| 0,198 0,022| 0,082 | 0,072]| 0,059 | 0,042| 0,047 | 0,152
155 0 0 0 [0,202]0,008]0,115]0,018 0,024 0,022 0,012 0,033 0,055[0,026] 0 | 0,047
160 0 0 0o |o622] o |0,026/0014[0056 0 | 0,090,056 0,005]0,042|0,013] 0,076
165 0 0 0 0 0 0 [0,009(0,016] 0 [0,009[0011] 0 [0,047] 0 | 0041
170 0 0 0o |ooo4] 0o |oo013] o [0032] o 0 0 0 [0058] 0 | 0099
175 0 0 0 0 0 0 0 [0016] 0 0 o006 0 J0053] 0 0
180 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |0006 0 [0274] 0 | 0152
185 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [o168] 0 | 0,059
190 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |o0z211] 0 | 0,094
195 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [oo011] o | 0053
200 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [0005] 0 | 0018

Max Prob | 0,863] 0,818] 0,808 ] 0,622[ 0,364 | 0,397 0,468 | 0,349 0,306] 0,292[ 0,278] 0,209 | 0,274 0,314 ] 0,152

TABLA 1. Distribucion de probabilidades de 15 monitorias seleccionadas. Las

monitorias 1, 6 y 12 corresponden a los prototipos definidos y la monitoria

15 fue la que presentd la mdzima relacidn S/k, llamada S/kpy. La fila

correspondiente a Max Prob contiene los valores mdxrimos en las distribuciones
de probabilidad de cada monitoria.

de probabilidad de los tres prototipos y el trazado de maéaxima
S/k. Se evaluaron los valores méximos de las distribuciones de
probabilidad y las diferencias entre dichos valores respecto a todas
las monitorfas, ver tabla [3]

A vpartir de las diferencias en los valores méaximos de las
distribuciones de probabilidad se diferencié la dinamica de los
prototipos, ver Tabla 3. Por ejemplo, el prototipo P2 tiene
una diferencia de 0,4657 respecto al prototipo P1 en el valor
maximo de la distribucién de probabilidades. Las diferencias
entre los valores maximos de las distribuciones de probabilidad
indican que existen distancias significativas entre normalidad y
enfermedad. Finalmente se compararon los diagndsticos clinicos de
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FI1GURA 1. Distribucion de probabilidades de las monitorias prototipo y la
monitoria que presentd relacidn S/k mdzima.

cada monitoria con el diagnéstico matematico de la relaciéon S/k
encontrando que el 40% de los diagndsticos clinicos pueden ser
mejor evaluados con esta metodologia.

Evaluacion diagnostica

Los célculos predicen que los valores de la relacién S/k para
monitorias normales oscilan entre 1,7045 y 2,0290. Los valores
mayores a 1,6522 y menores a 1,7045 y los mayores a 2,0290
y menores a 2,1667 caracterizan el proceso de evolucién entre
salud y enfermedad. Los rangos medidos de las relaciones S/k
abarcan todas las posibles dinamicas cardiacas fetales que podrian
presentase. Se observa que los trazados cuya distribucion de
probabilidades se acumula significativamente en una frecuencia
cardiaca tienen un aspecto que tiende al trazado plano y su relacion
S/k se reduce. Las distribuciones de probabilidad en las que se
evaliie una probabilidad igual o mayor a 0,622, corresponden a un
trazado en el que la relacion S/k tiende a minimizase y se asocian
a un comportamiento enfermo. En el caso en que la probabilidad
méxima de la distribucién sea 0,152 o menor, la relacién S/k tiende
a maximizarse y corresponde igualmente a un comportamiento
enfermo.
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No Diagnéstico clinico S/k Dlagn('),’st‘lco
= matematico
P1 No reactiva 0,5228
2 RPBF 0,6275
3 Preparto 0,7239
4 No reactiva 1,0507 ENFERMEDAD
5 HTA 1,4855
P2 RPBF 1,6522
7 RPM. 1,7045
8 APP. 1,7289
9 Actividad UtenAna irregular 1,7349 NORMALIDAD
10 Reactiva 1,9348
11 HTA 1,9928
P3 No reactiva 2,0290
13 RPBF 2,1667
14 RPBF 2,2826 | ENFERMEDAD
S/kM APP, diabetes madre. 2,4273

TABLA 2. Proporcién S/k de 15 monitorias seleccionadas. Los rangos en los

valores de S/k diferencian normalidad de enfermedad. Las monitorias 1, 6 y 12

corresponden a los prototipos definidos y la monitoria 15 fue la que presentd la

mdxima S/k, llamada S/kp;. RPBF: Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal,

HTA: Hipertension Arterial, RPM: Ruptura Prematura de Membranas, APP:
Amenaza de Parto Prematuro.

No. Max | MaxP1 | MaxP2 | MaxP3 | MaxS/Km | Dx matemstico
P1 0,863 0| 04657 0654 07111
2 | 0818] 0,0449] 04208 0,6091| 06662
0,808 | 0,0551| 0.4106| 0,5989| 0,656

ENFERMEDAD
4 0,622 | 02413 02245| 04128 04698
5 0,364 | 0,4995| 0,0338| 0,1545| 02116
P2 | 0397/ 04657 0] 01883 02454
0468 | 03949 | 0,0708| 0,2591| 03161
8 0,349 | 0,5139| 0,0482| 0,1401| 0,1972
9 0.306] 0,5571| 0,0914] 0,0969 | 0154 | oo

10 | 0,292] 0,5713| 0,1056| 0,0827] 0,1398
11 0,278 | 0,5853| 0,1196| 0,0687 | 0,1258
P3 | 0209] 0654] 0,1883 0| 0,057
13 | 0274 0,5894| 0,1237| 0,0646] 0,1214
14 0,314| 0,5495| 0,0838| 0,1045| 0,1615 ENFERMEDAD
S/kM | 0,152] 0,7111| 0,2454| 0,057 0
TABLA 3. Diferencia en valor absoluto entre el valor mdxzimo en la distribucion
de probabilidades de cada trazado y el valor mdzimo en la distribucion de
probabilidades de los prototipos.

Discusién de Resultados y Conclusiones

Este es el primer trabajo donde se realiza un diagnéstico objetivo
y reproducible de caracter preventivo de la monitoria cardiaca
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fetal diferenciando normalidad de enfermedad con base en leyes
fisicas y matematicas, desarrollando una evaluacién tedrica con
la probabilidad y la relacién S/k de los valores discretos de la
frecuencia cardiaca fetal. Esta teoria puede evaluar el proceso de
evolucion entre normalidad y enfermedad con el valor de la relacién
S/k. Esta metodologia es sensible para taquicardias, bradicardias,
intentos fallidos de induccién del parto, y por supuesto para
Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF). Los valores de las
relaciones S/k para los prototipos hacen posible evaluar todas las
posibles dinamicas cardiacas fetales y diferenciar normalidad de
enfermedad y evolucion entre éstas. Esta teoria es ttil para evaluar
enfermedades crénicas, su evolucion, los casos en que se agudizan, y
para evidenciar los que ya son agudos, mostrando que el diagnéstico
de las monitorias con el método convencional puede ser realizado
de manera mas rigurosa con esta metodologia, pues a pesar de
que un trazado de la monitoria presente aparentes caracteristicas
cualitativas asociadas a normalidad, al evaluar matemdaticamente
las monitorias mencionadas, se encuentra que éstas presentan las
caracteristicas matematicas de la enfermedad.

El método de investigacion propuesto parte de prototipos y de un
analisis desde leyes matematicas y fisicas para la determinacién de
ordenes matematicos subyacentes. El propoésito de la utilizacion de
las proporciones S/k para la cuantificacién de la dindmica cardiaca
fetal es lograr tener un numero sin exponentes que pueda ser
facilmente aplicado a la clinica. Sin embargo se requiere hacer
un estudio ciego para confirmar la capacidad predictiva de la
metodologia, asi como su aplicabilidad clinica. Asi mismo, teniendo
en cuenta las dificultades ya mencionadas con el diagndstico
convencional de la monitoria fetal, para refinar la metodologia
seria. muy importante hacer correlaciones entre estas medidas
y pulsioximetria y/o velocimetria doppler, asi como evaluar
monitorias consecutivas en el tiempo, para asegurar el caracter
preventivo de esta metodologia. Desde el resultado logrado se
desarrollaran trabajos de caracter predictivo.

Rodriguez desarrolldé un nuevo diagnéstico matematico de la
monitoria fetal aplicando la ley de Zipf-Mandelbrot, encontrando
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diferencias matematicas entre normalidad y enfermedad a
partir de una cuantificaciéon fisica y matematica que permite
superar las dificultades intra e inter observador presentadas en
el diagndstico clinico convencional[I4] [T5]. El presente trabajo se
basa en estas observaciones y resultados previos, que evidencian
que las distribuciones de probabilidades de frecuencias son
diferentes para una monitoria normal, para una que no presenta
aceleraciones o desaceleraciones de acuerdo con la observacion
médica convencional (es decir, tiende a ser plana), y para una
que presenta desaceleraciones pronunciadas, lo que puede ser
cuantificado con la entropia de Boltzmann-Gibbs pues ésta
permite evaluar las diferentes formas de autoorganizaciéon de
distribuciones de probabilidades y era previsible que permitiera
diferenciar normalidad de enfermedad en la dindmica cardiaca
fetal. El diagnéstico previo, junto al desarrollado en la presente
investigacion, son de aplicacion clinica, con la diferencia de que
este ultimo se basa en una teoria de cardcter preventivo sobre
la dindamica cardiaca fetal, mas simple en su concepcién y més
efectiva en su aplicacion clinica.

Frecuentemente los estudios del comportamiento cardiaco tanto
adulto como fetal estan orientados al analisis de la variabilidad.
En este trabajo se evidencia que existen casos en los que las
distribuciones de probabilidad coinciden y/o se diferencian para
las diferentes dindmicas cardiacas, ya sean normales o enfermas. Se
observa que la diferencia en los valores maximos de la distribucion
de probabilidad diferencian el trazado plano del que presenta mas
oscilaciones de las frecuencias, sin embargo las distribuciones de
probabilidad no son suficientes para diferenciar normalidad de
enfermedad ni casos intermedios, lo que si puede ser diferenciado
con las relaciones S/k, que caracteriza las diferentes distribuciones
de probabilidad para cualquier dinamica de la frecuencia cardiaca
fetal.

Multiples trabajos se han desarrollado con base en diferentes
medidas de entropia en dindmica cardiaca. Sin embargo,
aunque se ha buscado establecer asociaciones entre reducciones
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de la complejidad de la dindmica cardiaca y complicaciones
postoperatorias de cirugia vascular, no existe una evidencia clinica
concluyente de que haya riesgo de muerte asociado a cambios en la
complejidad del comportamiento de la frecuencia cardiaca con estas
medidas[I6]. Las limitaciones encontradas en la determinacién de
un diagnéstico individual que presentan las medidas de entropia
previamente aplicadas a otras senales bioldgicas, tales como la
entropia aproximada, y la evidencia de la utilidad del uso de la
entropia en otras areas [(HI1], hicieron que ésta fuera escogida para
el estudio de la monitoria fetal, permitiendo hacer un trabajo de
caracter mas general, superando las predicciones logradas con otras
metodologias. En la presente investigacion se realizé una analogia
similar a la aplicada en la caracterizacion de union peptidica al
HLA clase II[T1], encontrando en ambos casos un orden fisico y
matematico subyacente, de acuerdo con las proporciones S/k.

Mientras que en la mecanica clasica las relaciones causales eran el
fundamento del andlisis de los sistemas, teorias como la mecanica
cuantica y la teoria del caos se basan en una fuerte critica a
la causalidad. Medidas de la frecuencia cardiaca fetal de los
tiempos R-R mostraron un comportamiento caético [I7, [I§]
de esta dinamica, implicando, de acuerdo a la teoria del caos,
impredecibilidad y por lo tanto dificultades en el desarrollo de
un diagnostico reproducible. Este trabajo, a diferencia de la
teoria del caos es independiente de condiciones iniciales y de las
dificultades de impredecibilidad. Tampoco presenta problemas con
construcciones matematicas infinitas pues se hace una abstraccion
discreta y finita del fenémeno.

La universalidad de la ley de la entropia no equiprobable caracteriza
la dinamica cardiaca fetal y diferencia los comportamientos
normales de los enfermos a partir de las distribuciones de las
probabilidades de las frecuencias cardiacas. Comunmente se
estudian sistemas equiprobables, sin embargo se observa que
estos no son los que prefiere la naturaleza. En la naturaleza se
encuentran predominantemente sistemas en los que la distribucién
de probabilidades se aleja de la equiprobabilidad lo que implica
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una disminucién en la entropia del sistema (por ejemplo, en
la distribucién de velocidades de las moléculas en un gas). Un
comportamiento fisioldgico cardiaco fetal normal se caracteriza
por mantener un equilibrio que evita los extremos de la entropia
maxima correspondiente a un sistema equiprobable, como también
a la entropia minima caso en que la probabilidad se “acumula”
en un valor privilegiado. Las predicciones de la entropia no
equiprobable [13] se encuentran en correspondencia con los célculos
obtenidos en la presente investigacion, ya que los sistemas en los
que la distribucion de probabilidades tiende a la equiprobabilidad
tienen la maxima entropia, mientras que los que mas se alejan de
la equiprobabilidad son los que tienen entropia minima.

Este es un trabajo fisico y matematico aplicado a la medicina
en donde se toman las frecuencias como un todo en analogia
con el lanzamiento de varias monedas simultdneamente [19]
para calcular sus probabilidades y entropia. Desde este punto
de vista se esperaba que no todas las frecuencias se presentaran
de igual manera consecutivamente, lo cual fue confirmado con
las mediciones realizadas y con la aplicaciéon de las leyes de
probabilidad y la relacién S/k, mostrando la auto consistencia
fisica del fenémeno con la visién mecanico-estadistica. Al aplicar
las leyes con esta perspectiva se hace una abstraccién del tiempo
secuencial y el problema es tratado como un fenémeno mecanico
estadistico en el rango de 20 minutos de tiempo, independiente
de andlisis estadisticos médicos y de los factores de riesgo. Este
trabajo, del mismo modo que los trabajos desarrollados desde
la concepcién de los sistemas dindmicos, evidencian que la linea
de base es una medida subjetiva del trazado, que en caso de
darse empiricamente corresponderia a casos patoldgicos, pues la
tendencia a un rango unico de valores de la frecuencia cardiaca
es un comportamiento caracteristico de enfermedad, por lo cual
este concepto no es tenido en cuenta en el diagnostico matematico
desarrollado. Esta metodologia también es independiente de la
edad gestacional, si es mayor a 28 semanas, y de la presencia de
enfermedad del hijo y/o de la madre; gracias a las simplificaciones
realizadas. Para ser aplicada sélo se requiere de un conjunto de
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medidas discretas de la frecuencia cardiaca fetal en un intervalo
de 20 minutos de duracién. Sin pérdida de generalidad, los rangos
medidos pueden ser diferentes a los aqui aplicados ya que cualquier
discretizacion es cumplida por la ley de la entropia no equiprobable.
Esto significa que aunque al cambiar estos rangos cambiaran los
valores de la entropia, sera posible establecer diferencias entre
estados también con base en estos rangos, dadas las caracteristicas
mismas del fenémeno.

La aplicacién de leyes fisicas y matematicas ha permitido
desarrollar diagnosticos de aplicacion clinica de exdmenes como
el Holter [20] o las citologias cervicouterinas [21], entre otras,
ademas de generalizaciones como en el caso del hallazgo de la
totalidad de prototipos arteriales posibles en el proceso de estenosis
y restenosis de arterias coronarias [22], y predicciones de la dindmica
de epidemias [23], o del recuento de CD4 con base en el conteo de
linfocitos y leucocitos obtenidos en el cuadro hematico, til para el
seguimiento clinico de pacientes con VIH/SIDA. Estos resultados
evidencian que el uso de teorias fisicas y matematicas permite la
comprension y prediccion de los fenémenos de los diferentes campos
de la medicina y es 1til para el desarrollo de soluciones de caracter
practico a nivel experimental, clinico y en el campo de la salud
publica.
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