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Resumen

Introduccién: la estructura cardiaca es por naturaleza, irregular, su adecuada caracterizacion se
hace mediante la aplicacidn de la geometria fractal. Desde esta geometria se desarrollé un diagndstico
objetivo del ventriculograma izquierdo.

Objetivo: desarrollar una generalizacion tedrica de la dindmica ventricular izquierda en los estados
de normalidad y enfermedad leve, a partir del diagndstico matemadtico objetivo y reproducible desa-
rrollado previamente. Se calcularon todas las posibles estructuras ventriculares durante la dindmica
cardiaca a partir de los grados de similitud para casos que evolucionan entre normales y leves en busca
de los prototipos matematicos ventriculares de normalidad y enfermedad leve.

Resultados: se estableci6 que la totalidad de posibles prototipos de la estructura ventricular para
normalidad y enfermedad leve son 1345; 551 corresponden a normalidad y 794 a enfermedad leve. Al
comparar los grados de similitud de ventriculos previamente medidos, con los prototipos obtenidos,
se encontrd que sus medidas estaban incluidas en la generalizacion.

Conclusién: se desarrollé una nueva metodologia de aplicacion clinica reproducible y de ayuda
diagndéstica objetiva, independiente de clasificaciones clinicas, con base en la generalizacién geométrica
de la dinamica ventricular. (Acta Med Colomb 2014; 39: 131-136).

Palabras clave: fractal, diagnostico, dimension fractal, ventriculo izquierdo, ventriculografia
izquierda.

Abstract

Introduction: Cardiac structure is irregular by nature; its proper characterization is done by ap-
plication of fractal geometry. From this geometry an objective diagnosis of left ventriculogram was
developed.

Objective: to develop a theoretical generalization of left ventricular dynamics in states of normality
and mild disease, from the objective and reproducible previously developed mathematical diagno-
sis. All possible ventricular structures were calculated during cardiac dynamics from the degrees of
similarity for cases that evolve between normal and mild in search of mathematical prototypes of
normality and mild disease.

Results: It was established that all of the possible prototypes for normal ventricular structure and
mild disease are 1345; 551 correspond to normality and 794 to mild disease. Comparing the degree
of similarity of previously measured ventricles, with the obtained prototypes, it was found that its
measures were included in the generalization.

Conclusion: a new methodology for clinical application reproducible and of objective diagnostic
aid independently of clinical classifications, based on the geometric generalization of ventricular
dynamics, was developed. (Acta Med Colomb 2014; 39: 131-136).
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Introduccion

El ventriculograma es un examen de tipo invasivo, que
permite visualizar la morfologia del corazén en cada sistole
y diastole, siendo de ayuda para establecer anomalias en la
motilidad de la pared ventricular (1). Se han desarrollado
recientemente metodologias alternativas que permiten
analizar la fisiologia cardiaca, mediante la aplicacién de la
geometria fractal (2, 3).

La geometria euclidiana nace esencialmente de un
tridngulo por ser una figura de naturaleza sencilla y regular
que permiti6 el desarrollo y evolucién de toda métrica que
se utiliza a diario (4). Por otro lado la geometria fractal
caracteriza la irregularidad de los objetos de la naturaleza.
Mandelbrot desarrollé esta nueva geometria al encontrar las
dificultades de estudiar y caracterizar lo irregular a partir de
medidas regulares (5). La literatura médica actual muestra
las diferentes aplicaciones que se han logrado con la geo-
metrfa fractal (6-13), por ejemplo en céncer se han logrado
establecer diferencias significativas entre morfologias y
fisiologias asociadas a estados normales y enfermos (14-17).

Como producto de la experiencia se ha encontrado que
no siempre es posible establecer rangos de valores carac-
teristicos de normalidad y enfermedad, evidenciando que
la evaluacion de dimensiones fractales aisladas no siempre
provee informacién diagndstica. En contraposicion el
desarrollo de nuevos conceptos ha permitido diferenciar
matemadticamente normalidad de enfermedad y caracterizar
estados intermedios (2, 3, 18-21).

Ademds de la geometria fractal, la aplicacion de diferen-
tes teorias fisicas y matemadticas a la medicina ha permitido
el desarrollo de metodologias objetivas y reproducibles que
caracterizan diferentes fendmenos (22).

En esta linea de investigacion recientemente Rodriguez
y col. (3), desarrollaron una metodologia diagndstica de
aplicacién clinica de la ventriculografia izquierda, calcu-
lando la dimensién fractal de tres regiones definidas en
el ventriculograma: sistole, didstole y totalidad. En dicho
trabajo se desarrollé el concepto de “grados de similitud”,
que permite la comparacién matemadtica de las medidas de
dimensién fractal de sistole, didstole y totalidad para cada
ventriculograma, obteniendo de este modo tres valores
matematicos que cuantifican el cambio geométrico entre
sistole y didstole respecto a la totalidad ventricular. Asi, la
metodologia permiti6 evaluar matemdticamente y de manera
simultdnea la funcién y morfologia cardiaca, e inferir la
existencia de érdenes matematicos que permiten diferenciar
normalidad de enfermedad en la dindmica cardiaca del ven-
triculo izquierdo (3) en pacientes con fraccidn de eyeccién
desde normalidad hasta enfermedad severa mediante los
grados de similitud de las dimensiones fractales.

En la presente investigacion se realizé una generalizacion
basada en las permutaciones de los grados de similitud de
los ventriculogramas que evolucionan entre normalidad y
enfermedad leve, constituyendo una metodologia objetiva
y reproducible de ayuda diagnéstica de la ventriculografia
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izquierda a partir de la geometria fractal y la definicién de
grados de similitud.

Material y métodos
Definiciones
Ecuacion 1: dimension fractal de Box-Counting. Donde
N: es el nimero de cuadros ocupados por el objeto, K: es el
grado de particion de la cuadricula y D: 1a dimensidn fractal.

N D)

D_LogN(z‘“‘*“)-LngN(z"‘ )
2 N2

Log?-Log2*

Regiones por evaluar: la regién correspondiente a la
imagen del ventriculo en Sistole (S); la region correspon-
diente a la imagen del ventriculo en Diastole (D); finalmente
la suma de los valores medidos en sistole y en didstole,
denominada Totalidad (T).

Prototipo fractal ventricular: combinacién de tres
valores de grados de similitud correspondientes a cada una
de las tres regiones por evaluar, cuyas dimensiones fractales
pueden corresponder a un ventriculo particular que puede
encontrarse en la prictica clinica. Asi, el prototipo fractal
ventricular constituye una medida unificada del ventriculo
tanto en sistole como en didstole, que permite su diagnéstico
objetivo.

Procedimiento

Esta investigacion se basé en el diagnéstico desarrollado
por Rodriguez y col. (3) con base en los grados de similitud
de las dimensiones fractales de tres regiones del ventriculo-
grama cardiaco izquierdo: sistole, didstole y totalidad (ver
definiciones).

Siguiendo la metodologia previamente desarrollada, el
establecimiento de los grados de similitud se realiza asignan-
do un valor a cada cifra significativa asi: a las unidades se
les asigna un valor de 1, a las décimas 10, a las centésimas
100 y a las milésimas 1000. A continuacién se comparan las
dimensiones fractales, buscando, de izquierda a derecha, la
primera cifra que sea diferente entre las dimensiones frac-
tales. Una vez identificada esta cifra, se toman los valores
de las dimensiones fractales en dicha cifra y se restan, el
resultado de esta resta se multiplica por el valor asignado a
esta cifra significativa (3). Dado que se tienen medidas de
dimensién fractal de tres regiones, se obtienen tres grados
de similitud por cada ventriculo medido.

El diagnéstico obtenido establece que la normalidad estd
definida por la presencia de tres grados de similitud menores
oiguales a 90, mientras que la enfermedad leve se caracteriza
por presentar valores menores o iguales a 900, presentando
como minimo un valor entre 100 y 900. La representacion
matematica de este diagndstico se establece con base en la
definicién de estos conjuntos:

A={xl1=x=<9}

B={x110=x <90}

C={x1100=<x <900}
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Donde la normalidad presenta valores pertenecientes a
los conjuntos A 'y B, y la enfermedad leve presenta valores
dentro de los conjuntos A, By C.

Con base en las medidas de las dimensiones fractales
(ecuacion 1) y de los grados de similitud establecidos previa-
mente (3) de las tres regiones matematicas correspondientes
alas imdgenes del ventriculo en sistole, didstole y la totalidad
para cada estado, se realizaron las permutaciones matema-
ticas para hallar todas las posibles estructuras ventriculares
con fraccién de eyeccién normal y leve.

Para establecer el nimero total de prototipos de la estruc-
tura ventricular, tanto para ventriculogramas normales como
leves, se tomaron los valores limites, maximos y minimos,
de los grados de similitud que pueden presentarse tanto para
lanormalidad como para enfermedad leve. Se desarroll6 una
simulacién numérica mediante el cdlculo de todas las per-
mutaciones entre los diferentes valores que se encontraban
entre estos limites para los tres objetos medidos, cada una
de las permutaciones es definida como un prototipo fractal
ventricular (ver definiciones).

Posteriormente se definié el nimero de prototipos
existentes para cada estado, para finalmente realizar com-
paraciones entre los valores de dimensidn fractal y grados
de similitud de 24 ventriculogramas medidos experimental-
mente en dos trabajos previos (2, 3), respecto a los prototipos
obtenidos. El objetivo de esta comparacion fue determinar
si los ventriculos observados clinicamente estaban incluidos
dentro de la generalizacién, pues de este modo se puede
confirmar la capacidad de la metodologia para abarcar las
posibilidades que pueden darse en la préctica clinica. Los
ventriculogramas (2, 3) corresponden a 24 pacientes que
fueron sometidos a examen de ventriculografia izquierda por
indicacién médica, 15 de ellos fueron pacientes diagnosti-
cados como normales, incluyendo una fraccién de eyeccién
normal, mientras que los nueve restantes fueron pacientes
diagnosticados clinicamente con lesién leve, de acuerdo
con el criterio del especialista atendiendo a los estdndares
convencionales de evaluacion. No se hicieron distinciones
de edad o género para la seleccién de esta muestra.

Este tipo de metodologia, no afecta ningiin tratamiento ni
decisién a nivel clinico, por lo tanto no afecta a los pacien-
tes. Es una investigacién que cumple de manera simultdnea
con las normas éticas, cientificas, técnicas y con las guias
éticas del articulo 11 de la Resolucion 008430 de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombia, para la investigacién en
salud. Esta metodologia se clasifica dentro de la categoria de
investigacion sin riesgo, ya que realiza cdlculos mateméticos
con base en resultados de exdmenes de la practica clinica que
han sido prescritos médicamente, protegiendo la integridad
y anonimato de los participantes (23).

Resultados
Se encontré un total de 1345 prototipos, de los cuales
551 corresponden a ventriculos izquierdos normales y 794
a ventriculos con enfermedad leve. Por las caracteristicas
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matemadticas y geométricas del diagndstico (3), resulta
imposible encontrar tres grados de similitud iguales como
por ejemplo [1 1 1] o [10 10 10], asi como [1 80 90] u otras
posibles combinaciones equivalentes a ésta.

Por efectos de espacio no se presentan los 1345 proto-
tipos, sin embargo en la Tabla 1 se muestran 26 ejemplos
de posibles dimensiones fractales que pueden encontrarse
en la préctica clinica para sistole, didstole y totalidad en
ventriculogramas, incluyendo 13 de normalidad y 13 de
enfermedad leve. Los 24 prototipos a los que corresponden
estos 26 ejemplos se muestran en la Tabla 2.

Como resultado de la comparacién entre los prototipos
obtenidos y las medidas de ventriculos obtenidas en traba-
jos previos de los nueve ventriculogramas diagnosticados
como normales y los nueve diagnosticados con disfuncién
leve, se encontré que los grados de similitud de estos ulti-
mos se encontraban contenidos dentro de la generalizacién
desarrollada.

Los ventriculogramas diagnosticados clinicamente como
normales presentaron grados de similitud entre 1 y 90, es
decir, dentro de los conjuntos A y B, mientras que los que
fueron clinicamente diagnosticados con disfuncién leve
presentaron valores entre 1 y 900, es decir que sus grados de
similitud estuvieron incluidos en los conjuntos A, B y C. Las

Tabla 1. Ejemplos de dimensiones fractales posibles que pueden encontrarse en la prdctica
clinica para ventriculos en S: sistole. D: didstole y T: totalidad. La observacion simultdnea
de los tres grados de similitud de cada una de estas combinaciones de dimensiones
fractales constituye un prototipo fractal ventricular que se encuentra incluido dentro de la
generalizacion. A modo de ejemplo se ha colocado el prototipo al que corresponden estos
ejemplos en la tabla 2. Asi por ejemplo, el caso 3 de normalidad de esta tabla corresponde
al prototipo 3 de normalidad de la Tabla 2. Puede observarse que existen dos casos
correspondientes al prototipo niimero 1, evidenciando que cada prototipo puede abarcar
muchas estructuras ventriculares, con muchas dimensiones fractales diferentes. Los casos
11 y 12 tanto de normalidad como de enfermedad leve, sombreados en gris y negrita,
corresponden a cuatro de los 24 ventriculogramas observados en la clinica, con los cuales
se contrastaron los resultados.

Prototipos Normales Leves
S D T S D T
1 0.8027 1.3285 0.7328 0.9762 0.9448 0.7893

1.2473 0.8468 1.3628 0.8506 0.8867 0.6439

2 1.4054 1.2503 1.0536 0.8667 0.8429 12142
3 0.8462 0.4545 0.1091 1.1429 0.9315 1.1714
4 13516 1.0485 1.1995 0.4783 0.4548 0.4243
5 0.6214 0.8889 1.5995 0.8025 0.9661 0.9809
6 0.7667 0.5967 0.9895 1.612 1.2965 1.6738
7 0.4995 0.9308 1.4455 0.8926 0.6001 0.8519
8 1.3809 1.0056 1.9012 0.9981 0.9054 1.9082
9 1.02 145 0.9167 1335 1.2001 1.3901
10 1.1 1.2695 1.4308 1.409 0.8899 14136

1 0.6214 1.4995 0.8889 0.6520 0.7935 0.7269

12 1.0641 0.7369 0.8518 0.8845 0.9259 0.9098
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Tabla 2. Prototipos normales y leves, cada uno de ellos compuesto por tres valores de grados
de similitud, correspondientes a la comparacion sistole-didstole (S-D), sistole-totalidad (S-T)
y totalidad-didstole (T-D). Los prototipos 11 y 12 tanto de normalidad como de enfermedad
leve, sombreados en gris y negrita ™ *, corresponden a cuatro de los 24 ventriculogramas
observados en la clinica, con los cuales se contrastaron los resultados.

[Prototipos Normales Leves

S-D S-T T-D S-D S-T T-D
1 1 10 1 300 20 20
2 20 40 20 200 1 1
3 40 70 30 1 300 1
4 30 20 10 200 500 300
5 20 1 1 10 10 200
6 20 20 40 40 600 40
7 50 1 1 20 400 20
8 30 60 90 900 1 1
9 40 1 1 10 600 10
10 10 30 20 1 100 1
11 1 20 1 10 10 700
12 1 1 10 10 10 200

Tablas 1 y 2 presentan sombreadas en negrita las medidas
de cuatro de los ventriculogramas clinicamente observados,
dos normales y dos con lesién leve, evidenciando que sus
medidas de dimensidn fractal corresponden a cuatro de los
prototipos establecidos dentro de la generalizacidon.

Discusion

Este es el primer trabajo en el que a partir de una simu-
lacién se determinan todas las posibles estructuras fractales
ventriculares izquierdas para los casos que van desde nor-
malidad hasta enfermedad leve con base en una metodolo-
gia previa desarrollada (3). Esta metodologia relaciona de
manera simultdnea las relaciones fractales entre los grados
de similitud del contorno ventricular en sistole, didstole y
la unién de ambos estados logrando establecer una cuan-
tificacién objetiva y reproducible de todos los prototipos
ventriculares que permite una comprensién general de la
dindmica ventricular izquierda.

La comparacién con las medidas de ventriculos clinica-
mente obtenidos evidencié que la metodologia incluyé de
manera efectiva todos estos casos, evidenciandose de este
modo su capacidad para abarcar y establecer matematica-
mente el estado de ventriculogramas normales o con disfun-
cion leve que pueden presentarse a nivel clinico. A modo de
ejemplo pueden observarse los casos 11 y 12 tanto normales
como leves, de la Tabla 1, que corresponden respectivamente
alos casos 1y 2 de normalidad y de enfermedad leve repor-
tados en uno de los trabajos previos (3). Puede observarse
que los grados de similitud de sus dimensiones fractales se
encuentran incluidas en la generalizacién (Tabla 2).
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Ademds de ser una simulacion util para describir de
manera mds objetiva y precisa todas las posibles dindmicas
del ventriculo izquierdo que varian entre normales y leves,
esta generalizacién facilitaria la aplicacién del diagndstico
previamente desarrollado en la evaluacién de intervenciones
quirdrgicas o farmacéuticas, pues al tener la totalidad de
posibles estructuras ventriculares fractales para normalidad
y enfermedad leve, se podrian tener las posibles vias de
evolucidn entre normalidad y enfermedad. Sin embargo es
necesario realizar una confirmacién de esta generalizacién
con mads casos clinicos, con el fin de verificar la aplicabili-
dad de los resultados, incluyendo estudios para verificar su
validez a nivel diagndstico.

La medicién de los ventriculogramas mediante geometria
fractal permite obtener una medida cuantitativa y objetiva
de su irregularidad; sin embargo, las medidas fractales eva-
luadas de forma aislada no son suficientes para establecer
diferencias entre normalidad y enfermedad, siendo necesario
el desarrollo de la comparacién entre las dimensiones de las
tres regiones evaluadas (sistole, didstole y totalidad) por
medio del concepto de grados de similitud (2, 3). Gracias
a este concepto fue posible desarrollar la presente genera-
lizacién, logrando simplificar la complejidad y diversidad
de la morfologia y fisiologia ventricular, mediante medidas
que permiten establecer un nimero finito de estructuras
ventriculares, lo cual no es posible observando solamente
las dimensiones fractales, por tratarse de nimeros irracio-
nales, los cuales tienen un nimero infinito de digitos. Esto
se ve ejemplificado en la Tabla 1, donde se presentan dos
combinaciones diferentes de dimensiones fractales para
sistole, didstole y totalidad, que sin embargo corresponden
al mismo prototipo No. 1, que puede observarse en la Ta-
bla 2. Del mismo modo podrian encontrarse otras muchas
combinaciones de dimensiones fractales para cada prototipo.

Otros trabajos han mostrado que las alteraciones
morfolégicas estdn relacionadas con el correcto
funcionamiento cardiaco, en particular la relacién entre
la anatomia evaluada geométricamente y la estabilidad
eléctrica del corazon (24). También se han desarrollado
metodologias en las que se utiliza la geometria mediante
aproximaciones del ventriculo a figuras euclidianas, estas
metodologias apuntan a la cuantificacién de la fraccion de
eyeccion (FE), mediante el cdlculo del volumen ventricular
(25-29). En este sentido, cabe sefialar que la fraccién de
eyeccion no es el indicador principal para definir patologia
cardiaca. Por esta razén en este trabajo los diagndsticos de
normalidad y enfermedad leve fueron determinados por un
especialista de acuerdo con los procedimientos de evaluacién
diagndstica convencional, incluyendo la evaluacién de la
FE, pero no siendo éste el dnico criterio, pues el objetivo
era observar el comportamiento dindmico de la estructura
ventricular como un todo, observando todas sus posibles
alteraciones tanto a nivel morfolégico como fisiolégico, con
el fin de determinar las diferencias matematicas que podian
determinarse, independientemente de etiologfas especificas.
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La metodologia desarrollada se basa en la geometria frac-
tal que es mas adecuada para medir los objetos irregulares
como el ventriculo, ademds por ser una metodologia fisica 'y
matemadtica, es aplicable a cada caso particular sin necesidad
de tratamientos poblacionales y es independiente de factores
causales epidemioldgicos, es por esto que esta metodologia
no requiere de los diferentes grados de clasificaciéon médica
de la fraccion de eyeccion, pues aqui se observa la dindmica
ventricular izquierda en forma general desde teorias mate-
maticas que cuantifican el fendmeno.

Dentro de los resultados obtenidos no se toman en cuen-
ta algunos casos en los que los grados de similitud toman
valores que carecen de significado en la experiencia, de
esta forma, no todas las posibilidades matematicas tienen
sentido experimental, aunque todas las posibilidades expe-
rimentales si se encuentran incluidas dentro de las obtenidas
matemadticamente.

Generalizaciones como la desarrollada en el presente
trabajo, de aplicabilidad practica a nivel experimental y
diagndstico, han sido desarrolladas en otros fenémenos
médicos. Tal es el caso de la determinacién de la totalidad
de posibles prototipos de arterias normales y restenosadas
en un modelo experimental de restenosis en porcinos (20);
el establecimiento del niimero total de posibles células pre-
neopldsicas y neopldsicas de cuello uterino, metodologia que
permite diagnosticar normalidad y enfermedad, aclarando
matemadticamente el estado de las células ASCUS (21); y
la determinacién y diagndstico de la totalidad de dindmicas
cardiacas normales, con enfermedad aguda, y en evolucién
entre estos estados (30).

La investigacion desarrollada estd enfocada desde un
contexto acausal de la naturaleza como el enfoque de las
teorfas de la fisica moderna, por ejemplo la mecédnica cuan-
tica (31), teorfa del caos (32) y mecdnica estadistica (33),
que permiten el establecimiento de érdenes matemadticos
subyacentes a la irregularidad y aparente impredecibilidad de
los fendmenos. Siguiendo este camino, se han desarrollado
metodologias objetivas y reproducibles de ayuda diagndstica
y de aplicacion clinica utiles para diferentes campos de la
medicina tales como la cardiologia (34-36), inmunologia
(37, 38), epidemiologia (39) e infectologia (40, 41).
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