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Resumen : Desde la teoría de los sistemas dinámicos se ha diagnosticado la dinámica cardiaca, con 
aplicabilidad clínica. En este trabajo se desarrolló desde la teoría de los sistemas dinámicos, una metodología 
de evaluación de la presión arterial de dióxido de carbo
Para el estudio se seleccionaron 10 pacientes a los cuales se les midió mediante la toma de gases, la presión 
arterial de dióxido de carbono durante sus tiempos de estancia en la Unidad de Cuidados Intens
Postquirúrgicos del Hospital Militar Central. A partir estos valores se construyeron atractores caóticos 
representativos de esta variable en un mapa de retardo. Finalmente se cuantificaron los valores mínimos y 
máximos del atractor. Se confirmó un com
mínimos de los atractores de la presión arterial de dióxido de carbono oscilaron entre 14,40 mmHg y 76,50 
mmHg. El comportamiento caótico de la presión arterial de dióxido de carbono es cuantificabl
evaluación de los valores máximos y mínimos de atractor en el mapa de retardo, constituyéndose en un 
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Desde la teoría de los sistemas dinámicos se ha diagnosticado la dinámica cardiaca, con 
aplicabilidad clínica. En este trabajo se desarrolló desde la teoría de los sistemas dinámicos, una metodología 
de evaluación de la presión arterial de dióxido de carbono para pacientes en Unidad de Cuidados Intensivos. 

ara el estudio se seleccionaron 10 pacientes a los cuales se les midió mediante la toma de gases, la presión 
arterial de dióxido de carbono durante sus tiempos de estancia en la Unidad de Cuidados Intens
Postquirúrgicos del Hospital Militar Central. A partir estos valores se construyeron atractores caóticos 
representativos de esta variable en un mapa de retardo. Finalmente se cuantificaron los valores mínimos y 
máximos del atractor. Se confirmó un comportamiento caótico de la dinámica; los valores máximos y 
mínimos de los atractores de la presión arterial de dióxido de carbono oscilaron entre 14,40 mmHg y 76,50 
mmHg. El comportamiento caótico de la presión arterial de dióxido de carbono es cuantificabl
evaluación de los valores máximos y mínimos de atractor en el mapa de retardo, constituyéndose en un 
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Postquirúrgicos del Hospital Militar Central. A partir estos valores se construyeron atractores caóticos 
representativos de esta variable en un mapa de retardo. Finalmente se cuantificaron los valores mínimos y 

portamiento caótico de la dinámica; los valores máximos y 
mínimos de los atractores de la presión arterial de dióxido de carbono oscilaron entre 14,40 mmHg y 76,50 
mmHg. El comportamiento caótico de la presión arterial de dióxido de carbono es cuantificable a partir de la 
evaluación de los valores máximos y mínimos de atractor en el mapa de retardo, constituyéndose en un 
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nuevo método de evaluación matemática, objetiva y reproducible, útil para la evaluación de pacientes en 
Unidad de Cuidados Intensivos. 
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PHYSICAL AND MATHEMATICAL EVALUATION OF THE 

CARBON DIOXIDE PRESSURE IN ARTERIAL BLOOD

 

 

Abstract: From the theory of dynamical systems cardiac dynamics have been diagnosed with clinical 
applicability. In this work was developed a methodology for evaluating the arterial pressure of carbon 
dioxide for patients in the Intensive Care Unit, from the theory of dynamical systems. For the study, 10 
patients were selected, recording the arterial pressure of carbon dioxide during their time of stay in the Post
surgical Intensive Care Unit of the Central Militar
attractors were constructed for this variable on a delay map. Finally the minimum and maximum values 
the attractor were quantified. Chaotic behavior of dynamic was confirmed; the maximum and minim
values of the attractors of arterial pressure of carbon dioxide varied between 14.40 and 76.50 mmHg. The 
chaotic behavior of the arterial pressure of carbon dioxide is quantifiable from the evaluation of the 
maximum and minimum values of attractors 
objective and reproducible evaluation, useful for evaluating patients in Intensive Care Unit.
 
Key words: carbon dioxide pressure, nonlinear dynamics, mathematics, 

 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
La geometría euclidiana mide áreas y volúmenes 
en figuras regulares, en cambio la geometría fractal 
se desarrolla para medir estructuras
comportamientos irregulares [
comportamiento de un sistema a medi
evoluciona en el tiempo, ha sido estudiado a partir 
de la teoría de los sistemas dinámicos. Las 
trayectorias del sistema, descritas en el espacio de 
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nuevo método de evaluación matemática, objetiva y reproducible, útil para la evaluación de pacientes en 

presión de dióxido de carbono, dinámica no lineal, matemáticas, c

Marzo 2016.  Publicado: 26 Abril 2016. 

PHYSICAL AND MATHEMATICAL EVALUATION OF THE 

DIOXIDE PRESSURE IN ARTERIAL BLOOD

From the theory of dynamical systems cardiac dynamics have been diagnosed with clinical 
applicability. In this work was developed a methodology for evaluating the arterial pressure of carbon 

patients in the Intensive Care Unit, from the theory of dynamical systems. For the study, 10 
patients were selected, recording the arterial pressure of carbon dioxide during their time of stay in the Post
surgical Intensive Care Unit of the Central Military Hospital. From these values 
attractors were constructed for this variable on a delay map. Finally the minimum and maximum values 
the attractor were quantified. Chaotic behavior of dynamic was confirmed; the maximum and minim

of the attractors of arterial pressure of carbon dioxide varied between 14.40 and 76.50 mmHg. The 
chaotic behavior of the arterial pressure of carbon dioxide is quantifiable from the evaluation of the 

attractors on the delay map, constituting a new mathematical method, for 
objective and reproducible evaluation, useful for evaluating patients in Intensive Care Unit.

nonlinear dynamics, mathematics, intensive c

La geometría euclidiana mide áreas y volúmenes 
en figuras regulares, en cambio la geometría fractal 
se desarrolla para medir estructuras y 
comportamientos irregulares [1]. El 
comportamiento de un sistema a medida que este 
evoluciona en el tiempo, ha sido estudiado a partir 
de la teoría de los sistemas dinámicos. Las 
trayectorias del sistema, descritas en el espacio de  

 
fase, pueden ser predecibles e impredecibles, 
representadas mediante tres tipos de atractores.
 
Los dos primeros son el punto y el ciclo, 
considerados predecibles, en el tercer tipo se 
observa un comportamiento irregular usualment
catalogado como impredecible [2]
comportamiento irregular, su dimensión fractal ha 
sido hallada mediante e
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nuevo método de evaluación matemática, objetiva y reproducible, útil para la evaluación de pacientes en 

námica no lineal, matemáticas, cuidados intensivos. 

PHYSICAL AND MATHEMATICAL EVALUATION OF THE 

DIOXIDE PRESSURE IN ARTERIAL BLOOD 

From the theory of dynamical systems cardiac dynamics have been diagnosed with clinical 
applicability. In this work was developed a methodology for evaluating the arterial pressure of carbon 

patients in the Intensive Care Unit, from the theory of dynamical systems. For the study, 10 
patients were selected, recording the arterial pressure of carbon dioxide during their time of stay in the Post-

y Hospital. From these values representative chaotic 
attractors were constructed for this variable on a delay map. Finally the minimum and maximum values of 
the attractor were quantified. Chaotic behavior of dynamic was confirmed; the maximum and minimum 

of the attractors of arterial pressure of carbon dioxide varied between 14.40 and 76.50 mmHg. The 
chaotic behavior of the arterial pressure of carbon dioxide is quantifiable from the evaluation of the 

on the delay map, constituting a new mathematical method, for 
objective and reproducible evaluation, useful for evaluating patients in Intensive Care Unit. 

intensive care.  Source: MeSH. 

fase, pueden ser predecibles e impredecibles, 
representadas mediante tres tipos de atractores.  

Los dos primeros son el punto y el ciclo, 
considerados predecibles, en el tercer tipo se 
observa un comportamiento irregular usualmente 
catalogado como impredecible [2]. Para este 
comportamiento irregular, su dimensión fractal ha 

ante el método de Box Counting 
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[3,4]. 
 
La evaluación de la función respiratoria y el 
equilibrio ácido básico es utilizada en la práctica 
diaria para el seguimiento de la evolución del 
paciente y para la toma de decisiones como pueden 
ser el ajuste en los parámetros ventilatorios, la 
corrección de trastornos  metabólicos 
las técnicas que permite estudiar la función 
pulmonar es realizada mediante el 
gases arteriales, el cual evalúa el intercambio 
gaseoso, es decir, el funcionamiento del 
respiratorio [6]. Los resultados obtenidos a partir 
de esta medición, permiten valorar diferentes 
funciones vitales como son la oxigenación, la 
ventilación y el equilibrio ácido-básico de los 
fluidos biológicos del organismo [6]. El análisis de 
la ventilación alveolar se hace en relación a los 
valores que indica la presión arterial de dióxido de 
carbono (PaCO2). Los valores de la PaCO
determinan la efectividad de la eliminación o 
excreción pulmonar de dióxido de carbono y de la 
cantidad de ácido carbónico contenido en el 
plasma. Los valores normales al nivel del mar 
establecidos para la PaCO2 se encuentran entre 35
45 mmHg y para Bogotá D.C., entre 30
Adicionalmente, la PaCO2 es utilizada para 
determinar la presencia y la magnitud de
hipoventilación alveolar [6]. 
 
En la literatura fisiológica se asume que la 
enfermedad y el envejecimiento son consecuencia 
de sistemas desordenados, los cuales provocan 
respuestas erráticas que alteran la periodicidad 
normal del organismo. Los primeros trabajos 
desarrollados en el contexto de la dinámica de los 
sistemas no lineales en cardiología los hicieron 
Goldberger y col. [7], encontrando que el sistema 
cardiaco enfermo puede estar asociado a dos 
estados, irregulares o altamente regulares, en 
cambio la normalidad se encuentra en me
dichos extremos. Lo anterior contradice las 
nociones del principio de homeostasis que 
sustenta la fisiología. Por otro lado, medidas 
fractales en pacientes con fracción de eyección 
menor al 35% después de infarto agudo de 
miocardio permitieron establecer predictores de 
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La evaluación de la función respiratoria y el 
en la práctica 

diaria para el seguimiento de la evolución del 
paciente y para la toma de decisiones como pueden 

ros ventilatorios, la 
corrección de trastornos  metabólicos [5]. Una de 
las técnicas que permite estudiar la función 

 análisis de 
gases arteriales, el cual evalúa el intercambio 
gaseoso, es decir, el funcionamiento del aparato 

. Los resultados obtenidos a partir 
de esta medición, permiten valorar diferentes 
funciones vitales como son la oxigenación, la 

básico de los 
. El análisis de 

ventilación alveolar se hace en relación a los 
valores que indica la presión arterial de dióxido de 

). Los valores de la PaCO2 
determinan la efectividad de la eliminación o 
excreción pulmonar de dióxido de carbono y de la 

rbónico contenido en el 
plasma. Los valores normales al nivel del mar 

se encuentran entre 35-
45 mmHg y para Bogotá D.C., entre 30-45 mmHg. 

es utilizada para 
determinar la presencia y la magnitud de la 

En la literatura fisiológica se asume que la 
enfermedad y el envejecimiento son consecuencia 
de sistemas desordenados, los cuales provocan 
respuestas erráticas que alteran la periodicidad 
normal del organismo. Los primeros trabajos 

exto de la dinámica de los 
sistemas no lineales en cardiología los hicieron 

, encontrando que el sistema 
cardiaco enfermo puede estar asociado a dos 
estados, irregulares o altamente regulares, en 
cambio la normalidad se encuentra en medio de 
dichos extremos. Lo anterior contradice las 
nociones del principio de homeostasis que 
sustenta la fisiología. Por otro lado, medidas 
fractales en pacientes con fracción de eyección 
menor al 35% después de infarto agudo de 

lecer predictores de 

mortalidad más efectivos que lo
convencionalmente [8]
 
Desde esta perspectiva, se han desarrollado 
múltiples investigaciones que evidencian lo 
adecuado que resulta la comprensión de diferentes 
fenómenos clínicos desde el pen
física y la matemática moderna, incluyendo el 
comportamiento cardiaco. Por ejemplo, la 
evaluación del comportamiento de la dinámica 
cardiaca desde el contexto de la teoría de los 
sistemas dinámicos y la geometría fractal, han 
permitido el desarrollo de metodologías 
diagnósticas que diferencian de forma objetiva y 
reproducible casos normales y con enfermedad 
aguda [9]. Esto es posible a partir de la evaluación 
de los espacios de ocupación de los atractores 
cardiacos, evaluados mediante el méto
Counting; su capacidad diagnóstica ha sido 
confirmada con estudios estadísticos [10]
Recientemente se desarrolló un avance 
significativo en esta vía, confirmando la capacidad 
diagnóstica de dicho método en 16 horas [11,12]
 
El objetivo del presente trabajo es el desarrollo de 
una nueva metodología de evaluación geométrica 
de la presión de dióxido de carbono en sangre 
arterial (PaCO2) proveniente de pacientes de UCI, 
fundamentada en los principios de la teoría de los 
sistemas dinámicos. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS
 
POBLACIÓN 
Este es un estudio prospectivo
cual se tomaron 10 pacientes con diferentes 
patologías provenientes de la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) Postquirúrgica del Hospital 
Militar Central, todos mayores a 21 años. Dentro 
del grupo de pacientes seleccionados para el 
estudio se encuentran casos que por su condición 
clínica al ingreso y durante los días de estancia en 
la UCI, requirieron hacer seguimiento de la función 
pulmonar, la efectividad de procedimientos como 
la traqueotomía, soporte ventilatorio ya sea este 
invasivo o no invasivo, u otros seguimientos que 
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mortalidad más efectivos que los logrados 
convencionalmente [8]. 

Desde esta perspectiva, se han desarrollado 
múltiples investigaciones que evidencian lo 
adecuado que resulta la comprensión de diferentes 
fenómenos clínicos desde el pensamiento de la 
física y la matemática moderna, incluyendo el 
comportamiento cardiaco. Por ejemplo, la 
evaluación del comportamiento de la dinámica 
cardiaca desde el contexto de la teoría de los 
sistemas dinámicos y la geometría fractal, han 

sarrollo de metodologías 
diagnósticas que diferencian de forma objetiva y 

ormales y con enfermedad 
. Esto es posible a partir de la evaluación 

de los espacios de ocupación de los atractores 
cardiacos, evaluados mediante el método de Box 
Counting; su capacidad diagnóstica ha sido 

estudios estadísticos [10]. 
Recientemente se desarrolló un avance 
significativo en esta vía, confirmando la capacidad 

dicho método en 16 horas [11,12]. 

ente trabajo es el desarrollo de 
una nueva metodología de evaluación geométrica 
de la presión de dióxido de carbono en sangre 
arterial (PaCO2) proveniente de pacientes de UCI, 
fundamentada en los principios de la teoría de los 

LES Y MÉTODOS 

prospectivo, descriptivo, para el 
cual se tomaron 10 pacientes con diferentes 
patologías provenientes de la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) Postquirúrgica del Hospital 
Militar Central, todos mayores a 21 años. Dentro 
del grupo de pacientes seleccionados para el 

studio se encuentran casos que por su condición 
clínica al ingreso y durante los días de estancia en 
la UCI, requirieron hacer seguimiento de la función 
pulmonar, la efectividad de procedimientos como 
la traqueotomía, soporte ventilatorio ya sea este 

ivo o no invasivo, u otros seguimientos que 
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necesitaran del análisis de gases arteriales. 
Los resultados clínicos de gases arteriales fueron 
consultados de la base de datos de las historias 
clínicas de los pacientes. Para la realización de los 
cálculos, se utilizó un programa desarrollado 
previamente en lenguaje C++ [9], en el que se 
introducen los valores consecutivos del registro de la 
PaCO2, estos valores consecutivos se organizan en 
parejas ordenadas de coordenadas cartesianas, en las 
que las coordenadas son valores de PaCO
consecutivos, estas parejas son llevadas a un espacio 
bidimensional y fueron graficadas construyendo así un 
mapa de retardo. Un mapa de retardo es un tipo de 
atractor específico que permite, en un solo grafico 
tener la información temporal de una variable 
dinámica, y de esta forma estudiar el estado y la 
evolución de los sistemas, en este caso en particular la 
PaCO2.  
 
Por la configuración espacial del mapa de retardo, 
generalmente los atractores construidos a partir de 
mapas de retardo presentan una figura irregular, por lo 
que se les ha denominado atractores caóticos o 
impredecible, es por esto que es necesario el 
desarrollo de nuevas medidas que permitan establecer 
un orden, y en particular cuantificar la dinámica de 
PaCO2. 
 
 
PROCEDIMIENTO 
Con previa aprobación del comité de ética 
institucional en Investigación del Hospital Militar 
Central, de acuerdo con el acta No. 19696 del 13 de 
julio de 2015. Se tomaron los valores de la PaCO
que fueron registrados en una frecuencia 
determinada por el especialista de acuerdo a las 
necesidades de cada paciente particular; oscilando 
entre dos y tres veces en un mismo día, registros 
diarios y con uno o más días sin que se haya hecho 
el análisis de las muestras de gases arteriales. 
Estos valores fueron utilizados posteriormente 
para generar un atractor caótico a partir del mapa 
de retardo para cada paciente.  
 
Una vez obtenido el mapa de retardo para cada 
paciente se prosiguió a calcular los
máximos y mínimos de las coordenadas para ca
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necesitaran del análisis de gases arteriales.  
Los resultados clínicos de gases arteriales fueron 
consultados de la base de datos de las historias 

Para la realización de los 
se utilizó un programa desarrollado 

previamente en lenguaje C++ [9], en el que se 
introducen los valores consecutivos del registro de la 

, estos valores consecutivos se organizan en 
parejas ordenadas de coordenadas cartesianas, en las 

das son valores de PaCO2 
consecutivos, estas parejas son llevadas a un espacio 
bidimensional y fueron graficadas construyendo así un 
mapa de retardo. Un mapa de retardo es un tipo de 
atractor específico que permite, en un solo grafico 

temporal de una variable 
dinámica, y de esta forma estudiar el estado y la 
evolución de los sistemas, en este caso en particular la 

Por la configuración espacial del mapa de retardo, 
generalmente los atractores construidos a partir de 

ardo presentan una figura irregular, por lo 
que se les ha denominado atractores caóticos o 
impredecible, es por esto que es necesario el 
desarrollo de nuevas medidas que permitan establecer 
un orden, y en particular cuantificar la dinámica de 

Con previa aprobación del comité de ética 
institucional en Investigación del Hospital Militar 
Central, de acuerdo con el acta No. 19696 del 13 de 

os valores de la PaCO2, 
fueron registrados en una frecuencia 

rminada por el especialista de acuerdo a las 
necesidades de cada paciente particular; oscilando 
entre dos y tres veces en un mismo día, registros 
diarios y con uno o más días sin que se haya hecho 

gases arteriales. 
res fueron utilizados posteriormente 

para generar un atractor caótico a partir del mapa 

Una vez obtenido el mapa de retardo para cada 
paciente se prosiguió a calcular los valores 
máximos y mínimos de las coordenadas para cada 

atractor, para esto se encuentran las parejas 
ordenadas que presentan los valores máximos y 
mínimos y se ubican en el mapa de retardo como 
se observa en las figuras (fi
observar valores característicos de esta variable 
hemodinámica. 
 
Este estudio se dirige a realizar una identificación 
del comportamiento matemático y geométrico de 
la PaCO2 en el contexto de la teoría del caos, es 
decir, evaluada como una variable dinámica del 
sistema. Por esta razón, no se requiere el análisis 
de variables poblacionales como sexo, factores de 
riesgo, patología específica o edad (excepto si es 
menor de 21 años). Más aun, no se consideraron 
las funciones del análisis de muestras de
arteriales en relación a un procedimiento 
específico llevado a cabo
posquirúrgico, esto explica por qué se tomó una 
muestra heterogénea de pacientes de la UCI. 
 
 
RESULTADOS 
El diagnóstico clínico registrado en las historias 
clínicas de los pacientes seleccionados para el 
estudio, se puede observar en la tabla 1. Los 
valores máximos y mínimos de los atractores de la 
PaCO2 en el mapa de retardo se hallaron entre 
14,40 mmHg y 76,50 mmHg. Para los pacientes que 
murieron se encontraron valores entre 14,40 
mmHg y 76,50 mmHg; y entre 21,60 mmHg y 49,20 
mmHg para los que fueron dados de alta vivos (ver 
tabla 2). Las figuras 1 y 2 muestran dos atractores, 
el primero del paciente 4, con
mientras que el segundo presenta al paciente 7, 
con egreso muerto. La figura 3 muestra la 
superposición de ambos atractores, evidenciando 
en dichos casos un mayor tamaño del atractor con 
egreso vivo respecto al muerto.
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atractor, para esto se encuentran las parejas 
ordenadas que presentan los valores máximos y 
mínimos y se ubican en el mapa de retardo como 
se observa en las figuras (figuras 1-3), con el fin de 
observar valores característicos de esta variable 

Este estudio se dirige a realizar una identificación 
del comportamiento matemático y geométrico de 

en el contexto de la teoría del caos, es 
decir, evaluada como una variable dinámica del 
sistema. Por esta razón, no se requiere el análisis 

variables poblacionales como sexo, factores de 
riesgo, patología específica o edad (excepto si es 
menor de 21 años). Más aun, no se consideraron 

análisis de muestras de gases 
arteriales en relación a un procedimiento 

cabo con el paciente en la UCI 
posquirúrgico, esto explica por qué se tomó una 
muestra heterogénea de pacientes de la UCI.  

El diagnóstico clínico registrado en las historias 
clínicas de los pacientes seleccionados para el 
estudio, se puede observar en la tabla 1. Los 
valores máximos y mínimos de los atractores de la 

en el mapa de retardo se hallaron entre 
,50 mmHg. Para los pacientes que 

murieron se encontraron valores entre 14,40 
mmHg y 76,50 mmHg; y entre 21,60 mmHg y 49,20 
mmHg para los que fueron dados de alta vivos (ver 
tabla 2). Las figuras 1 y 2 muestran dos atractores, 
el primero del paciente 4, con egreso vivo de UCI, 
mientras que el segundo presenta al paciente 7, 
con egreso muerto. La figura 3 muestra la 
superposición de ambos atractores, evidenciando 
en dichos casos un mayor tamaño del atractor con 
egreso vivo respecto al muerto. 
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Tabla1. Edad, sexo y diagnóstico clínico de los pacientes provenientes de la UCI posquirúrgicos analizados en 
el presente estudio. Sexo, F: femenino y M: masculino. 
 

No Edad Sexo 

1 82 M 

Paciente con sepsis de 
localizado parte superior; Constipación. Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica no especificada; fractura cuello del fémur. 
Neumonía severa asociada a los cuidados de la salud
más derrame pleural bila
exagerado anthonisen. Falla cardiaca fevi no conocida
 

2 79 F 
Paciente con fibrilación y aleteo auricular
 

3 68 F Paciente con 

4 86 M 

Paciente con neumonía Post Reanimación. Ruidos cardiacos rítmicos; 
no soplos, ruidos hipoventilación basal bilateral, extremidades no 
edema, adecuada perfusión distal. Síndrome de comprensión medular. 
 

5 70 F 
Paciente con neumonía no especificada
 

6 86 M 
Paciente con sepsis tejidos blandos, enfermedad pulmonar crónica con 
exacerbación no especificada.
 

7 83 M 
Paciente con enfermedad de vesícula, no especificada
 

8 78 M 

Paciente con trastorno de disco cervical con mielopatía
neumonía asociada a ventilación mecánica resuelta. Dolor agudo 
somático y neuropático cervical. Trauma cervical por caída de su 
propia altura nivel C4. POP de artrodesis cervical C3
Obesidad. HTA. IRC agudización. Choque medular e
Traqueostomía funcionante. Arritmia cardiaca persistente dada por la 
bradicardia severa; hipotensión severa.
 

9 70 M 

Paciente con tumor maligno de las vías biliares 
severa. SDRA severo. Colangiocarcinoma estadio Bismuth
Extabaquismo pesado. P
de la vía biliar 
coli resuelto.
 

10 48 F 

Paciente con accidente vascular encefálico agudo no especificado como 
hemorrágico.
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Edad, sexo y diagnóstico clínico de los pacientes provenientes de la UCI posquirúrgicos analizados en 
el presente estudio. Sexo, F: femenino y M: masculino.  

Diagnóstico 
 

Paciente con sepsis de origen pulmonar, present
localizado parte superior; Constipación. Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica no especificada; fractura cuello del fémur. 
Neumonía severa asociada a los cuidados de la salud
más derrame pleural bilateral. Falla ventilatoria secundaria. EPOC 
exagerado anthonisen. Falla cardiaca fevi no conocida

Paciente con fibrilación y aleteo auricular. 

Paciente con hemorragia subaracnoidea. 

Paciente con neumonía Post Reanimación. Ruidos cardiacos rítmicos; 
no soplos, ruidos hipoventilación basal bilateral, extremidades no 
edema, adecuada perfusión distal. Síndrome de comprensión medular. 

Paciente con neumonía no especificada. 

Paciente con sepsis tejidos blandos, enfermedad pulmonar crónica con 
exacerbación no especificada. 

Paciente con enfermedad de vesícula, no especificada

Paciente con trastorno de disco cervical con mielopatía
neumonía asociada a ventilación mecánica resuelta. Dolor agudo 
somático y neuropático cervical. Trauma cervical por caída de su 
propia altura nivel C4. POP de artrodesis cervical C3
Obesidad. HTA. IRC agudización. Choque medular e
Traqueostomía funcionante. Arritmia cardiaca persistente dada por la 
bradicardia severa; hipotensión severa. 

Paciente con tumor maligno de las vías biliares 
severa. SDRA severo. Colangiocarcinoma estadio Bismuth
Extabaquismo pesado. Post-operatorio biopsia dirigida por ecografía 
de la vía biliar intrahepática. Choque séptico por Gram negativo tipo E
coli resuelto. 

Paciente con accidente vascular encefálico agudo no especificado como 
hemorrágico. 
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Edad, sexo y diagnóstico clínico de los pacientes provenientes de la UCI posquirúrgicos analizados en 

resentó dolor abdominal 
localizado parte superior; Constipación. Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica no especificada; fractura cuello del fémur. 
Neumonía severa asociada a los cuidados de la salud-basal derecha 

teral. Falla ventilatoria secundaria. EPOC 
exagerado anthonisen. Falla cardiaca fevi no conocida. 

Paciente con neumonía Post Reanimación. Ruidos cardiacos rítmicos; 
no soplos, ruidos hipoventilación basal bilateral, extremidades no 
edema, adecuada perfusión distal. Síndrome de comprensión medular.  

Paciente con sepsis tejidos blandos, enfermedad pulmonar crónica con 

Paciente con enfermedad de vesícula, no especificada. 

Paciente con trastorno de disco cervical con mielopatía. Presentó 
neumonía asociada a ventilación mecánica resuelta. Dolor agudo 
somático y neuropático cervical. Trauma cervical por caída de su 
propia altura nivel C4. POP de artrodesis cervical C3-C5. DM tipo 2. 
Obesidad. HTA. IRC agudización. Choque medular en resolución. 
Traqueostomía funcionante. Arritmia cardiaca persistente dada por la 

Paciente con tumor maligno de las vías biliares extrahepática. Sepsis 
severa. SDRA severo. Colangiocarcinoma estadio Bismuth 3A. 

biopsia dirigida por ecografía 
Choque séptico por Gram negativo tipo E. 

Paciente con accidente vascular encefálico agudo no especificado como 
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Tabla 2. Valores de la PaCO2 Max (máxima) y la PaCO
pacientes provenientes de la UCI. Egreso, V: vivo y M: muerto.
 

No Egreso

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
 
 

 
 
 
Figura 1. Atractor de PaCO2 de paciente 4, con 
egreso vivo de la UCI. Las líneas negras que 
conectan el eje vertical y el atractor señalan los 
valores máximo y mínimo del atractor en el mapa 
de retardo. 
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Max (máxima) y la PaCO2  Min (mínima) ocupados por los atractores de 10 
pacientes provenientes de la UCI. Egreso, V: vivo y M: muerto. 

Egreso PaCO2 Min PaCO2 Max
 

V 33,50 56,60 
V 25,80 44,20 
V 28,50 48,50 
V 21,60 49,20 
V 31,00 42,90 
M 14,40 32,60 
M 19,30 28,70 
M 24,20 52,10 
M 23,80 64,10 
M 58,10 76,50 

de paciente 4, con 
egreso vivo de la UCI. Las líneas negras que 
conectan el eje vertical y el atractor señalan los 
valores máximo y mínimo del atractor en el mapa 

 

 
 
Figura 2. Atractor de PaCO
egreso muerto de la U
conectan el eje vertical y el atractor señalan los 
valores máximo y mínimo del atractor en el mapa 
de retardo. 
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Min (mínima) ocupados por los atractores de 10 

Max 

. Atractor de PaCO2 del paciente 7, con 
egreso muerto de la UCI. Las líneas negras que 
conectan el eje vertical y el atractor señalan los 
valores máximo y mínimo del atractor en el mapa 
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Figura 3. Superposición de los atractores de la 
PaCO2 de las figuras 1 y 2. Rojo: atractor con 
condición de salida muerto de UCI. Azul: atractor 
de paciente con condición de salida vivo de UCI.

DISCUSIÓN 
Este es el primer trabajo desarrollado en el ámbito 
físico y matemático, mediante el cual se 
el comportamiento caótico de la PaCO
implementa una nueva metodología que permite 
caracterizar su comportamiento irregular. Se 
realizó una cuantificación objetiva de la dinámica 
de esta variable, a partir del establecimiento de los 
valores máximos y mínimos de la totalidad del 
atractor de la PaCO2 en el mapa de retardo, 
independientemente de metodologías 
poblacionales. Esta metodología en el futuro puede 
emplearse como un nuevo sistema de medida que 
permita hacer estudios sistemáticos, q
contribuyan en hacer distinciones físicas y 
matemáticas más precisas que favorezcan un 
correcto seguimiento hemodinámico del paciente 
crítico en la UCI.  
 
El presente estudio es un primer acercamiento 
para medir comportamientos irregulares y 
caóticos observados en PaCO2, que los sistemas 
métricos lineales no pueden cuantificar y 
diferenciar. Al realizar un estudio desde una 
perspectiva físico-matemática acausal, la PaCO
ahora es una variable dinámica del sistema por lo 
cual es evaluada al margen de cons
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. Superposición de los atractores de la 
de las figuras 1 y 2. Rojo: atractor con 

e salida muerto de UCI. Azul: atractor 
de paciente con condición de salida vivo de UCI. 

 
 
 
 
 
 

Este es el primer trabajo desarrollado en el ámbito 
físico y matemático, mediante el cual se evidenció 
el comportamiento caótico de la PaCO2, el cual 
implementa una nueva metodología que permite 
caracterizar su comportamiento irregular. Se 
realizó una cuantificación objetiva de la dinámica 
de esta variable, a partir del establecimiento de los 

res máximos y mínimos de la totalidad del 
en el mapa de retardo, 

independientemente de metodologías 
poblacionales. Esta metodología en el futuro puede 
emplearse como un nuevo sistema de medida que 
permita hacer estudios sistemáticos, que 
contribuyan en hacer distinciones físicas y 
matemáticas más precisas que favorezcan un 
correcto seguimiento hemodinámico del paciente 

El presente estudio es un primer acercamiento 
para medir comportamientos irregulares y 

, que los sistemas 
métricos lineales no pueden cuantificar y 
diferenciar. Al realizar un estudio desde una 

matemática acausal, la PaCO2 
ahora es una variable dinámica del sistema por lo 
cual es evaluada al margen de consideraciones 

causales y de análisis de tipo epidemiológico o 
estadístico, en busca de órdenes físico
matemáticas subyacentes.
 
Otras medidas desde los sistemas dinámicos 
habían ya contradicho la noción fisiológica de 
homeostasis, desde la cual se evid
enfermedad constituye un estado intermedio entre 
dinámicas altamente variables o extremadamente 
regulares. Siguiendo esta línea de trabajo, la 
metodología desarrollada logra establecer el 
comportamiento caótico de la dinámica de la 
PaCO2, caracterizado por atractores irregulares 
(figuras 1-3). En el futuro el presente estudio se 
puede ampliar mediante el análisis matemático y 
físico de otras variables hemodinámicas que en 
términos generales son consideradas claves en 
análisis del paciente críti
 
Dentro de las variables hemodinámicas que 
permiten establecer la condición clínica del 
paciente crítico se encuentran los cambios de la 
frecuencia cardiaca. Estos cambios han sido 
analizados como sistemas dinámicos, mediante 
planteamientos teóricos y 
fundamentan la presente metodología. La 
comprensión de la dinámica cardiaca, como un 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

0 20 40

Revista Médica de la Universidad de Costa Rica.  Volumen 10,  número 1,  artículo 1  2016 

Revista electrónica publicada por el Departamento  de Farmacología de la Escuela de Medicina de la Universidad de 

® All rights reserved.  Licensed under a Creative Commons Unported License. 
7 

 11-4489. 

 

causales y de análisis de tipo epidemiológico o 
estadístico, en busca de órdenes físico-
matemáticas subyacentes. 

Otras medidas desde los sistemas dinámicos [7,8] 
habían ya contradicho la noción fisiológica de 
homeostasis, desde la cual se evidenció que la 
enfermedad constituye un estado intermedio entre 
dinámicas altamente variables o extremadamente 
regulares. Siguiendo esta línea de trabajo, la 
metodología desarrollada logra establecer el 
comportamiento caótico de la dinámica de la 

cterizado por atractores irregulares 
3). En el futuro el presente estudio se 

puede ampliar mediante el análisis matemático y 
físico de otras variables hemodinámicas que en 
términos generales son consideradas claves en 
análisis del paciente crítico. 

Dentro de las variables hemodinámicas que 
permiten establecer la condición clínica del 
paciente crítico se encuentran los cambios de la 
frecuencia cardiaca. Estos cambios han sido 
analizados como sistemas dinámicos, mediante 
planteamientos teóricos y matemáticos los cuales 
fundamentan la presente metodología. La 
comprensión de la dinámica cardiaca, como un 

40 60 80
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sistema dinámico caótico predecible, ha permitido 
el desarrollo de metodologías diagnósticas de 
aplicación clínica. La dinámica cardiaca 
representada mediante atractores caóticos y su 
evaluación mediante la teoría de los sistemas 
dinámicos y la geometría fractal, han permitido el 
desarrollo de una ley matemática mediante la cual 
es posible caracterizar todas las posibles 
dinámicas cardiacas, normales, agudas y en 
evolución [13], evaluando patologías cardiacas de 
adultos [14] y neonatales [15]. 
 
Continuando con esta línea de investigación, se han 
desarrollado otras metodologías las cuales han 
permitido evaluar los registros Holter a partir de la 
teoría de los sistemas dinámicos, la probabilidad y 
las proporciones de entropía [16,17]
particular del estudio de la dinámica cardiaca de 
pacientes de la Unidad de Cuidados Coronarios, se 
ha logrado evaluar la evolución del pacientes 
durante los días siguientes a la intervención, 
independientemente de los parámetros 
diagnósticos utilizados actualmente, detectando 
procesos de agudización subdiagnosticados [18]
 
Este tipo de perspectiva físico-matemática acausal 
cuenta con la ventaja  de proveer medida
objetivas y reproducibles para cada caso 
particular. Desde esta perspectiva también se han 
desarrollado nuevos métodos de evaluación de 
múltiples fenómenos médicos, como el ventrículo 
izquierdo en ventriculogramas [19]. También se ha 
caracterizado la irregularidad de arterias 
coronarias en un modelo experimental de re
estenosis, diferenciando arterias normales de 
enfermas y estableciendo el número total de 
posibles arterias [20]. Se ha cuantificado el grado 
de irregularidad de células preneoplásicas y 
neoplásicas de cuello uterino, estableciendo un 
diagnóstico cuantitativo, objetivo y reproducible 
de todos los estadios preneoplásicos hasta 
carcinoma [21,22]. Así mismo, se ha evaluado la 
estructura eritrocitaria, siendo de gran utilidad 
para el área de la hematología [23]
metodologías desarrolladas en este mismo 
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sistema dinámico caótico predecible, ha permitido 
el desarrollo de metodologías diagnósticas de 
aplicación clínica. La dinámica cardiaca 

a mediante atractores caóticos y su 
evaluación mediante la teoría de los sistemas 
dinámicos y la geometría fractal, han permitido el 
desarrollo de una ley matemática mediante la cual 
es posible caracterizar todas las posibles 

agudas y en 
, evaluando patologías cardiacas de 

Continuando con esta línea de investigación, se han 
desarrollado otras metodologías las cuales han 
permitido evaluar los registros Holter a partir de la 

de los sistemas dinámicos, la probabilidad y 
]. En el caso 

particular del estudio de la dinámica cardiaca de 
pacientes de la Unidad de Cuidados Coronarios, se 
ha logrado evaluar la evolución del pacientes 

siguientes a la intervención, 
independientemente de los parámetros 
diagnósticos utilizados actualmente, detectando 

agudización subdiagnosticados [18]. 

matemática acausal 
cuenta con la ventaja  de proveer medidas 
objetivas y reproducibles para cada caso 
particular. Desde esta perspectiva también se han 
desarrollado nuevos métodos de evaluación de 
múltiples fenómenos médicos, como el ventrículo 

. También se ha 
egularidad de arterias 

coronarias en un modelo experimental de re-
estenosis, diferenciando arterias normales de 
enfermas y estableciendo el número total de 

. Se ha cuantificado el grado 
de irregularidad de células preneoplásicas y 

plásicas de cuello uterino, estableciendo un 
diagnóstico cuantitativo, objetivo y reproducible 

plásicos hasta 
. Así mismo, se ha evaluado la 

estructura eritrocitaria, siendo de gran utilidad 
ematología [23]. Otras 

metodologías desarrolladas en este mismo 

contexto han sido útiles en otros campos de la 
medicina como la inmu
[25] y la infectología [26]
 
 
CONCLUSIONES 

La presente metodología diseñada para evaluar el 
comportamiento caótico de la 
el futuro el análisis de muestras de gases arteriales, 
debido a que son resultados que pueden ser  
interpretados y observados de manera objetiva y 
reproducible, en distintos escenarios clínicos y 
campos académicos. 
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contexto han sido útiles en otros campos de la 
medicina como la inmunología [24], epidemiologia 

y la infectología [26].  
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