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RESUMEN

Introduccion: La adecuada interpretacion de la monitoria fetal es un reto para la
medicina actual; en 2012, se desarroll6 una nueva metodologia diagndstica
fundamentada en la teoria de probabilidad y la entropia. Esta logré evaluar de forma
objetiva y reproducible la monitoria fetal estableciendo diferencias entre monitorias
con patrones normales y anormales, y el proceso de evolucion entre ellos.
Objetivo: Comprobar la efectividad de la aplicacion clinica de esta metodologia
diagnostica.

Métodos: Se evaluaron 10 monitorias fetales divididas en dos grupos: cinco
normales y otras cinco con pérdida del bienestar fetal, de acuerdo con la
interpretacion clinica convencional de la monitoria. Se tomaron frecuencias cardiacas
en intervalos discretos de tiempo a partir de los trazados; se calculd la probabilidad
y la relacion S/k de la entropia de las monitorias y la posibilidad de disminuir el
tiempo de evaluacion.
Resultados: Se observa concordancia entre los diagnosticos establecidos en 20 y 15
minutos, lo que permite evidenciar la capacidad diagndstica del método fisico-
matematico disminuyendo el tiempo de evaluacion.
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Conclusiones: La relacion S/k de la entropia, diferencié normalidad de enfermedad
de manera objetiva y reproducible reduciendo el tiempo de evaluacién a 15 minutos.

Palabras clave: dinamica no lineal; relaciéon S/k; entropia; probabilidad; monitoria
fetal.

ABSTRACT

Introduction: The suitable interpretation of fetal monitoring is a challenge for
current medicine; in 2012, a new diagnostic methodology was developed based on
the theory of probability and entropy. This new diagnostic methodology managed to
assess fetal monitoring objectively and reproducibly, establishing differences
between monitorings with normal and abnormal patterns, and the process of
evolution between them.
Objective: To verify the effectiveness of the clinical application of this new diagnostic
methodology.

Methods: We assessed 10 fetal monitoring divided into two groups: five normal and
five with loss of fetal well-being, according to the conventional clinical interpretation
of monitoring. Heart rates were taken at discrete intervals from the tracings; the
probability and S / k relation of the entropy of the monitors were calculated as well
as the possibility of reducing the evaluation time.
Results: Correspondance was observed between the diagnoses established in 20 and
15 minutes, which allows demonstrating the diagnostic capacity of the physical-
mathematical method, reducing the evaluation time.
Conclusions: The S / k ratio of entropy differentiated disease from normality
objectively and reproducibly, reducing the evaluation time to 15 minutes.
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INTRODUCCION

La medicion de la posibilidad de ocurrencia de un evento en el futuro dentro de un
acervo de eventos posibles, se calcula a través de la probabilidad. Los valores de
probabilidad tienen valores siempre positivos entre cero y uno, es asi que la suma de
la probabilidad de todos los eventos posibles sera de uno.®
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Por su parte, el concepto de entropia tuvo lugar con los trabajos desarrollados por
Carnot® para el disefio de maquinas térmicas que permitieran un movimiento
continuo, aplicando un minimo de energia. Luego, este concepto fue reformulado e
incorporado en el estudio de los gases ideales, y en ambitos como la mecéanica
estadistica y la termodinamica. Boltzmann-Gibbs® generaliz6 este concepto para los
sistemas que se encontraban fuera del equilibrio establecio la definicion de entropia
equiprobable y no equiprobable.

El monitor eléctrico fetal es un dispositivo electrénico que permite vigilar la frecuencia
cardiaca fetal (FCF). Este es ampliamente utilizado en la clinica. El propdsito de este
dispositivo es evidenciar la ocurrencia de condiciones perinatales adversas de manera
oportuna; para tal fin, se realiza monitorizacién de las aceleraciones vy
desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal. Durante el trabajo de parto, la
frecuencia cardiaca fetal evaluada en relacién con las contracciones del Utero de la
madre, permite tomar decisiones clinicas.®

Para las mujeres embarazadas, tanto de alto como de bajo riesgo, la monitoria fetal
ha buscado disminuir la asfixia perinatal, sin embargo, se evidencia un aumento de
los partos con intervencién quirdrgica, sin lograr una verdadera influencia en la
mortalidad perinatal.® La interpretacion de los trazados de la frecuencia cardiaca
fetal es variable a nivel inter e intra observador; por tal razén, su utilidad clinica es
aun un tema de discusion.®) En un estudio realizado con obstetras experimentados,
se realizd la interpretacion de 150 registros cardiotocograficos entregados a los
especialistas, sin correlacion clinica. Sus valoraciones fueron clasificadas de acuerdo
con las tres categorias del National Institute of Child Health and Human Development.
Se evidencid que Unicamente 57,7 % de dichas valoraciones coincidieron.(®
Actualmente, en la practica clinica se desconocen valores predictivos del monitoreo
fetal, que permitan tomar mejores conductas ante los casos adversos.”) Lo
anteriormente expuesto, permite evidenciar que aun no se ha establecido una
verdadera concordancia entre los obstetras con respecto a la evaluacion clinica de la
condicion fetal mediante la monitoria, que sea ampliamente reproducible y permita
la toma de conductas en obstetricia.(® Es por ello que la monitoria, en la actualidad
no es considerada como una prueba diagndstica de confiabilidad irreductible, sino
como un examen a través del cual se realiza una interpretacion, que debe ser
analizada con el resto de informacidn clinica para establecer un diagnéstico real, sin
verdadera objetividad intrinseca.

Para realizar estudios sobre el funcionamiento del corazén, hoy por hoy diversas
investigaciones realizan el analisis con base en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC). No obstante, los métodos lineales clasicos que son empleados no
explican toda la informacion encontrada en la variabilidad latido a latido.(® Dentro de
los trabajos desarrollados en el contexto de los de métodos no lineales, se evidencié
que la dindmica cardiaca anormal del adulto es asociada a un comportamiento
periddico o altamente irregular, mientras que un comportamiento normal se halla en
medio de estos dos extremos.(!®> Tomando como punto de partida esta nueva
concepcion de salud y enfermedad, fue desarrollada una cuantificacion de la
frecuencia cardiaca fetal a partir de un método fisico-matematico basado en la teoria
de la probabilidad y la relacion S/k de la entropia. Los valores de la relacion S/k
determinaron dindmicas normales, en estados evolutivos hacia enfermedad y todas
las posibles dinamicas cardiacas fetales que podian presentarse, al margen de las
enfermedades maternas cuyo diagndstico hubiera sido establecido durante el
embarazo u otras consideraciones. Esta metodologia diagndstica permite establecer
diferencias entre salud y enfermedad, y evaluar eventos no perceptibles con los
parametros clinicos convencionales, tales como las taquicardias, bradicardias,
induccion del parto fallida, y riesgo de pérdida de bienestar fetal (RPBF). También,
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proporciona una herramienta de ayuda diagnostica en obstetricia mas precisa,
objetiva y reproducible, que permite evaluar estados patoldgicos, en evoluciéon o
agudizacion.(tt)

El objetivo de este estudio es confirmar la aplicabilidad clinica de la metodologia
diagndstica anteriormente desarrollada para evaluar el trazado de la monitoria fetal,
con fundamento en la probabilidad y la relacién S/k de la entropia, disminuyendo su
tiempo de evaluacion de 20 a 15 minutos y compararlo con la interpretacion
convencional de la monitoria y con el pH del cordén umbilical al momento del
nacimiento.(*)

METODOS

Probabilidad Laplaciana de la frecuencia cardiaca fetal : Se define como el niumero
de veces en las que aparece cada frecuencia cardiaca NA en intervalos de 10
segundos, dividido entre la totalidad de frecuencias cardiacas de todo el trazado de
la monitoria fetal (N).

Repeticion es del estado A N, .
> : - — = _“2FEcuacion 1
Total de frecuencias cardiacasmedidas N

Entropia y proporcion S/k de la monitoria fetal: La entropia es generalizada al
definirla como funcidén del nimero de distribuciones equiprobables y para sistemas
que se encuentran fuera del equilibrio. En el caso de sistemas con distribuciones no
equiprobables, como el encontrado en este estudio se calcula con la ecuacién de
Boltzmann-Gibbs. Se realiza el despeje algebraico de la constante de Boltzmann y se
deja la ecuacién 2 en términos de la relacion S/k, asi:

N .
S=-k> P,In[P,)] Ecuacién2

n={

N -
Sfk=-Y PB,In(F,) Ecuacién 3

n={

Siendo S la entropia de la monitoria, k la constante de Boltzmann (1,38 x 1023
Joule/Kelvin), y Pn la probabilidad del n-ésimo estado.

En el presente estudio fue recopilada informacion de 10 gestantes que se
encontraban en trabajo de parto, cinco de las cuales tenian monitorias categorizadas
como 1, 5 y 3 segun el criterio de un ginecobstetra experto de acuerdo con la
clasificacién ACOG, provenientes de monitorias tomadas en la clinica de la
Universidad de la Sabana, Bogota, Colombia con monitores Pinmed.
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Se tomaron trazados de 10 monitorias fetales evaluadas por un ginecélogo experto
en 20 minutos, Unicamente fueron tomados casos sin dudas en el diagnéstico por
parte del clinico, excluyendo la monitoria con categoria II. También, se recopild el pH
obtenido mediante el analisis de gases en el cordén umbilical al momento del parto.
Para el establecimiento del diagnodstico fisico-matematico de las monitorias en 15
minutos, se tomaron de manera consecutiva los valores maximos y minimos de la
frecuencia cardiaca en intervalos de 10 segundos, en 15 y 20 minutos. Se calculd
cuantas veces se repitié cada frecuencia hallada en el trazado, sumando todas las
apariciones de estas frecuencias para cada registro. Posteriormente, se establecio la
probabilidad de cada frecuencia, definida como el cociente entre el nimero de veces
(NA) que se presenté determinado valor de frecuencia cardiaca sobre el total de
frecuencias cardiacas medidas (N), de acuerdo con la ecuacion:

) Repeticion es del estado A N
Ecuacion 1 F = ® ==

r

Total de frecuencias cardiacasmedidas B N

Con base es estos valores se hallé la entropia, que se define mediante la ecuacién:

S= k> Pn(P,)

Ecuacion 2 =0

Siendo S la entropia y k la constante de Boltzmann (1,38 x 1023 Joules/Kelvin)(9

A continuacién, se establecieron las relaciones S/k de la entropia, que son el
resultado de despejar de la ecuacién 2 la constante de Boltzmann, asi:

s X
_:_Z‘Pnhl[.Pnj

Ecuacion 3

Adicionalmente, se determind la probabilidad maxima de cada monitoria. Estos
valores fueron contrastados, buscando la diferenciacion matematica entre
normalidad y enfermedad, en las monitorias seleccionadas. Los resultados se
contrastaron respecto a la evaluacidn hecha mediante el mismo procedimiento
durante 20 minutos, con el fin de verificar si los resultados eran consistentes con los
resultados previos. De este modo se mantuvieron los limites previamente
establecidos para 20 minutos de la relacién S/k asociados a normalidad, enfermedad
y evolucion entre estados para 15 minutos. También, se midié el pH en el momento
de nacimiento.

Este estudio se acoge a los principios éticos de la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial contemplados en la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud colombiano.

La presente investigacidon se considera como de riesgo minimo, pues se realizan
calculos fisico-matematicos con base en reportes de examenes no invasivos
prescritos de acuerdo con protocolos establecidos segun parametros convencionales,
protegiendo la informacién y la integridad de los pacientes.
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RESULTADOS

La tabla muestra el diagnéstico fisico-matematico de los registros de monitoreo fetal
de pacientes entre 17 y 31 afos, incluyendo el pH del corddn.

Para las monitorias de cinco pacientes clasificadas clinicamente en la categoria III
segun la interpretaciéon convencional de la monitoria se hallaron valores en analisis
de 20 minutos para la relacién S/k de la entropia en el intervalo comprendido entre
2,2803 y 2,8509, y la probabilidad de las frecuencias cardiacas fetales oscilé entre
0,1208 y 0,2875. Mientras que para la evaluacion en 15 minutos la relacion S/k se
encontré entre 2,2504 y 2,8785 y la probabilidad entre 0,1111 y 0,2722.

Los trazados de las cinco monitorias restantes tuvieron probabilidades que variaron
entre 0,2417 y 0,3167 para el analisis de 20 minutos, y entre 0,2056 y 0,3778 para
15 minutos. Ademas, la relacion S/k se encontrd en el analisis de 20 y 15 minutos,
entre 1,6611 y 1,9835, y 1,6372 y 1,9910, respectivamente. Fueron aplicados los
parametros diagnosticos establecidos previamente('!) para dar lugar al diagndstico
fisico-matematico de normalidad y enfermedad. El pH oscilé entre 7,4 y 6,9.

Con estos datos se observé concordancia entre los diagnosticos establecidos en 20 y
15 minutos, lo que permitid evidenciar la capacidad diagndstica del método fisico-
matematico disminuyendo el tiempo de evaluacion.

DISCUSION

Este es el primer trabajo en el que se corrobora la aplicaciéon clinica de una
metodologia diagndstica fundamentada en la probabilidad y la relacion S/k de la
entropia, para evaluar objetivamente el trazado de la monitoria fetal con base en los
valores discretos de la frecuencia cardiaca fetal, en el contexto de una disminucion
del tiempo de evaluacion del trazado a 15 minutos, lo que evidencia concordancia
frente al diagndstico realizado en 20 minutos, y se consolida como una metodologia
de relevancia clinica con fines preventivos durante el parto, capaz de diferenciar
normalidad de enfermedad de manera objetiva y reproducible, a partir de la
probabilidad y la entropia, incluso ante una reduccion del tiempo de evaluacion.

Los resultados obtenidos permiten evidenciar la importancia de contar con valores
numéricos en la evaluacién de la dinamica cardiaca fetal, dado que es posible
establecer de manera objetiva estados de normalidad o enfermedad, pues el
deterioro es asociado a un incremento de la relacion S/k de la entropia (tabla) y a un
decremento de los valores maximos de probabilidad.

De esta manera, es posible determinar qué pacientes ameritan un seguimiento mas
preciso, y evaluar los cambios de un mismo paciente en un tiempo determinado. Se
evidencié un caso con pH de 6,974 que fue correctamente diagnosticado mediante
un diagndstico matematico anormal; seria importante hacer contrastaciones futuras
de las mediciones matematicas en casos con pH inferior a 7 para corroborar su
utilidad. Se resalta que fueron tomados casos que no ofrecieran dudas en el
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diagnostico; sin embargo, la metodologia por su caracter fisico-matematico permitiria
en el futuro aclarar la indeterminacién de la monitoria categoria II.

Diversos estudios evidencian la dificultad de categorizar la monitoria fetal como una
medida tanto diagndstica como predictiva en el ambito clinico.(*>® En un estudio
realizado para establecer valores predictivos del monitoreo fetal en gestaciones
prolongadas, con base en la evaluacién de la frecuencia cardiaca sin estrés NST (Non
Stress Test) y con estrés OCT ( Oxytocin Contraction Test) fueron hallados valores
de especificidad del 76,25 % y con estrés valores de sensibilidad del orden del 29,4
%. No obstante, estos resultados se distancian de manera significativa de los valores
encontrados en la literatura mundial que estiman valores entre 82 % y 94 % para
NST y 41 % para OCT.() Las NST y OCT con reporte dudoso se excluyeron del grupo
de monitorias no reactivas para lograr una mayor precision. El estudio no encontré
valores predictivos confiables de aplicabilidad clinica, sugiriendo la necesidad del
desarrollo de pruebas mas sensibles y precisas que reduzcan la tasa de falsos
positivos en la prueba NST.(”)

La metodologia desarrollada por Rodriguez(!!) estableci6 que mediante las
distribuciones de las probabilidades de la frecuencia cardiaca se pueden establecer
diferencias entre normalidad y anormalidad, al margen de la etiologia, y de factores
de riesgo inherentes a la madre o al feto, entre otros. Estas diferencias pueden ser
objetivas con la relacion S/k de la entropia, dado que se evalla la auto organizacién
de las distribuciones de probabilidades. Considerando que la monitoria es un examen
no invasivo, seguro, de amplia cobertura para la poblacion general y de costo
razonable, la implementacion de nuevos analisis a partir de parametros objetivos,
presentaria ventajas sustanciales tanto a nivel clinico como econdémico y tendria un
impacto a nivel de la salud publica.

En el area de la cardiologia, las teorias fisicas y matematicas han contribuido a la
creacion de metodologias diagndsticas de la dinamica cardiaca fetal, neonatal y del
paciente adulto.(1213.141516.17) | 3 teoria de los sistemas dinamicos, la geometria
fractal, la probabilidad y la entropia, han permitido establecer diferencias entre
dinamicas cardiacas normales y anormales de forma objetiva vy
reproducible.(12:13,14,15,16,17) Sjguiendo esta perspectiva, se han creado metodologias
diagnodsticas de células cervicouterinas, (1819 se han realizado evaluaciones de la
dinamica cardiaca en neonatos®® y se han establecido caracterizaciones vy
diagndsticos a nivel arterial(?? y celular.(?? También, se han realizado diagndsticos
en salud publica,(?32% en Infectologia®> y en Inmunologia en la prediccién de unién
de péptidos al HLA clase I1.(26:27) Adicionalmente, fueron realizadas predicciones de
mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos.(?®
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