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RESUMEN 

Análisis no lineal en el estudio de señales biológicas fetales. 

El propósito de esta investigación fue indagar acerca de la aplicación de nuevos modelos matemáticos en 
el análisis de sistemas fisiológicos con dinámica compleja, específicamente en el estudio de señales 
fetales, especialmente, la frecuencia cardiaca y respiración fetal. Se trata de una investigación 
documental donde se revisa el cambio paradigmático en medicina en el último siglo,  de una concepción 
mecanicista, donde el concepto de causa-efecto es fundamental hasta llegar a un nuevo paradigma en 
donde se considera que las propiedades esenciales de los sistemas biológicos son complejas. Se 
investigó sobre los conceptos de la dinámica no lineal y dimensión fractal en los sistemas biológicos y su 
aplicabilidad en la fisiología fetal, determinándose que estos son irregulares, discontinuos, no lineales, 
por lo tanto son requeridos nuevos enfoques matemáticos que permitan estudiar estas señales bajo otra 
perspectiva. Ya existe experiencia referente a la evaluación de la frecuencia cardiaca y respiración fetal 
en base a la teoría del caos, donde se ha demostrado su complejidad en condiciones fisiológicas, lo cual 
disminuye en caso de compromiso fetal, pudiéndose diferenciar entre los fetos sanos de los que 
presentan restricción del crecimiento y acidóticos. Es por ello, que el análisis no lineal puede representar 
una herramienta valiosa por su capacidad de medir la complejidad de muchos procesos fisiológicos 
brindando un instrumento de evaluación objetiva de los mismos. 
 
Palabras clave: frecuencia cardiaca fetal, espiración fetal, análisis no lineal, fractal, dimensión de 
correlación, entropía. 
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ABSTRACT 
 

Nonlinear analysis in the study of fetal biological signals 
 
The purpose of this study was to investigate the application of new mathematical models in the analysis of 
physiological systems with complex dynamics, specifically the study of fetal signals, especially fetal heart 
rate and breathing. A documentary investigation was carried out which reviews the paradigm shift that 
took place in medicine in the last century, from a mainly mechanistic cause-effect conception, to a new 
paradigm which gives consideration to the complexity of the essential properties of biological systems. 
The concepts of nonlinear dynamics and fractal dimension in the biological systems and their applicability 
in fetal physiology were studied. It was determined that they are irregular, discontinuous and nonlinear, 
therefore requiring new mathematical approaches to study such signals under a different perspective. 
Experience on the assessment of fetal heart rate and breathing already exists, which is based on the 
chaos theory, and its complexity under physiological conditions has been demonstrated. Both signals 
decrease under fetal compromise, allowing differentiation between healthy fetuses and those with 
intrauterine growth restriction and with acidosis. For this reason, nonlinear analysis can be a valuable and 
objective tool to measure the complexity of many physiological processes. 
 
Key words: fetal cardiac frequency, fetal breathing, nonlinear analysis, fractal, correlation dimension, 
entropy. 
 

INTRODUCCIÓN 

La evaluación del bienestar fetal constituye un pi lar  fundamental en la 
vigi lancia de los embarazos de alto r iesgo obstétr ico, ayudando al obstetra y 
perinatólogo en la detección de aquel los fetos con posibi l idades de hipoxia y 
alteraciones neurológicas a futuro.  Se han estudiado diversas var iables 
biof ís icas del feto indicadores de bienestar fetal como son el estudio de la 
f recuencia cardiaca fetal (FCF),   el  tono fetal,  los movimientos espontáneos, la 
cantidad de l íquido amniót ico, presencia de movimientos respiratorios (MRF) 
todos estos englobados dentro del perf i l  biof ís ico,  el cual,  ha sido profusamente 
estudiado, además  la relación aorta-cava, y en los últ imos años el estudio 
circulator io feto-placentario a través de la f luxometr ia Doppler. (1-5) 
 
En los últ imos años se ha cuest ionado el grado de val idez de la monitor ización 
electrónica antenatal de la FCF como prueba diagnóstica del bienestar fetal  
comprometido, por diversas razones (6-10); la introducción de las 
computadoras en el campo médico ha establecido un cómputo objet ivo y 
numérico del lat ido cardiaco, estableciéndose patrones normales durante el 
embarazo  así como su relación con otros patrones conductuales fetales, 
permit iendo resolver discordancias en cuanto a los trazos que le son propios y 
a su interpretación. (11-16)  
 
El organismo humano es un sistema complejo y su estructura y funcionamiento 
corresponden a un sistema caótico. (17-22) El anál is is de señales ut i l izando 
técnicas f ísico-matemáticas constituye una herramienta de gran ut i l idad para la 
caracter ización de los sistemas f isiológicos. Recientes avances en la teoría de 
sistemas dinámicos han abierto una perspectiva en lo referente al estudio de 
señales complejas,  principalmente, el  sistema nervioso, cardiaco y respirator io.  
(23-35)  
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Se ha considerado que el r itmo cardiaco “normal”  es algo ir regular e inclusive 
caótico, por lo que, se ha apl icado técnicas matemáticas de anális is no l ineal 
en la comprensión de los registros de la f recuencia cardiaca fetal en un intento 
de mejorar su ef icacia pronóstica y diagnóstica. De tal manera, que analizando 
la FCF bajo estos términos se abre una ventana prometedora en las 
posibil idades de la detección real del compromiso del bienestar fetal.  (35-40) 
 
Por otro lado, la respiración fetal es otra variable biof ísica investigada como 
parámetro de bienestar fetal.  Para su estudio se ha empleado la ecograf ía, ya 
sea, bidimensional en t iempo real y en modo M, y últ imamente el Doppler color 
permite estudiar  los f lujos a través del aparato respirator io fetal  midiéndose las 
ondas de velocidad de dicho f lujo. (41, 42) 
 
Se ha reconocido patrones de cinét ica respirator ia, su f recuencia se vuelve más 
lenta y regular a medida que progresa el embarazo,  con un r itmo promedio de 
50 movimientos por minuto. (42-44) Su disminución se ha asociado a hipoxia 
perinatal,  empleándose  como parámetros de estudio en los dist intos perf i les 
biof ís icos diseñados para evaluar el bienestar fetal,  además constituyen una de 
las variables que determinan los dist intos estados de conducta fetal,  junto con 
los movimientos corporales, movimientos oculares y la f recuencia cardiaca. (45-
47). 
Nuestra inquietud es presentar una revis ión de este interesante tema, de las 
exper iencias obtenidas en la apl icación de estos nuevos modelos matemáticos 
en la interpretación de los patrones normales y anormales del lat ido cardiaco 
fetal y de la respiración fetal,  y así prepararnos en la comprensión de esta 
temática actual.   

 
Evolución de los paradigmas de la concepción del universo. La vis ión del 
ser humano ha experimentado cambios en su concepción epistemológica; la 
visual ización del hombre como una máquina compuesta de diferentes partes, la 
enfermedad es el funcionamiento defectuoso de algún mecanismo y la función 
del médico es determinar cual parte se dañó y corregir la, inclusive la 
concepción integral,  holíst ica del modelo biomédico actual se ha quedado 
pequeña, el  concepto causa-efecto no expl ica muchos de los fenómenos 
biológicos. (17, 19) 
 
El biólogo Ludwig von Bertalanf fy (19, 20),  estableció el modelo de complej idad 
organizada en base a una jerarquía de niveles de organización y estableció una 
dist inción entre sistemas abiertos a su entorno (o medio) y sistemas cerrados. 
El s istema abierto inst ituye un intercambio con su medio, s ignif icando la 
entrada o salida de materia, energía o información. En los sistemas cerrados,  
sus componentes estables alcanzan un estado de equi l ibr io. 
 
Prigogine (18, 20, 24, 48), introduce el concepto de “estructuras dis ipat ivas” 
que dependen de f lujos continuos de energía y recursos que se mantienen en 
un estado estable lejos del equil ibr io, mientras más complejo sea el sistema, 
más energía necesita para mantener todas sus conexiones, por lo tanto, es más 
vulnerable a las f luctuaciones internas.  Cuanto más coherente o internamente 
conectada está una estructura, más inestable es y puede desarrollarse hacia 
formas de complej idad creciente y de no-l inealidad de las ecuaciones 
matemáticas que lo descr ibe.  
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Poincaré (1854-1912) (20), l legó a la conclusión de que en muchos sistemas, a 
pesar del conocimiento de las reglas que r igen dicho sistema y de las 
condiciones inic iales, si  aparecían perturbaciones en su comportamiento no era 
posible prever su curso con exactitud.  Los sistemas biológicos exhiben un 
comportamiento  no- l ineal cuyo funcionamiento es impredecible. Para describir 
el comportamiento de estos sistemas surgió la l lamada “teoría del caos”. 
 
Caos es el término empleado para def inir un comportamiento no periódico, en 
donde los estados inic iales les sigue una conducta no per iódica y que sólo unos 
pocos t ienden a la periodicidad. Los sistemas caót icos pueden poseer un 
estado de equi l ibr io dinámico, que es necesar iamente inestable,  porque son de 
continua transformación. (22) 
Los sistemas caót icos t ienen una gran sensibi l idad a las condiciones iniciales lo 
que los hace impredecibles a largo plazo, ninguna variable puede ser descr ita a 
la perfección. Otra característ ica es la no-periodicidad, pequeños cambios 
conducen a la turbulencia, a diferentes estados de los sistemas, si graf icamos 
su dinámica en tres dimensiones emergen los l lamados “atractores” a través del 
cual se estabil iza el s istema. Atractor no es más que el estado f inal al que 
t ienden los sistemas. Ejemplo de el lo lo tenemos en el c lásico atractor de 
Lorentz (49, 50). 
 
Un tercer aspecto de los sistemas caót icos es el orden que emerge de el los, 
puede ir  del orden al caos o viceversa; cuando el s istema l lega a ser  
extremadamente inestable, emerge  un atractor y el s istema cambia su t ipo de 
conducta, esto es la l lamada bifurcación que es otra característ icas de los 
sistemas caóticos.  Ejemplo de ellos los tenemos en algunos patrones 
observables, alteraciones de los complejos QRS antes de una disfunción 
cardiaca. (49, 50) 
 
Otro aspecto de los sistemas caóticos es su geometr ía f ractal.  Se denomina 
f ractal aquel objeto o estructura que t iene segmentos de or ientación y tamaño 
var iable pero de aspecto similar.  Un f ractal t iene la misma estructura a 
diferentes escalas y auto-semejanza. El termino f ractal no solamente está 
relacionado con una forma geométrica sino también con procesos dinámicos 
que generan f luctuaciones a diferentes escalas de t iempo, e independiente de 
la escala t iene un mismo comportamiento.  
 
Ejemplo de estructuras del cuerpo humano con geometr ía f ractal tenemos la red 
vascular, el  árbol traqueo-bronquial,  la mucosa intest inal,  la red de neuronas, 
etc. La característ ica f ractal le conf iere ef iciencia dinámica a muchos sistemas 
orgánicos. La importancia de la geometría f ractal reside en su uso para el 
estudio de los fenómenos dinámicos del cuerpo humano. (51)La complej idad de 
estas formas f ractales no se describen usando la tradic ional geometr ía 
Euclidiana sino mediante escalas logarítmicas, la dimensión no es un número 
entero puede ser una f racción.  
 
El r itmo cardiaco es no-per iódico, existe una interrelación compleja con el 
sistema nervioso simpático y parasimpático, con el s istema respiratorio y otros 
sistemas f isiológicos; el lat ido cardiaco t iene un balance entre el caos y el 
orden  y genera un atractor extraño, por todo lo anter ior,  es un sistema caótico. 
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(52, 53. En relación al s istema respiratorio es conocida la organización f ractal 
de los pulmones y de los patrones respiratorios y el efecto del envejecimiento 
sobre la respiración. Esto podría ser de ut i l idad en la detección de 
enfermedades subclínicas y en lo relacionado a la venti lación asist ida (28, 33) 
 
Igualmente, se ha encontrado interacciones no-l ineales entre las act ividades 
respiratorias y los centros nerviosos que determinan una variabi l idad aleator ia 
en los patrones respiratorios. Estos estudios han provisto de nuevos 
conocimientos acerca de la importancia de la integración de los mecanismos 
centrales respirator ios y la variación con la edad de las act ividades 
respiratorias debido a dinámica no- l ineal del s istema respiratorio. (54) 

 
Aplicación de la teoría del caos en el estudio de variables biofísicas 
fetales. A part ir  de la década de los setenta empezó a tomar auge un nuevo 
enfoque matemático en el anál isis de sistemas con comportamiento complejo: 
análisis de la complej idad o anál is is no l ineal.  Las primeras observaciones de 
dinámica no l ineal y conducta caót ica de los sistemas f is iológicos se real izaron 
entre la década de los setenta y ochenta por Mackey y Glass (55), mientras que 
Winfree (56) aplicaba métodos geométricos de dinámica no l ineal a las 
osci laciones biológicas, especialmente a los r itmos circadianos y al r itmo 
cardiaco. 
 
A part ir  de  1.990 se iniciaron las publ icaciones de diferentes autores acerca 
del anális is de la f recuencia cardiaca fetal por medio de la teoría del caos, 
donde concluían sobre su ut i l idad en elucidar el control del r i tmo cardiaco y ser 
prometedor en la detección del deterioro fetal,  estableciendo que el control del 
corazón fetal es perturbado por alteraciones del s istema nervioso autónomo  en 
un gran número de casos y que estas condiciones están asociados con la 
pérdida de la complej idad f ractal normal de la variabil idad  del lat ido cardiaco, 
los cuales, no son detectados con los métodos tradicionales sino que pueden 
ser cuantif icados usando nuevas técnicas der ivadas de la teoría del caos.  (56-
58) 
 
Se han formulado una serie de técnicas para anal izar los sistemas caóticos y 
establecer la presencia de comportamiento f ractal en el fenómeno estudiado, 
así tenemos: el anál is is dimensional a través de la dimensión de correlación, la 
entropía, los índices de información, exponente de Lyapunov, los mapas de 
Poincaré, los índices de complej idad y la dinámica simbólica, el lector puede 
consultar la bibliograf ía recomendada para los detalles matemáticos respectivos 
(23, 30) (59--63).  
 
Resultados de la no - l inealidad en señales fetales. Chaff in y colaboradores 
(57) anal izaron los trazados  de la FCF de 12 fetos durante el período 
intraparto a través de la construcción de atractores y análisis de dimensión, 
encontraron que los atractores tenían característ icas relacionadas con los 
sistemas caót icos y a través del anál isis de la dimensión del atractor se 
obtuvieron tres grupos a pesar que los trazados de los registros de la FCF 
obtenido eran similares pudiendo estar relacionado con las discrepancias 
observadas entre el resultado del trazado del monitoreo de la FCF y el 
resultado neonatal.   
 



                                  11:2  Agosto 2007  Análisis no lineal: señales biológicas  p. 

 

35Salus online 

La ut i l ización de parámetros espectrales y algor itmos no-l ineales ha sido de 
ut i l idad en la def inic ión de procesos no l ineales en el aumento de la 
var iabi l idad de la FCF que se observa con el avance de la edad gestacional.  
Inclusive se ha presentado una clasif icación de los patrones de la FCF, lo cual 
es bastante sat isfactorio demostrando la importancia de esta nueva 
metodología. Lo más importante es que se ha observado que estos índices son 
bajos en fetos con patología, permit iendo la dist inción entre los fetos acidóticos 
y con restr icción del crecimiento fetal de los fetos sanos (64-71) 
 
Varios invest igadores (37, 38, 53, 58, 59) apl icando aproximada entropía,  
encontraron que en fetos acidóticos tenían valores de entropía más bajos en 
relación con los fetos sanos, lo cual fue signif icat ivo desde el punto de vista 
estadíst ico; igualmente en los casos de restr icción del crecimiento fetal.  
Signor ini y colaboradores (38) han propuesto un nuevo método de anál isis y 
diagnóst ico de los registros basado en parámetros múlt ip les que incluye 
medidas de fuerza espectral y entropía; este nuevo parámetro puede diferenciar 
entre fetos sanos y patológicos, consti tuyendo un primer paso en un nuevo 
sistema de clasif icación para el diagnóst ico temprano de compromiso fetal.  
 
Otros autores han apl icado otros índices de no l ineal idad como el anál is is de 
las f luctuaciones (DFA), como Echeverr ía y colaboradores (72) en su estudio 
acerca del comportamiento de las f luctuaciones de la FCF, encontró que la 
f ractalidad o la complej idad comienza aproximadamente a las 24 semanas en 
fetos normales, incrementándose en el resto del embarazo; igualmente Kikuchi 
y colaboradores (68), establecieron que los cambios de la variabi l idad durante 
la gestación pueden ser debidos al desarrollo o madurez de los baroreceptores 
y quimiorreceptores así como también al sistema nervioso parasimpático. 
 
Las investigaciones de la dinámica respiratoria se han real izado pr incipalmente 
en infantes y adultos, a través de la espirometr ía, del estudio de la onda de 
velocidad de f lujo hídrico traqueobronquial,  est imando la intensidad, la 
f recuencia y r itmo de la respiración. Se ha encontrando que en los infantes, su 
patrón respirator io hay mucha variabil idad por lo que, se debe buscar un índice 
capaz de discr iminar la arr itmia respiratoria de la var iabi l idad normal de los 
patrones respirator ios, inclusive que sea út i l  para describir la maduración 
funcional de los mecanismos del control respiratorio (73-75) 
 
Frey y colaboradores (76), apl icando análisis no- l ineal desarrolló un índice 
capaz de caracter izar la var iabi l idad respiratorio en rango de t iempo y 
f recuencia, este índice se incrementa con la edad  gestacional de los recién 
nacidos ya sean a término o pretérminos y por lo tanto, puede ser un indicador 
de maduración del generador del r itmo respiratorio. 
 
Conclusiones. Todas estas invest igaciones apl icando estas técnicas 
novedosas son interesantes, est imándose que estos índices no l ineales están 
disminuidos en los fetos comprometidos. Se abre una nueva vis ión en la 
comprensión de la f isiología y f isiopatología de muchos eventos de los sistemas 
f isiológicos del organismo humano y que podrían ser de ayuda en el diagnóstico 
de la inestabi l idad hemodinámica fetal,  y de esta manera encontrar nuevos 
índices prometedores en el diagnóstico temprano del feto comprometido y así 
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ayudar en la reducción de los índices de mortalidad perinatal en los embarazos 
de alto r iesgo.  
 
Se nos abre un camino atract ivo y esperanzador con este nuevo paradigma de 
la teoría del caos y dinamismo no-l ineal en aclarar los mecanismos básicos de 
la enfermedad y conseguir nuevas formas de diagnósticos precisos y precoces. 
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