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En atencién a la publicacién del interesante articulo
titulado “Diagnédstico matematico de la monitoria
fetal aplicando la ley de Zipf-Maldelbrot y la teoria
de los sistemas dinamicos aplicados a la fisiologia
cardiaca” quisiera hacer algunos comentarios:

No se define la poblacién de la que se obtuvieron
los trazados de las monitorias fetales, ya que solo
se menciona que de las 100 monitorias analizadas,
50 presentaban factores de riesgo. En este mismo
sentido, no se aclaran qué factores de riesgo presen-
taron las madres y sus fetos, ni la edad gestacional a
la que fueron realizados los trazados, la indicacién
de realizar dichos trazados ni si se realizaron ante o
intra parto. Dentro del texto, quedan explicitos los
trazados anormales pero no se mencionan los cri-
terios para considerar los trazados de las monitoria

normales, a partir de los que se desarrollé el modelo
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CARrTAS AL EDITOR

COMENTARIOS SOBRE EL ARTICULO
“DIAGNOSTICO MATEMATICO DE LA
MONITORIA FETAL CON LA LEY DE
ZIPF-MANDELBROT Y LA TEORIA

DE LOS SISTEMAS DINAMICOS
APLICADOS A LA FISIOLOGIA CARDIACA”?

matematico ni quienes fueron los evaluadores, tanto
de los trazados normales como los considerados
anormales. Debido a la gran variabilidad inter e intra
observador,' este elemento no permite determinar
si existi6 sesgo en la seleccion de los trazados ni es
posible evaluar la presencia de sesgos de espectro
y de mala clasificacién en los que podria incurrir
el estudio.

Dentro de los patrones o componentes dinami-
cos del modelo elaborados por los autores, se
encuentran aproximaciones matematicas para la
evaluacién de las aceleraciones, desaceleraciones y
la variabilidad. Sin embargo, se excluye otro com-
ponente importante dentro de la evaluacion del
bienestar fetal constituido por la frecuencia cardiaca
basal (Iinea de base). Este pardmetro se modifica
con la acidosis fetal y la hipoxemia, siendo la bradi-
cardia fetal considerada un signo ominoso para la
salud fetal, en presencia de las demds alteraciones
del patrén de la frecuencia cardiaca fetal. {Cémo
encajarfa este elemento de anlisis clinico dentro de
la interpretacién matematica de la monitoria fetal,

es decir, cambiarian los valores de la dimensién
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fractal determinada por el modelo al considerar
este nuevo elemento?

En ausencia de un patrén de oro dentro de la
definicién tradicional de salud-enfermedad, no hay
sustentacién o confirmacién del estado de salud de
los fetos sometidos a la monitoria y por lo tanto,
se desconoce la validez de la metodologia como los
autores establecen los valores de las dimensiones
fractales y los CDS caracteristicos de un feto sano
y de uno enfermo, ya que como los mismos autores
reconocen, existe una alta variabilidad en la inter-
pretacién clinica de los trazados, siendo también
ésta muy susceptible al conocimiento del desenlace
perinatal por los evaluadores.” Como consecuencia
de lo anterior, no se realiza una evaluacién ade-
cuada de la concordancia diagnéstica del modelo
con la interpretacion clinica ni tiene interpretacion
el hallazgo (en otras condiciones muy preocupante)
de mala clasificacién en el 48% de las monitorias
fetales de las pacientes consideradas sin factores
de riesgo.

Tratdndose, la monitoria fetal, de una prueba
diagnéstica econémicay casi universal, los intentos
de simplificar su interpretacién y mejorar su limi-
tada confiabilidad’® serdn de gran utilidad para el
ejercicio de la obstetricia. Este interesante ejercicio
matemadtico requiere entonces de una validacién
juiciosa de sus resultados, estableciendo un patrén
de oro, bien sea de uso simultineo (Doppler de cir-

culacién fetal, pH en sangre fetal, etc.) o pronéstico

mediante la evaluacién de los resultados perinatales
de la poblacion seleccionada y una evaluacion de la
confiabilidad y reproducibilidad del método desa-
rrollado para la interpretacién de la monitoria fetal,
de tal manera que este trabajo matematico pueda

tener aplicacién clinica.
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