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TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

GENERALIDADES

La palabra caos ha estado tradicionalmente asociada a los conceptos de confusién y
desorden. De hecho el Diccionario de la Real Academia Espafola lo define como

aquel estado amorfo e indefinido que se supone anterior a la ordenacion del cosmos.

Sin embargo desde hace mas de tres décadas en el mundo cientifico habla
reiteradamente de Teoria del Caos, cuyo significado alude un conjunto de leyes que
sirve para ordenar los conocimientos de una serie de fendbmenos y al mismo tiempo
de Caos. Esta Teoria puede ser definida como el estudio cualitativo del
comportamiento dinamico aperiédico mostrado por sistemas deterministas no lineales.
Hay que precisar que caos alude a sistemas dinamicos, es decir aquellos que
experimentan variaciones en el tiempo. Si estas variaciones son tales que ninguna de
las propiedades o variables que caracterizan los cambios observados experimenta

repeticiones regulares de sus valores.

El primer “investigador” de la Teoria del Caos propiamente dicho fue un meteordlogo,
Edward Lorenz inicio en la década de los sesenta una serie de investigaciones
dirigidas a resolver el problema de la prediccion meteoroldgica. Para ello diseié un
modelo matematico simplificado basado en tres ecuaciones diferenciales y la variacion
que existe entre ellas y los parametros del sistema, dando como resultado una imagen
tridimensional llamado atractor extrafio. En donde se observa que las trayectorias
obtenidas se pliegan sobre si mismas, confinadas en una region del espacio,

moviéndose infinitamente sin pasar nunca por el mismo sitio, sin cruzarse nunca.

Desde su aparicion de la Teoria del Caos en el panorama cientifico los investigadores
en los campos de la Biologia y la Medicina se sintieron atraidos por las implicaciones
que pudiera tener en estos ambitos a la hora de enfocar el analisis de los problemas

dinamicos clasicos de sus disciplinas.

De entre las muchas areas y sistemas en los que se han producido desarrollos
significativos como resultado de la aplicacion de los principios de la Teoria del Caos
en sistemas bioldgicos y biomédicos destacan los estudios sobre el comportamiento
de los sistemas metabdlicos (glicdlisis), el analisis de las enfermedades cardiacas o
la actividad cerebral asi como en epidemiologia. En el ambito de la fisiologia y la salud,

sin duda el corazén y el cerebro son los sistemas que mas atencion han recibido




caos.

En una de las tantas ciencias en que se puede utilizar y ser observada en la teoria del
Caos ha sido en las manifestaciones de la actividad neuronal donde se acentua un
comportamiento cadtico en los registros de actividad eléctrica y las diversas regiones
del sistema nervioso. Un claro ejemplo es la Epilepsia, donde la actividad neuronal
periddica advierte en un periodo de convulsion en los movimientos externos del
individuo; a diferencia de las condiciones normales la actividad eléctrica se torna

cadtica debido a que el sistema bioldgico manifiesta un entorno de buena salud.

En el Laboratorio de Dinamica No Lineal de Series de tiempo Electrofisiologicas se
determina el grado de convulsion que sufre el individuo realizando el estudio mediante
los parametros cuantitativos y cualitativos de la dinamica no lineal, que es una ciencia

que se encuentra ligada a la Teoria del Caos.

En el laboratorio se intenta comprobar que la terapia de CMBF es eficaz en
enfermedades neurodegenerativas como la epilepsia debido a que reduce el numero
de convulsiones en pacientes con esta patologia, corroborando los resultados

mediante parametros de la Dinamica No Lineal.




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

INTRODUCCION

A finales del siglo XIX 'y principios del siglo XX en el area de fisica se dio una revolucion
de ideas cientificas que no son conocidas por el publico en general. Han florecido
nuevas teorias que permiten entender y describir fendmenos complejos presentes en

las diferentes ramas del conocimiento. [19

En campos como el de la fisica, las matematicas, la biologia, la medicina, la economia,
la linguistica, por mencionar sélo algunos, descubriendo que puede tener mas de un
comportamiento al ser tratadas con procedimientos nuevos, ya que la geometria
euclidiana limitaba el estudio de los sistemas impredecibles. Con los nuevos avances
cientificos se han podido explicar satisfactoriamente descubriendo que efectivamente

un sistema complejo tiene comportamiento lineal y no lineal. [0

A raiz de lo anterior, parte de la comunidad cientifica en todo el mundo ha discutido
continuamente la presencia del caos en todo sistema complicado, explicando asi
muchos fendmenos que se suceden en la naturaleza, en experimentos controlados de
laboratorio, y fendmenos provocados por el hombre que se caracterizan por tener un
comportamiento que no puede ser descrito por leyes matematicas sencillas. El
descubrimiento de la Teoria del Caos determinista ha forzado un cambio sustancial
en la filosofia de la ciencia: por una parte, establece limites a nuestra capacidad para
predecir un comportamiento; por otra, abre un nuevo espacio para comprender
muchos fendmenos aleatorios que suceden en la mayoria de los campos del

conocimiento. 69

Cuando se enfrenta un problema por primera vez, y se quiere comprender como
funciona normalmente se hacen simplificaciones. Por ejemplo al estudiar el
movimiento de un cuerpo era facil despreciar su friccion facilitando su estudio, pero
hoy en dia se toman en cuenta todos los factores que intervienen en el movimiento
descubriendo una trayectoria diferente en funcion de los factores. De aqui la
importancia de que no siempre las cosas o fendbmenos fisicos, quimicos, biologicos,

etc., se pueden representar tan facil como se quisiera. [6°]

Actualmente la teoria del caos es uno de los temas importantes en relacion con la

fisica moderna que ha permitido descubrir el comportamiento impredecible en los




el estudio de los sistemas bioldgicos a partir de los datos electrofisioldgicos

directamente de pacientes con enfermedades neurodegenerativas “Epilepsia” para
caracterizar su comportamiento antes y después de la terapia de campo magnético
de baja frecuencia (CMBF) a través del atractor extrafio y parametros que avalan su
estructura aplicando técnicas de la dinamica no lineal, que son obtenidas mediante

programas computacionales como Matlab y Mathematics. [6°]

Esta investigacion nace de la profunda curiosidad de conocer un tema nuevo y poco
comun de los generalmente tratados, la teoria del caos que intenta explicar el
comportamiento de sistemas dinamicos en los sistemas bioldgicos que en un principio
parecen desarrollarse periodicamente; sin embargo se ha descubierto que tienen un
comportamiento aleatorio, exponiendo una nueva manera de estudiar y comprender
la realidad. De este modo, la teoria de caos permite explicar tanto los fendmenos
naturales como los fendmenos fisicos, matematicos, quimicos, fisicoquimicos, entre

otros. 169

En términos generales, la teoria del caos, hace alusion a aquella tendencia general al
desorden en la naturaleza por lo que es importante destacar, que en este desorden o
caos no implica confusién, por el contrario, este tipo de sistemas cadticos tienen como

caracteristica una gran adaptacion al cambio, y por ende, gran estabilidad. (6%

Cuando se habla de un sistema complejo hablamos de un comportamiento no lineal
altamente cadtico, pero es hasta el siglo XX cuando se realizan estudios mas
profundos de los sistemas naturales y bioldgicos, que confirma que la mayoria de
estos tienen un comportamiento heterogéneo altamente caético, de lo contrario estos
no soportarian los cambios contantes que sufren y su estudio se limitaria por su
aparente estabilidad de un comportamiento lineal, que antiguamente se creia que solo

este comportamiento era digno de estudio.6°]

En el comportamiento cadtico, una minima diferencia en sus condiciones iniciales
hace que el sistema evolucione de manera totalmente distinta y nunca se conocen

con exactitud los parametros que fijan las condiciones iniciales. [’




romper su equilibrio bioquimico, altera su organismo provocando cambios que se

manifiestan en diversas enfermedades deteriorando con esto su calidad de vida.l”

Al estudiar el comportamiento del cerebro mediante un electroencefalograma (EEG)
en la enfermedad de la epilepsia, se observa que el cerebro es un sistema complejo
natural que forman un grafico de forma desordenada indicando que éste se encuentra
sano; en cambio si se observa un sistema lineal (figura armonica y ordenada) indica
la presencia de una alteracién. Esto implica, que un cerebro sano esta preparado para
responder a perturbaciones externas e internas, mientras que el enfermo no podra
hacerlo con la misma capacidad. Es por ello, que es un sistema complejo con un alto
grado de caoticidad es un sistema bioldgico sano que puede procesar la informacion
sensorial que controla y coordina el movimiento y el comportamiento que llega a dar
prioridad a las funciones corporales homeostaticas, como los latidos del corazén, la

presion sanguinea, el balance de fluidos, la temperatura corporal, entre otras. [’

Es por esto que al estudiar mediante la dinamica no lineal el comportamiento que tiene
el cerebro en la enfermedad como es la epilepsia y mediante el tratamiento con campo
magnético de baja frecuencia podemos saber en un determinado periodo si el paciente
puede llegar a disminuir el numero de convulsiones logrando con esto un progreso de

la enfermedad y su integracion en la sociedad. [0

HISTORIA DE LA TEORIA DEL CAOS

Al hablar de la teoria del caos debemos remontarnos al siglo XIX, en donde, nace esta
teoria que tiene como representante al quimico belga llya Prigogine, que plantea que
el mundo no sigue estrictamente el modelo del reloj, previsible y determinado, sino

que tiene aspectos caéticos. ['%

Un ejemplo tipico seria el clima. En donde los procesos para que se de este fendmeno
dependen de un enorme conjunto de circunstancias inciertas, determinan que
cualquier pequeia variacion en un punto del planeta, genere en los proximos dias o

semanas un efecto considerable. [70

En la época de los 90’s, bidlogos, astronomos y economistas crearon un modelo

tedrico que les sirviera para comprender la complejidad que se observa en la




un método para descubrir orden en donde antes solo se veia el azar, la irregularidad,

lo impredecible, en una palabra, lo caético. Como lo apunta Douglas Hofstaedter, en
1979, uno de los matematicos que mas intensamente que se ha ocupado del tema:
"Sucede que una misteriosa clase de caos acecha detras de una fachada de orden y
que, sin embargo, en lo mas profundo del caos acecha una clase de orden todavia

mas misterioso". [

A principio de los anos cincuenta, el matematico americano, E. Lorentz por casualidad,
descubriéo que, al resolver numéricamente utilizando los ordenadores de que se
disponia entonces, pequenisimas diferencias en las condiciones iniciales de un

problema conducian a soluciones muy diferentes. [

Edward Lorenz, fue por esto uno de los padres de la teoria del caos, su descubrimiento
por casualidad fue un trabajo predecir el tiempo; para tal efecto, tenia una
computadora que calculaba el tiempo con 12 ecuaciones; y sin embargo, La maquina
no predijo el tiempo, pero en principio predijo como seria el tiempo probablemente. Un
dia, en 1961, Lorenz quiso ver unos datos nuevamente. Introdujo los numeros de
nuevo a la computadora, pero para ahorrar papel y tiempo, solo calculé con 3 numeros
decimales en vez de 6; los resultados le salieron totalmente diferentes. Lorenz intentd
encontrar la explicacion de eso. Asi surgio la teoria que esta tan de moda en nuestros

dias: la teoria del caos. [

Segun las ideas convencionales, los resultados habrian tenido que ser practicamente
los mismos. Lorenz corrio el mismo programa y los datos de inicio casi fueron iguales
y concluyo que esas diferencias muy pequefnas no pueden tener efecto verdadero en
los resultados finales. Lorenz demostré que esa idea era falsa. Al efecto que tienen

las diferencias pequefias e iniciales después se le dio el nombre efecto mariposa. [6°]

Lorenz acufio el término efecto mariposa (el aleteo de una mariposa en California, que
puede provocar una tormenta tropical en Australia) para indicar aquellas situaciones
en las que una pequefa causa puede multiplicarse de tal modo que acabe
produciendo un resultado catastrdfico. (69




sensitiva de las condiciones iniciales. Un cambio pequefio puede cambiar

drasticamente el comportamiento a largas distancias de un sistema. 1671

El comportamiento cadtico de un sistema fisico lo podemos encontrar practicamente
en todas partes y es una representacion real de la naturaleza. La representacion y
modelizacion de estos sistemas complejos puede ser complicada, sin embargo, su
tratamiento no es imposible y abre una muy interesantes perspectivas a la

investigacion cientifica en todos los campos. 1671

A diferencia de los fendmenos de los que se ocupan la teoria de la relatividad y la
mecanica cuantica, los sistemas que ahora se describen como cadticos pueden
observarse sin telescopios ni microscopios. Y es que, a pesar de haber surgido de un
arduo esfuerzo matematico, la teoria del caos es un saber de lo cotidiano, de cosas
que incluso intrigan a los nifios: j,como se forman las nubes? o ¢por qué el viento
produce remolinos de arena? Todos estos procesos aparentemente desordenados
presentan ciertas caracteristicas cuantificables: su desarrollo en el tiempo depende
muy sensiblemente del estado actual, es decir, de como estan distribuidas las
variables en el instante en que se comienza la observacion del fenémeno en cuestion,

razon por la cual, aun no siendo aleatorio, lo parece. ©7]

TEORIA DEL CAOS

Teoria del caos es la denominacién popular de la rama de las matematicas vy la fisica
que trata ciertos tipos de comportamientos impredecibles de los sistemas dinamicos,

estos sistemas dinamicos se pueden clasificar basicamente en:

» Estables.

» Inestables.

» Cadticos.

Un sistema estable tiende con el tiempo a un punto, u orbita, segun su dimension
(atractor), un sistema inestable se escapa de los atractores y un sistema cadtico

manifiesta los dos comportamientos. [7°]




dependencia de las condiciones iniciales. De un sistema del que se conocen sus

ecuaciones caracteristicas, y con unas condiciones iniciales fijas, se puede conocer

exactamente su evolucion en el tiempo. 39

En el caso de los sistemas cadticos, una minima diferencia en esas condiciones hace
que el sistema evolucione de manera totalmente distinta y nunca se conocen con
exactitud los parametros que fijan las condiciones iniciales (en cualquier sistema de
medicion, por definicion, siempre se comete un error, por pequefio que éste sea) hace
que aunque se conozca el modelo, éste difiera de la realidad pasado un cierto tiempo.
Algunos ejemplos de estos sistemas son el movimiento de las placas tecténicas, el

sistema solar, el cerebro, el crecimiento de la poblacion, el clima, etc... B

Por lo tanto para poder clasificar el comportamiento de un sistema como cadtico, el

sistema debe tener las siguientes propiedades:

*Debe ser sensible a las condiciones iniciales.
*Debe ser transitivo.

*Sus Orbitas peridédicas deben formar un conjunto denso en una regién compacta del
espacio basico.

Cuando hablamos de sensibilidad a las condiciones iniciales significa que dos puntos
en tal sistema pueden moverse en trayectorias muy diferentes en su espacio de fase

incluso si la diferencia en sus configuraciones iniciales es muy pequefia. [’

Un ejemplo de tal sensibilidad es el asi llamado "efecto mariposa", en donde el aleteo
de las alas de una mariposa puede crear delicados cambios en la atmdsfera, los
cuales durante el curso del tiempo podrian modificarse hasta hacer que ocurra algo

tan dramatico como un tornado.




(es una cantidad que caracteriza el radio de separacibn de trayectorias

infinitesimalmente cercanas). 7%

Por lo tanto la trayectoria del sistema dinamico en el atractor no tiene que satisfacer
ninguna propiedad especial excepto la de permanecer en el atractor; puede ser
periddica, cadtica o de cualquier otro tipo. (36

En la Teoria del Caos los sistemas dinamicos son estudiados a partir de su "Espacio
de Fases", es decir, la representacion coordenada de sus variables independientes.
En estos sistemas cadticos, es facil encontrar trayectorias de movimiento no periédico,

o casi-periddicas. 12

ATRACTORES

Un atractor es el conjunto de puntos y lineas en el que un sistema evoluciona después
de un tiempo suficientemente largo. Geométricamente, un atractor puede ser un
punto, una curva, una variedad o incluso un conjunto complejo de estructura fractal
conocido como atractor extrafio. La descripcidn de atractores de sistemas dinamicos

cadticos ha sido uno de los grandes logros de la teoria del caos. [2

Una manera de visualizar el movimiento cadtico, o cualquier tipo de movimiento, es
hacer un diagrama de fases del movimiento. En tal diagrama el tiempo es implicito y
cada eje representa una dimension del estado. Por ejemplo, un sistema en reposo
sera dibujado como un punto, y un sistema en movimiento periodico sera dibujado
como un circulo. Algunas veces el movimiento representado con estos diagramas de
fases no muestra una trayectoria bien definida, sino que ésta se encuentra errada
alrededor de algun movimiento bien definido. Cuando esto sucede se dice que el

sistema es atraido hacia un tipo de movimiento, es decir, que hay un atractor. [?]

De acuerdo a la forma en que sus trayectorias evolucionen, los atractores pueden ser
clasificados como periddicos, cuasi-periodicos y extranos. Estos nombres se
relacionan exactamente con el tipo de movimiento que provocan en los sistemas. Un

atractor periddico, por ejemplo, puede guiar el movimiento de un péndulo en




alrededor de estas oscilaciones debidas a otros factores menores. 38
Tipos de atractores

Los atractores son partes del espacio de fases de un sistema dinamico. Hasta los afios
60, se creyd que los atractores eran conjuntos geométricos del espacio de fases
(puntos, lineas, superficies o volumenes) y que los conjuntos topoldégicamente
extrafios eran fragiles anomalias. Stephen Smale demostré que su mapa de herradura
de caballo (herradura de Smale) era estructuralmente robusta y que su atractor tenia

la estructura de un conjunto de Cantor. ['%]

El punto fijo y el ciclo limite son atractores simples o clasicos. Cuando los conjuntos

son complicados de describir, nos encontramos ante un atractor extrafio.

e Atractores simples o clasicos, todas las trayectorias convergen en un unico punto,

es decir, todas las trayectorias terminan en un estado estacionario. ['%

» Punto fijo
Un punto fijo o punto de equilibrio es el punto correspondiente al estado del sistema
que permanece constante el tiempo. Ejemplos: el estado final de una piedra que cae,

un péndulo o un vaso con agua. ['%
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Fig. 1 Atractor de Punto Fijo. [
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» Ciclo limite
Un ciclo limite es una 6érbita periddica del sistema que esta aislada. Ejemplos: el

circuito de sintonia de una radio. ['°

Fig.2 Atractor Ciclo Limite. [10]

» Toro limite
Una trayectoria periddica de un sistema puede ser gobernada por mas de una
frecuencia. Si dos de estas frecuencias forman una fraccion irracional (es decir, si son

inconmensurables), la trayectoria no se cerrara y el ciclo limite se convertira en un

toro. [1°]

Fig. 3 Atractor Toro Limite. [10]

> Atractor extrano
Atractor extrano, a diferencia de los atractores clasicos, los atractores extrafos tienen

estructura a todas las escalas. Un atractor es extrafo si tiene dimensién de Hausdorff

no entera (o "fractal") o si la dinamica en el atractor es cadtica. ['%



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1b/VanDerPolPhaseSpace.png
http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&source=images&cd=&cad=rja&docid=raj66tan7MlsLM&tbnid=bpSesw7eypc1bM:&ved=0CAUQjRw&url=http://rossofranciscoimd2012.blogspot.com/2012_09_02_archive.html&ei=uJzEUfzxK43Q9ATVtYHIAQ&bvm=bv.48293060,d.dmQ&psig=AFQjCNFCih_TXzHFSwsUa_s0hlBvZ9Aa4g&ust=1371926067791278

Fig.4 Atractor de Lorentz. (10]

Los atractores extrafios suelen tener formas geométricas caprichosas y, en muchos
casos, parecidos o similitudes a diferentes escalas. En este caso, estas formas que

son iguales a si mismas en diferentes escalas, se le ha dado en llamar fractales. ['%

FRACTALES

Un fractal es un objeto semigeométrico cuya estructura basica, fragmentada o
irregular, se repite a diferentes escalas. El término fue propuesto por el matematico
Benoit Mandelbrot en 1975 y deriva del Latin fractus, que significa quebrado o

fracturado. Muchas estructuras naturales son de tipo fractal. ["3]

A un objeto geométrico fractal se le atribuyen las siguientes caracteristicas:

% Es demasiado irregular para ser descrito en términos geométricos tradicionales.

+» Posee detalle a cualquier escala de observacion.

+ Sudimension de Hausdorff-Besicovitch es estrictamente mayor que su dimensién
topoldgica.

% Se define mediante un simple algoritmo recursivo.

% Un fractal es un objeto matematico que conforma la teoria del caos.

+ Cada porcion del objeto posee las mismas caracteristicas que el objeto completo,
es decir, posee una autosimilitud.

No basta con una sola de estas caracteristicas para definir un fractal. Por ejemplo,

la recta real no se considera un fractal, a pesar de ser un objeto auto similar carece

del resto de caracteristicas exigidas. ["]

Un fractal natural es un elemento de la naturaleza que puede ser descrito mediante

la geometria fractal. Las nubes, las montafias, el sistema circulatorio, las lineas




aproximada, pues las propiedades atribuidas a los objetos fractales ideales, como

el detalle infinito, tienen limites en el mundo natural. 6]

Un objeto fractal deberia tener al menos una de las siguientes caracteristicas:

» Existe similitud entre detalles a gran escala y a pequefia escala
» No se puede representar por medio de la geometria clasica
» Su dimensién es fraccionaria, es decir, no es entera

» Se puede definir recursivamente

Los fractales son figuras geométricas que no se pueden definir a través de la
geometria clasica. Aunque el ser humano tiende a abstraer las figuras de los objetos
a esferas, cuadrados, cubos, etcétera, la mayoria de las figuras que se encuentran

en la naturaleza son de geometria fractal. [?°]

La estructura fractal no es esencial de una area de conocimiento, esta presente en
casi todas las ciencias exactas, ciencias sociales, artisticas, tecnoldgicas, ciencias
de la salud, entre otras cuya aplicacion ha solucionado sistemas complejos que con
las herramientas tradicionales no se han solucionado. Una de las caracteristicas

mas significativa de los fractales es que surgen a partir de acciones muy basicas.
[29]

Otra de las caracteristicas de los fractales es la: Auto similitud, cuando al cambiar
de escala en la representacion de algun fractal la imagen que resulta es de gran
similitud a la imagen origen. Concluyendo se puede decir que los fractales son

autorecurrentes.

Tipos de fractales

Los patrones matematicos dirigen muchas formas en la naturaleza; hay numerosos
ejemplos de sistemas en forma de fractales, sucesiones de Fibonacci, patrones que

siguen el numero aureo y que dan lugar a formas muy bellas:




A.

Conjunto de Cantor Triangulo de Sierpinski Copo de Nieve de Koch

Fig. 5 Fractales Lineales. 1]

B. Los fractales no lineales se generan creando distorsiones no lineales o complejas.

Conjunto de Julia

Fig. 6 Fractales No Linealesl. [4"]

Los fractales pueden generarse a partir de elementos de la matematica tradicional
(fractales lineales) o a partir de numeros complejos. De hecho, el conjunto de

Mandelbrot esta generado a partir de la iteracidn de la siguiente expresion compleja:
Z2+W

Donde Z y W son nimeros complejos. 41




mismo una cierta cantidad de veces. En el caso de los fractales iteramos férmulas

matematicas. Esta iteracion se realiza mediante el uso de algoritmos, lo que explica
la reciente aparicion del estudio de los fractales como campo de las matematicas,
puesto que la computacion es también de nacimiento reciente, con la cual se lleva

a cabo la resolucion de algoritmos mas rapidamente.l!

Teniendo en cuenta que un fractal se obtendria iterando hasta el infinito, nos damos
cuenta de que una iteracion hasta el infinito es imposible de realizar en la practica,

asi que el concepto de fractal perfecto lo veremos solo de modo tedrico.

Todos los fractales no tienen por qué ser autosimilares. A estos fractales que no lo
son los denominamos fractales plasmaticos. El siguiente es un ejemplo de un fractal

plasmatico. [4]

[41]

Fig. 7 Fractal Plasmatico.

Los fractales deben poseer una dimension que debe ser no entera y cuya dimension
fractal debe superar a su dimension topoldgica. Las dimensiones topologicas son

las siguientes:

Dimension -1 (conjunto vacio)
Dimension 0 (un punto)
Dimension 1 (una linea recta)
Dimension 2 (un plano)

Dimension 3 (el espacio)




el concepto de longitud pasa a ser algo complejo por lo que mediremos los fractales

por su dimension. El calculo de la dimension de un objeto nos permitira conocer si

ese objeto es o no un fractal. 156!

La expresion matematica para calcular la dimension de un fractal es S = LP de la
cual S es la cantidad de segmentos o su longitud, L es la escala de dimension y D

es la dimension, la cual debemos despejar.°!

* Despejando obtenemos la siguiente expresion:

D= (Log S/ Log L)

* A continuacién vamos a comprobar si una linea recta es o no un fractal.

Tomamos por ejemplo un segmento de 1 metro de longitud, el cual mediremos con
una regla que también mide 1 metro. Por lo tanto tenemos que S=1y L=1. Operamos

pues, con la expresién anterior:
D= (Log S/ Log L) = Log 1/log1 = 1
Obtenemos por lo tanto que la dimensién de una linea recta vale 1.

* Por la definicion de fractal, deciamos que un fractal debe poseer una dimensién
fractal (la cual acabamos de calcular) superior a su dimensién topolégica que en el

caso de la recta vale 1. Por lo tanto deducimos que una recta no es un fractal. %6

* Analogamente probamos que un cuadrado (de dimension 2) y un cubo (de
dimensién 3) tampoco son fractales porque sus dimensiones fractales no superan a

sus dimensiones topoldgicas. 8l

DINAMICA NO LINEAL

El término “Dinamica” se puede englobar en todo aquello que cambia con el tiempo.
Un sistema dinamico sera, por tanto, aquel que evoluciona en el tiempo. Una de las
caracteristicas fundamentales de la Dinamica No Lineal es su caracter
interdisciplinar y universal. Desde el punto de vista de la tradicion de la Fisica, la

Dinamica es, tal vez, la ciencia mas antigua ya que uno de los primeros fendmenos
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que subyugaron a los primeros “cientificos” fue precisamente el estudio del

movimiento de los astros y cuerpos celestes. Al comienzo de la época moderna la
sintesis Newtoniana culminé un largo proceso de descubrimiento que se remontaba
a la Antiguedad e intenté integrar todo ese conocimiento en lo que hoy
denominamos la imagen mecanicista del mundo. La ciencia que conocemos como
Mecanica Clasica engloba en nuestros dias toda esta milenaria tradicion. Pero los
grandes éxitos de la Mecanica Clasica solo fueron posibles tras una considerable

limitacion de las ambiciones iniciales de quienes participaron en su construccion. €]

Todos los grandes cientificos del siglo XIX eran mas o menos conscientes de que
una gran parte de los procesos de cambio que se observan en la Naturaleza
quedaban fuera de la descripcidn de una disciplina que se habia centrado
unicamente en estudiar el movimiento de los cuerpos fisicos, dejando sin resolver
el problema mas general del cambio y sus causas. Porque, realmente, existen
muchos otros objetos que se “mueven”, si entendemos por movimiento la evolucion
en el tiempo de un sistema. Cuando se produce una reaccion quimica, por ejemplo,
la concentracion de los reactivos varia y es por ello por lo que tal reaccion es

susceptible de ser modelada como un proceso dinamico. [°°!

Por tanto, no solo en el campo de la Fisica, sino en multitud de problemas técnicos
de la Ingenieria, en Biologia o en Sociologia aparecen problemas de esta naturaleza
y todos ellos son susceptibles de ser formulados como correspondientes a la Teoria

de Sistemas Dinamicos. [28]

Cuando se quiere comprender la naturaleza y la trascendencia de una disciplina es
importante acudir a sus fuentes historicas, con el fin de tener una vision general de
su origen, desarrollo y evolucion en el tiempo, es por esto que en las ultimas
décadas ha habido una enorme explosion de actividad cientifica en lo que se ha
venido a llamar Dinamica No Lineal. Ese proceso ha popularizado conceptos vy
términos tales como caos, fractales o atractores extranos, tanto en el dominio de la

Fisica como en otras muchas ciencias. 28]

Desde el punto de vista de la tradicion de la Fisica, deberiamos remontarnos a la
época de Isaac Newton (1642-1727) y al nacimiento de la Mecanica Clasica. A

través de la ensefianza de dicha disciplina se ha trasmitido a generaciones de
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fisicos la nocion de la teoria causal y determinista que asociamos al nombre del

matematico francés Pierre Simén Laplace (1749-1827), segun la cual, conocidas de
forma exacta las condiciones iniciales de un sistema fisico dado, es posible predecir
con absoluta certeza el estado del sistema en cualquier otro instante de tiempo sin

mas que hacer uso de las ecuaciones de Newton. ]

Newton descubrié las ecuaciones diferenciales, las leyes de movimiento y la
gravitacion general. Con estos elementos Newton resolvié problemas de dos
cuerpos que interactuan por medio de la gravedad pero, lo que de verdad le llamaba
la atencién, era el movimiento de la Luna y su generalizacion conocida con el
nombre de problema de los tres cuerpos. Las siguientes generaciones de
matematicos y fisicos trataron problemas de tres cuerpos y notaron que resultaban
mucho mas dificiles que los problemas de dos cuerpos, hasta el punto de darlos

como imposibles. ["]

Uno de los personajes clave en la historia de la Teoria del Caos es, sin duda, el
matematico francés Henri Poincaré (1854-1912), quien a los 26 afos escribié una
memoria sobre el problema de los tres cuerpos que resulté ganadora de la
competicion internacional para conmemorar el 60 aniversario de Oscar I, rey de
Suecia y Noruega. El problema de los tres cuerpos se puede enunciar de un modo
muy sencillo: tres particulas de masas diferentes que se mueven en el espacio bajo
la accion de la gravitacion mutua; dadas unas condiciones iniciales, determinando
el movimiento de cada una de las particulas. Obsérvese que el problema tiene un
enunciado de gran simplicidad, su solucion no es sencilla en absoluto: Poincaré
demostrd que no era posible encontrar una solucion exacta tal y como la conocemos

para el problema de los dos cuerpos. []

Sin embargo para Poincaré los sistemas venian determinados por un conjunto de
condiciones iniciales, que nunca se podrian conocer con precisidon absoluta y en
consecuencia poco a poco se iria perdiendo el recuerdo de las mismas y los

sistemas se harian impredecibles. []

Las ideas de Poincaré quedaron algo olvidadas, aunque el progreso de la fisica

siguio con dos rupturas: La teoria de la relatividad y La mecanica cuantica:




absolutos y la masa de un mévil dependia de su velocidad.

2) La mecanica cuantica, en la que al binomio objeto medido - instrumento de
medida se une a un tercero en discordia, el operador, y la precisién en la medida

quedaba limitada intrinsecamente por el Principio de incertidumbre de Heisenberg.
(18]

Sistemas dinamicos

Un sistema dinamico es un sistema fisico cuyo estado evoluciona con el tiempo.
El comportamiento en dicho estado se puede caracterizar determinando los limites
del sistema, los elementos y sus relaciones; de esta forma se pueden elaborar

modelos que buscan representar la estructura del mismo sistema.

Al definir los limites del sistema se hace, en primer lugar, una seleccién de aquellos
componentes que contribuyan a generar los modos de comportamiento, y luego se
determina el espacio donde se llevara a cabo el estudio, omitiendo toda clase de

aspectos irrelevantes. 54

En cuanto a la elaboracién de los modelos, los elementos y sus relaciones, se debe

tener en cuenta:
1. Un sistema esta formado por un conjunto de elementos en interaccion.

2. El comportamiento del sistema se puede mostrar a través de diagramas

causales.

3. Hay varios tipos de variables: variables exdgenas (son aquellas que afectan al
sistema sin que éste las provoque) y las variables endégenas (afectan al sistema

pero éste si las provoca).’]

Un sistema dinamico se dice discreto si el tiempo se mide en pequefios lapsos;

éstos son modelados como relaciones recursivas, tal como la ecuacion logistica:

Tyl = QAL [:1 — If)
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éste.

Si el tiempo es medido en forma continua, el sistema dinamico continuo resultante

es expresado como una ecuacion diferencial ordinaria; por ejemplo:

dr

pri ar(l —x)

Donde x es la variable que cambia con el tiempo t. La variable cambiante x es

normalmente un nimero real, aunque también puede ser un vector en Rk, [37]
Sistemas Lineales y No Lineales

Se distingue entre sistemas dindmicos lineales y sistemas dindmicos no lineales. En
los sistemas lineales, el lado derecho de la ecuacion es una expresion que depende

en forma lineal de x, tal como:
Lpnt1 = 31,

Si se conocen dos soluciones para un sistema lineal, la suma de ellas es también
una solucion; esto se conoce como Principio de superposicion. En general, las
soluciones provenientes de un espacio vectorial permiten el uso del algebra lineal y
simplifican significativamente el analisis. Para sistemas lineales continuos, el
método de la transformada de Laplace también puede ser usado para transformar
la ecuacion diferencial en una ecuacién algebraica; asi mismo que para los sistemas
lineales discretos, el método de la transformada Z también puede ser usado para

transformar la ecuacion diferencial en una ecuacion algebraica.(®!

Los sistemas no lineales son mucho mas dificiles de analizar; ya que son sistemas
complejos que exhiben un fenémeno conocido como caos, de comportamientos
totalmente impredecibles. En particular, el comportamiento de sistemas no lineales

no esta sujeto al principio de superposicién, como lo es un sistema lineal. [

Por otra parte, el sistema se dice no lineal cuando alguna de las funciones fi es no

lineal en las variables xj, como en el sistema dinamico.

X1 = X2
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X2 = =sen x1

En este caso, las ecuaciones anteriores suelen denotarse de una forma compacta

mediante

Donde hemos utilizado los vectores
X =(x1, x2)y f(x) = (f1, f2).

Es obvio que un sistema lineal es un caso particular dentro del conjunto de los
sistemas no lineales, mientras que lo contrario no se verifica. Por ello, cuando
posteriormente se nombre un sistema dinamico, sin mas aclaraciones, se esta

refiriendo a un sistema dinamico general, esto es, no lineal.’!

La linealidad de un sistema permite a los investigadores hacer ciertas suposiciones
matematicas y aproximaciones, permitiendo un calculo mas sencillo de los
resultados. Ya que los sistemas no lineales no son iguales a la suma de sus partes,
usualmente son dificiles (o imposibles) de modelar, y sus comportamientos con
respecto a una variable dada (por ejemplo, el tiempo) es extremadamente dificil de

predecir.[68]

Los sistemas no lineales no tienen soluciones exactas o integrables, tienen
comportamiento altamente hibrido obteniendo un conducta cadtica, por lo tanto no
se pueden reducir a una forma simple, pero si pueden ser reconocidos a través de

los parametros cuantitativos que aporta la Teoria de Caos. [68]
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SERIES DE TIEMPO

Una serie de tiempo representa las variaciones o evolucion de un fendmeno a través

del tiempo. [24]

Hoy en dia éstas son utilizadas en la vida diaria: en evolucién de un determinado
periodo de tiempo de la produccion de satisfactores para la sociedad, por ejemplo:
exportaciones, turismo, ecologia, economia, la clasica curva de la fiebre y pulso de

un paciente es una serie de tiempo. 24

El analisis de series de tiempo es un método cuantitativo que se utiliza para
determinar patrones de comportamiento en los datos obtenidos a través del tiempo.
Se utilizan para detectar patrones de cambio o permanencia en la informacion
estadistica en intervalos o periodos regulares. Proyectando estos patrones para
visualizar en un futuro el fendmeno de estudio. En consecuencia, el analisis de las
series de tiempo permite manejar la incertidumbre asociada con los acontecimientos

futuros. 4

Matematicamente, una serie de tiempo se define por los valores Y1, Y2, Y3,....... de
una variable Y (ventas mensuales, produccion total, etc.) en tiempos t1, t3,
3.l Si se reemplaza a X por la variable tiempo, estas series se definen como
distribuciones de pares ordenados (X,Y) en el plano cartesiano, siendo Y una

funcioén de X; esto se denota por:

Y = f(t)—Y= f(X)

El principal objetivo de las series de tiempo es hacer proyecciones o pronodsticos
sobre una actividad futura, suponiendo estables las condiciones y variaciones
registradas hasta la fecha, lo cual permite planear y tomar decisiones a corto o largo
plazo. Después, con base en esa situacion ideal, que supone que los factores que
influyeron en la serie en el pasado lo continuaran haciendo en el futuro, se analizan
las tendencias pasadas y el comportamiento de las actividades bajo la influencia de

ellas. B!
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Representacion
a) de forma numérica o tabular. La columna base es el tiempo.

b) de forma gréafica. La mas usada es el diagrama lineal, la variante del poligono de
frecuencias que no baja al eje de abscisas ya que no se abarca toda la distribucién
sino solo una parte de la misma. Si abarca toda la distribucion se usara el poligono
de frecuencias. En el eje de abscisas se representa el tiempo y en el de ordenadas

la frecuencia correspondiente. [l

PARAMETROS DE LA DINAMICA NO LINEAL

Como se habia visto anteriormente los sistemas dinamicos son aquellos que
cambian con el tiempo, los cuales pueden ser explicados por medio de ecuaciones
dinamicas y estructuras matematicas; o bien, pueden ser representados como
trayectorias de espacios de fases caracterizados por su capacidad de percibir la
evoluciéon del sistema en el tiempo. La teoria del caos, forma parte del estudio
general de los modelos dinamicos, interesada fundamentalmente en el
comportamiento de sistemas no lineales, los cuales exhiben atractores, y

sensibilidad a las condiciones iniciales. [2']

La no-linealidad es una caracteristica de la evolucion de los fendmenos naturales,
como es la precipitacion, donde largos periodos de estabilidad son intercalados con

oscilaciones aparentemente aleatorias en épocas de inestabilidad.[?']

Una forma de estudiar los sistemas bioldgicos mediante los sistemas cadticos,
dimension fractal y atractores extrafios, es calcular algunos parametros
indispensables para realizar el prondstico en como son el exponente de Lyapunov,
la dimension de capacidad, el poder del espectro, distribucidon de probabilidad,

exponente de Hurst, diagrama espacio fase y frecuencia dominante. [2"]
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Probabilidad de Distribucion
Distribucion normal

Es la herramienta practica de la teoria de la probabilidad en la estadistica. Gran
parte de ésta se centra alrededor de la llamada distribucién normal. La cual es una
curva en forma de campana que moldea fielmente las proporciones de una

poblacion que tiene alguna caracteristica particular.28

La forma de la campana de Gauss depende de los parametros y y 02 La media (u)
indica la posicidn media de la campana, de modo que para diferentes valores de u
la grafica se encuentra a lo largo del eje de la abscisa. Por otra parte, la varianza
(0?) determina el grado de dispersion de la curva con respecto a la media y. Cuanto
mayor sea el valor de 6® mas se dispersaran los datos en torno a la media y la curva
sera mas plana o achatada. Un valor pequefio de o2 indica, por tanto, una gran
probabilidad de obtener datos cercanos al valor medio de la distribucién y el grafico
de la curva se concentrara mas alrededor de la media (u). Deduciendo que no existe
una unica distribucion normal, sino una familia de distribuciones de forma comun,

diferenciadas por los valores de su media y su varianza. [°°l

J(x)

campana de Gauss

|
|
|
|
i
L—G 1 H+C X

Fig.8 Campana de Gauss. (50]

Distribucidn normal o gaussiana esta caracterizada por los parametros: la media, p

y la desviacion tipica, o.
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Su funcién de densidad es:

(-’
e 2 (6>0)

N(p,0) = P(x) =

1
o+ 27
Diagrama Espacio Fase

Una manera de visualizar el movimiento cadtico, o cualquier tipo de movimiento, es
hacer un diagrama de fases del movimiento. En tal diagrama el tiempo esta implicito
y cada eje representa una dimension del estado. Por ejemplo, un sistema en reposo
sera dibujado como un punto, y un sistema en movimiento periddico sera dibujado

como un circulo. [2°

Fig. 9 Atractor Extrafio. [20]

Algunas veces el movimiento representado con este tipo de diagrama no exhibe una
trayectoria bien definida, sino que ésta es errabunda alrededor de algun movimiento
bien definido. Cuando esto sucede se dice que el sistema es atraido hacia un tipo

de movimiento, es decir, que hay un atractor. [”]

Los atractores extranos también son llamados sistemas caoéticos, donde sus
trayectorias nunca se repiten, su evolucion es aperiddica pero completamente
deterministica, sus sefiales son irregulares y exhiben energia en todas las

frecuencias dentro del espectro de banda ancha (Elsner y Tsonics, 1992). ['7]

Una vez que el atractor extrafio ha sido identificado, puede ser cuantificado al
calcular varias medidas como la capacidad de dimension, exponente de Lyapunov

etc. ['7]
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Exponente De Hurst (H)

El coeficiente o exponente de Hurst es una medida de independencia de las series
de tiempo que fue estudiada inicialmente por el cientifico britanico Harold Edwin

Hurst (1880-1978), como elemento para distinguir series fractales.®

Hurst descubrié que muchos fendmenos naturales exhiben un comportamiento que
puede ser caracterizado por un proceso aleatorio sesgado, en el cual existe
“‘memoria de largo plazo” entre las observaciones, es decir, que los eventos de un

periodo influyen en todos los siguientes. [5°

Posteriormente, las ideas de Hurst fueron retomadas por Benoit B. Mandelbrot quien
generalizé su trabajo y lo llamé analisis de rango reescalado (R/S), definido como
un método estadistico utilizado para evaluar la ocurrencia de eventos poco
comunes, dando origen a una herramienta ideal para procesos fisicos y financieros,
aunque no se limita solamente a este tipo de eventos, por lo que puede ser aplicado

en cualquier serie de tiempo.®9

El valor del exponente de Hurst se ha aplicado en areas de las matematicas
aplicadas que van desde la biofisica a las redes computacionales, incluyendo en

procesos de larga memoria, los fractales y la teoria del Caos. [

Un nuevo método que invento Hurst para el célculo de H es el Rescale Range

Analysis o analisis R/S (corresponde a una medida de varianza). [59

Hurst investigo muchos fenbmenos naturales y utilizo una relacion adimensional
R/S, donde R indica el rango y S la desviacion tipica de los valores observados de

las descargas X. [60]

Quien observo que la relacion R/S estaba bien descrita, para un numero

considerable de fendmenos, por una ecuacion de la forma:°
R/S= (/2)H

Donde t es el periodo de tiempo, el exponente de Hurst esta distribuido
aproximadamente de forma simétrica alrededor de un valor medio 0.73, con una

desviacion estandar de 0.09. 59
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Sin embargo, haciendo una simulacion, se aprueba que, asociando al modelo

variables aleatorias independientes, el valor R/S esta dada por:
R/S= (1 t/2)"?

Esto conduce a deducir que las descargas sucesivas no son independientes, sin
embargo la razén por lo que los fendémenos distintos fendmenos naturales

satisfacen la relacion encontrada por Hurst. %9

Caracterizacion del comportamiento de las series de tiempo a través del exponente
de Hurst:

» H > 0.5: sistema persistente (correlacién positiva) o Estocastica: Ejemplo: si H =
0.7, entonces existe una probabilidad de 70% de que el siguiente miembro de la
serie exhiba la misma tendencia que la del miembro actual.

» H = 0.5: sistema aleatorio (correlacion nula o "ruido blanco")

» H < 0.5: sistema antipersistente (correlacion negativa).

» 0> H < 0.5: sistema hibrido (comportamiento cadtico)

El Exponente de Hurst y la Dimension Fractal

El exponente de Hurst puede ser determinado a partir de la dimensién fractal o

viceversa, utilizando la férmula:
D=2-H

Dado lo anterior, si H = 0.5, entonces D = 1.5, lo que significa que los dos valores
coinciden con un proceso aleatorio e independiente. Para valores que se encuentren
entre 0.5 > H > 1, es decir, series de tiempo persistentes, la dimension fractal se
acercara a una linea con un aspecto de suavidad y menos picos que un proceso
aleatorio; para una serie que tome valores entre 0 < H < 0.5, es decir, una serie
antipersistente, la dimensién fractal arrojara un valor mayor que la anterior y tomara
un aspecto mas puntiagudo e irregular que un proceso aleatorio, con tendencia a

acercarse cada vez mas a una superficie. 42
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Exponente de Lyapunov (L)

Los valores exponentes de Lyapunov miden la tasa promedio de divergencia o
convergencia exponencial de trayectorias cercanas en el espacio de fase. Dado que
las condiciones iniciales cercanas corresponden a estados iniciales practicamente
idénticos, la divergencia exponencial de las orbitas implica la pérdida de la
predictibilidad del sistema. Cualquier sistema que contenga al menos un exponente
de Lyapunov positivo, se define como cadtico, con la magnitud de la trayectoria del
exponente refleja la escala temporal en la cual la dinamica se hace impredecible.

Para tener una definicion mas formal se considera el sistema dinamico. [©

donde X’ representa la derivada temporal de x y cuya solucion, asume, esta dada
por ft(x). Asimismo, se razonan dos condiciones iniciales cercanas en el espacio de
fase x0 y x0 + dx0, donde x0 es una pequefia perturbacion del punto x0. Después
de un tiempo (t), la solucion para estas condiciones particulares, estara dada por F!
(x0) y (xO+dx0). Si se usa la orbita descrita por la solucion de condicion inicial x0
como referencia, la separacion entre el par de trayectorias AF'= F! (x0+dx0) - F!
(x0), sera una funcion del tiempo e indicara, si éstas divergen, en un sistema es
inestable. Para el caso particular de una ‘orbita cadtica, la funcion AF! variaria
erraticamente con el tiempo, por lo que se hace necesario introducir la tasa media

exponencial de divergencia del par de trayectorias, esto es

A = lim (%) In [A—Tt ....................... 2

t—o0 &x0

donde 1 se denomina exponente de Lyapunov y se asume dxo ----» 0. Linealizando

Ft, se satisface
AF'= Ft (xo+dXo) — F! (x0) = Dxo F! o) * dXo............... 3)

luego, la expresion (2) se denota como:

A = lim

t—>oo

(1) In [on ATt(xO) * cfxol
6x0




espectro con n exponentes de Lyapunov, uno por cada direccion del espacio de

fase. Ademas, puede demostrarse que si F (x) en (1) es suave, el limite (4) existe y
es igual al maximo exponente de Lyapunov. Es importante notar que cualquier
separacion inicial dx0, contiene, en general, algin componente en la direccién

asociada con el maximo exponente de Lyapunov y debido al crecimiento
exponencial de este ultimo, el efecto de los otros exponentes se vera atenuado

hasta desvanecerse con el tiempo.
Identificacion de la evolucidén de las series de tiempo por medio del exponente de
Lyapunov:

R/

% L <= 0: serie periddica

7

«+ L > 0: serie cadtica

*

% L --->0: serie aleatoria

Dimensioén de Correlacion

Los sistemas disipativos con comportamiento cadtico evolucionan temporalmente
en atractores extrafos, los cuales pueden ser caracterizados numéricamente como
la dimensidn fractal (D), la cual es menor que el numero de grados de libertad del
sistema. Esta medida ha sido ampliamente usada para determinar qué tan “extrafio”
es un atractor (Grassberger y Procaccia 1983) (Eckmann y Ruelle 1985). Sin
embargo el calculo de esta medida ha resultado complejo de implementar, sobre
todo cuando D > 2 y cuando debe ser calculada a partir de una serie de tiempo finita,

considerandose en algunos casos impractica. (5]

La Dimension de Correlacion (Dcorr) se utiliza para calcular la dimension fractal de
una serie de tiempo. La serie de tiempo se incorpora en un espacio dimensional n
que se realiza mediante la formacion de vectores de longitud n, por lo que un
conjunto de datos del atractor es la dimension de su espacio de direcciones. En
otras palabras, es el numero de sefiales del conjunto de datos de un atractor y puede
representar un objeto espacial que tiene una dimension menor que el espacio en el
que esta incrustado. Por ejemplo, una linea tiene un una dimensionalidad

especifica, sin importar si es en un espacio dimensional mayor. La dimension
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especifica de un conjunto de datos del atractor es la dimensién del objeto espacial

representada por el conjunto de datos del atractor, independientemente del espacio
en el que esta incrustado. 5%

Los objetos fractales obtenidos de los atractores de los mapas iterados cuadraticos
se caracterizan tipicamente por la dimensién fractal. Una serie de "dimensiones
fractales" se define, mediante la dimensidn fractal de correlacion, Dcorr introducido
por Grassberger y Procaccia, que para calcular una dimension fractal la medicion
de un atractor se debe al conjunto dado de puntos distribuidos aleatoriamente segun
M, que representa una de las formas mas populares para medir la dimensién del
atractor. Es decir, la dimension fractal de correlacion, indica que dos puntos elegidos
al azar sera dentro de una cierta distancia el del uno otro. En donde la distribucién
de los puntos contenidos en el atractor caracteriza el espacio de fases propiedad
del atractor. Los cambios en la dimension fractal de correlacion significan los
cambios en la distribucién de los puntos en el conjunto de datos del atractor. Aqui
utilizamos Dcorr como la dimensién intrinseca de un conjunto de datos. [°°

Dcorr puede ser calculado utilizando la funcién de correlacién (también denominado
como funcién integral de correlacion o la suma de correlacion), superponiendo un
conjunto de lineas de un tamano ¢, posteriormente calcular la probabilidad pi (g)
(Equivalente a la frecuencia grande relativa de un conjuntos de datos). La dimensién

de correlacién se define: 59

log(Y" p, (£)")

£> 05 log(&)

Y.; pi (¢)? indica la cantidad de lineas de un tamafio dado.

Si un sistema de baja complejidad, exhibira comportamientos bastante regulares,
por lo cual los cambios en sus variables mostraran si la correlacién entre un dato
con los anteriores o los siguientes son regulares. Por el contrario, en un sistema
totalmente aleatorio un dato, no tiene ninguna correlacion. En los sistemas
dinamicos no lineales, también llamados sistemas complejos, la dimension de

correlacion varia segun su grado de complejidad. 31
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Se puede decir que la dimensién de correlacion mide la complejidad global del

sistema (Hoyer D. et al. 1997), y tiene la gran ventaja de permitir establecer el
numero de variables independientes que determinan el comportamiento del

sistema. 31!

Dimensioén de Capacidad

La dimension de capacidad se calcula de la pendiente de la curva producida por
procedimientos de conteo. La dimension se dice que esta bien definida si existe una
region de saturacion plana en la grafica de la capacidad de dimensién contra el

logaritmo de la dimensién lineal normalizada. 4l

Hay varias formas de definir la dimension de un atractor, y la mas simple es la
"dimension de capacidad", la cual describe la geometria de la dimension del

atractor, sin considerar que tan frecuente la trayectoria visita la region del atractor.

Por lo tanto la Dimensién de Capacidad se determina mediante la férmula:

Sea M el numero de segmentos de longitud, sea € necesarios para cubrir un
segmento de longitud (; si € es pequerio se tiene que M (¢)= 1 X &' Tomemos ahora
el cuadrado de lado | y sea M (¢) el numero minimos de pequefios cuadrados del
lado € necesarios para recubrirlos, entonces M (g)= I X €2. Asi en ambos casos M
(¢) se comporta como €P cuando ¢ tiende a cero. Siendo D la dimensiéon de

capacidad. "]
Espectro de Potencia

El espectro de potencia es obtenido mediante la transformada de Fourier, es una
transformacion matematica empleada para convertir sefiales entre el dominio del
tiempo y el dominio de la frecuencia, tiene muchas aplicaciones en la fisica y la
ingenieria, por lo regular es usada para graficar el espectro sobre escalas lineales,
escalas logaritmicas lineales o escalas logaritmicas-logaritmicas de los datos vy

despliega la potencia (amplitud media cuadrada) como una funcion de la frecuencia.
[57]




frecuencias, es posible analizar la sefial matematicamente y obtener las
componentes individuales mediante este procedimiento. Asi mismo se puede
encontrar la intensidad de cada componente, es decir, cuanto contribuye cada

componente al total. 5]

El efecto de este analisis puede resumirse en un espectro de potencia, una grafica

que muestra la intensidad de cada componente de frecuencia. 48]

Por esta razén se puede decir que el espectro de potencia es algo asi como las
“huellas dactilares de la frecuencia” de una serie de tiempo, y puede ser utilizado
para detectar la presencia de ciertos tipos de comportamiento. Si aparece
gradualmente una banda ancha de frecuencias lo que se encuentra es que la serie

de tiempo se hace cadtica.[*8]

a2 T T T T v T T 10~
j RIR, =
O Bt o L fr Me=39 | oms

FUF) lem? 572 He™')

Fig. 10 Secuencia de los espectros de potencia, se muestran cédmo cambia la intensidad de las
componentes de frecuencia. Los picos indican frecuencias bien definidas movimiento periédico o
cuasiperiodico; las bandas anchas indican la existencia del Caos. Una serie de tiempo cuasiperiodica
tiene un espectro de potencia que consiste principalmente de picos agudos, como los tres dibujos
superiores. Una serie de tiempo ruidosa, sefial “aleatoria”, tiene un espectro de banda ancha, cuyas

componentes de frecuencia estan esparcidas, como en la figura inferior. Es posible también una

mezcla de las dos, como en la cuarta figura. [48]
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Transformada Rapida de Fourier

En la actualidad esta es la medicion mas popular, principalmente porque la idea de
descomposicion de una serie de tiempo no-periddica en una serie de sefales
sinusoidales o armonicas es ampliamente conocida entre cientificos e ingenieros.
La presuposicion hecha en este método es que la serie de tiempo periddica o no-

periodica puede ser representada como una sintesis de sefiales de seno 0 coseno:

f(t) = %fr F=(w)e“dw

dondee*=coswt+ isenowt?®!

Debido a que F(w) frecuentemente es compleja, el valor absoluto delF(w)l es usado
en despliegues graficos. Cuando el movimiento es periddico o cuasiperiddico,
|F(w)| muestra una serie de espigas delgadas o lineas indicando que la serie de

tiempo puede ser representada por una serie discreta de funciones armonicas {e*'w
k%, donde k =1,2,3,...12%

Clasificacion del Espectro de Potencia:

Los datos aleatorios y catticos dan un incremento al ampliar el espectro. Los datos
periddicos y cuasiperiodicos produciran algunos picos dominantes en el espectro.
La potencia espectral que siempre sigue lineas sobre una escala logaritmica lineal
estan pensadas para ser buenos candidatos para el Caos, de este modo el ruido

tiende a tener un espectro de potencia bajo. [2%

Constantes Periodicas Cuasiperiodicas | Caoticas Aleatorias
P(w) P{w) P(w) P(w) P{w)
'n.: wo o w1 ow2 o, w

Fig.11 Clasificacion del Espectro de Potencia. [20]

w
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Frecuencia Dominante

Este método utiliza el método de maxima entropia (o todos los polos). El método de
maxima entropia representa los datos en términos de un numero finito (N) de polos

complejos de frecuencia discreta. (3

La entropia métrica es una nocion asociada a la evolucion caédtica de un sistema
que proporciona una medida de su grado desorden. En consecuencia, la “magnitud”
del desorden no viene dada por la dimension fractal, que puede ser pequena, pese
a estar ligada a una tasa elevada de desorden cuando el sistema es fuertemente

disipativo. 12

Por tanto un comportamiento periédico es un sistema predecible, es decir, si se
calcula previamente un gran numero de medidas, el valor hallado es el mismo
aunque se realice otra nueva informacién proporcionada por la evolucion del
sistema (su entropia métrica es nula). Para un comportamiento cadtico, el
conocimiento de la evolucién no permite llevar a cabo una prediccion segura, solo
se puede estimar la probabilidad de encontrar tal o cual valor. Asi pues, cada nueva
medida aporta una informacién suplementaria. La entropia métrica proporciona
entonces una medida de la cantidad de nuevas informaciones engendrada

permanentemente por la evolucion del sistema. 4

Considerando la porcién de una trayectoria del sistema entre los instantes tO y t1 y
determinando el numero de otras porciones de trayectorias dentro del mismo
intervalo de tiempo se mantienen a una distancia inferior a r de la primera. Cuando
se aumenta la longitud de la porcion de la trayectoria central, es decir el numero de
porciones vecinas, situadas a una distancia inferior a r, disminuye a causa de la
divergencia de las trayectorias proximas. La tasa de salida de las trayectorias
proximas fuera del rango (tubo) de radio r, promediada sobre el atractor, proporciona
una cota inferior de la entropia métrica. Si la serie de tiempo es muy parecida a si
misma, la divergencia de las trayectorias sera lenta, y la tasa de salida y la entropia

seran pequefias. 58]
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Fig. 12 Clasificacion de Frecuencia Dominante de forma cualitativa, la cuantitativa adquiere un

valor de cero en el estudio de la serie de tiempo de la patologia Epilepsia. [0

ANALISIS DE RECURRENCIA VISUAL (VRA)

En las técnicas usadas para el analisis de series de tiempo, sus alcances y
limitaciones que éstas tienen hasta el dia de hoy, se introduce la metodologia del
Andlisis de Recurrencia visual (VRA), la cual sobresale por su metodologia de
exploracién, representa una técnica utili de comparacion para detectar la no
estacionariedad, y conductas cadticas en series de tiempo de diferentes fenémenos
de estudio; Esta metodologia a través de los Plots de Recurrencia visual (RP) y del
Andlisis de Cuantificacion de Recurrencia (RQA) permiten revelar la correlacion en
los datos, imposibles de detectar en las series de tiempo originales; No requieren
ningun supuesto en el aspecto estacionario, ni cualquier suposicion con respecto a
las ecuaciones subyacentes de movimientos de las series de tiempo; Esto es
especialmente util para los casos, en los cuales lo modesto de los datos, permite
que se puedan hacer con ellos los analisis clasicos para detectar datos cadticos,
pero especialmente tienen la capacidad para detectar la desviacién dentro de la

serie de datos. [21]

El andlisis de recurrencia representa una metodologia util para detectar no
estacionariedad, y conductas cadticas en series de tiempo, de los primeros usos en
que se aplico este analisis fueron para mostrar los patrones de recurrencia y no
estacionariedad en series de tiempo. Pero también ya el analisis de recurrencia ha
sido aplicado al estudio de sistemas cadticos porque los patrones que se repiten
estan entre las caracteristicas mas importantes de sistemas cadticos; Esta
metodologia a través de los plots de recurrencia, permite revelar la correlacion en

los datos que no son posibles detectar en las series de tiempo originales; No




las ecuaciones subyacentes de movimientos de las series de tiempo; Esto es

especialmente util para los casos en los cuales lo modesto de los datos, permite
que se puedan hacer con ellos los analisis clasicos para detectar datos cadticos,

pero especialmente tiene la capacidad para detectar la bifurcaciéon de un sistema.?"l

Una ventaja importante de esta herramienta consiste en que es aplicable para todo
tipo de series con la unica condicidon de que los datos se encuentren igualmente
espaciados. De esta forma, es posible analizar series de tiempos estacionarios y no
estacionarios, lineales y no lineales. Desde una perspectiva tedrica, la implicaciéon
de contrastar un comportamiento cadtico en los sistemas biologicos radica en
verificar si existe una deficiencia en su funcionamiento a nivel biofisico, indicando
con ello la existencia de un mal funcionamiento a nivel celular que con lleve a una
deficiencia en la salud reflejada que conlleva a un desequilibrio en la calidad de vida

del individuo. [21]

Desde la perspectiva de los sistemas dinamicos no lineales, se propone que los
seres vivos son sistemas abiertos y alejados del equilibrio, y que mantienen una
perspectiva cadtica que no permite una compresion adecuada de los sistemas
bioldgicos encontrados en el ser humano, debido a la combinacién de sistemas

cadticos, lineales y estocasticos, es decir tienen una autoorganizacion compleja.l2!

Otra caracteristica de las conductas de los seres vivos es que son sistemas

complejos que se definen por la interaccion de multiples variables. 2]

En pocas palabras puede decir que entre mas compleja es la conducta, menos
obvias son estas recurrencias, aunque es posible usar el analisis de recurrencia
visual para detectar patrones ocultos, cambios estructurales en los datos y similitud
en los propios patrones a través del tiempo, que exhiben la presencia de una

alteracion fisiologica. 2]
Graficos de recurrencia

Al considerar una serie de tiempo unidimensional, X1, X2,..., Xn-1, Xn, generada de
un sistema dinamico determinista de dimension d, Mafié, (1981), Packard et al.

(1980) y Takens (1981) demostraron que es posible, a partir de esta serie




del sistema completo. Demostraron que se puede generar un espacio

multidimensional denominado espacio de estados artificial, reconstruido o
pseudoespacio de fases ("embeddingspace") de dimensién de >=2d + 1, de manera
que las trayectorias en el espacio reconstruido tienen las mismas propiedades
geométricas y dinamicas que las trayectorias en el espacio multidimensional del

sistema dinamico completo.°!

Para la construccion del espacio de estados artificial se parte de la serie temporal y
se agrupan los valores de la misma formando "vectores" cuyas coordenadas son
los valores de la serie y sus consiguientes retardos. EI numero de coordenadas es
igual a la dimension del espacio artificial (de) y el nUumero de vectores que se pueden

construir es:

M=N-de (39

SISTEMAS BIOLOGICOS

Un Sistema bioldgico, es un sistema material complejo capaz de realizar por si
mismo mediante la unidad estructural y funcional que es la célula, el desempefio de

tres funciones denominadas funciones vitales: nutricion, relacion y reproduccion.
[27]

La nutricién comprende la incorporacién de los alimentos al interior de la célula, la
transformacion de los mismos y la asimilacion de las sustancias utiles para formar

asi la célula su propia materia. [?7]
Segun sea su nutricion, hay células autétrofas y células heterotrofas.

> Las células autétrofas fabrican su propia materia organica a partir de la materia
inorganica del medio fisico que la rodea, utilizando para ello la energia quimica
contenida en la materia inorganica.

> Las células heterotrofas fabrican su propia materia organica a partir de la materia

organica que contienen los alimentos que ingiere. [?7]
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La relacion comprende la elaboracion de las respuestas correspondientes a los

estimulos captados. [#7]

La reproduccion es el proceso de formacion de nuevas células, o células hijas, a

partir de una célula inicial, o célula madre. 1271
Hay dos procesos de reproduccion celular: mitosis y meiosis.

> Mediante la mitosis, a partir de una célula madre se originan dos células hijas
con el mismo numero de cromosomas y la misma informacion genética que la

célula madre.

» Mediante la meiosis, a partir de una célula madre se forman cuatro células hijas,

teniendo todas ellas la mitad del numero de cromosomas que la célula madre.

Componentes principales de un sistema biolégico:

Bioelementos: son los elementos quimicos que en su mayoria se encuentran en los
sistemas bioldgicos. Los bioelementos primarios constituyen el 95% de la materia
viva y son C, H, O, N, P, S, 47l se asocian y dan lugar a las BIOMOLECULAS o
PRINCIPIOS INMEDIATOS entre ellos:

= H20: componente mayoritario e imprescindible de la materia viva.

= Sales minerales

» Hidratos de carbono: proporcionan energia inmediata

= Lipidos: proporcionan energia a largo plazo

= Proteinas: moléculas con informacion; responsables de los caracteres

= Acidos nucleicos, ADN y ARN, portadores de la informacién genética. 47]

Los sistemas biologicos debido a su complejidad poseen una serie de atributos o
caracteristicas que los diferencian de cualquier sistema simple. Las propiedades de
éstos son resultado de las conexiones de sus partes. Es por esto que un sistema
bioldgico al ser aislado o seccionado de otro sistema bioldgico se destruye. Por tanto
los sistemas bioldégicos complejos no son fragmentables; Sus relaciones causa-

efecto se encuentran ligadas a multiples variables, es decir, un efecto puede no




siempre a un mismo efecto. [47]

Asi, los sistemas biolégicos vienen definidos por una seria de cualidades bien
establecidas, su complejidad y organizacion a multiples escalas y niveles de cada
uno de ellos marcados por un conjunto de reglas propias que los hace diferentes.
Los sistemas bioldgicos son capaces de adaptarse a las variaciones que puedan

desplazarlos de su equilibrio y en un largo del tiempo evolucionan. 63l

Todo sistema biolégico es ademas robusto por definicion, quiere decir que son
capaces de mantener su estado y funcién frente a perturbaciones tanto externas
como internas, esto se desprende por el comportamiento cadtico que se da de forma
electrofisiolégica dandole la condicidon de adaptabilidad. Cuanto mas complejo es
un organismo mas fino es la regulacion de sus procesos, y por consiguiente son
mas robustos y toleran mejor los cambios por ende el organismo se mantiene

saludable. [¢3]

En biologia se vienen utilizando ciencias exactas para predecir el comportamiento
de sistemas biolégicos y su evolucion en el tiempo. Puesto que en biologia la
mayoria de los modelos deben contemplar grandes poblaciones celulares o
similares; en diversas ocasiones se requiere la aplicacion de la Mecanica
Estadistica con trabajos como la “Teoria de muchos cuerpos”, la cual se utiliza en
casos de interacciones entre gran cantidad de entidades fisicas contenidas en un

espacio comun. 163

Los casos médicos y biolégicos tienen un componente comun procesos complejos
y aleatorios. Existiendo una aplicacion matematica adecuada de lo contrario no se
puede saber su tendencia, tan sélo se podra esperar a que aparezca el siguiente
estado en la fraccién de tiempo. En este punto surge la rama del Calculo Diferencial
y posteriormente la Teoria del Caos, aportando ambas un modelo matematico y
filoséfico que permite conocer el funcionamiento del sistema y también su evolucién.

Con estas nuevas herramientas se puede predecir la tendencia que rige al sistema




o a otro en funcion del lugar en el que situé dicho inicio. [4]

En el area de la medicina se observan diversos comportamientos cadticos, el de
mayor para el desarrollo de este trabajo es el sistema nervioso, si se creara un
grafico del movimiento que tiene el cerebro al pensar, se observara una figura muy
desordenada, indicando que el cerebro esta “sano”, en cambio si se generara un
grafico armonico y ordenado es sefial un cerebro enfermo. Esto implica, que un
cerebro “sano” esta preparado para responder a perturbaciones externas, mientras
que el enfermo no podra hacerlo. El cerebro humano por ello, es un sistema
complejo con un alto grado de caoticidad. En él se procesa la informacion sensorial
que controla y coordina el movimiento y el comportamiento, dando prioridad a las
funciones corporales homeostaticas, como los latidos del corazén, la presion
sanguinea, el balance de fluidos la temperatura corporal, responsabilidad de la

cognicién, las emociones, la memoria y el aprendizaje. '4

SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso es el responsable de regular y de coordinar las relaciones del
organismo con el medio externo. El sistema nervioso, a su vez esta constituido por
dos partes: el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso periférico
(SNP). 64

Sistema
nervioso
central

I Cerebro

._—Meédula espinal

Sistema
nervioso
periférico
\ Nervio

3 periférico

Fig. 13 Sistema Nervioso. [64]
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El Sistema Nervioso Periférico
Los centros nerviosos necesitan unas vias de comunicacion con el resto del
organismo, los cuales son los nervios, ellos conforman el sistema nervioso

periférico. (64

El sistema nervioso periférico humano esta formado por los nervios craneales (que
salen del encéfalo) y nervios raquideos (que salen de la médula). Este sistema se
divide en dos grandes partes, el sistema nervioso somatico y el sistema

nervioso auténomo. (64

Sistema somatico: estd compuesto por fibras nerviosas periféricas que envian
informacion sensorial al sistema nervioso central y fibras nerviosas motoras que se
proyectan al musculo esquelético, ademas es responsable de la sensomotricidad
ligada a la musculatura estriada que responsable del movimiento voluntario y la

conciencia. [64]

Sistema auténomo: También llamado sistema nervioso visceral, se encarga del
control de la funcién visceral (el musculo liso, cardiaco y glandulas).

Existen musculos en el cuerpo sobre los cuales normalmente no ejercemos ningun
tipo de control voluntario. Ejemplo los musculos lisos, tales como los del intestino,
los de otros 6rganos internos, algunas glandulas y el musculo cardiaco que forma

el corazon. 64

El sistema nervioso autonomo es el que regula el funcionamiento de nuestro
corazon de forma automatica. Es un sistema eminentemente automatico; es decir,
que el solo se encarga de hacer los ajustes necesarios para mantener la accion
necesaria sobre el entorno, acorde a la situacién que demanda el organismo, sin
participacion de la conciencia. [64]

El sistema nervioso auténomo se divide funcionalmente en:

-Sistema simpatico: usa noradrenalina como neurotransmisor, y lo constituye una
cadena de ganglios, esta implicado en actividades que requieren gasto de energia,

también es llamado sistema adrenérgico o noradrenérgico. (64
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-Sistema parasimpatico: lo forman los ganglios aislados y usa la acetilcolina, esta
encargado de almacenar y conservar la energia, también llamado sistema

colinérgico. 164

Sistema nervioso central

Esta formado por médula espinal y el encéfalo (cerebro, cerebelo y bulbo raquideo).
Debido a su gran importancia y fragilidad el SNC esta protegido frente a las lesiones
externas con las siguientes estructuras:

- Craneo y columna vertebral en cuyo interior se aloja.

- Tres membranas, denominadas meninges, situadas entre la proteccién 6sea y los
organos nerviosos. De fuera hacia adentro son: duramadre, aracnoides y piamadre.
Entre las meninges se encuentra el liquido cefalorraquideo que se encarga de

amortiguar los golpes sobre los centros nerviosos. 4

Cerebro

Cerebelo
Bulbo raquideo

Puente

Medula espinal

Fig.14 Sistema Nervioso Central. 4l

En el SNC se distinguen dos zonas de aspecto distinto la sustancia blanca formada
por prolongaciones neuronales, generalmente axones cubiertos de mielina y la

sustancia gris formada por los cuerpos neuronales.®
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Médula Espinal

Es un corddn nervioso que recorre el interior de la columna vertebral. La sustancia
gris se localiza en el centro de la médula y presenta una forma caracteristica de
“alas de mariposa”. En el interior se localiza un pequefio canal llamado epéndimo
en cuyo interior se encuentra liquido cefalorraquideo. De la médula parten nervios
hacia todas las partes del cuerpo excepto la médula. 4!

Las funciones de la médula espinal son:

- Se encarga de la elaboracion de los actos reflejos (elaboracion de una respuesta
ante un estimulo sin que participe el cerebro).

- Transmite la informacion desde el exterior hasta el encéfalo y viceversa. [

Encéfalo

El encéfalo esta formado por el cerebro, el cerebelo, tronco cerebral y bulbo
raquideo y se encuentra alojado en el craneo. En el cerebro y en el cerebelo se
encuentra la sustancia blanca en el interior y la gris en el exterior, al contrario de lo
que sucede en la médula, en cambio en el bulbo raquideo la sustancia gris esta en

el interior al igual que en la médula. 4]

Bulbo raquideo

Es un ensanchamiento situado en la parte superior de la médula espinal. Las vias
ascendentes procedentes de la médula y las descendentes que llegan del cerebro
pasan por el bulbo, donde se entrecruzan, de esta manera la parte izquierda del
cerebro controla la parte derecha del cuerpo y viceversa.

La funcién del bulbo raquideo consiste en el control de funciones basicas para la
vida, como son la presion sanguinea, el latido del corazén, la digestion, el vomito,

el ritmo respiratorio, la tos y el hipo. ¥

Cerebelo

Es una estructura situada por debajo del cerebro, tiene un aspecto similar a éste,
también esta formado por dos ldbulos simétricos y presenta plegamientos en la
superficie. La sustancia blanca se encuentra en el interior y tiene un aspecto

arbolado. 4




envia en oido, de esta forma regula la actividad de los musculos que participan en

el mantenimiento de equilibrio. El alcohol altera su funcionamiento, tanto en el
mantenimiento del equilibrio como en la coordinacion de los movimientos. Ademas,
coordina las érdenes motoras enviadas por el cerebro para que los movimientos
resulten preciosos, resulta fundamental para las actividades en las que participan
varios musculos diferentes, como andar, montar en bicicleta o cualquier trabajo que

requiera precision. (4l

El tronco del encéfalo o tronco cerebral

Es la estructura nerviosa que se encuentra en la fosa cerebral posterior. Es la mayor
ruta de comunicacion entre el cerebro anterior, la médula espinal y los nervios
periféricos, también controla varias funciones incluyendo la respiracion, regulacion

del ritmo cardiaco y aspectos primarios de la localizacién del sonido. !

El tronco encefalico se ocupa de todas las funciones necesarias para que el cuerpo

esté vivo, como la respiracion, la digestion de alimentos y la circulacion sanguinea.

Parte de la funcion del tronco encefalico es controlar a los musculos involuntarios -
los que funcionan automaticamente. Hay musculos involuntarios en el corazén, en
el estbmago y es el tronco encefalico quien se encarga de direccionar al corazén

para que bombee mas sangre cuando por ejemplo se digiere alimento. 4

Ademas de estos centros vitales, el tallo cerebral contiene otros centros que

controlan la tos, el estornudo, el hipo, el vomito, la succién y la deglucion. ©

La formacion reticular ejerce dos efectos contrarios sobre la actividad motora; por
un lado facilita o estimula tal actividad, y por el otro la deprime. Diversos estudios
muestran que la formacién reticular del tallo cerebral y estructuras adyacentes
cerebrales (hipotalamo) son necesarias para el inicio y mantenimiento del estado de

vigilia y conciencia. [
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Cerebro

Es la parte mas importante; esta formado por la sustancia gris (por fuera, formada
por cuerpos neuronales y dendritas) y la sustancia blanca (por dentro, formada por
axones y su mielina).

Pesa aproximadamente 1200gr, dentro de sus principales funciones estan las de
controlar y regular el funcionamiento de los demas centros nerviosos, también en él
se reciben las sensaciones y se elaboran las respuestas conscientes a dichas
situaciones. Es el 6rgano de las facultades intelectuales: atencion, memoria,
inteligencia, etc. Constituye la adquisicion evolutiva mas importante del sistema
nervioso de los animales, pues dirige la conducta aprendida. Ademas, sin la corteza
cerebral no se puede aprender a efectuar movimientos musculares entre otros actos

nerviosos. 4!

El cerebro es la parte mas grande del encéfalo y el 6rgano nervioso mas importante.
En él se observan dos partes la corteza cerebral y el sistema limbico. [

1. La Corteza Cerebral: su superficie no es lisa, sino que tiene unas arrugas o
pliegues llamadas circunvoluciones, las mas superficiales son unos surcos
denominados cisuras. De ellas, las mas notables son llamadas las cisuras de
Silvio (lateral), de Rolando (central) y la interhemisférica. Esta ultima divide la
corteza incompletamente en dos partes llamados hemisferios cerebrales. En los
hemisferios se distinguen zonas denominadas Iébulos, que llevan el nombre del

hueso en que se encuentran en contacto (frontal, parietal, occipital y temporal). 4]
Los Iébulos subdividen el cerebro segun su funcion:

Lobulo frontal: situado en la parte anterior, por delante de la cisura de Rolando, este
da la capacidad de moverse (corteza motora), de razonar y resolucion de

problemas, parte del lenguaje y emociones. 4

Lobulo parietal: se halla por detras de la cisura de Rolando y por encima de la de
Silvio; por detras limita con la imaginaria cisura perpendicular externa. Encargado

de las percepciones sensoriales externas (manos, pies, etc.): sensibilidad, tacto,

percepcion, presion, temperatura y dolor.[




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

Lobulo occipital: es el casquete posterior cerebral, que en muchos animales tiene
limites bien definidos, pero que en el hombre ha perdido su identidad anatdmica,

encargado de la produccion de imagenes. !

Lobulo temporal: es una parte del cerebro localizado frente al I6bulo occipital,
situado por debajo y detras de la cisura de Silvio, aproximadamente detras de cada
cien. Desempefia un papel importante en tareas visuales complejas como el
reconocimiento de caras, de la audicion, equilibrio y coordinacion. Es el «centro
primario del olfato» del cerebro. También recibe y procesa informacién de los oidos
contribuye al balance y el equilibrio, y regula emociones y motivaciones como la

ansiedad, el placer y la ira.[

En la corteza cerebral se encuentran dos tipos de neuronas. Las neuronas de
proyeccion, o principales son células que “proyectan” o envian informacién a
neuronas localizadas en areas lejanas al cerebro. Las interneuronas generalmente
se consideran células de circuitos locales las cuales influyen en la actividad de
neuronas cercanas.

La mayoria de las neuronas principales forman sinapsis excitatorias en neuronas
post-sinapticas, mientras que la gran proporcioén de interneuronas forman sinapsis

inhibitorias en las células principales o en otras neuronas inhibitorias. ['2

Las funciones de la corteza cerebral son:

- Recibir informacion de todos los 6rganos sensoriales, excepto del érgano del
equilibrio, y produce las sensaciones correspondientes. Las vias nerviosas que
transmiten estas informaciones terminan en zonas especificas de la corteza

cerebral:

- Procesa la informacién recibida y elabora respuestas y las o6rdenes para los
organos efectores.
- Coordina y controla el funcionamiento de todos los érganos del sistema nervioso.

- Alberga las facultades intelectuales o funciones nerviosas superiores, como la

memoria, el raciocinio, la inteligencia, la consciencia y la voluntad.
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Los dos hemisferios no realizan las mismas funciones. El izquierdo es ldgico y

analitico, mientras que el derecho es intuitivo y creativo.l'2

Los sentidos en la corteza cerebral humana

Gusto  Suco Tacto

central

Lobulo

Lsbulo
frontal

Olfato

Oido

Lobuio temporal

Fig. 15 Funciones de la corteza Cerebral. (12]

Sistema Limbico

El sistema limbico también llamado cerebro medio se situa debajo de la corteza
cerebral. Esta asociado a la capacidad de sentir y desear. Esta constituido por seis
estructuras: el talamo (placer-dolor), la amigdala (nutricién, oralidad, proteccion,
hostilidad), el hipotalamo (cuidado de los otros, caracteristicas de los mamiferos),
los bulbos olfatorios, la region septal (sexualidad) y el hipocampo (memoria de largo
plazo). En estas zonas estan las glandulas endocrinas mas importantes para el ser
humano: pineal y pituitaria. ['?

En éste reside la sede de todas las fuerzas emotivas que daran lugar a todos los
deseos, sentimientos y es en él donde subyacen las inteligencias de capacidad de
dejarnos afectar por algo o alguien. Proporciona el afecto que los mamiferos
necesitan para sobrevivir, por tanto se introducen los sentimientos: dar o recibir

afecto, recibir atencion, consideracion, escuchar, compasion, ternura y empatia. ['2]

En este segundo cerebro existe la capacidad de sentir, pues de los tres es el que
mas se deja afectar por los demas y por el entorno, por ello quienes mas tienen este
segundo cerebro enfermo son todas aquellas personas incapaces de dejarse

afectar por el entorno, asi como también quienes se afectan demasiado. La realidad
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que percibimos a través de la nariz, la boca y los genitales se relaciona

estrechamente con este segundo cerebro. ['?

Su funcién principal es la de controlar la vida emotiva, lo cual incluye los
sentimientos, la regulacion endocrina, el dolor y el placer. Puede ser considerado
como el cerebro afectivo, el que energiza la conducta para el logro de las metas -
motivacion. El desbalance de dicho sistema conduce a estados agresivos,

depresiones severas y pérdida de la memoria, entre otras enfermedades. [12]

El sistema limbico esta en constante interaccion con la corteza cerebral; una
transmision de sefales de alta velocidad permite que el sistema limbico y el
neocortex trabajen juntos, y esto es lo que explica que podamos tener control sobre

nuestras emociones. [2!

Cuerpo calloso: la Sistema limbico: controla
capa de células la percepcién olfativa,
nmbl:;sfs que «Jmed‘ las emociones y los

ami

(junto a las subestructuras
amigdala e hipocampo)

-~ Amigdala: controla el
comportamiento
instintivo para la
supervivencia

=~ Hipocampo: controla el
comportamiento
instintivo asociado a la
conservacion de fa
especie y la formacién

transmite la de nuevos recuerdos

percepcion rige las funciones
sensorial, con la auténomas del cuerpo,
excepcion del  hormonas endocrinas

olfato y 6rganos internos | Cerebelo: controla el

equilibrio y los
movimientos musculares

Comisura interhemisférica
b —_—

T Tronco encefilico: controla
las actividades vitales
basicas, como la respiracién
y la circulacién sanguinea

Fig. 16 Estructura del Cerebro. ['2]

Funcién de los hemisferios

El cerebro esta constituido por dos mitades, la mitad derecha llamada hemisferio
derecho y la mitad izquierda llamada hemisferio izquierdo.

Ambos hemisferios estan conectados entre si por una estructura denominada

Cuerpo Calloso, formado por millones de fibras nerviosas que recorren todo el
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conectados.

Cada hemisferio esta especializado en funciones diferentes, de ahi que uno de los
aspectos fundamentales en la organizacion del cerebro lo constituyan las
diferencias funcionales que existen entre los dos hemisferios, ya que se ha

descubierto que cada uno de ellos esta especializado en conductas distintas.

Conviene saber también, que existe una relacion invertida entre los dos hemisferios
y nuestro cuerpo. Por consiguiente, el hemisferio derecho se encarga de coordinar
el movimiento de la parte izquierda de nuestro cuerpo, y el hemisferio izquierdo

coordina la parte derecha.

Hemisferio lzquierdo

El hemisferio izquierdo es la parte motriz capaz de reconocer grupos de letras
formando palabras, y grupos de palabras formando frases, tanto en lo que se refiere
al habla, la escritura, la numeracion, las matematicas y la légica, como a las
facultades necesarias para transformar un conjunto de informaciones en palabras,
gestos y pensamientos. John Hughlings Jackson neurélogo britanico, ya en 1878
describié el hemisferio izquierdo como el centro de la facultad de expresion.
Dependiendo de su severidad, una embolia que afecte a esta estructura puede
producir pérdidas funcionales, pérdida funcional del habla y afectar destrezas
motoras en el lado derecho del cuerpo. Se especializa en el lenguaje articulado,
control motor del aparato fondo articulador, manejo de informacion ldgica,
pensamiento proporcional, procesamiento de informacién en series de uno en uno,
manejo de informacién matematica, memoria verbal, aspectos l6gicos gramaticales
del lenguaje, organizacion de la sintaxis, discriminacién fonética, atencion
focalizada, control del tiempo, planificacion, ejecucion y toma de decisiones y

memoria a largo plazo. 3%
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Hemisferio derecho

El hemisferio derecho gobierna tantas funciones especializadas como el izquierdo.
Su forma de elaborar y procesar la informacion es distinta del hemisferio izquierdo.
No utiliza los mecanismos convencionales para el analisis de los pensamientos que
utiliza el hemisferio izquierdo. Es un hemisferio integrador, centro de las facultades
viso-espaciales no verbales, especializado en sensaciones, sentimientos, prosodia
y habilidades especiales; como visuales y sonoras no del lenguaje como las
artisticas y musicales. Concibe las situaciones y las estrategias del pensamiento de
una forma total. Integra varios tipos de informacion (sonidos, imagenes, olores,
sensaciones) y los transmite como un todo. El método de elaboracion utilizado por
el hemisferio derecho se ajusta al tipo de respuesta inmediata que se requiere en
los procesos visuales y de orientacion espacial. El hemisferio derecho esta
considerado de cualquier modo, como el receptor e identificador de la orientacién
espacial, el responsable de nuestra percepcion del mundo en términos de color,
forma y lugar. ['2

Controla, ademas, el lado izquierdo del cuerpo humano. En este caso, una embolia
puede producir pérdida funcional o afectar las destrezas motoras del lado izquierdo
del cuerpo. También puede causar alteracion de la atencion normal a la parte

izquierda del cuerpo y sus alrededores aun con el otro.l'?

NEURONAS

El cerebro humano no sélo es el instrumento mas funcional y organizado que
conocemos, sino que también es el mas complejo. Esta compuesto de un numero
de células nerviosas llamadas neuronas que, segun calculos recientes, puede
alcanzar un total de unos cien mil millones. Las neuronas son células especializadas
en la recepcidén y transmisién de informacién. Por lo general son sumamente
pequefas. Unas treinta mil de ellas caben en la cabeza de un alfiler. Cada una de
estas neuronas esta conectada a cientos o incluso miles de otras neuronas,
formando redes extremadamente complejas. De estas conexiones llamadas
sinapsis depende nuestra memoria, el habla, el aprendizaje de nuevas habilidades,

el pensamiento, los movimientos conscientes y en fin, todo el funcionamiento de

nuestra mente. 79
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Estas sinapsis, se desarrollan y modifican a lo largo de la vida de acuerdo al
aprendizaje y a las experiencias de la persona. Las neuronas, ademas de

conectarse entre si también establecen conexiones con musculos y glandulas. [75

Las neuronas se componen de tres partes. En primer lugar esta el cuerpo celular.
Este, al igual que en otras células de nuestro cuerpo, posee una membrana, llamada
membrana celular, que sirve para separar la célula de su medioambiente y regular
las sustancias que entran y salen de la misma. En el interior de la célula
encontramos el citoplasma, un medio liquido en el que flotan diminutas estructuras
llamadas organelos que llevan a cabo diversas funciones. También en encontramos
a las mitocondrias, que se encargan de producir la energia necesaria para que la
célula pueda subsistir y funcionar. En el centro de la célula o cerca de éste
encontramos el nucleo en el cual hallamos el material genético que controla el
trabajo llevado a cabo por la célula. ["9]

En segundo lugar esta el axon es otra de las partes de la neurona. Esta es una
prolongacion de la cual cada neurona sélo posee una. El axon se encarga de enviar
informacion, en forma de impulsos electroquimicos, a otras neuronas. La extension
de estas prolongaciones varia tremendamente. En algunas neuronas el axén tiene
mucho menos de un milimetro de largo mientras que en otras, como sucede por
ejemplo, en las neuronas que conectan el cerebro con los musculos de la mano
puede tener una extension de mas de un metro. En cuanto a su grosor, es mucho

menor que el de un cabello humano. [7°]

En tercer lugar tenemos las dendritas. Estas también son prolongaciones de la
neurona. Sin embargo, contrario al axén, del cual cada célula nerviosa sélo cuenta
con uno, la cantidad de éstas varia. Las dendritas reciben la informacion proveniente
de los axones de otras células. La informacion normalmente viaja en forma de
impulsos eléctricos a través del axon de una neurona. Cuando el impulso llega al
final del axén éste libera una sustancia conocida como neurotransmisor que cruza
el pequeiisimo espacio entre una y otra neurona. Finalmente hace contacto con
unos receptores especializados localizados en las dendritas de la otra célula. Este

impulso eléctrico tiene efectos sobre la actividad de la célula receptora. En algunos
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Fig. 17 Partes de la neurona y sinapsis. ["%]

Composicion de la neurona

Las neuronas estan rodeadas por células gliales que les sirven de apoyo y
proteccidn ademas de proveerles nutrientes. Se estima que en el cerebro humano
hay entre 10 y 50 veces mas células gliales que neuronas. Existen varios tipos de
células gliales. Algunas transportan nutrientes hacia las neuronas; otras sirven de
apoyo y para mantener en su lugar a las neuronas; otras se encargan de limpiar
digerir las neuronas que mueren y otras de proveer una capa aislante blanca
conocida como mielina a algunas neuronas. En las células que tienen esta capa los
mensajes viajan a una rapidez mayor. La capa de mielina se encuentra en neuronas
localizadas bajo la corteza cerebral y en el cordén espinal componiendo lo que se
conoce como la materia blanca. Las neuronas que no contienen la capa de mielina
se encuentran principalmente en la corteza cerebral y son de un color grisaceo
formando lo que se conoce como la materia gris de cerebro. La capa de mielina,
ademas de acelerar el flujo de informacion, ayuda en el proceso de reparar o
regenerar neuronas que han sufrido dafos. Cuando la mielina se deteriora o se

dafa se interrumpe el flujo de informacion a través de las neuronas y se producen

diversas enfermedades. [79
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EPILEPSIA

El concepto de epilepsia como tal, surgid en el afio 1973 con la OMS. Define
epilepsia como una afectacion cronica de etiologia diversa, caracterizada por crisis
ya sea motora, sensitiva, autondmica o psiquica secundaria a una despolarizacién
(desde el punto de vista fisico y quimico y fisicoquimico) excesiva de una poblacién
de neuronas en el cerebro para generar convulsiones recurrentes, que suelen dejar

consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales.['"]

Por tanto la epilepsia se debe a una despolarizacién excesiva (facilitacion) de la
membrana de las neuronas, que origina por un lado, una descarga neuronal unitaria
de alta frecuencia y, por otro lado, cambios hiperpolarizantes compensatorios

(inhibicion) que tratan de regular esta descarga. ['°]

Es entonces donde los potenciales de accion ocurren como consecuencia de la
despolarizacion de la membrana neuronal, con una propagacion de la
despolarizacion membranal hacia el axon que induce la liberacidon de
neurotransmisores (son substancias que se liberan de la terminal nerviosa
presinaptica a la sinapsis y posteriormente se unen a receptores postsinapticos
especificos para dicho substancia o ligando. La union de los ligandos produce la
activacién de canales y el paso de iones adentro o afuera de las células. Los
neurotransmisores mas importantes en el cerebro son el glutamato, el acido
gamma-amino-butirico (GABA), la acetilcolina (ACh), la norepinefrina, la dopamina,
la serotonina y la histamina) en su parte terminal. El potencial de accién es un
fendmeno que ocurre por los cambios locales en el potencial de membrana como
consecuencia de un flujo neto de iones positivos hacia el interior de la misma. De
esta manera, el potencial de membrana varia con la activacién de canales cuya
conductancia se afecta por la union de neurotransmisores; o con la activaciéon de
canales dependientes de voltaje, cuya conductancia es modificada por cambios en
el potencial transmembrana o con cambios en el compartimento intracelular i6nico.
Asi la despolarizacion-hiperpolarizacién y descargas neuronales excesivas son la

causa de la actividad convulsiva. [13]
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Las crisis se pueden presentar por varios factores:

1.- Fallo en la permeabilidad de la membrana, que puede incluir un fallo en el paso
de la ATPasa-Na/K, por lo tanto una disminucién de los iones K, o un aumento de
los iones Ca+ y Na+ a través de los canales ionicos.

2.- Una reduccion en los canales inhibitorios (neurotransmisores).

3.- Acoplamiento sinaptico excitador entre neuronas de la region epileptogena. Es
el acoplamiento en donde se va a producir la sincronizacion no fisiologica de las
neuronas y puede llegar a propagarse en alguna zona o en ocasiones en toda la
corteza cerebral, lo que explica el tipo de crisis convulsiva que se puede llegar a
dar. 133l

Una convulsién o crisis epiléptica o comicial es un evento subito y de corta duracion,
caracterizado por una anormal y excesiva o bien sincronica actividad neuronal en el
cerebro, con o sin disminucion en el nivel de consciencia o movimientos convulsivos

y otras manifestaciones clinicas.[’®!

Fig. 18 Sinapsis Neuronal. [7®]

Clasificacion internacional de las crisis epilépticas.
Esta basada en la semiologia clinica de las crisis. La gran division es entre

generalizadas y parciales.!"

Crisis generalizadas
Las generalizadas, que son las mas frecuentes, pueden ser:
1. Convulsivas: Miocldnicas, atdnicas, tdnicas clonicas y tonico-clénicas.

2. No convulsivas: Ausencias. [1°!
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Descripcion clinica de las crisis convulsivas generalizadas

Esta forma es la mas frecuente y se la conoce y denomina habitualmente como

Crisis del gran mal’, basicamente se trata de movimientos tonico-clonicos

generalizados, de presentacion abrupta, con alteraciéon aguda de la conciencia, que

duran pocos minutos y que generalmente cursan con tres fases definidas

+» Fase tonica: Pérdida de conocimiento brusca con caidas e hipertonia muscular
generalizada

% Fase clonica: Movimientos alternativos de flexo-extensién, con sacudidas
ritmicas a nivel cefalico y los cuatros miembros simultaneamente Es habitual que
se acompane de mordedura de lengua y labios e incontinencia urinaria

+» Fase poscritica: Recuperacion paulatina de la conciencia, con amnesia de lo
ocurrido, cefalea, dolores musculares difusos; al cabo de una hora el paciente se

halla habitualmente recuperado. [

Fase tonica

Fase clonica

Z B

Fig. 19 Crisis generalizada (ataque epiléptico ténico — clonico).

Estas crisis registran factores facilitadores como:

+ Laingesta de alcohol

¢ Deprivacién de suefio

% Ingestion de estimulantes (café, analépticos, etc.)

% Periodo menstrual. 19!
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Fig.20 Crisis generalizadas obsérvese el predominio de la amplitud en las derivaciones: F3-P3:
frontoparietal izquierda; P3-O1: parietooccipital izquierda; O1-T3: occipitotemporal izquierda; T3-F3:
temporofrontal izquierda; F4-P4: frontoparietal derecha; Ps-O4: parietooccipital derecha; O2-T4:
occipitotemporal derecha; T4-F4: temporofrontal derecha; FZ-CZ: vértex anterior-vértex medio. [1°]

Descripcion clinica de las crisis generalizadas no convulsivas.
Dentro de este grupo las mas frecuentes son las llamadas ausencias porque el
cuadro clinico remeda esta situacién y la poblacién la denomina “como que se va”

” o«

“como una ida” “como que se desconecta” y cuando no como “ausencia”. [l

Se presentan en la edad escolar y se caracterizan por multiples crisis durante el dia
que basicamente se caracterizan por una alteracion breve de conciencia, sin caida
al suelo, perdida de contacto con el ambiente que lo rodea a veces con un parpadeo

ritmico muy evocador. [??]

Se caracterizan por ser facilmente provocadas por la hiperventilacion.
Su prondstico es favorable, aunque algunas veces puede cursar con trastorno de

aprendizaje.

Crisis Parciales

Las crisis parciales pueden ser:

1. Simples: Sin pérdida de conciencia
» Con signos motores

» Con signos sensitivos
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» Con sintomas psiquicos

» Con signos autonémicos

2. Complejas: Con alteracion de conciencia

» Parciales simples que evolucionan a generalizadas

» Parciales complejas que evolucionan a generalizadas

» Parciales simples que evolucionan a parciales complejas y posteriormente a

generalizadas. [7®]

EEG NORMAL CRISIS PARCIALES
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Fig.21 EEG normal vs. Crisis parciales. [7]

Descripcion clinica de las crisis parciales simples.

Generalmente son la expresién clinica de una lesion cerebral focal y por lo tanto la
localizacion determinara la expresion clinica.

Este foco epileptogeno constituido, inestabiliza eléctricamente la zona afectada pero
no difunde de alli que una caracteristica basica sea que no exista compromiso de la
conciencia. [’

Las manifestaciones clinicas de las crisis parciales simples pueden ser:

a) Motoras: Aqui el foco se halla en la corteza frontal prerrolandica, la expresion
clinica esta dada por contracciones musculares, en forma de crisis, involuntarias,
localizadas en territorio del hemicuerpo contralateral (cara y/o brazo y/o miembro
inferior) que provocan desplazamiento de los segmentos afectados.

b) Sensitivas: El foco se localiza en areas parietales y occipitales




sentidos, ademas de vértigos y alucinaciones.

c) Autondmicas: El foco se localiza en areas temporales. Las manifestaciones
clinicas estan constituidas por crisis de sudoracion, sensaciones epigastricas,
midriasis, fenbmenos vasomotores, etc.

d) Fendmenos psiquicos: ElI foco se localiza en areas temporales vy
secundariamente en areas frontales anteriores

Su expresion clinica se caracteriza por fendmenos psiquicos dado por experiencias
que afectan la memoria (ya visto. nunca visto), compromiso afectivo (miedo o

placer); ilusiones y alucinaciones. [76]

Descripcion de las crisis parciales complejas.

Las crisis parciales complejas, presentan una sintomatologia compleja mas un
compromiso de la conciencia.

Se expresan con automatismos que consisten en movimientos involuntarios con una
actividad motora coordinada, repetitiva y que no tiene sentido. Los automatismos
mas comunes son:

Movimientos de masticacion

Movimientos orales de chupeteo

Caminar

Automatismos gestuales

El foco epileptogénico se localiza habitualmente en zonas temporo-frontales.

Pero su localizacion puede ser diversa.

Las crisis parciales complejas pueden iniciarse como crisis parciales simples y luego

progresar a generalizada. [®!

ANTIEPILEPTICOS

La persona que padece epilepsia recibe tratamiento de manera continuada durante
largos periodos de tiempo (2-4 afos o practicamente el resto de su vida). Por ello,
el tratamiento debe interferir lo menos posible en su vida diaria a fin que mantenga

un manejo eficaz del régimen terapéutico, lo cual facilita el control de la enfermedad.

[49]




actividad neuronal lo suficiente como para prevenir la hiperactividad. Estas

sustancias no modifican el curso de la enfermedad (no la curan ni la detienen), sino
que tratan los sintomas (disminuyen o inhiben las crisis) para mejorar la calidad de
vida del paciente y disminuir las posibilidades de que aparezca dafio cerebral

secundario a las crisis. [7®!

Al mismo tiempo, se trata de conseguir que el tratamiento provoque efectos
secundarios, que interfiera con la vida habitual del paciente en la medida de lo
posible. En este sentido, ademas, la presencia de efectos secundarios es uno de
los factores de riesgo para que se produzca un manejo ineficaz del régimen
terapéutico y, por tanto, la recurrencia de las crisis convulsivas (comiciales) que, de

seguir el régimen, estarian controladas. [’®]

Cuando se selecciona un antiepiléptico debe ajustarse a las caracteristicas de la
persona: es decir, lo ideal es buscar el antiepiléptico que a dosis baja interrumpa la

aparicion de crisis y se adapte a las necesidades individuales de cada paciente. [7°!

Puede ocurrir que un antiepiléptico sea adecuado para el tipo de epilepsia, pero
ocasione efectos secundarios graves o dificiimente tolerables a lo largo del tiempo,
por ejemplo que causase una sedacidon excesiva o incapacidad para concentrarse.
Esto podria interferir con la actividad laboral, actividad social, disminuir la

autoestima, etc. [76]

En el inicio de la terapia con antiepilépticos suele requerir de un periodo de tiempo

hasta que la medicacion queda ajustada a las caracteristicas de la persona. [7®]

Parece que uno de los indicadores de que existe un menor riesgo de recurrencia de
crisis epilépticas, en personas que toman tratamiento de forma cronica, es que
hayan pasado entre 2 y 4 afos sin crisis. A mayor tiempo sin crisis, menor riesgo de
que se repitan a la retirada de la medicacién. Por tanto, parece prioritario conseguir
un manejo eficaz del régimen terapéutico en esos 2 afnos. Transcurrido ese tiempo,
sino se han producido crisis, es posible que el neurdlogo se plantee la posibilidad

de retirar el farmaco de manera paulatina.l’®l




qgue no es adecuado mantener el tratamiento de manera indefinida en pacientes que

no presentan crisis en un largo periodo de tiempo (2-4 afos). No existe consenso
respecto a la duracion de la retirada paulatina (6 semanas, 6 meses, no se

recomiendan tiempos superiores a 6 meses). [

En este periodo de retirada, la persona puede presentar un diagnéstico de ansiedad,
relacionado con miedo a presentar recurrencias. La retirada de la medicacion debe
consensuarse siempre con el paciente y esta muy relacionada con los riesgos que

el paciente esta dispuesto a asumir. ['°]

12 generacion 22 generacion 32 generacion

Etosuximida Acido valproico Gabapentina.
Fenitoina Carbamacepina Lamotrigina

Fenobarbital Clonacepam Vigabatrina

Tabla. 1 Farmacos Antiepilépticos Farmacos antiepilépticos. [76]
Mecanismos de accidén

Los mecanismos precisos y exactos de accion de estos farmacos no se conocen en
su totalidad. Se conocen dos grandes mecanismos1, a través de los cuales estos
medicamentos suprimen el exceso de actividad eléctrica neuronal. Es decir, estos

mecanismos de accion estabilizan la membrana neuronal e impiden su excitacion.
53]

a.- Accion sobre los neurotransmisores:

e Potenciacion de la accién del GABA: el GABA es un neurotransmisor cerebral
que inhibe la accidn neuronal. Esta relacionado con la entrada de iones de cloro
en la neurona, que impiden que ésta pueda ser estimulada. Algunos ejemplos
son las benzodiacepinas, los barbituricos o la vigabatrina.

e Bloqueo de receptores de aminoacidos excitantes: por ejemplo la lamotrigina.




la excitabilidad neuronal: la inactivacién o la modulacién deestos canales provoca

la supresion o la disminucion de la actividad neuronal.

¢ Bloqueo canales del Na+: carbamacepina, valproato.
e Bloqueo canales del Ca+: etosuximida.

¢ ModulacidoncanalesdelK+: mecanismoderecientedescubrimiento.%3!
Efectos secundarios

Los efectos secundarios rara vez constituyen una amenaza vital para persona, pero
reducen de forma significativa su calidad de vida y son un factor de riesgo para un

manejo ineficaz del régimen terapéutico.®?

La neurotoxicidad (somnolencia, dificultad para concentrarse, dificultad para la
coordinacion de movimientos, alteraciones cognitivas y conductuales, etc.) es el
efecto secundario por excelencia de estos farmacos. Aparece con mas frecuencia
e intensidad en los de 12 generacion y en algunos de la 2%. En menor medida en los
de la 3% Esta es la gran ventaja de estos farmacos sobre los farmacos

antiepilépticos clasicos. %]

Hay factores que dependen de la persona que implican mayor riesgo de desarrollar

efectos secundarios.

e Edad: neonatos, lactantes y nifios. Ancianos

e Sexo: mujeres. Las nifias en tratamiento con topiramato abandonan mas
frecuentemente el tratamiento por efectos secundarios que los nifios. Ademas,
los farmacos antiepilépticos pueden interaccionar con los anticonceptivos orales
(disminuyen su eficacia) y son teratdégenos, por lo que la terapia se debe ajustar
en mujeres en edad fértil.

e Presencia de patologia asociada: insuficiencia renal y hepatica. En estos casos
la dosis debe ajustarse. El enfermero debe estar atento a la aparicion de efectos

secundarios aun a dosis inferiores a las habituales.[¢2




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

1. Efectos secundarios en los farmacos de 1? generacion

Son los mas graves y los mejor conocidos.

= Somnolencia (efecto neurotéxico): todos, en especial el fenobarbital.

» Nauseas, vomitos, dolor epigastrico, anorexia: fenitoina y etosuximida.

» Hiperplasia gingival: fenitoina en el 20% de los pacientes.

= Nistagmo, ataxia, confusién, alucinaciones: intoxicacién por fenitoina.

» Lupus eritematoso sistémico: fenitoina y etosuximida.

» Hepatotoxicidad: fenitoina.

» Alteraciones hematicas: aplasia medular (etosuximida), anemia (fenobarbital y

fenitoina). 162

2. Efectos secundarios en los farmacos de 22 generacién
Menor nivel de toxicidad.

= Somnolencia, sedacion, ataxia, dificultad para la coordinacion de movimientos,
nauseas, vomitos, anorexia: sobre todo con acido valproico, carbamacepina y
clonacempam. Son efectos que tienden a atenuarse con el tiempo porque son
farmacos que provocan tolerancia.

= Diplopia, vértigo incoordinacion, SIADH, hiponatremia: en intoxicaciéon por
carbamacepina.

= Reacciones cutaneas: todos

» Hepatotoxicidad: mucho mas leve que la provocada por fenitoina. La
excepcion en este grupo es la hepatotoxicidad grave que puede provocar el
acido valproico.

= Alteraciones hematicas: aplasia medular con la carbamacepina. 62
3. Efectos secundarios en los farmacos de 32 generacién

Se conocen menos, debido a que son de nueva aparicion.

= Nauseas, voOmitos, mareos, vision borrosa, diplopia: mas frecuente con
lamotrigina.

= Somnolencia y sedacion: gabapentina y vigabatrina.
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= Confusién: vigabatrina (puede precipitar brotes psicéticos, se desaconseja su uso
en personas con antecedentes de psicosis)

= Reacciones cutaneas graves: lamotrigina

En todos los farmacos antiepilépticos hay riesgo de falta de vitamina K y de acido
félico, por lo que puede haber riesgo de hemorragias (generalmente poco

importantes) y de malformaciones fetales a nivel del tubo neural. [62]

ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)

El electroencefalograma consiste en registrar los potenciales bioeléctricos
generados por la actividad neuronal del cerebro, esta amplitud es baja, por el orden

de los 150 UV para un adulto normal en vigilia. [52]

El EEG se usa para diagnosticar enfermedades cerebrales tales como epilepsia,

Alzheimer, tumores, trastornos de suefio, etc. %2

También se emplea para determinar las reacciones que ocurren en el cerebro ante

distintos estimulos. 52

La recoleccion de sefiales las realizan transductores que captan y amplifican las
senales bioeléctricas, estos transductores son similares a los usados para ECG, la
disposiciéon de los electrodos de los transductores varia dependiendo de qué sefal

se pretende captar. 52
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Fig. 22 Electrodos dispuestos a nivel de la piel. [52]
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Las mediciones a nivel del cerebro arrojan como resultado 4 tipos de ondas

cerebrales relacionadas con el estado de vigilia de una persona. %2

Beta (14 - 30 Hz) Alfa (8-13.99 Hz)
Ayt ANARNVIA
Theta (4 - 7.99 Hz) Delta (0.1 - 3.99 Hz)

ol VA

Fig. 23 Tipos de Ondas Cerebrales. [/

Descripcion detallada

Ondas Alfa (7,5 a 13 Hz): Tienen una frecuencia de 8—12 Hz y estan asociadas con
estados de relajacion. Se registran especialmente momentos antes de dormirse.
Sus efectos caracteristicos son: relajacion agradable, pensamientos tranquilos y
despreocupados, optimismo y un sentimiento de integracién de cuerpo y mente. Se
registran en sujetos normales despiertos, sin ninguna actividad y con los ojos
cerrados, localizandose sobre todo en la zona occipital; su amplitud esta

comprendida entre 20 y 200 mV. [

Ondas Beta (13 a 28 Hz): Originan un campo electromagnético con una frecuencia
comprendida entre 13 y 30 Hz (vibraciones por segundo). Se registran cuando la
persona se encuentra despierta y en plena actividad mental. Los sentidos se hallan
volcados hacia el exterior, de manera que la irritacion, inquietud y temores
repentinos pueden acompanar este estado. Se dividen en dos tipos fundamentales,
de comportamiento muy distinto, b1 y b2. Las ondas b1, tienen una frecuencia doble
a las ondas b2 y se comportan de forma parecida a ellas. Las ondas b2, aparecen

cuando se activa intensamente el SNC o cuando el sujeto esta bajo tensién. [’

Ondas Theta (3,5 a 7,5 Hz): Con una frecuencia de 4-7 hz., se producen durante el

suefo (0o en meditacion profunda, entrenamiento autégeno, yoga...), mientras
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actuan las formaciones del subconsciente. Pueden presentarlas los adultos en
periodos de stress emocional y frustracién. Se localizan en las zonas parietal y

temporal. [7°]

Ondas Delta (0,2 a 3,5 Hz): Con una frecuencia de 1-3 Hz, surgen principalmente
en el suefio profundo y muy raras veces se pueden experimentar estando despierto.
Sus estados psiquicos correspondientes son el dormir sin suefios, el trance, la

hipnosis profunda y en enfermedades organicas cerebrales graves. [
Coémo leer el Electroencefalograma

Cuando se interpreta el EEG se ven varias lineas de actividad eléctrica cerebral. A
la izquierda de cada linea aparecen unas letras y unos numeros, que nos dicen cual

es la localizacion cerebral de cada linea. [2¢]
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Fig.24 Electroencefalograma. [26]

S22

Lo que registra el EEG es la corriente eléctrica de las neuronas y circuitos
neuronales que hay en el cerebro, y que la corriente eléctrica se mide siempre entre
dos puntos (diferencia de potencial), en este caso entre dos electrodos, que estan

situados en la cabeza en dos lugares diferentes.[?¢]

La localizacién de cada electrodo se define por una letra y un numero. La letra
corresponde al area cerebral (PG: ocular, FP: frontopolar, F: frontal, P: parietal, C:
central, T: temporal, A: auricular y O: occipital). EIl numero sigue dos reglas, primera
los impares corresponden al hemisferio izquierdo y los pares al hemisferio derecho;

y segunda, se numeran las areas cerebrales de acuerdo a la siguiente imagen:



http://www.google.com.mx/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=QrMYxrtqaDSIKM&tbnid=aagdTj5eyuWBXM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.epilepsiamexico.gob.mx/info-pacientes/utilidad-eeg.htm&ei=41FRU8HnOqPP2wW-wYDoCw&psig=AFQjCNHnl-g9BD7acWmCNyXw6xV6TQes1g&ust=1397923915685627

TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

Fp" Linea .-Mcdia “PG”
Frontopolar . Fai| Pa2| Ojes
o | | ™
Frontal il e~ ss| 12 | | jafr! ="
e D R ETYY o ~jr> “A"
Central — —I o8| @f o 1] af Oreja
v sl 2
Parietal iz o1 | o2l _‘ Occipi'ral
IMPAR PAR
Hemisferio Izquierdo Hemisferio Derecho

Fig. 25 Localizacion cerebral, si observa la linea F4-C4 se dice que recoge la actividad eléctrica

entre el electrodo F4 (frontal derecho) y el electrodo C4 (central derecho).

[26]

De acuerdo con estas reglas, que son estandarizadas por los organismos

internacionales (American Electroencephalographic Society), se realizan diferentes

montajes EEG, que son las combinaciones entre los electrodos que utiliza el

neurofisidlogo para "leer" la actividad cerebral, y saber a qué zona pertenece cada

linea del electroencefalograma. 261

Tipos de Montajes
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Fig. 26 Montaje Transversal.
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Fig. 27 Montaje Longitudinal.
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Fig. 28 Montaje Referencial. [?°]

Se dispone de estandares para la realizacion del EEG (American
Electroencephalographic Society, minimum technical requirements for performing
clinical electroencephalography, minimum technical standards for pediatric EEG,
standards of practice in clinical EEG, a proposal for standard montages to be used
in clinical EEG, Guidelines for standard electrode position nomenclature, Guidelines

for writing EEG reports).

CAMPO MAGNETICO

La ciencia del magnetismo nacié de la observacidén de que cierta "piedra", como la
magnetita o “piedra iman” (Fe3Oa4) atraian pedazos de hierro, este fendmeno se
conoce desde la antigiedad como magnetismo que viene de la region de Magnesia

en el Asia Menor, uno de los lugares en donde se encontraban este tipo de piedras.
[43]

En la antigua China se conocian las propiedades de las agujas imantadas, que
suspendidas de un hilo, sefalaban al norte, fenomeno que es base de la brujula,

ocurriendo en Occidente en el siglo XIII. 43

Paracelso, en el siglo XVI, utilizaba en sus tratamientos barras imantadas,
distinguiendo los distintos efectos terapéuticos del polo norte y del polo sur. En el
afno 1600, el médico inglés William Gilbert, en su obra De Magnete, considera la
tierra como un enorme iman, lo que explicaba la orientacion de la aguja magnética

en el sentido de los meridianos utilizando estos conocimientos se crea la




con gran éxito, estableciendo la teoria de "magnetismo animal”. 13l

En el siglo XIX, el estudio de las corrientes alternas conduce al descubrimiento de
la produccion, a partir de esta la teoria del campo electromagnético. Los trabajos de
Faraday, Maxwell y Gauss establecen las bases teoricas de sus aplicaciones

practicas, industriales y médicas. !

A principios del presente siglo, destaca el interés por el efecto de los campos
magnéticos sobre el organismo humano. M.F. Barnothy, en Estados Unidos, inicia
una serie de recopilaciones de trabajos sobre el efecto biolégico de los campos
magnéticos utilizados en la NASA, por lo que propicia numerosas investigaciones
en distintos paises, en especial en Alemania e ltalia, que destaca el interés por la
aplicacion terapéutica de la magnetoterapia, sin embargo, se debe recordar que el
descubrimiento del campo magnético fue en China y por lo tanto los pioneros en la

aplicacion de la magnetoterapia. 3!

El Campo Magnético Terrestre

Todos los seres vivos se encuentran bajo el influjo del campo magnético terrestre.
Este campo, a lo largo de la historia geoldgica de la tierra, ha sufrido notables
modificaciones, tanto en direccién como en intensidad, causado por la utilizacién y
aplicacién mal canalizada de la ciencia, tecnologia y uso excesivo de los productos
naturales por el hombre. En la actualidad, y aunque su intensidad varia segun
diversos factores, en especial la latitud, se considera que su intensidad promedio
es de 0.4-0.5 gauss. 3

La mayoria de los seres vivos presentan sensibilidad al campo magnético terrestre
(ciertas bacterias, palomas mensajeras, delfines, etc.), los seres humanos tienen

también una sensibilidad especial en este sentido. 4]
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Biofisica del Campo Magnético

El campo magnético se establece entre un polo norte y un polo sur; la intensidad

del campo magnético (H) se mide en gauss. [4]

El campo magnético no afecta por igual las diferentes sustancias, por ello se

denomina induccion magnética (B). ['4]

La relacién entre ambas magnitudes es: B = pH, en donde p es una constante
denominada permeabilidad magnética, que depende de las caracteristicas del

medio. ['4
En relacion a la induccién magnética, se distinguen tres tipos de sustancias:

» Diamagnéticas: que son repelidas por los campos magnéticos (tienen
permeabilidad magnética negativa), como el bismuto, el cobre, el antimonio.

» Paramagnéticas: que son atraidas por los campos magnéticos con una
intensidad de magnitud semejante a la intensidad de dicho campo
(permeabilidad magnética igual a 1)

» Ferromagnéticas: que son atraidas con gran intensidad por los campos
magnéticos. La mas importante es el hierro y, en menor proporcién, el niquel y

el cobalto. [14]

La unidad de induccion magnética, hasta la adopcion del Sistema Internacional de
Unidades (Sl) en 1975, era el gauss. Desde la adopcién del Sl es el tesla, que
equivale a 10.000 gauss. Esta disparidad de magnitud hace que, en medidas de
pequeia intensidad, siga utilizandose habitualmente el gauss (equivalente a 10-4
teslas) y que para medir efectos de campos magnéticos de muy pequefa intensidad,
como los producidos por las redes de conduccion eléctrica, se emplee
indistintamente el microtesla (en Europa) o el miligauss (en Estados Unidos). La

equivalencia es: 1 uT = 10 mG. ['4

Es importante saber que el organismo humano, en su conjunto, se comporta ante
los campos magnéticos como paramagnético, es decir, que su induccion magnética
es practicamente igual, numéricamente, a la intensidad del campo magnético. Por

ello, en aplicaciones médicas, se emplea el gauss, para indicar la intensidad de




de comportamiento diamagnético (membranas celulares), y otras de

comportamiento ferromagnético (hierro contenido en la hemoglobina y en ciertas

enzimas y pigmentos). ['4
Efectos Biolégicos

La eficacia del efecto terapéutico de los campos magnéticos, planteo la posibilidad
de utilizar estos en bajas frecuencias, ya que al contrario de la alta frecuencia, el
campo magnético es mucho mas intenso que el eléctrico que causa efectos
adversos. En la actualidad, la frecuencia empleada en la produccién de campos

magnéticos terapéuticos es de 1 a 100 Hz. 78

Los campos magnéticos producen efectos bioquimicos, celulares, tisulares y

sistémicos. [78l

En el ambito bioquimico, encontramos los siguientes efectos fundamentales:
a) Desviacion de las particulas con carga eléctrica en movimiento.

b) Produccion de corrientes inducidas, intra y extra-celulares.

c) Efecto piezoeléctrico sobre hueso y colageno.

d) Aumento de la solubilidad de distintas sustancias en agua.

A nivel celular, los efectos indicados en el ambito bioquimico determinan lo

siguiente:
a) Estimulo general del metabolismo celular.
b) Normalizacion del potencial de membrana alterado.

Por una parte, las corrientes inducidas producidas por el campo magnético
producen un estimulo directo del trofismo celular, que se manifiesta por el estimulo
en la sintesis del ATP, del AMPc y del ADN, favoreciendo la multiplicacién celular,
y en la sintesis proteica y de la produccidén de prostaglandinas (efecto

antinflamatorio). 78
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La bomba sodio potasio ATPasa es un complejo enzimatico ubicado en la
membrana celular, el cual convierte la energia quimica del ATP para ayudar al
traslado de los iones a través de una gradiente electroquimica. Ademas, su rol
fundamental es mantener altas concentraciones de potasio intracelular y bajas de
sodio. Esta bomba mantiene el gradiente de sodio entre los compartimientos extra

e intracelulares en varios tejidos influyendo en el volumen celular. 32

Por otra parte, hay un estimulo del flujo iénico a través de la membrana celular, en
especial de los iones Ca**, Na* y K*. Esta accion tiene gran importancia, cuando el
potencial de membrana esta alterado. Las cifras normales del potencial de
membrana se situan entre -60 y -90 mV. Este potencial se mantiene mediante un
mecanismo activo, en el que es fundamental la expulsion al exterior de la célula del

ion Na*, que penetra en ella espontaneamente (bomba de sodio). [78]

El proceso de mantenimiento de las concentraciones de iones Na+ y K+ ha sido
denominado como un “ciclo futil” que consiste en el transporte ciclico de iones
sodios donde la energia residual (liberada en forma de calor) ocurre en todas las
células del organismo jugando un rol significante en la termogénesis y la regulacién

del balance energético. 32

En circunstancias patoldgicas, la bomba de sodio no actua y el ion sodio queda
intracelular, con retencion de agua (edema celular). En esta situacion, los campos
magnéticos pueden normalizar el potencial de membrana alterado. Tanto por el
efecto de las corrientes inducidas intracelularmente, como por el efecto directo de
los campos magnéticos sobre los iones sodio, éstos se movilizan hacia el exterior y
restablecen la normalidad del potencial de membrana, por lo que reducen el edema
celular, que es uno de los primeros estadios de la inflamacién a escala celular,

tisular y de 6rganos. [8
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Aplicacion del campo magnético en la Medicina

Los seres vivos estan compuestos por elementos o particulas que integran un
conjunto, dichos elementos tienen la misma frecuencia vibratoria o desarrollan
sistema de adaptacion. Si este proceso de adaptacion fallara se producirian lesiones
en los tejidos biologicos. La salud de todos los seres vivos depende de la

neutralizacion armonica y el equilibrio de todos los elementos vibratorios.

El cuerpo Humano esta integrado por millones de células que funcionan entre otras
razones por tener polos positivos y negativos formando un campo electromagnético.
Las vibraciones de sus tejidos le dan una identidad individual. La suma de las
vibraciones de los tejidos bioldgicos se trasmite por medio de la piel constituyendo
una red o malla. Esta red energética que circunda el cuerpo fisico ha recibido
diferentes nombres, para nosotros es Campo Magnético, para otros es Qichi,
plasma biolégico o aura. Se plantea que en caso de producirse una
descompensacion en este equilibrio vibratorio la persona podria estar en riesgo de

perder su estado de salud. [']

La influencia del Campo Magnético sobre los organismos vivos ha despertado
nuevas expectativas sobre el papel que el electromagnetismo puede jugar en la
medicina, se demostrdé que las ondas cerebrales se encuentran asociadas a un
Campo Magnético muy débil especificamente las ondas Alfa y Delta y ondas

similares se encuentran igualmente asociadas al corazén humano. ']

Cuando a través de un conductor circula una corriente eléctrica en presencia de un
campo magnético se induce a través del mismo la denominada fuerza electromotriz.
El conductor puede ser una célula, un gen o una proteina, se produce una pequefia
deformacion mecanica que provoca la reorientacion de las moléculas y atomos de

la estructura en cuestion y por ello cambia su posicién espacial. [']

Ha sido demostrado por varios investigadores que existen tejidos en humanos que
poseen tales propiedades piezoeléctricas. Estas estructuras pueden ser genes,
componentes citoplasmaticos, colagenas o células dseas y los efectos comentados
se refieren a la conversion de las oscilaciones magnéticas a vibraciones mecanicas

y viceversa. De este modo la estructura de los genes, factores de crecimientos,




mecanismo junto a otros mas generales como las acciones bioguimicas. [']
Los efectos bioldgicos se pueden clasificar basicamente en tres grupos:

1. Efecto de magnetizacion: Es el efecto primario responsable de la orientacion de

moléculas y de atomos dipolares

2. Efecto piezoeléctrico: Es el efecto secundario responsable de otras acciones
3. Efecto metabdlico: Responsable de los efectos de trofismo y reparacion tisular
1. El efecto de magnetizacion, comprende las siguientes acciones:

a.- En la modificacion de la permeabilidad de la membrana celular se ha
comprobado que los CM son capaces de modificar la distribucion de los iones a

ambos lados de la misma. ['6l
b.- Estabilizacion de la bomba Na — K.

La funcién de la bomba sodio potasio es impedir el edema intracelular, el cual
apareceria en el caso de que no existiera el suficiente aporte energético para su
mantenimiento. Los CMs apoyan la accion de la ATPasa y de la de Na — K. oxidasa,

consiguiendo asi un mejor funcionamiento y estabilizacion de la bomba. ['6]
c.- Estimulacién de la reproduccién celular.

Los genes controlan la funcién de las células y su reproduccion. El gen que es acido
nucleico denominado DNA, controla la formacion de diferentes proteinas. Para la
sintesis tiene importancia tres tipos de RNA: RNA mensajero, RNA de transferencia
y el RNA ribosémico. La mayoria de los trabajos revisados hablan a favor de un
incremento de la sintesis del DNA, ATP y del AMPc, favoreciendo de esta manera
la reproduccién o multiplicacién celular, la sintesis proteica y la modulacion de

prostanglandina (efecto antiinflamatorio). (']

2. Efecto piezoeléctrico es por definicion, la propiedad de ciertos cuerpos de sufrir

algunas deformaciones mecanicas por:




eléctricas en su superficie cuando se le somete a fuerzas mecanicas).

*Efecto inverso (deformacién de un cuerpo cuando se le somete a un campo

eléctrico).

El efecto piezoeléctrico es propio de las estructuras como el colageno, sobre todo a
nivel 6seo, y es debido a la relacion directa entre vibraciones y oscilaciones

eléctricas y elasticas. [23]

Investigaciones sefalan que el Campo Magnético facilitaria la orientacion
arquitecténica de las trabéculas 6seas en zonas danadas, ello se traduce en la
formacion de callo éseo mejor organizado y de mejor calidad. Otras de las
estructuras con caracter piezoeléctrico es la fibrina; se ha comprobado que cuando
la fibrina polimeriza en un Campo Magnético intenso se observa un gel altamente
orientado. Sin embargo el fibrinbgeno en solucion se orienta débilmente en un
Campo Magnético intenso. Igualmente debido a las propiedades anisotrdpicas de
las células en hoz, se ha observado su orientacion en Campo Magnéticos

homogéneos. [23]
3. Efecto metabdlico

Es el responsable de todos los procesos troficos, estimulantes y de reparacion
tisular. El efecto tréfico de los Campos Magnéticos ha sido estudiado sobre todo a
raiz de su aplicacién en fracturas 6seas y seudoartrosis. El hueso se compone de
una matriz organica resistente, reforzada por depdsitos de sales de calcio. La matriz
organica del hueso se compone aproximadamente de un 95% de fibras colagenas
y un 5% de sustancia fundamental formada por liquido extracelular, sulfato de
condroitina y acido hialurénico. El sistema circulatorio provisto de un sistema
complejo para controlar el riego sanguineo de diversas partes del cuerpo, en general

estos controles es de tres tipos: @
*Control local del riego sanguineo de cada tejido.

*Control nervioso del riego sanguineo.




producen un aumento o una disminucion local del riego sanguineo o cambios

generalizados del mismo.

ElI CM por accion refleja directa sobre el sistema nervioso central, regulan funciones

endocrinas, activan el sistema inmunitario y normalizan el suefio. Estudios

experimentales han demostrado que con frecuencias bajas se produce relajacion y

condolencia con disminucién de la movilidad mientras que con frecuencias muy

elevadas producen intranquilidad y agitacion. €l

Resumen de la accién del campo magnético:

A escala celular:

YV V.V V V V V V V V

YV V. V V V V V

Activa la repolarizacion y la permeabilidad.

Mayor rapidez de la mitosis.

Aumenta el DNA.

Activacion del metabolismo de los iones y de la oxigenacion.
escala tisular:

Desarrollo de la circulacion colateral.

Reabsorcién de edemas.

Aumento de la actividad fagocitaria de los leucocitos.
Favorece la formacion de estructuras conectivas fibrosas.
Aumenta la actividad osteoblastica, sobre el metabolismo del calcio en los
huesos y sobre el colageno.

Aumento de la presion parcial de oxigeno en los tejidos.
Efecto sobre la actividad muscular.

Consecuencias clinicas:

Efecto analgésico.

Efecto antiinflamatorio.

Efecto antiedematoso.

Efecto bioestimulador.




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

OBJETIVOS

Objetivo general

Disminuir y/o evitar la evolucion de la epilepsia, mediante la aplicacién de terapia de
campo magnético de baja frecuencia (CMBF) caracterizando el comportamiento de
las series de tiempo a través de la dinamica no lineal, optimizando la calidad de vida

del paciente.
Objetivos Particulares

+«»+ Evaluar la evolucion de la terapia de CMBF mediante el comportamiento de datos
obtenidos mediante equipo de electroencefalografia.

¢ Caracterizar el efecto terapéutico del CMBF mediante los parametros cualitativos
y cuantitativos de la dinamica no lineal enpacientes con epilepsia.

+»» Demostrar que la terapia de CMBF es eficaz en el tratamiento de pacientes con
enfermedades neurodegenerativos.

+«» Proponer la eficacia al sector salud de la terapia de CMBF en pacientes con
epilepsia mediante el diagrama espacio fase (atractor) caracteristico antes y
después de la terapia y exhortar la terapia como alternativa complementaria en

el tratamiento de dicha enfermedad.




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

METODOLOGIA

El siguiente estudio se realiz6 la comparacion 6 Pacientes con problemas
neurodegenerativos (epilepsia), los cuales 3 de ellos presentaban crisis de parciales
y los 3 restantes crisis generalizadas, de acuerdo al diagndstico médico; Asi mismo
se tomd un individuo que se utilizd como Blanco, para determinar el efecto del

Campo Magnético de Baja Frecuencia.

A los pacientes se les realizo un historial clinico con la finalidad de evaluar su estado
actual para determinar el tiempo y las sesiones que se debe de aplicar la terapia de
CMBF.

Se toma un EEG para la obtencién de datos experimentales antes de la aplicacion
de la terapia de campo magnético, con el fin de monitorizar el avance de la

enfermedad.

Se realiza el tratamiento de datos experimentales (series de tiempo) obtenidos del
EEG, aplicando las técnicas de la Dinamica No lineal, como son exponente de
Lyapunov, Exponente de Hurst, Diagrama Espacio Fase y Probabilidad de

distribucion que fortalecen el comportamiento del atractor obtenido.

Después de 3 meses de administrar las sesiones y el tiempo de CMBF, al paciente,
se le realiza nuevamente un EEG para la obtencion de una nueva serie de datos
experimentales (series de tiempo) con el fin de verificar la disminucion de la

patologia en el paciente, mediante las técnicas de la Dinamica No lineal.




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

DIAGRAMA DE FLUJO

Pacientes con problemas
neurodegenerativos Paciente Blanco n=1
(epilepsia) n=6

l

Historial clinico

Determinacion de tiempo y sesiones
de toma de Campo Magnético

]

Toma de datos electrofisioldgicos (ECG)

Obtencién de series de Tiempo

Procesamiento de las Series de Tiempo

Resultados
Obtencidn del grafico espacio fase y los
parametros que fortalecen su
comportamiento

A A

Analisis de resultados

A A

Conclusiones




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

RESULTADOS

RESULTADOS DE ELECTROENCEFALOGRAMA

Fig. 29 EEG obtenido de paciente sin dano aparente.

Fig. 31 EEG obtenido de paciente con dafio epiléptico después de la terapia de CMBF




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

RESULTADOS DE DISTRIBUCIONDE PROBABILIDAD.

Fig. 32 Grafica de probabilidad de distribucién, Campana de forma Leptocurtica en Paciente Blanco

Fig. 33 Grafica de probabilidad de distribucion, de forma Platicurtica de Paciente con Dafo
epiléptico antes de la terapia de CMBF

Fig.34 Grafica de probabilidad de distribuciéon de forma Leptocurtica en Paciente con Dafo
epiléptico después de la terapia de CMBF




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LOS PARAMETROS DEL ANALISIS ‘

VISUAL DE RECURRENCIA (VRA)

KURTOSIS

0.7172

-0.5127

0.456

Paciente Blanco

Paciente con dafio
epiléptico antes de la
terapia de CMBF

Paciente con dafio
epiléptico después de la
terapia de CMBF

Tabla. 2 Comparacion de valores experimentales de Curtosis en paciente sin dafio epiléptico vs
paciente con dafio epiléptico antes y después de la terapia CMBF.

0.487

ASIMETRIA

-1.0172

-0.3568

Paciente Blanco

Paciente con dafio
epiléptico antes de la
terapia de CMBF

Paciente con dafio
epiléptico después de la
terapia de CMBF

Tabla. 3 Comparacién de valores experimentales de Asimetria en paciente sin dafio epiléptico vs
paciente con dafio epiléptico antes y después de la terapia CMBF.




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

RESULTADOS DE ATRACTORES EXTRANOS

Fig. 35 Atractor extrafio caracteristico de personas blanco sin epilepsia o blanco; Obsérvese que
existe un porcentaje pequefo en su linealidad y un alto porcentaje en su caoticidad.

Fig. 36 Grafica de atractor extrafio de paciente con dafio epiléptico antes de la terapia de CMBF.
Se visualiza un alto porcentaje de linealidad, ya que existe una formacion excesiva de lineas que
forman figuras geométricas

Fig. 37 Atractor extrafio de paciente con dafio epiléptico después de la terapia de CMBF. Exhibe
mayor comportamiento caostico; reflejando una mejoria en el tipo de convulsién y menos frecuente.




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

RESULTADOS CUANTITATIVOS OBTENIDOS DE LOS PARAMETROS DE L

DINAMICA NO LINEAL
| EXPONENTE DE HURST
0.4444192 0.3299677 0.4072916
Paciente sin dafo Paciente con dafio epiléptico Paciente con dafio epiléptico
aparente antes de la terapia de CMBF. después de la terapia de CMBF

Tabla. 4 Comparacion de valores del Exponente de Hurts en paciente sin dafio epiléptico vs
paciente con dafo epiléptico antes y después de la terapia CMBF. Se observa que los datos que
se aproximan a 0.5 tienden a ser mas cadticos a diferencia de aquellos que se a aproximarse a
cero son mas lineales.

0.350 +-0.023 0.501+-0.021 0.495 +- 0.019
Paciente blanco Paciente con dafio epiléptico | Paciente con dafio epiléptico
antes de la terapia de CMBF. después de la terapia de CMBF

Tabla. 5 Comparacion de valores experimentales de Exponente Lyapunov en paciente blanco
epiléptico vs paciente con dano epiléptico antes y después de la terapia CMLF. Los valores que
tienden a ser menores que 0.5 tiendes a ser mas caéticos.

DIMENSION DE CORRELACION

2.775 +- 0.335 3.525 +- 0.320 3.019 +- 0.199

Paciente blanco Paciente con dafio epiléptico Paciente con dafio epiléptico
antes de la terapia de CMBF. después de la terapia de CMBF

Tabla. 6 Comparacién de valores obtenidos de Dimension Correlacion en paciente blanco vs
paciente con dafio epiléptico ante y después de la terapia de CMLF. Obsérvese que los valores
que tienden a dos determinan una mayor caoticidad.

DIMENSION DE CAPACIDAD

1.489+- 0.125 1.792 +- 0.140 1.595 +- 0.117

Paciente blanco Paciente con dafio epiléptico Paciente con dafio epiléptico
antes de la terapia de CMBF después de la terapia de CMBF

Tabla 7 Comparacién de valores de Dimensién de Capacidad de Paciente Blanco vs Paciente con
dafio epiléptico. Se percibe que los valores cercanos a la unidad indican una tendencia cadtica.
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RESULTADOS FALSOS VECINOS CERCANOS

& & & - FA—|

Fig. 38 Falsos Vecinos Cercanos individuo blanco, obsérvese que no existe una uniformidad entre

datos, existiendo una alta caoticidad y una menor linealidad.

Fig. 39 Falsos Vecinos Cercanos paciente con epilepsia, se observa que hay una linealidad entre

datos, existiendo una caoticidad baja con alta linealidad.

Fig. 40Falsos Vecinos Cercanos paciente con epilepsia después de tomar la terapia de CMBF, la

curva tiende a comportarse de forma lineal y cadtica, indicando mejoria en el paciente.
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RESULTADO CUALITATIVOS DE LOS PARAMETROS DE ANALISIS
VISUALDE RECURRENCIA (VRA)

FlRlE
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Fig.41 Trama de recurrencia visual inicial del Individuo blanco se percibe diversas formas y colores

indicando con ello la presencia de un alto grado de caoticidad. Al realizar el acercamiento en tres

diversos puntos se reafirma lo antes mencionado.

Fig.42 Trama inicial del Paciente con epilepsia muestra una uniformidad, al realizar diversos

acercamientos en diversos puntos del trama de recurrencia, se observa que la uniformidad no

cambia tanto en las formas como en los colores, existiendo una alta linealidad.




Fig.43Trama de recurrencia visual del Paciente después de recibir la terapia de CMBF se distingue

claramente diversas formas y colores que determinan la presencia de una baja linealidad y

aumentando su caoticidad revelando con ello una mejora en el paciente.
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Fig. 44Evolucion de atractor extrafio de paciente blanco, inicialmente la trayectoria no es lineal,
conforme sigue la progresion se percibe finalmente una evolucion de tipo cadtica

Fig. 45Evolucion de atractor extrafio de paciente con dafio epiléptico antes de la terapia de CMBF.
Se percibe en un principio hasta el final, la trayectoria forma figuras geométricas que indican un
alto porcentaje de linealidad

Fig. 46Evolucion de atractor extrano de paciente con dafio epiléptico después de la terapia de
CMBEF. Se observa al inicio de la evolucion una trayectoria de tipo cadtica y lineal. Al final de la
evolucion sigue esta tendencia revelando un alto porcentaje de caoticidad y un bajo porcentaje de

linealidad.
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RESULTADOS DE FRECUENCIA DOMINANTE

Dominant F = 0

Fig. 47Paciente con epilepsia se observa una curva ligeramente pronunciada indicando una alta

linealidad y baja caoticidad

|D|:|mi|mnt F=0

Fig. 48 Paciente después de tomar CMBF, la curva obtenida presenta una cuasipericidad y
aleatoria media

I
Dominant F = 0

Fig. 49La curva presenta alta periodicidad y baja linealidad presente en individuos blanco.
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RESULTADOS DE ESPECTRO DE POTENCIA

Fig. 50Individuo Blanco presenta una sefal con picos de banda ancha caracteristicos de una alta

caoticidad y baja linealidad.

Fig. 51Paciente con epilepsia se visualiza una sefal lineal que indica una linealidad.

IDuminant F=0

Fig. 52Paciente después de tomar terapia decampo magnético, se observa una senal con pico y de
banda ancha indicando que existe una respuesta de tipo caédtica, aunque sigue existiendo un alto

porcentaje de linealidad.
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ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis se efectu6 mediante la comparacion del paciente blanco con el paciente
enfermo mas representativo, debido a que los valores que se obtuvieron de los 6
pacientes de estudio enfermos restantes que se trataron son similares al ya
mencionado, es por ello, que se agregara en un anexo al final de este trabajo las

comparaciones restantes con el blanco.

Como se habia ya mencionado la epilepsia es una de las enfermedades
neurolégicas mas comunes a nivel mundial, siendo esta mayor en paises en
desarrollo como lo es nuestro pais, debido al poco acceso a centros de salud,
enfermedades infecciosas, problemas sociales y a la poca accesibilidad a farmacos

antiepilépticos.

Es por esto que al ser una enfermedad con prevalencia en nuestro pais de entre
10 a 20 millones de personas, se debe recurrir a otros medios para curar o disminuir
las crisis epilépticas, por ende en el area de investigacion del Laboratorio de
Dinamica No Lineal, presenta una alternativa mediante la terapia de Campo
Magnético de Baja Frecuencia que ayuda al paciente a evitar un progreso de la
enfermedad o/a disminuirlas crisis en un alto porcentaje, mejorando con esto la
calidad de vida del paciente, esto se determina mediante la informacion que generan
las pruebas cualitativas y cuantitativas de la dinamica no lineal que se encuentra
dentro de la ciencia llamada teoria del caos, asi mismo observando la evolucion

fisica en la salud del paciente.

En las graficas obtenidas de los estudios de electroencefalogramas aplicados del
paciente sano y al paciente enfermo antes y después de la terapia de campo
magnético de baja frecuencia, se visualiza una la evolucion del paciente ante esta
patologia. Debido a que al observar los electroencefalograma del paciente sin dafio
aparente muestra ondas de tipoa que se encuentran entre los 8 y 13 Hz. Sin ninguna
actividad y con los ojos cerrados, con respecto al paciente con epilepsia y
convulsiones de 30 veces al dia de 3 a 4 min y sin la administracion de terapia de
campo magnético de baja frecuencia, el estudio con los mismos parametros
proporciona ondas de tipo d que poseen frecuencias inferiores a 3,5 Hz, estas solo

se presentan en enfermedades organicas cerebrales graves. Después de




con una duracion de 45 min por sesién durante un periodo de 3 meses al mismo

sujeto se puede observar un cambio en las ondas del electroencefalograma
pasando de ondas d a ondas g que poseen frecuencias entre 14 y 30 Hz, aunque

pueden llegar hasta los 50 Hz que aparecen cuando se activa intensamente el SNC
indicando una respuesta favorable en la salud del paciente pasando de 30
convulsiones al dia a solamente 9 convulsiones con frecuencia de solamente 30
segundos. Esto debido a que la terapia de campo magnético nos lleva a dar series
de tiempo que determinan el comportamiento cadtico o lineal en las ondas que

registra el EEG.

Otra de las técnicas de comparacion que nos indican un avance de esta
enfermedad, es la distribucion de probabilidad que es una de las pruebas cualitativa,
que mediante su forma (campana de Gauss), indican el progreso en la
convalecencia de la patologia estudiada. Cuando se quiere realizar la comparacién
entre distribuciones en sus medidas de posicidn y dispersion, no tenemos datos
analiticos para ver si son distintas. Una forma de compararlas es mediante su forma
y aun asi no bastara con esto, es por ello, que una tarea fundamental en muchos
analisis estadisticos es caracterizar la ubicacion y la variabilidad de un conjunto de
datos. Esto se determina mediante la caracterizacion adicional de asimetria y la
curtosis que son pruebas cuantitativas que nos ayudan a determinar el tipo de

campana que se observa.

El analisis de la distribucion de probabilidad se puede indicar que en los sistemas
bioldgicos no existe una distribucion normal debido a que ningun individuo es 100%
sano, es por ello en que en este tipo de sistemas aparentemente sanos existe una
linealidad en un bajo porcentaje y una caoticidad en un alto porcentaje. Aclarado
este punto se observa en la grafica de probabilidad de distribucion del paciente sin
dafio aparente, un valor de curtosis= 0.7172 y un valor de asimetria = 0.487
revelando que los datos en la campana de Gauss es de forma Leptocurtica es decir

tiene un pico mas alto de la distribucion normal y tiene colas mas ligeras.

Al comparar el grafico de probabilidad de distribucién del paciente con epilepsia

antes y después de tomar la terapia de campo magnético de baja frecuencia se




una curtosis= -0.5127 y una asimetria= -0.0172 que exhibe una campana de Gauss

es Platicurtica es decir tiene un pico mas bajo que una distribucion normal y colas
mas pesadas. Al recibir la terapia de campo magnético el paciente obtiene campana
de Gauss con asimetria = -0.3568 y una curtosis = 0.456 mostrando una campana
de Gauss Platicurtica manifestando, indicando que los valores se reunen en la parte

derecha de la media.

Como se puede observar el paciente con dafo epiléptico muestra una mejora al
tomar la terapia de campo pasando a tener una Curtosis = -0.5127 Platicurtica, a
una Curtosis = 0.456 Leptocurtica, parecida al paciente blanco que tiene un valor
de Curtosis= 0.7172 y de Curtosis Leptocurtica registrando una diferencia de
Curtosis de 0.2612. Al realizar la comparacion de los valores de asimetria, el
paciente antes de tomar la terapia de campo magnético tiene una asimetria
negativa= -1.0172, al tomar la terapia de campo magnético la asimetria tiende a
incrementar su valor registrando una asimetria de -0.3568, percibiéndose una
considerable diferencia y en comparacion con el paciente blanco indica una mejoria;

que se manifiesta en el comportamiento fisico.

En un sistema dinamico, los sistemas presentan dependencia sensible con respecto
a las condiciones iniciales observandose a través del diagrama espacio fase o
atractor extrafio que exhiben el comportamiento de los sistemas dinamicos
biolégicos complejos de aqui su importancia de observar su evolucion a través del

tiempo y es por ello que uno de los parametros cualitativos importantes.

Una manera de predecir si un sistema bioldgico es sano es visualizar el movimiento
cadtico, mediante un diagrama de fases del movimiento. Cuando un sistema
biolégico se encuentra dafiado, en la forma del atractor se visualiza un
comportamiento lineal (cuadros, triangulos y lineas rectas), al contrario cuando un
sistema biolégico se encuentra sin aparente dafo se observa un atractor extrano

de comportamiento hibrido (figura aparentemente sin forma).

Al realizar la comparacion del grafico del atractor extrafio antes y después de recibir
la terapia de campo magnético en el paciente, se observa que antes de recibir la

terapia el atractor tiene una evolucion periddica con lineas rectas formando figuras




comportamiento hasta el cuadro 5, al seguir la evolucion en el cuadro 6 se observa

la formacioén de una extensién parecida al atractor inicial formando al igual figuras
geomeétricas, en el cuadro 7 y 8, el atractor extrafio adquiere una forma lineal en un
porcentaje mayor pero si bien se observa un menor porcentaje caoticidad, en el
cuadro final se observa la union del atractor y una alta linealidad demostrando que
hay dafo en el sistema bioldgico del paciente. Al realizar la comparacién con la
grafica del paciente después de tomar la terapia de campo magnético se manifiesta
que en el cuadro 1 la evolucion del atractor extrafo en la linea que da forma a este
no forma figuras geométricas, al ir evolucionando y siguiendo la secuencia como se
muestra en las graficas 2,3,4,5,6,7,8, la formacion de figuras geométricas es escasa
indicando una menor linealidad y un mayor comportamiento cadtico, en cuadro 9
que es el final de la evolucion del atractor extrafio, su estructura indica una mejoria
del paciente. Esto se visualiza observando y comparando los resultados de la
evolucion con los resultados del sujeto blanco (sin dafio epiléptico) que muestra una
similitud en su evolucién, como se puede observar en el atractor extrano, no se
visualizan formas geométricas, sino hasta la grafica 7 que hay formacion de estas.
Indicando la baja linealidad y la alta caoticidad presente en la evolucion, debido a
que no hay sistemas biolégicos completamente cadticos e individuos

aparentemente sanos.

Una de las técnicas que permiten analizar el comportamiento de un sistema a lo
largo del tiempo y verificar que tanta auto correlacién existe entre las series de
tiempo es el parametro cuantitativo exponente de Hurst cuyo valor esta
directamente relacionado con la "dimension fractal", que sirve para cuantificar el
grado de irregularidad y fragmentacion de un conjunto geométrico de un objeto

natural, lo que da una medida de la rugosidad de una superficie.

En los parametros del exponente de Hurst obtenidos, se observa que el paciente
blanco al arrojar un valor de H= 0.4444192 nos permite observar que existe una
auto correlacion que se caracteriza por tener una alta caoticidad debido a que al
estar mas pegado a 0.5 nos indica que tiene una sefial mas irregular. En
comparacion con el paciente con epilepsia que al arrojar un valor de H= 0.3299677

indicando que la sefal es regular o constante debido a que el valor obtenido tiende




la terapia de CMLF en paciente aumenta considerablemente el exponente

obteniendo un valor de H= 0.4072916 indicando una mejora en su conexion
neuronal reflejandose no solamente en el EEG de la fig. 31 que indica una alta anti

persistencia sino también en la disminucién del numero de convulsiones.

Como se habia observado en la tabla de los valores del exponente de Hurst
obtenidos indican que existe un proceso anti persistente o cadtico en el paciente sin
dafo, al utilizar la férmula para determinar la dimension fractal se obtiene un valor
de D=1.5555808 indicando que las series de tiempo obtenidas son anti persistentes
y por lo tanto una dimension fractal de forma rugosa tomando un aspecto
puntiagudo, irregular y cadtico. Al realizar la comparacion con el paciente con dafo
epiléptico la dimension fractal obtenida D=1.67700333 indicando un proceso
persistente o lineal con series de tiempo persistente, y dimensién fractal con aspecto
de suavidad y menos picos presentado asi una superficie menos rugosa. Al tomar
la terapia de campo magnético el paciente presenta una D= 1.5927 indicando un
aspecto mas rugoso y mas anti persistente en las series de tiempo obtenidos de su
EEG por lo tanto una recuperacion a nivel de neurotransmisores y a nivel neuronal,
mostrando un proceso que pasa de una linealidad a una caoticidad, ademas de
observar una mejora en el comportamiento fisiolégico en el paciente disminuyendo

el numero de convulsiones y el tiempo de estas.

El parametro cuantitativo exponente de Lyapunov que caracteriza a un sistema
dinamico por medio de una tasa de separacidén de trayectorias infinitesimalmente
cercanas. Esta separacion puede ser diferente en las orientaciones del vector de
separacion inicial. Por lo tanto, existe un espectro del exponente de Lyapunov
iguales en numero a la dimensionalidad del espacio de fases exhibiendo un valor

final pequefio y positivo.

El exponente de Lyapunov indica que los valores mayores a 0.5 tienden a ser mas
lineales y menos cadticos en los sistemas bioldgicos en presencia de una patologia.
Al realizar la comparacion delos valores en los sistemas bioldégico aparentemente

sanos, estos arrojan valores positivos menores a 0.5indicando una mayor caoticidad




respuesta fisioldégica cuando recibe la terapia de campo magnético.

Al realizar el analisis de los sistemas bioldgicos de estudio que se obtuvieron en las
pruebas del exponente de Lyapunov en paciente antes y después de la terapia de
campo magnético vs paciente blanco se observa que hubo una mejoria, en el
paciente enfermo después de recibir la terapia de campo magnético presentando
un nuevo valor de L=0.4950bservandose un cambio de estructura en el diagrama
espacio fases atractor extraiio con mayor comportamiento caotico semejante al
paciente blanco. Debido a que en sistemas cadticos el valor de Lyapunov tiende a
la unidad se comporta a la linealidad indicando una alteracién en el organismo de
estudio o sea un sistemas sin repuesta de comportamiento peridédico, lo contrario
de los sistemas cadticos que son los que se acercan a cero y tienden a tener una

mejor respuesta en el entorno que rodea al paciente.

Los sistemas de comportamiento cadtico evolucionan en atractores extrafos, los
cuales pueden ser caracterizados mediante parametros que determinan que tan
extrano puede ser su comportamiento. Uno de estos parametros utilizado en la
teoria del caos es la dimensidn correlacion que esta estrechamente ligado al
parametro de falsos vecinos cercanos, incluso en algunos casos puede ser de
mayor relevancia, ya que hace énfasis en las regiones del diagrama espacio fase
mas visitadas por las trayectorias, debido a que en un sistema de baja complejidad,
exhibe una conducta regular o periddica, cuyo comportamiento de sus variables
muestran una gran correlacion entre un dato con los anteriores o los siguientes. Por
el contrario, en un sistema totalmente aleatorio un dato, no tiene ninguna correlacion
con sus vecinos. Y en los sistemas dinamicos no lineales, también llamados
sistemas complejos, la dimensién de correlacion varia segun su grado de

complejidad.

Como ya se habia mencionado los falsos vecinos cercanos se encuentran ligados
a la dimensién correlacién debido a que presentan una dimensionalidad en el
espacio ocupado en la region del atractor extrafo y la dimensidon de este. Es por
ello que si el valor de la dimension correlacion se encuentra cercanos a Dc= 3 indica

una mayor caoticidad y por lo tanto los datos de falsos vecinos cercanos no deben




encuentra por encima de a Dc=3 los falsos vecinos cercanos tienen una uniformidad

entre sus valores entonces se visualiza una linealidad en el atractor extrano.

Por lo que al analizar los datos obtenidos de los objetos de estudio se puede
observar que el individuo blanco arroja una dimensién de correlacion Dc= 2.775y
los valores de falsos vecinos cercanos totalmente aleatorios entre cada dato no
existiendo una correlacion entre estos que indica un atractor caédtico con baja
linealidad en comparacion con el paciente con dafo epiléptico que arroja DC=3.525
y datos de falsos vecinos cercanos uniformemente repartidos entre cada uno de los
datos indicando con ello que existe una alta linealidad y muy baja caoticidad en el
atractor obtenido, al recibir la terapia de campo magnético durante 3 meses con una
frecuencia de 3 sesiones por semana con duracion de 45 min c/una, se observa una
disminucién en el valor del paciente obteniendo Dc= 3.019 y los valores de los datos
de falsos vecinos cercanos se muestran mas uniformes entre cada uno de ellos
obteniendo un atractor con un porcentaje mayor de caoticidad y una disminucién en

su linealidad, indicando con ello una mejoria en su patologia.

Otro de los parametros que nos permite diferenciar si un sistema biolégico es
caotico o lineal, es la dimensién de capacidad que permite determinar si existe una
saturacion en la region del espacio fase (atractor), asi como la geometria de la
dimension de este, y el tipo de oscilaciones que presentan como las periddicas,
cuasiperiddicas o cadticas. A grandes rasgos la capacidad de dimension es medir
la ocupacién del espacio (cuanto lo rellena) en donde se situa el atractor extrafo;
con esto a su vez se verifica que autosemejanza tiene este atractor, conocido como

fractalidad.

Al analizar los valores que se obtuvieron de la dimension de capacidad de cada uno
de los sujetos de estudio se puede percibir que el individuo sano presenta una Dim=
1.489 indicando una saturacién en el diagrama de espacio fase con orbitas de tipo
aleatorio y con ello oscilaciones de tipo cadtico, al realizar la comparacién con el
paciente enfermo este arroja un valor de Dim= 1.792 en donde su atractor presenta
un comportamiento lineal, orbitas de tipo periddicas y una baja saturacién en el

diagrama espacio fase, después de aplicar la terapia de campo magnético, el




oscilaciones del atractor cambian a ser de tipo cuasiperiddicas y con una menor

saturacion en el diagrama espacio fase.

El Método de Frecuencias Dominantes o Entropia Maxima, es una rutina similar a
la potencia espectral, sin embargo en lugar de utilizar el método de la transformada

rapida de Fourier, se utiliza el método de la Entropia Maxima.

El método de la entropia maxima, muestra una alta eficiencia en localizar la
periodicidad en las frecuencias de la informacion que de otra manera pasarian

simplemente como ruido en la informacion.

En este método de analisis solo se realiza la comparacion de los modelos de la
curvas obtenidos de los sujetos de estudio contra un modelo patrén obtenido en
sujetos sanos de estudio debido a que esta es una técnica cualitativa y por lo tanto
se hace referencia si existe una linealidad o caoticidad en la forma en que se define
la curva; al comparar el aspecto de la curva obtenida en los sujetos de estudio, se
determina que el sujeto blanco presenta una curva mas pronunciada en la
frecuencia dominante obtenida indicando con esto una caoticidad, por lo contrario
en el paciente con epilepsia se muestra una curva con un bajo porcentaje de
caoticidad y alto de linealidad, después de recibir la terapia de campo magnético la
curva que se obtiene tiende a una mayor caoticidad y baja linealidad, indicando que

existe una mejora en nuestro sistema biolégico de estudio.

El espectro de potencia manifiesta la frecuencia de una serie de tiempo por lo que
en este estudio se realiza mediante una comparacion de las sefiales obtenidas de
los individuos de estudio vs un individuo blanco, ya que este parametro es de tipo
cualitativo. Por lo tanto al observar las sefales obtenidas de nuestro individuo
blanco arroja una senal gradualmente con picos de banda ancha indicando un
comportamiento periddico y con baja linealidad en comparacién con el paciente con
epilepsia que emite una senal totalmente lineal debido a que solo se visualiza una
sola banda ancha en la escala, esto se debe a que el sistema bioldgico en una crisis
convulsiva sufre una desconexion neuronal y por ende no emite sefal alguna al
recibir la terapia de campo magnético el paciente sufre una desconexion

encontrandose mas consiente, esto se observa debido a la forma de la sefial que




linealidad, comprobando esto no solo estadistico sino en el comportamiento fisico

del paciente.

El grafico de recurrencia es adecuado para todo tipo de series de tiempo, la unica
condicion es que los datos estén igualmente espaciados. Se pueden trabajar series
de tiempo estacionarias y no estacionarias, lineales y no lineales estas pueden ser

analizadas con el grafico de recurrencia.

Las caracteristicas basicas del grafico de recurrencia es que permiten distinguir
entre variabilidad aleatoria y cadtica, asi como también para construir graficos de

recurrencia y cuantificar sus parametros mas relevantes.

En este analisis el aspecto del trama de recurrencia visual es importante, ya que
indica visualmente el comportamiento del sistema (serie de datos), esto lo hace a
través de las distancia entre puntos o, a través de lineas largas o cortas, que se
pueden apreciar visualmente; Los sistemas cadticos, se crean cambios en la
distribucion de los puntos en el trama de recurrencia, lo cual se refleja a través de

las areas que se observan mas claras dentro del trama de recurrencia

Al realizar el analisis de los sujetos de estudio se observa que el individuo blanco
muestra en el trama de recurrencia lineas verticales y horizontales cortas, asi como
puntos de color obscuro en algunas zonas del trama que se aprecian como lineas
largas de mayor longitud y de diversos grosores, se pueden perciben también zonas
de color clara que indica distancias cortas en diversos porcentajes demostrando que
existe una mayor caoticidad y una baja proporcion de linealidad existiendo en el
trama de recurrencia con un baja proporcion de fractalidad, esto se observa en el
zoom realizado en tres diversos puntos del trama inicial, al realizar la comparacion
con el trama de recurrencia del paciente con epilepsia, se observa un trama inicial,
con lineas verticales y horizontales mas largas, asi como un mayor porcentaje de
zonas mas obscuras que simulas lineas mas gruesas e idénticas, al realizarle un
zoom en tres diversos puntos al trama de recurrencia inicial en el cual se observa
que al final de cada evolucién se sigue manteniendo una fractalidad debido a que
se siguen observando lineas largas paralelas que indican zonas mas obscuras y

claras revelando una homogeneidad y por ende una mayor linealidad con baja




en su trama de recurrencia visual observandose la existencia de lineas horizontales

y verticales cortas y largas, al igual que zonas de bajo porcentaje obscuras y en
mayor porcentaje claras, al realizar el zoom al trama inicial en tres zonas se
observan zonas obscura que simulan lineas horizontales y verticales paralelas
cortas de diversos grosores, asi como zonas claras en un menor porcentaje
indicando una disminucion en su fractalidad y que conlleva a un mayor porcentaje

de caoticidad y baja linealidad.




TRATAMIENTO CON CAMPO MAGNETICO EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON EPILEPSIA CARACTERIZADOS MEDIANTE LA TEORIA DEL CAOS.

CONCLUSIONES

La aplicacion dela terapia con campo magnético de baja frecuencia (CMBF), es una
alternativa terapéutica que genera estimulos en la membrana celular ayudando a
recuperar los mecanismos ionicos, regenerando el funcionamiento a nivel neuronal,
evitando el progreso de crisis epilépticas mejorando con ello la calidad de vida del

individuo.

La obtencion de las series de tiempo procesadas, permite evaluar la evolucién

neuronal del paciente con problemas neurodegenerativos.

La caracterizacion de la epilepsia mediante el diagrama espacio fase y los
parametros de la Dinamica No Lineal es una alternativa eficaz que determina el
grado de dafio que existe en el paciente antes y después de tomar la terapia de
CMLF.

La rapidez en la recuperacion del paciente depende del dafo que presente y la

periodicidad en la acuda a las sesiones de terapia CMLF

La utilizacidon de los campos magnéticos permite una doble visién, primero; como
herramienta auxiliar de las técnicas terapéuticas convencionales, es sorprendente
gue en nuestro pais sea tan poco habitual el tratamiento con campo magnético de
baja frecuencia en muchas de las instituciones asistenciales, siendo que este tipo
de terapias estan documentadas en la literatura clinica. Debe quedar claro que los
tratamientos con campos magnéticos de baja frecuencia no excluyen la utilizacién
de farmacoterapia o de técnicas convencionales de electroterapia o terapia fisica;
por el contrario, las pueden mejorar y complementar. Segundo como una posibilidad
para comprender el conocimiento de las funciones bioldgicas, proponiendo una
alternativa en el tratamiento de enfermedades neurodegenerativas, resultando con

esto un vector en el avance de importantes y actuales investigaciones.
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PROYECCIONES

La aplicacion de la terapia de CMLF no solo se puede realizar en pacientes con
problemas neurodegenerativos, sino también se han realizado estudios en
pacientes con diversas patologias como pie diabético, migrafia, artritis reumatoide,
diabetes, estrés, tendinitis de Quervain, inflamacion muscular, fatiga, osteoporosis;
por lo que al tener resultados positivos se ha sugerido al sector salud la utilizacion
del equipo como terapia alternativa que ayude a una recuperacién mas pronta del
paciente; recomendando un vinculo directo con la medicina alelopatica, fisiatria y

medicina alternativa.

Tomando en cuenta que ser humano esta constituido por cargas a nivel celular que
al sufrir un desequilibrio en su potencial celular disminuye su campo magnético
natural biolégico, lo que induce el desarrollo de una patologia que debe ser atendida
por seguridad social representando un alto costo para el pais es por ello que la
terapia es eficaz en regular el desequilibrio de cargas evitando y previniendo la

evolucion de la patologia a un bajo costo.

PERSPECTIVAS

Dar a conocer los beneficios de campo magnético de baja frecuencia, en el sector
salud, debido a que la terapia tiene una extensa aplicacion en diversas

enfermedades, ya que no interfiere con la medicina alopatica.

Que el medico lo recete como complemento para una rapida recuperacion en

enfermedades dificiles de tratar.

Que la poblacion tenga facil acceso a este tipo de terapias, debido a que sus altos
costos no permiten que gente de bajos recursos la pueda adquirir. Por lo que si el

gobierno invirtiera en este tipo de terapias su costo seria mucho mas bajo.

Informar a la poblacion de las ventajas y desventajas que tiene la medicina

alternativa,
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA MAGNETOTERAPIA

Ventajas

La ventaja principal de la aplicacion del CMBF, es tener un predominio
especialmente fisioldgico que estimula al organismo en el sentido de su propia

curacion.
No tiene practicamente contraindicaciones.

No sustituye de ningun método terapéutico convencional, sino que por el contrario

complementar muy bien con la mayoria de ellos.
Resulta una terapia indolora.
Se realiza de una manera sencilla y rapida para el paciente y el terapeuta.

No es necesario estar contacto directo con el cuerpo del paciente para ejercer su

efecto terapéutico.
Tiene un elevado poder de penetracion.
El efecto terapéutico no solo es al momento dura después de recibir la terapia.

En caso de inmovilizacion puede penetrar yeso u otros elementos que no sean

hechos de hierro.
Desventajas

Que durante la terapia puede inducir suefio por lo tanto se recomienda venir el

paciente acompafado.

La presencia de implantes metalicos debido a que se pueden calentar e interferir en

la penetracion del Campo Magnético,.
No se debe de dar terapia a las mujeres embarazadas.
No aplicar apacientes con enfermedades virales agudas.

A personas con hemorragias agudas no se le debe aplicar.
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COSTOS.

Es importante mencionar la diferencia de costos de la terapia en las instituciones
privadas su valor oscilan de $1200 a $2000 por sesion y en la publica (Facultad de
Estudios Superiores Cuautitlan C.1, UNAM), el valor es gratuito el cual podria
extenderse a instituciones publicas (ISSSTE, IMSS, Institutos de Rehabilitacion),
que apoyarian a mejorar la calidad de vida de personas de bajo nivel

socioeconomico; el cual representa el mayor sector productivo de la sociedad.

COMPARACION CON OTROS METODOS TRADICIONALES.

En esta investigacion la terapia con campo magnético no se compard con ningun
otro tratamiento tradicional de diagnéstico, por lo que no se sabe con certeza si otros

tratamientos son eficaces para tratamiento de la epilepsia.

En este trabajo solo se enfatiza la importancia del tratamiento del campo magnético
para la disminucion en el numero de convulsiones en la epilepsia, sin interferir en el

tratamiento de la medicina alopatica.
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ANEXO

RESULTADOS DE ELECTROENCEFALOGRAMAS

Electroencefalogramas de pacientes 2, 3,4 antes y después de recibir la terapia de CMBF
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M |

Electroencefalogramas de pacientes 5, 6,7 antes y después de recibir la terapia de
CMBF
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RESULTADOS DE PROBABILIDAD DE DISTRIBUCION DE PACIENTES ‘
ANTES Y DESPUES DE RECIBIR LA TERAPIA DE CMBF

Comparacién de pacientes 2,3,4 antes y después de tomar la terapia de CMBF
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Comparacién de pacientes 5, 6,7antes y después de tomar la terapia de CMBF
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RESULTADOS DE ASIMETRIA Y CURTOSIS

PACIENTES CURTOSIS ASIMETRIA
2 -0.4573 -0.0811
3 -0.7879 -0.4203
4 -0.7444 -0.6074
5 -0.4122 -0.1505
6 -0.4004 -0.0513

Pacientes antes de tomar la terapia de CMBF

PACIENTES CURTOSIS ASIMETRIA
2 0.7528 0.4182
3 0.5537 0.1148
4 0.4255 0.1515
5 0.1079 0.1378
6 0.1314 0.0356

Pacientes después de tomar la terapia de CMBF
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RESULTADOS DE ATRACTORES EXTRANOS

Atractores extrafios de pacientes 2, 3, 4 antes y después de tomar la terapia de CMBF
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Atractores extraios de pacientes 5, 6, 7 Antes y Después de tomar la terapia de
CMBF

RESULTADOS DE EXPONENTE DE HURST
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PACIENTES Antes de tomar terapia Después de tomar

de CMBF terapia de CMBF
2 0.3351 0.3949
3 0.3528 0.3992
4 0.3939 0.4112
5 0.3941 0.4217
6 0.4033 0.4257
7 0.4050 0.4329

Pacientes antes y después de tomar terapia de CMBF.

RESULTADOS DE EXPONENTE DE LYAPUNOV

2 0.397 +- 0.020 0.378+-0.019
3 0.582+-0.021 0.412+-0.019
4 0.507+-0.019 0.392+-0.023
5 0.492+-0.019 0.414+-0.025
6 0.5023+-0.020 0.409+-0.021
7 0.382+-0.019 0.241+-0.016

Pacientes antes y después de tomar terapia de CMBF.
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RESULTADOS DE DIMENSION CORRELACION

PACIENTES Antes de tomar terapia Después de tomar
de CMBF terapia de CMBF

2 3.121+-0.360 2.090+-0.58

3 4.453+-0.181 3.306+-0.424

4 3.371+-0.380 2.932+-0.327

5 3.202+- 0.244 2.056+-0.344

6 3.408+-0.386 2.443+0.169

7 3.263+-0.279 2.330+-0.488

Pacientes antes y después de tomar terapia de CMBF.

RESULTADOS DE DIMENSION DE CAPACIDAD

PACIENTES

Antes de tomar terapia

de CMBF
1.792+-0.140

1.610+-0.126

1.724+-0.135

1.661+-0.130

1.397+-0.109

1.331+-0.079

Después de tomar
terapia de CMBF

1.712+-0.138

1.565+-0.122

1.690+-0.132

1.527+-0.119

1.277+-0.120

1.089+-0.085

Pacientes antes y después de tomar terapia de CMBF.
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RESULTADOS DEL TRAMA DE RECURRENCIA

Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 2, Antes de tomar la terapia de CMBF

. u J -
. . |

Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 2, Después de tomar la terapia de CMB
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Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 3, Antes de tomar la terapia de CMBF

Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 3, Después de tomar la terapia de CMBF
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Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 4, Antes de tomar la terapia de CMBF

Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 4, Después de tomar la terapia de CMBF
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Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 5, Después de tomar la terapia de CMBF
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Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 6, Antes de tomar la terapia de CMBF

-

Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 6, Después de tomar la terapia de CMBF
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Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 7, Antes de tomar la terapia de CMBF

Secuencia del Trama inicial de recurrencia de Paciente 7, Después de tomar la terapia de CMBF
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RESULTADOS DE LA EVOLUCION DEL TRACTOR EXTRANO

Evolucidon de Atractor Extrafio de Paciente 2, Antes de tomar la terapia de CMBF

Evolucion de Atractor Extrafio de Paciente 2, Después de tomar la terapia de CMBF
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Evolucidn de Atractor Extrafio de Paciente 3, Antes de tomar la terapia de CMBF

Evolucion de Atractor Extrafio de Paciente 3, Después de tomar la terapia de CMBF
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Evolucion de Atractor Extrafio de Paciente 4, Antes de tomar la terapia de CMBF

Evoluciéon de Atractor Extrafio de Paciente 4, Después de tomar la terapia de CMBF
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Evolucién de Atractor Extrano de Paciente 5, Antes de tomar la terapia de CMBF

Evolucion de Atractor Extrafio de Paciente 5, Después de tomar la terapia de CMBF
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Evolucion de Atractor Extrafio de Paciente 6, Después de tomar la terapia de CMBF
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] =
Evolucién de Atractor Extrafio de Paciente 7, Antes de tomar la terapia de CMBF
1 ‘ 2 ‘ n 3
L /

Evolucion de Atractor Extrafio de Paciente 7, Después de tomar la terapia de CMBF
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RESULTADOS FALSOS VECINOS CERCANOS

Comparacion de falsos vecinos cercanos de Pacientes 2, 3, 4, Antes y Después de tomar la terapia
de CMBF
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Comparacion de falsos vecinos cercanos de Pacientes 5, 6, 7, Antes y Después de tomar la terapia

de CMBF
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