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Resumen

El sistema cardiovascular (SCV) constituye una de las estructuras más complejas y estudiadas, 
sobre el cual se desarrollan las patologías que mayor mortalidad generan a nivel mundial. Las 
enfermedades vasculares se ponen de manifiesto a partir de eventos particulares, dado que 
los procesos intervinientes en su evolución pasan totalmente inadvertidos. Derivado de ello, 
las consecuencias resultan implacables y frecuentemente irreversibles. Las variables hemo-
dinámicas que gobiernan la conducta del SCV, son relacionadas a partir de modelos explica-
tivos, concebidos en virtud de suposiciones asociadas a información empírica. No obstante, 
la heterogeneidad y anisotropía propia de los materiales biológicos son limitantes en virtud 
de la carga conceptual impuesta por los enfoques propuestos. La descripción integral del fe-
nómeno subyacente por parte del modelo empleado, demanda la consideración simultánea 
de propiedades de carácter estructural y dinámico. En el presente estudio, se ha evaluado la 
complejidad estructural de formas de onda de carácter biomecánico, a partir de técnicas pro-
porcionadas por la dinámica no lineal. Su implementación denota amplitud para la descripción 
de los fenómenos observados, en virtud de lineamientos que se adecúan naturalmente a su 
concepción. Los hallazgos obtenidos han permitido relacionar estados morfológicos alterados 
con la presencia de arteriopatías y cardiopatías, las cuales han sido inducidas bajo condiciones 
experimentales específicas.
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Abstract

Cardiovascular system (CVS) is one of the most complex structures that have been exten-
sively studied, to gain insight into the worldwide highest mortality diseases. Cardiovascular 
diseases manifest themselves through specific events and could remain asymptomatic for 
decades. In this sense, their consequences become severe and often irreversible. Hemody-
namic parameters that control CVS dynamic are related through descriptive models obtained 
by associated assumption to empirical data. Nevertheless, the heterogeneity and anisotropy 
of the biological materials constitute conceptual restraints in the proposed approaches. The 
comprehensive description of the underlying mechanisms imposes the simultaneous consi-
deration of functional and structural properties. In the present study, structural complexity 
of the CVS waveforms has been evaluated by means of non-linear dynamics techniques. Its 
implementation supports the description of the observed phenomena due to the robustness 
that characterizes the data analysis methods. The present findings have shown the ability 
of the non-linear signal theory to identify altered morphological states with the presence of 
cardiovascular diseases, which have been induced under specific experimental conditions.
Key Words: arterial pressure, fractal dimension, vascular stiffness, wave reflection, arterial 
tree
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Introducción

El análisis del comportamiento de sistemas 
biológicos requiere la adopción de diversas 
disciplinas del conocimiento. La Biología, la 
Física, la Matemática y la Ingeniería se conju-
gan para concebir una directriz que posibilite 
la comprensión de fenómenos moleculares, 
celulares y biomecánicos. En el campo de la 
fisiología humana, el sistema cardiovascular 
(SCV) constituye una de las estructuras más 
complejas y estudiadas, sobre el cual se de-
sarrollan las patologías que mayor mortalidad 
generan a nivel mundial. La evaluación de 
las propiedades físicas del corazón y los va-
sos sanguíneos, su vinculación con las expe-
riencias observacionales y la aplicación de los 
resultados obtenidos en dicho proceso, con-
forman las vías del conocimiento de la fisiopa-
tología vascular (Milnor, 1989). La concepción 
del SCV suele ser abordada desde diferentes 
aspectos, delimitados esencialmente por la 
mecánica de los medios continuos y la me-
cánica de fluidos. Bajo la primera premisa, el 
tejido que conforma los conductos vasculares 
es evaluado a partir de sus aspectos inercia-
les, elásticos y viscosos. Contemplar la segun-
da, supone la articulación entre la geometría 
del vaso y el contenido en circulación (Cabrera 
Fischer y Armentano, 2008). Las variables he-
modinámicas que gobiernan la conducta des-
cripta, son relacionadas a partir de modelos 
explicativos, concebidos en virtud de suposi-
ciones asociadas a información empírica. No 
obstante, la heterogeneidad y anisotropía pro-
pia de los materiales biológicos son limitan-
tes en virtud de la carga conceptual impuesta 
por los enfoques propuestos. La distribución 
del flujo a través del SCV no se limita sim-
plemente a las propiedades mecánicas de los 
conductos vasculares, sino que se ve afectada 
además por fenómenos de reflexión de ondas, 
producto de la presencia de discontinuidades 
mecánicas o geométricas (Armentano y Barra, 
2008). Asimismo, la complejidad intrínseca de 
los sistemas fisiológicos es producto de la in-
teracción de numerosas unidades estructura-
les y medios regulatorios, los cuales operan 
en un amplio rango temporal y espacial. Di-
cho mecanismo posibilita la adaptación con-
tinua del organismo viviente a las exigentes 
demandas de su entorno (Goldberger et al., 
2002). En términos patológicos, la problemá-
tica de origen reside en que las enfermedades 
vasculares se ponen de manifiesto a partir de 

eventos particulares. Los procesos intervinien-
tes en su desarrollo pasan totalmente inadver-
tidos, dando lugar a consecuencias implacables 
y frecuentemente irreversibles (Nichols et al., 
2011). La consolidación de metodologías pre-
ventivas, que proporcionen un medio de de-
tección temprana, constituye una meta vital 
e insoslayable. Actualmente, el estudio de la 
función cardiovascular puede ser evaluado por 
diversas metodologías, incluso de manera no 
invasiva (Cabrera Fischer y Armentano, 2008). 
A consecuencia de ello, el marco conceptual 
adoptado en el análisis de resultados requie-
re de una evaluación minuciosa, con capaci-
dad de contemplar en forma adecuada, y de 
manera conjunta, la naturaleza estructural y 
funcional del SCV. Por consiguiente, la hipó-
tesis propuesta para el presente trabajo puede 
expresarse de la siguiente manera: “La pérdida 
de complejidad estructural en la morfología de 
la forma de onda de las variables ligadas a la 
hemodinámica arterial, se encuentra vinculada 
a la incidencia de patologías cardiovasculares”. 
Efectivamente, las implicancias inherentes a la 
mecánica vascular serán evaluadas en virtud 
de la morfología de las señales intervinientes. 
En los últimos años, se ha manifestado un in-
terés creciente en relación a la información 
oculta presente en las series temporales fisio-
lógicas (Goldberger et al., 2002). Las hipótesis 
modernas sostienen que la pérdida de comple-
jidad de los sistemas, cuantificada en términos 
de salud vs enfermedad, supone una reducción 
en el contenido de información de sus varia-
bles asociadas (Lipsitz, 2004). A tal efecto, el 
procesamiento de las variaciones temporales 
de parámetros ligados a la mecánica vascular, 
debe ser efectuado apelando a técnicas cuya 
aplicación permita discriminar fluctuaciones de 
dicha índole, tanto en condiciones de normali-
dad como ante la presencia de trastornos fun-
cionales.

Los procesos observacionales, analíticos e in-
terpretativos, demarcados por la hipótesis de 
base, fueron llevados a cabo en virtud de los 
siguientes objetivos:

• Efectuar un análisis morfológico de las varia-
bles vinculadas a la mecánica arterial, a partir 
de la implementación de metodologías de pro-
cesamiento no lineal.
• Evaluar los aspectos estructurales del SCV, 
en virtud de su incidencia sobre la complejidad 
estructural de las variables intervinientes. 
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• Analizar la vinculación potencial entre la es-
tructura morfológica subyacente en la forma de 
onda y la presencia de patologías vasculares. 

Conforme puede advertirse, debieron definirse 
protocolos de experimentación, con el fin de 
adquirir series temporales arteriales que posi-
bilitaran su tratamiento dentro de los términos 
propuestos. Es por ello que las experiencias 
comprendieron análisis de conductos vasculares 
efectuados en condiciones aisladas (in vitro) y 
análisis estructurales efectuados en circunstan-
cias de integración con la red vascular (in vivo). 

Material y Métodos

La evaluación de descriptores o marcadores 
tempranos de patologías sobre señales en el 
dominio temporal, se fundamenta en el análi-
sis de parámetros representativos de la onda de 
presión arterial (PA), debido al hecho de que su 
morfología está determinada por el patrón de 
eyección ventricular y la naturaleza elástica del 
árbol arterial (Avolio, 2009). Valores tales como 
la presión arterial sistólica (PS), la presión ar-
terial diastólica (PD), la presión arterial media 
(PM), la ocurrencia temporal de la incisura di-
crota, la presión arterial pulsátil (PP) y el índi-
ce de aumento (AIX) proporcionan información 
de relevancia vinculada a la forma de onda y 
sufren alteraciones con el envejecimiento y el 
advenimiento de patologías vasculares (Fig. 1). 
Conforme puede inferirse, la morfología señales 
ligadas a la mecánica vascular manifiesta una 
elevada irregularidad y a diferencia de las for-

mas de onda sinusoidales, las mismas no pue-
den ser representadas analíticamente por medio 
de una función determinística (Zamir, 2010).  

La rigidez arterial

Las grandes arterias desempeñan dos funciones 
primarias: la de transmitir el flujo sanguíneo (ac-
túan como conductos) y la de reducir la pulsati-
lidad del mismo (actúan como amortiguadores). 
Consecuentemente, las patologías y complica-
ciones sistémicas relacionadas con el miocardio, 
serán mayoritariamente de índole mecánica, ca-
racterizadas por rupturas, obstrucciones y fallas 
de bombeo, entre otras (O’Rourke, 1995). Efec-
tuar un análisis consistente a nivel predictivo, 
requiere ver más allá de las nociones e instru-
mentos simples de la mecánica vascular clásica. 
Consecuencia de ello resulta considerar un enfo-
que basado la morfología de la onda de presión 
y sus fenómenos derivados por sobre el análisis 
de sus valores sistólicos y diastólicos, como tra-
dicionalmente se ha venido efectuando durante 
las últimas décadas (O’Rourke, 1995).
 
Conjuntamente con el fenómeno de conducción 
del flujo, la acción de amortiguación de las arte-
rias es responsable de que el suministro hacia los 
órganos corporales se realice bajo un régimen 
de presión arterial estable, bajo condiciones de 
flujo laminar. De lo contrario, los tejidos sufrirían 
degradaciones derivadas de la pulsatilidad, con 
el transcurso del tiempo (Pessana et al., 2004). 
A consecuencia de ello, la respuesta acusada 
por el árbol arterial en términos de una excita-

Fig. 1. Análisis de la onda del pulso para una señal de presión arterial. PD presión 
diastólica, PS presión sistólica, PH presión al punto de inflexión, PP presión pulsátil, 
ID incisura dícrota (Fuente de datos: FICEyN Universidad Favaloro). 
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ción intermitente puede ser descripta como un 
mecanismo de filtrado mecánico (eliminación de 
variaciones bruscas) de los fenómenos pulsáti-
les o de las altas frecuencias (Armentano et al., 
2007). Si bien el incremento en la rigidez ar-
terial (RA) progresa de manera irreversible con 
el envejecimiento, es necesario diferenciar los 
procesos que alteran o acentúan su desarrollo 
con normalidad (Bia et al., 2011). La presencia 
de factores como la hipertensión arterial (HTA), 
la diabetes mellitus (DM), falla renal crónica o 
dislipidemia resultan responsables directos del 
incremento anticipado de la pérdida de disten-
sibilidad de los vasos arteriales (Wilson et al., 
2004). Causa de ello, es que los cambios noto-
rios en RA son utilizados como marcadores tem-
pranos de los signos clínicos de enfermedades 
vasculares (Sáez Pérez, 2008). Un ejemplo de 
ello es la estimación de la pendiente de la curva 
tensión vs deformación vascular (CTD ), deno-
minada módulo de deformación o módulo de 
Young (E), durante el intervalo definido por la 
fase diastólica, dónde sólo intervienen conduc-
tas elásticas de la pared arterial (Fig. 2.a). En 
relación a ello, las medidas de elasticidad vascu-
lar suponen una problemática intrínseca en su 
obtención, dado que son requeridas mediciones 
de PA y su consecuente distensión vascular (DA) 
en forma simultánea (Fig. 2.b). 

La reflexión de ondas

El árbol arterial se encuentra sometido a la 
presencia de ondas mecánicas que se propa-

gan, reflejan y superponen, en forma análoga 
al comportamiento observado en las líneas de 
transmisión utilizadas en los sistemas de comu-
nicaciones (Van den Wijngaard et al., 2009). El 
fenómeno de reflexión tiene lugar cuando una 
onda cambia el sentido de su propagación ante 
la presencia de un medio diferente de transmi-
sión (Barra y Armentano, 2008). Un ejemplo 
de ello son las bifurcaciones y discontinuida-
des características de la red arterial. Más aún, 
la mayor parte de las reflexiones ocurre a nivel 
arteriolar, donde se evidencia gran cantidad de 
ramificaciones a cortas distancias. Esta situa-
ción da lugar a una reflexión difusa, debido al 
retorno de ondas provenientes de distintas dis-
tancias que arriban a la aorta proximal en forma 
aleatoria. Como consecuencia de ello, se obser-
van distintas morfologías de la onda de PA a lo 
largo de la red arterial, producto de la distancia 
del sitio de reflexión, el valor de la velocidad de 
la onda del pulso (VOP) en el conducto y la ma-
nera en que la onda es efectivamente reflejada 
(Westerhof et al., 2008). No fue hasta la adop-
ción de un modelo de líneas de transmisión en 
que fue posible concebir la naturaleza integral 
del fenómeno. A raíz de ello, se ha concluido 
que las reflexiones que se generan en el sistema 
vascular son el resultado de una desadaptación 
de impedancias (Milnor, 1989). Los modelos dis-
tribuidos implementan resistencias, capacitan-
cias e impedancias equivalentes por unidad de 
longitud, de modo que los segmentos arteriales 
pueden ser descriptos en términos de redes de 
tubos uniformes (Avolio, 2009).

Fig. 2. (a) Bucle tensión vs. deformación y estimación del módulo de elasticidad in-
cremental (EINC), a niveles de presión media, durante el intervalo de relajación (b) 
Series temporales arteriales aórticas, de presión (panel superior) y diámetro (panel 
inferior), obtenidas a partir mediciones invasivas in vivo. (Fuente de datos: FICEyN 
Universidad Favaloro).

		        (a) 						                  (b)
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Regularidad en la forma de onda. Módulos 
Máximos de la Transformada Ondita 

La simple observación de una señal sinusoidal 
pura denota la presencia de una estructura sua-
ve, no rugosa, a medida que evoluciona tem-
poralmente. Las señales regulares carecen de 
variaciones rápidas y las que son infinitamen-
te regulares poseen una derivada primera que 
no presenta discontinuidades (Fugal, 2009). No 
obstante, la riqueza de la información de una 
señal se encuentra precisamente en sus singu-
laridades, irregularidades y transitorios de fre-
cuencia. En otros términos, puede ser apreciada 
en aquellos instantes donde el comportamiento 
de la misma presenta discontinuidades, ya sea 
de salto finito o infinito (Struzik, 2000). En este 
sentido, una propiedad notable de la transforma-
da ondita continua (TOC) es su capacidad para 
detectar, en forma efectiva, las regularidades 
locales de una señal temporal f(t). A diferencia 
de la perspectiva propuesta por la transforma-
da de Fourier, que contempla una interpretación 
integral dentro del dominio frecuencial, la TOC 
provee coeficientes de semejanza a distintas es-
calas, a partir de la compresión o dilatación de 
una forma de onda de duración finita u “ondita”. 
 

					     (1)

donde Wf(b,a) conforma los coeficientes de 
TOC, producto de la selección de la ondita ma-
dre ψ(t), en función de los parámetros de dila-

tación (a) y traslación (b). Consecuencia de ello, 
se produce un efecto de ampliación, a modo 
de microscopio, sobre un fenómeno temporal 
particular (Mallat, 2008). Resultado de ello, la 
disposición de los módulos máximos de esta úl-
tima (MMTO), dispuestos en el plano tiempo-
frecuencia, da cuenta de la presencia de líneas 
de máximos, que se definen como toda curva 
conectada cuyos puntos resultan MMTO. Puede 
demostrarse además, que la totalidad de las sin-
gularidades pertenecientes a la señal son locali-
zables, a partir del seguimiento de las líneas de 
máximos, conforme la escala utilizada disminu-
ye y se acerca a un valor nulo (Mallat, 2008). En 
determinadas series temporales, la disposición 
de los MMTO arroja la existencia de líneas de-
finidas (Fig. 3), las cuales conforman un patrón 
geométrico simétrico. Cada una de ellas conver-
ge a un punto singular, conforme disminuye el 
valor de la escala utilizada. Dicha manifestación 
no es accidental y será evaluada en detalle en 
los párrafos siguientes.

Dimensión, auto-similaridad y fractalidad

Formalmente, la dimensión (D) puede definir-
se como la cuantificación del espacio que ocupa 
un conjunto, en la cercanía de cada uno de sus 
puntos (Falconer, 2003). Asimismo, el enfoque 
euclidiano tradicional sostiene que una curva es 
un objeto unidimensional, una superficie un ob-
jeto bidimensional y un volumen corresponde 
a objeto tridimensional. En virtud de dicha afir-
mación, D puede ser cuantificada en términos 
topológicos (DT), a partir de valores enteros. 

Fig. 3. Panel superior: Serie temporal de presión aórtica. Panel inferior: Plano tiem-
po-escala delimitado por los módulos máximos de la transformada ondita (MMTO). 
(Fuente de datos: FICEyN Universidad Favaloro).
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De esta manera, puede indicarse si el objeto 
se encuentra embebido en una línea (DT=1), 
en un plano (DT=2) o en el espacio (DT=3). 
 
Más precisamente, la noción intuitiva de di-
mensión vincula el espacio que ocupa el ob-
jeto (VO) respecto de una unidad de medida 
lineal (e), a partir de una ley de potencia, de 
modo que (Theiler, 1990):
 			 
					     (2)

donde Vo puede ser considerado una distan-
cia, una superficie o un volumen. Puede infe-
rirse entonces, que el área de un plano cre-
ce cuadráticamente respecto a e y por ello 
D=DT=2. Situación semejante se observa en 
curvas y volúmenes, donde D manifiesta valo-
res correspondientes a 1 y 3, respectivamen-
te. Este es el motivo por el cual los objetos 
generados a partir de la geometría euclídea 
adquieren valores dimensionales enteros. Sin 
embargo, resulta perfectamente factible con-
cebir estructuras cuya dimensión difiera de los 
valores establecidos, de manera que ocupen 
más o menos espacio que un objeto tradi-
cional (Falconer, 2003). Esta apreciación, en 
relación al procesamiento no lineal de series 
temporales, resulta fundamental para el desa-
rrollo integral del presente trabajo. Las formas 
geométricas euclídeas transitan de una dimen-
sión a otra sin generar detalle en relación a sus 
bordes. (Sharma, 2009). Sin embargo, el prin-
cipio de auto-similaridad constituye un camino 
excepcional, donde pueden obtenerse señales 
temporales (consideradas curvas) cuya dimen-
sión efectivamente quebranta la barrera uni-
dimensional, convirtiendo a D en fraccionaria. 
En este sentido, existen procesos naturales 

y geométricos que, a partir de reglas explíci-
tas, denotan estructuras que se asemejan a sí 
mismas al ser analizadas a distintas escalas de 
magnificación , cualidad conocida como inva-
riancia a la escala. Resultado de lo expuesto, 
los objetos que ocupan un espacio métrico que 
fractura el valor de DT en el que se encuen-
tran embebidos, son denominados fractales. 
Dicho concepto conlleva a considerar variacio-
nes de D de carácter continuo, a diferencia del 
enfoque euclidiano, que sólo admite valores 
discretos. Las estructuras naturales son, por 
excelencia, de tipo fractal. La elevada irregula-
ridad presente en las mismas puede apreciar-
se en los contornos de formaciones rocosas o 
en la conformación de las hojas de los árboles. 
La manifestación intensa de deformaciones y 
huecos sitúan a dichos objetos en dimensiones 
intermedias, no enteras (Fig. 4). 

En términos fisiológicos, las estructuras frac-
tales pueden contemplarse en ramificaciones 
arteriales y venosas, estructuras cardiopul-
monares y en conductos biliares, entre otros 
(Goldberger y West, 1987) (Fig. 5). Uno de los 
aspectos excluyentes que diferencian la fracta-
lidad natural de la geométrica, es que en los 
fractales naturales la invariancia a la escala se 
aprecia sólo dentro de ciertos límites (Goldber-
ger et al., 2002). Adicionalmente, la presencia 
de auto-similaridad no convierte a un objeto 
geométrico en un fractal. Esta última, si bien 
resulta una condición imprescindible, requiere 
de aportes adicionales para la consolidación del 
concepto, tales como la presencia de estruc-
tura fina, elevada irregularidad, un valor de D 
que excede su valor topológico y su potencial 
definición (en determinados casos) a través de 
procedimientos recursivos (Falconer, 2003). 

Fig. 4. Valores de dimensión fractal (DF) correspondientes a formaciones natura-
les. (a) Curva irregular descripta por una línea costera, que excede su dimensión 
topológica (DT) de valor unitario (b) Volumen irregular delimitado por una espon-
ja, cuyos huecos la colocan dimensionalmente por debajo de DT=3 (c) Manifesta-
ción de una descarga eléctrica, embebida en DT=2.

		  (a)			       (b)	                 (c)
	        DF~1,20		              DF~2,80	     DF~1,40
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En relación a lo expuesto, las señales fractales 
son aquellas que presentan detalle o estructu-
ra al momento de ser procesadas a través de 
todas sus escalas temporales (Madisetti, 2009)
(Fig. 6). Asimismo, la presencia de auto-simi-
laridad es revelada por la estructura geomé-
trica de los MMTO en el plano tiempo-escala, 
conforme puede fuera observado previamente 
en la Fig. 3. Obsérvese que en los casos don-
de TOC no presenta MMTO a escalas finas, 
se considera a dicho instante como localmente 
regular. Debido entonces a que este tipo de 
objetos se encuentra caracterizado por una 

dimensión fraccionaria, la misma es denomi-
nada dimensión fractal (DF). 

Conceptualmente, DF puede ser considera-
da además como una medida de irregulari-
dad. Conforme esta última se incrementa, la 
dimensión también aumenta su valor, por lo 
que puede ser utilizada como medida de ru-
gosidad o variación (Bassingthwaighte, 1988). 
La aparición de cualidades características de 
los objetos fractales en series temporales no 
implica necesariamente que las mismas pue-
dan ser consideradas fractales. No obstante, la 

		  (a)		             	    (b)				      (c)

Fig. 5 (a) Ramificaciones de la red arterial coronaria (Fuente de imagen: Zamir, 
2001) (b) Desarrollo de bifurcaciones a nivel pulmonar (Fuente de imagen: www.
classes.yale.edu, 02/2013). (c) Estructura ramificada el riñón (Fuente de imagen: 
Zamir, 2001).

Fig. 6. Estructura auto-similar presente en una función temporal de tipo fractal. Pa-
nel superior: Intervalo comprendido entre 0 y 1 segundos. Panel medio: Intervalo 
entre 0,5 y 0,75 segundos. Panel inferior: Intervalo entre 0,57 y 0,60 segundos.
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arrogación de dicha cualidad las coloca como 
posibles candidatas a dicho comportamiento y 
su análisis requiere ser profundizado. Alcanzar 
la propuesta, sugiere la necesidad contar he-
rramientas capaces de aportar medidas cuanti-
tativas, como es el caso de la cuantificación de 
DF (Cymberknop et al 2011).

Complejidad, salud y enfermedad

En términos generales, la no estacionariedad y 
no linealidad presente en las señales generadas 
por organismos vivientes desafía los enfoques 
basados en la homeostasis y las metodologías 
bioestadísticas convencionales (Goldberger et 
al., 2002). Particularmente, el sistema cardio-
vascular exhibe una notable capacidad para 
desarrollar comportamientos complejos, los 
cuales se generan a partir de la interacción en-
tre los conductos arteriales y el músculo car-
díaco. En este sentido, las aplicaciones fisio-
lógicas fundadas en el análisis por geometría 
fractal conforman dos grupos perfectamente 
diferenciados: el primero de ellos, implica una 
evaluación espacial de los patrones de rami-
ficación, mientras que el segundo efectúa la 
evaluación sobre parámetros variables en el 
tiempo (Masters, 2004). Esta última visión es 
la que ha sido seleccionada para su aplicación, 
a lo largo del presente trabajo. En forma seme-
jante a lo que sucede con la auto-similaridad 
de carácter anatómico (leyes que gobiernan la 
ramificación de la red vascular), los procesos 
fractales generan fluctuaciones en las formas 
de onda las cuales se manifiestan en múltiples 
escalas. Además de la irregularidad morfológi-
ca característica, se observan frecuentemente 
comportamientos no estacionarios (Goldberger 

et al., 2002). Uno de los grandes aportes de la 
dinámica no lineal al entendimiento de los me-
canismos que dominan el control cardiovascular 
consiste en el procesamiento de la variabilidad 
de la frecuencia cardíaca (VFC), que refleja la 
actividad del sistema nervioso central. Tradicio-
nalmente, el análisis espectral de VFC denota 
la interacción entre los sistemas parasimpático, 
cuya acción disminuye la frecuencia cardíaca, y 
simpático, cuya acción la incrementa (Nichols et 
al., 2011). Lo notable en relación a lo expuesto, 
es que el análisis no lineal de VFC manifiesta la 
presencia de auto-similaridad. Recuérdese que 
a partir de dicho procedimiento, resulta factible 
revelar la composición estructural de la señal y 
su comportamiento en múltiples escalas tempo-
rales. Resultado de tal hallazgo, la información 
obtenida a partir de medidas fractales sobre se-
ries fisiológicas temporales ha sido denominada 
complejidad fractal y apunta esencialmente a la 
estructura morfológica de la señal bajo estudio. 
 	  
En relación a eventos cardiovasculares severos, 
tales como arritmias o infartos de miocardio, la 
disminución de la complejidad fractal en VFC 
resulta un eficiente predictor de mortalidad, 
incluso sobre indicadores de VFC tradicionales 
(Sharma, 2009). Una explicación a dicho fe-
nómeno reside en que los sistemas saludables 
revelan un tipo de variabilidad compleja, aso-
ciada con interacciones no lineales multi-escala 
de distinta índole. El enfoque propuesto para 
en el presente trabajo supone el análisis de 
la complejidad fractal de series temporales li-
gadas a la mecánica cardiovascular, tanto en 
condiciones de salud como ante estados dife-
renciados que pueden vincularse a la presencia 
de patologías vasculares. En este sentido, debe 

		         (a)						      (b)
Fig. 7. (a) Serie temporal correspondiente a la presión ventricular izquierda (PVI). 
(b) Serie temporal correspondiente a la presión aórtica (PAO). (Fuente de datos: FI-
CEyN Univeridad Favaloro).
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tenerse en consideración que el resultado de 
estimar DF sobre una señal temporal, genera 
indefectiblemente un valor numérico, más allá 
de si la señal es o no fractal. Efectivamente, 
el valor de DF refleja la complejidad estruc-
tural de las series, independientemente de la 
presencia de auto-similaridad (Raghavendra y 
Narayana, 2010). En la Fig. 7 pueden apreciar-
se dos series temporales provenientes de sitios 
de vital relevancia fisiopatológica. La primera 
de ellas, corresponde a la forma de onda de la 
presión ventricular izquierda (PVI), iniciadora 
del pulso de PA que se propagará a través del 
lecho vascular arterial. La segunda, representa 
la variación temporal de la presión arterial en 
aorta ascendente (PAO). Bajo simple inspec-
ción, puede apreciarse una diferencia sustan-
cial en su morfología, sobre todo en términos 
de su rugosidad asociada. Más aún, la onda de 
PA será sometida a variaciones subsiguientes, 
conforme progrese en su recorrido. Resulta-
do de ello, el objetivo de los trabajos futuros 
consiste en determinar si DF se encuentra en 
condiciones de identificar dichas variaciones, 
considerando como tendencia del análisis fun-
cional al marco conceptual fractalidad, salud y 
enfermedad establecido en párrafos previos. 

Método de Higuchi para la obtención de 
la dimensión fractal

Entre los algoritmos existentes para efectuar 
la estimación de DF sobre una forma de onda 
discretizada (Higuchi, 1988; Katz, 1988; Petro-
sian, 1995 y Sevcik, 2006, entre otros) el de 
Higuchi puede ser considerado como uno de 
los que aporta mayor precisión (Esteller et al., 
2001). Partiendo de una serie temporal x[n], 
se procede a generar un conjunto constitui-
do por k sub-series, donde se considera como 
instante inicial al parámetro m, y como incre-
mento temporal discreto (escala bajo análisis) 
al valor de k. Seguidamente, y para cada una 
de las k series constituidas, se calcula su lon-
gitud promedio Lm(k), de modo que:

donde el término (N-m)/k denota el intervalo 
temporal máximo que puede ser aplicado (no-
tación de Gauss). Posteriormente, se calcula 

(3)

la longitud promedio por escala L(k), respec-
to de todas las series que corresponden a un 
mismo incremento temporal, de manera que: 
 

					     (4)

Finalmente, si puede verificarse la ley de po-
tencia L(k) ∞ k-DF, la complejidad de la serie 
temporal puede ser caracterizada por medio 
de la dimensión fractal de Higuchi, DF. Esta 
última puede obtenerse por regresión lineal, a 
partir de la pendiente que se ajusta a la recta 
log(L(k)) vs. log(1/k) en un gráfico doble 
logarítmico. 

Resultados

El procesamiento no lineal de parámetros he-
modinámicos ligados a la mecánica vascular, 
requirió la implementación previa de protoco-
los experimentales de carácter invasivo, efec-
tuados a través de instrumentación animal. 
Los mismos fueron desarrollados siguiendo 
las normas éticas y las recomendaciones in-
ternacionales sobre investigación en animales 
de laboratorio (Guide for the Care and Use of 
Laboratory Animals, 1996). En relación a los 
estudios sobre seres humanos, los resultados 
son extrapolables ya que los modelos resultan 
funcionalmente escalables (Schmidt-Nielsen, 
1984). Por tal razón se llevaron a cabo instru-
mentaciones quirúrgicas correspondientes a 
distintos sitios de la vasculatura arterial, inclu-
yendo el músculo cardíaco. Resultado de ello, 
han sido procesados protocolos desarrollados 
en base a experiencias in vitro (Cymberknop 
et al., 2011), in vivo (Cymberknop et al., 2012; 
Armentano et al., 2013; Cymberknop et al., 
2013) y en seres humanos (Armentano et al., 
2012). Esta modalidad posibilitó validar en for-
ma progresiva la hipótesis de trabajo así como 
las técnicas y algoritmos desarrollados a tal 
efecto. Los ensayos efectuados in vitro posi-
bilitaron el estudio individual local de la pared 
arterial. Se aplicaron técnicas de procesamien-
to basadas en MMTO para detección de com-
portamientos auto-similares y se efectuaron 
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estimaciones de DF a partir de la morfología 
de variables hemodinámicas específicas. La 
elección de este tipo procesamientos se en-
cuentra perfectamente justificada. Recuérde-
se que las formas de onda a las que puede 
atribuirse una estructura fractal, requieren 
del cumplimiento de condiciones específicas. 
A consecuencia de ello, los resultados obte-
nidos han sido suficientes para consolidar la 
elección de DF como una herramienta de eva-
luación de la rugosidad, complejidad estruc-
tural o eventualmente estructura morfológica 
fina de series temporales cardiovasculares. En 
una segunda etapa, se efectuaron estudios in 
vivo de tipo estructural, en virtud del análisis 
de la red vascular coronaria. La aplicación de 
drogas simpático-miméticas, que actúan so-
bre la activación del ML vascular, induce un 
incremento sustantivo sobre RA. En forma si-
multánea, se evaluó la respuesta del espesor 
parietal ventricular (EPV) ante eventos de 
isquemia aguda miocárdica. Al igual que en 
los estudios in vitro, se aplicó un análisis mor-
fológico no lineal sobre las series de PA y EPV 

que posteriormente fue contrastado con medi-
ciones tradicionales. Finalmente, se desarrolla-
ron estudios in vivo a nivel global, en busca de 
la evaluación de la red arterial en su conjunto. 
No debe desestimarse que el proceso de rami-
ficación vascular responde a reglas de confor-
mación fractal. Un primer enfoque consistió en 
la determinación de cambios morfológicos en 
PA ante eventos obstructivos en aorta descen-
dente. Una maniobra de estas características, 
además de incrementar la RA, elimina en su 
totalidad las reflexiones provenientes de la pe-
riferia. Este mismo análisis fue extrapolado lue-
go a experiencias en seres humanos, a partir 
de mediciones no invasivas en sitios proxima-
les y distales al músculo cardíaco. El esquema 
integral de mediciones efectuadas puede ser 
apreciado en la Fig. 8. 
 
Evaluación de las Experiencias in Vitro 

Protocolo experimental: Tronco Braquioce-
fálico 
Resumen del estudio: El objetivo de los es-
tudios in vitro consistió en la evaluación de la 
relación existente entre RA y DF, a partir del 
análisis de series temporales de PA y DA. Los 
procesamientos fueron efectuados sobre con-
ductos vasculares extraídos quirúrgicamente 
del tronco braquiocefálico, y ensayados pos-
teriormente en un simulador circulatorio para 
experiencias de esta índole. El procesamiento 
fractal fue implementado como una medida 
no lineal, resultado de la presencia de auto-
afinidad en las series bajo estudio. Dicho com-
portamiento fue revelado a través del ordena-
miento geométrico descripto por los MMTO, 
resultado de su aplicación al conjunto de datos. 
Asimismo, los valores de DF asociados a cada 
serie fueron obtenidos a partir del método de 
Higuchi, el cual es ampliamente utilizado en la 
literatura de procesamiento no lineal. Por su 
parte, las variaciones de RA fueron obtenidas a 
partir de índices de rigidez de aplicación clínica. 
Resultado Excluyente: tendencia existente 
entre la respuesta parietal vascular (incremen-
to en RA) y la morfología adquirida por las se-
ries temporales que la caracterizan (disminu-
ción en DF).

Fig. 8. Localización anatómica de las mediciones efectuadas en las experiencias in vi-
tro, in vivo y en seres humanos, en el marco de la presente tesis. (1) Tronco Braquio-
cefálico, (2) tercio superior aorta ascendente, (3) arteria carótida, (4) arteria coro-
naria descendente anterior izquierda, (5) cavidad ventrícular izquierda (6) espesor 
ventricular izquierdo, (7) tercio superior aorta descendente, (8) arteria femoral. 
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Evaluación de las Experiencias in 
Vivo (Animales)

Protocolo experimental: Arteria Coronaria 
Descendente Anterior Izquierda 
Resumen del estudio: El objetivo de los es-
tudios efectuados in vivo sobre la red coro-
naria, consistió en la evaluación del aumento 
en RA inducido por la administración de una 
droga simpático mimética (fenilefrina) y de las 
variaciones resultantes en la morfología de PA 
aórtica. Estos últimos fueron cuantificados a 
partir de DF. 
Resultado excluyente: el fenómeno de 
HTA aguda, inducida por la administración 
de sustancias vasoconstrictoras, provoca un 
incremento de RA con una disminución con-
comitante de la complejidad fractal de la onda 
de presión aórtica. 

Protocolo experimental: Espesores Ventri-
culares Izquierdos
Resumen del estudio: Los estudios miocár-
dicos in vivo fueron efectuados en ambas ca-
ras del ventrículo izquierdo, ante eventos obs-
tructivos de la coronaria circunfleja izquierda 
(CCI). Durante el transcurso de los procesos 
isquémicos se evaluó la complejidad fractal 
denotada por la variación de ambos espesores 
ventriculares. El primero de ellos, correspon-
diente a la cara posterior, fue sometido a con-
diciones de perfusión anormal, producto de 
la maniobra obstructiva. En contraposición, el 
espesor correspondiente a la cara anterior, fue 
irrigado en condiciones de normalidad. 
Resultado excluyente: Los análisis efectua-
dos en torno a la estructura fina de las formas 
de onda de espesor ventricular denotaron que 
la pérdida de complejidad fractal, evidenciada 
en valores disminuidos de DF, constituye un 
marcador de la presencia de procesos isqué-
micos. 

Protocolo experimental: Aorta Ascendente
Resumen del estudio: El protocolo de expe-
rimentación sobre aorta ascendente consistió 
en la evaluación de DF en PA ante estados de 
reflexión total de ondas, inducidos por la ac-
ción un oclusor neumático. Asimismo, fueron 
estimados los valores correspondientes a RA, 
obtenidos del análisis de la curva presión vs 
deformación. La descomposición de PA en sus 
componentes incidente y reflejada, se efectuó 
a partir de los resultados de la maniobra de 
oclusión, donde se asumió que la onda medida 

se encontraba constituida por la combinación 
de dos ondas incidentes. Dicha suposición fue 
considerada válida, debido a la proximidad 
existente entre los sensores de PA y DA y la 
disposición del sitio de obstrucción. La con-
dición de reflexión plena, producto de la ma-
niobra descripta, indujo una reducción en los 
valores de DF (respecto a su condición basal) 
en forma concomitante con un incremento en 
RA. Como puede apreciarse, durante el estado 
de oclusión del conducto aórtico, los valores 
de DF correspondientes a PA son coincidentes 
con los de PA incidente, dado que esta última, 
por definición, corresponde a la mitad de la 
presión medida. 
Resultado excluyente: La fractalidad en PA 
aórtica resulta altamente dependiente de la 
reflexión de ondas. 

Evaluación de las Experiencias en 
Seres Humanos 

Protocolo experimental: Arterias Carótida 
y Femoral 
Resumen del estudio: El protocolo efectua-
do en seres humanos se llevó a cabo sobre 
individuos con HTA moderada. De esta ma-
nera, el rango de variación de PA empleado 
en el análisis estuvo en concordancia con el 
protocolo de aorta ascendente. Las medicio-
nes fueron efectuadas en forma no invasiva, 
sobre arterias superficiales. Una de ellas se 
llevó a cabo sobre Ca, localizada en el cuello, 
mientras que la otra recaló sobre Fe, dispues-
ta en el muslo. 
Resultado excluyente: Se observaron va-
lores incrementados de RA, PP y AIX en Fe 
respecto de Ca. Concomitantemente, se ad-
virtió una disminución de DF de PA en Fe en 
relación a DF de PA en Ca. 

Discusión 

En el transcurso de la fase sistólica, se desa-
rrolla una contracción ventricular isovolumé-
trica, que incrementa PVI hasta la apertura 
de la válvula aórtica. Como resultado de ello, 
se inicia el proceso de eyección, el cual pro-
vee fluido sanguíneo a la circulación sistémica. 
Este último se mantendrá activo hasta que la 
presión intraventricular, que comienza a dis-
minuir producto del vaciamiento, resulte in-
suficiente para mantener la válvula en estado 
de apertura. El cierre de la misma da inicio a 
la fase diastólica, precedida por la relajación 
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ventricular. Este proceso, da origen a la for-
ma de onda característica de PVI, que pue-
de observarse en la Fig. 9, sitio 1. Tal como 
puede advertirse, esta última no se encuentra 
expuesta a reflexiones provenientes de la pe-
riferia, excepto durante el período de eyec-
ción. Consecuencia de ello, PVI manifiesta 
baja rugosidad morfológica y acusa valores 
mínimos de DF. En oposición a dicho fenóme-
no, PAO presenta una consistente irregularidad 
(DF aumentada) debido a su exposición a la 
totalidad de las componentes reflejadas en la 
red arterial. En conjunción a ello, el conducto 
aórtico cuenta con una elevada distensibilidad 
(Fig. 9, sitio 2). Tomando en consideración la 
morfología gruesa de PAO, la misma resulta 
diferente de PVI, consecuencia del efecto de 
amortiguamiento arterial. En la Fig. 9, sitio 3, 
puede observarse la evolución temporal de PA 
en Ca, cuya ubicación se encuentra levemente 
alejada de la aorta ascendente, de mayor RA 
que esta última e inferior grado de reflexión. 
A consecuencia de ello se obtiene un valor DF 
disminuido, respecto a DF de PAO. Finalmen-
te, la forma de onda de PA  en Fe, distal al 
miocardio, acusa una morfología con pérdida 
de complejidad considerable (Fig. 9, sitio 4), 
producto de PP, RA y AIX elevados. Nótese 
que dichas modificaciones son el resultado de 
la presencia de un gradiente de rigidez vas-
cular, cuya influencia reviste un carácter no 
lineal. En virtud de lo expuesto, la forma de 
onda de PVI, cuya DF es mínima, se fractali-
za en su recorrido hacia la aorta descenden-
te, complementariamente al efecto impues-
to por la carga arterial. En particular, dicho 
sitio se encuentra influenciado por el estado 
general de la red vascular y se ve afectado 
bajo estados patológicos, los cuales modifican 
esencialmente los valores RA (y consecuen-
temente VOP) al igual que los sitios de re-
flexión de ondas. Conforme la onda mecánica 
se propaga respecto de las distintas ramas, 
la presencia de un gradiente de rigidez y la 
cercanía a la periferia, descomplejizan su es-
tructura morfológica. Es por ello que la pérdi-
da de fractalidad en PAO central (al igual que 
otros parámetros relacionados con el RCV) 
resulta de relevancia en términos de preva-
lencia y desarrollo de enfermedades cardio-
vasculares. Debe puntualizarse además, que 
los valores presentes en la Fig. 9 asociados a 
cada forma de onda son sólo referenciales, y 
han sido estimados a partir de los resultados 
obtenidos en las diversas experiencias desa-

rrolladas, asumiendo estados de normalidad. 
Consiguientemente, ha podido esbozarse un 
modelo de carácter conceptual. La concepción 
del sistema arterial a partir de un conducto úni-
co, de propiedades constantes o variables a lo 
largo de su longitud y una terminación definida 
(modelo Windkessel), ha generado resultados 
aceptables en relación a las perturbaciones de 
bajas frecuencias (Taylor, 1966). Sin embargo, 
en el campo de las altas frecuencias, las dis-
crepancias son manifiestas. La justificación de 
este último comportamiento radica en que el 
sistema arterial está constituido por un conjun-
to de ramificaciones tubulares y no puede (ni 
debe) ser simplificado de dicha manera. Adicio-
nalmente, debe considerarse el efecto de ate-
nuación, producto de la viscosidad de la pared 
arterial, sobre las ondas que se propagan por 
la red. Es por ello que la consideración del gra-
diente de rigidez en conjunto con la naturaleza 
distribuida de las terminaciones constituye una 
contribución significativa en el comportamien-
to integral del sistema arterial (Taylor, 1966). 
En términos de procesamiento no lineal, dicho 
comportamiento puede ser expresado en múl-
tiples escalas y consecuentemente evaluado 
a través de una medida fractal. La pérdida de 
componentes de alta frecuencia resulta carac-
terística de la ausencia de complejidad y pue-
de ser vinculada a la presencia de patologías. 
Efectivamente, esta última apreciación forma 
parte del marco conceptual salud/enfermedad 
y DF, adoptado según los lineamientos del 
presente trabajo. En este sentido, los modelos 
de redes de transmisión basados en fractali-
dad han sido empleados consistentemente en 
el estudio de la circulación (Milnor, 1989). En 
Brown, (1996) se desarrollaron simulaciones 
de redes arteriales concebidas en base a reglas 
fractales, donde son extendidas las premisas 
propuestas por Taylor. 

Uno de los hallazgos más prominentes radica 
en que independientemente de la distribución 
dicotómica de las ramificaciones y a la aplica-
ción de una ley de potencia a la relación entre 
sus dimensiones, la asimetría característica de 
las bifurcaciones cumple un rol fundamental. 
Este fenómeno es responsable de una marca-
da reducción en el coeficiente de reflexión y 
por ende influencia las oscilaciones espectrales 
presentes en la impedancia de entrada. La di-
visión dicotómica de las ramificaciones del ár-
bol arterial le provee su primera característica 
fractal, pero de la manera más rudimentaria. 
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Efectivamente, el resultado es una estructura 
abierta, constituida por segmentos vasculares 
y bifurcaciones, las cuales constituyen el blo-
que universal de la red arterial (Zamir, 1999). 
En virtud de lo expuesto, la génesis fractal de 
la red arterial resulta inobjetable. Por esta ra-
zón, se ha evaluado el comportamiento tempo-
ral de sus variables hemodinámicas asociadas, 
partiendo de metodologías de procesamiento 
acordes a dicha concepción. No obstante, si 
bien han sido reportados estudios en relación 
a la asignación de los parámetros geométricos 
correspondientes a cada ramificación (Murray, 
1926; Pollanen, 1992; Zamir, 1999), no han 
sido evaluadas asignaciones vinculadas a la 
conformación intrínseca de la pared arterial. 
Se ha puesto de manifiesto previamente, que 
la acción de los componentes viscoelásticos de 
esta última resulta altamente determinante en 
términos de impedancia arterial. Consiguien-
temente, el fenómeno auto-similar observado 
en las series de PA podría ser modelado a par-
tir de la interacción de las componentes pro-
pagatorias reflejadas, cuya distribución dentro 

de la morfología es producto de las alteracio-
nes biomecánicas locales (o eventualmente 
sistémicas) de la vasculatura arterial.

Efecto Estiramiento (Unwrinkling)

La caracterización de los cambios morfológi-
cos experimentados por la forma de onda de 
PA derivó en la implementación del término 
unwrinkling (en inglés). Dicha manifestación 
fue observada inicialmente en las experiencias 
invasivas efectuadas sobre la red coronaria. El 
incremento en la rigidez vascular, inducido por 
la activación de ML, resultó concomitante con 
un aumento y la pérdida de rugosidad en la 
estructura de la serie temporal. El mismo com-
portamiento pudo ser apreciado además, ante 
eventos obstructivos de la aorta descendente 
(ausencia de ondas periféricas reflejadas) y 
en los análisis de las variaciones morfológicas 
de presión en las arterias carótida y femoral. 
De esta manera, el fenómeno de escalamiento 
acusado por ondas mecánicas en su recorrido 
desde el miocardio, podría ser conceptualizado 

Fig. 9. Formas de onda de la presión arterial, conjuntamente con sus valores de pre-
sión pulsátil (PP), módulo de elasticidad presión diámetro (EPD), índice de Aumento 
(AIX) y dimensión fractal (DF). (1) Ventrículo Izquierdo, (2) Aorta ascendente, (3) 
Arteria carótida, (4) Arteria Femoral.
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en términos de un estiramiento (unwrinkling), 
según puede ser apreciado en la Fig. 10. 

Influencia de la Onda Reflejada

Nótese que en los ensayos in vitro, efectuados 
sobre un banco de ensayos de circulación uni-
taria, la variación de RA propia del conducto 
pudo verse reflejada en pérdidas de compleji-
dad estructural en PA y DA, en ausencia de un 
SCV distribuido. Efectivamente, las ondas re-
sultaron modificadas estructuralmente como 
resultado de la presencia de un reservorio 
de líquido que actuó como complianza y un 
marcado sitio de reflexión de ondas propor-
cionado por la obstrucción hidráulica. Es por 
ello que se ha sugerido que los cambios ex-
perimentados por la respuesta vascular ente 
variaciones de flujo, fueron determinantes en 
la conformación de la estructura fina de las 
ondas generadas. Considerando los efectos 
sistémicos, el SCV emplea el efecto de amor-
tiguamiento arterial (a través de los grandes 
conductos arteriales) de modo de atenuar la 
pulsatilidad del fluido y asegurar un régimen 
cuasi-estable a nivel capilar. En relación a lo 
anterior, en párrafos precedentes se efectuó 
la comparación de la complejidad estructural 
entre una onda de presión ventricular y una 
aórtica. Esta última, a pesar de encontrarse 
limitada en su contenido frecuencial (producto 
de la acción de amortiguamiento), manifiesta 
elevada irregularidad en términos morfoló-
gicos. La presencia de reflexiones de ondas, 
provenientes de los múltiples sitios de ramifi-
cación vascular, modifica su contorno de ma-

nera sustantiva. Se ha expresado previamente, 
que bajo estados patológicos tales como HTA, 
el incremento en RA representa una disminu-
ción en la complianza global del sistema. Como 
consecuencia de ello, la eliminación de las fluc-
tuaciones de frecuencia elevada resulta menos 
eficiente. Asimismo, el incremento resultante 
en VOP genera un retorno temprano de las 
ondas periféricas hacia el músculo cardíaco, in-
crementando la presión en la región de la aor-
ta abdominal (Westerhof et al., 2010). En tér-
minos de fractalidad, el procesamiento de las 
formas de onda de PAO denota que las mismas 
acusan menos rugosidad, respecto de estados 
de normalidad. A partir de lo expuesto, podría 
inferirse que la dispersión de las reflexiones en 
torno a la estructura ejerce un rol fundamental. 
El retorno temprano de la onda reflejada no 
sólo aumenta el valor máximo de PA durante el 
transcurso de su excursión sistólica, sino que 
influye sobre la distribución de las singularida-
des que conforman la morfología de latido. Di-
chas alteraciones son diferenciadas de manera 
rotunda por la variación de DF, que efectiva-
mente acusa el fenómeno de unwrinkling.
 
Dimensión Fractal: un índice holístico

Conforme puede inferirse, DF puede ser defini-
do como un parámetro holístico ligado directa-
mente a RA y reflexión de ondas. Inicialmente, 
las experiencias efectuadas in vitro revelaron la 
vinculación entre DF y RA en términos vascu-
lares locales. Dicha consideración reviste vali-
dez, resultado de la ausencia de ramificaciones 
distribuidas en la disposición circuital del simu-
lador circulatorio utilizado. Posteriormente, los 
procesamientos efectuados sobre la morfología 
del espesor ventricular ante eventos isquémi-
cos arrojaron resultados que se encuentran en 
concordancia con las observaciones adquiridas 
de la respuesta parietal. A partir de allí, los en-
sayos de carácter estructural en el lecho coro-
nario (una red arterial reducida) advirtieron la 
presencia de cambios morfológicos en PA aórti-
ca ante estados de activación del músculo liso 
vascular. Es por ello que el procesamiento de 
las experiencias in vivo ante maniobras de re-
flexión total, posibilitaron la evaluación estruc-
tural de la totalidad del conjunto arterial y su 
impacto sobre la morfología de PA. A diferencia 
de las experiencias sobre el lecho arterial coro-
nario, donde el proceso de activación de indujo 
el incremento en RA, se reprodujo un efecto 
similar a partir de la ejecución de una manio-

Fig. 10. Efecto unwrinkling (estiramien-
to) denotado por acciones de amplifica-
ción y perdida de rugosidad en la forma 
de onda (Fuente de datos: Armentano 
et al., 2013).
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bra obstructiva. Resultado de la misma, fue-
ron anuladas las componentes reflejadas pro-
venientes del lecho periférico, mientras que 
durante la condición de activación, dichas re-
flexiones se encontraban presentes. En ambas 
situaciones, la disminución de DF resultó con-
comitante tanto a la respuesta vascular como 
a la influencia de las ondas reflejadas. Es por 
ello que la detección de un estiramiento de 
PA con pérdida de complejidad (unwrinkling), 
puede ser atribuido tanto a incrementos en 
RA (factor conductivo) como a alteraciones 
estructurales propias del árbol arterial (factor 
obstructivo) (Fig. 11). 

En virtud de lo expuesto, la proposición de 
base resulta adecuada desde más de un pun-
to de vista. La concepción del holismo supone 
la presencia de alinealidad, donde el todo no 
corresponde a la suma de sus partes, incum-
pliendo el principio de superposición. Además 
de ello, DF caracteriza comportamientos in-
trínsecos, basados en la información multi-
escala, los cuáles no están ligados específi-
camente a una magnitud o sistema biológico 
en particular. Más aún, resulta innecesaria la 
calibración de la señal adquirida en su deter-
minación, de modo que la medida resulta in-
dependiente de unidades específicas. Recuér-
dese que la determinación no invasiva de las 
variaciones sisto-diastólicas de PA (a partir de 
la implementación de la técnica de tonometría 
por aplanamiento), requiere de mediciones es-
figmomanométricas adicionales, donde suele 
asumirse la invariancia de las presiones media 

y diastólica, a lo largo de la red vascular. En 
este sentido, la estimación de DF se encuen-
tra totalmente libre de verse afectada por los 
niveles de estas últimas. 

Conclusión

Los diversos análisis efectuados han arroja-
do la presencia de variaciones morfológicas 
en variables hemodinámicas de la mecánica 
vascular, inducidas por la presencia de esta-
dos patológicos. Las mismas, han sido cuan-
tificadas a través procesamientos no lineales, 
basados en geometría fractal. El hallazgo prin-
cipal denota una DF disminuida, concomitante 
tanto a los cambios en RA como a la ausencia 
de reflexiones de ondas. Resultado de ello, po-
dría inferirse que la información provista por 
la medida resulta del análisis observacional 
de DF, asociado al de un marcador potencial, 
sostiene una consistencia significativa en tér-
minos de salud y enfermedad. La adopción de 
este marco conceptual, ha posibilitado que la 
cuantificación de la complejidad fractal pueda 
ser empleada en la detección de estados pato-
lógicos subyacentes, asociados a parámetros 
descriptivos de la mecánica cardiovascular.

Fig. 11. Definición de la dimensión fractal (DF) como indicador holístico, resultado 
que la misma contempla variaciones de parámetros vinculados a la pulsatilidad de la 
onda (presión pulsátil, PP), elasticidad vascular (índice presión vs. deformación, EPD) 
y reflexión de ondas (índice de aumento, AIX).
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