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RESUMEN
En la naturaleza existen ciclos que gobiernan

diferentes fenómenos.  El ser humano no escapa a esa
influencia y desde hace años se nota la acción de tres
ciclos biorrítmicos: físico con 23 días, emocional con 28
días y el intelectual con 33 días.

En base a estas premisas se desea conocer la influencia
de estos tres ciclos en el momento del ingreso de los
pacientes a una unidad de cuidados coronarios.

Para realizar el estudio se revisaron 37 historias de
pacientes ingresados en el Hospital “José Gregorio
Hernández” del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, Caracas, entre los meses de abril y julio de
1998.  Se recogió la fecha de nacimiento y la del momento
del ingreso a la unidad de cuidados coronarios.  Se
cuentan el total de días transcurridos y se averigua en
que parte del ciclo se encuentra.  Este último proceso fue
automatizado con un programa de computadora.  Los
resultados, en la fecha del ingreso a la unidad de cuidados
coronarios, son los siguientes: 48,65% con un total
negativo, 32,43% con un total positivo entre 0 y menor a
1, 81,08% con un total entre -3 y menor a 1, 89,19% con
al menos un ciclo en valor negativo, 43,24% con dos
ciclos negativos, 8,11% con los tres ciclos negativos.

Llama la atención que el 81,08% de todos los casos,
tenían un valor total entre -3 y menor a 1.

Estos resultados nos indican que las curvas de los
ciclos estaban muy cerca de la línea de base de la onda
sinusoidal.  Sin embargo, cuando se comparan estos
resultados con los cálculos efectuados en el momento del
egreso de la unidad de cuidados coronarios, no se
encuentra una diferencia estadísticamente significativa.

Palabras clave: Biorritmo.  Ciclo humano.  Infarto
del miocardio.  Fases.  Ritmo y enfermedad cardiovascu-
lar.

SUMMARY
In the nature exist cycles that govern different facts.

The human doesn’t escape to this influence.  There are
three biorhythmic cycles in the human: physical with 23
days, emotional with 28 days, intellectual with 33 days.
Based on these premises we look for the influence of this
cycles in the admission at the coronary care unit.

We revised 37 histories of patients at the José Gregorio
Hernández’s Hospital, Caracas, from April to July of
1998, its registered birth and admission’s date.  All date
were analyzed with a computer’s program.

The results are: 48.65% with a negative total, 32.43%
with a positive total between 0 and 1, 81.08% with total
between -3 and 1, 89.19% with one or more negative
cycles, 43.24% with two negative cycles, 8.11% with
three negative cycles.

It is noteworthy that 81.08% of the patients had the
total value between -3 and less than one.  This results
show that if we compare with the percentage at the output
of the coronary care unit, doesn’t exist significative
difference.

Key words: Biorhythm.  Human cycle.  Death.  Phases.
Rhythm and cardiovascular disease.

INTRODUCCIÓN

En la naturaleza existen ciclos (CI) que gobiernan
diferentes fenómenos y el ser humano no escapa a
esta influencia.  El estudio de los ritmos, fases,
períodos, ha desarrollado la ciencia de la crono-
biología (1-8) y de su comprensión se aspira
desarrollar aplicaciones prácticas en el mejor cuidado
de la salud y de los pacientes (PA) (9-13).

Se ha mostrado cómo la variación diaria de las
hormonas afecta a los PA de bronquitis crónica y se
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generan cambios en la presentación del asma en la
noche (14,15).

El impacto de la relación mente-cuerpo en el
tratamiento de PA alcohólicos y de otras patologías,
la influencia del horario de las comidas, es de con-
siderable importancia en su recuperación (16,17).
Se ha evaluado la secreción de endorfinas en PA con
migraña, accidentes cerebrovasculares y secreción
de melatonina, analizando la existencia de un dese-
quilibrio en la secreción circadiana, probablemente
relacionada con las estructuras neuronales que
controlan los marcapasos biorrítmicos (18,26).  Las
terapias mente-cuerpo deben ser consideradas en los
cuidados médicos (27-35) y su influencia en la
progresión e incidencia del cáncer y afectación de
los CI circadianos (36).  La variación en la tempe-
ratura de la piel es un hecho cíclico (37).  Los CI
menstruales, la secreción del moco uterino y la
lactancia materna deben ser estudiados en el orden
de los procesos sincrónicos que ocurren en el
organismo (38-40).  Son notables los efectos que
tienen el sueño y el ciclo circadiano en la circulación
de las células inmune, secreción de vasopresina,
cambios en la función inmune con el cambio de
estaciones anuales (41-43).

El estrés induce desorganización en los CI
circadianos (44) y los solventes afectan los CI
neurológicos (45).  Se dan fluctuaciones cronobio-
lógicas en los parámetros del semen en períodos de
abstinencia (46) y la secreción de insulina obedece
a un ritmo (47).

La re lación entre r i tmos y enfermedades
cardiovasculares es notable cuando se estudia la
variabilidad de la frecuencia cardíaca, cambios de la
presión arterial e incidencia de infartos del miocardio
o gravedad de la angina, presentación de las arritmias,
cronoterapia y cronofarmacología (48-66), variación
del electroretinograma (70), crecimiento del folículo
piloso (71), otros procesos neurológicos y gineco-
lógicos (72,73), trastornos hematológicos y hepáticos
(74,75).

Un grupo de investigadores ha propuesto un
mecanismo celular “booleano” para modelar un
organismo artificial creado con sensores, motores, y
procesos del álgebra de Boole que se adapten con un
algoritmo genético, con el objeto de crear un ciclo
circadiano, aun en ausencia de estímulos externos
(76).

Desde hace años se viene mostrando la influencia
de tres CI biorrítmicos (77) en el ser humano: físico

con 23 días, emocional con 28 días y el intelectual
con 33 días.  Se supone que los eventos adversos
ocurren en el momento en que los CI entran en fase
negativa.  La evolución de estos tres CI es ininterrum-
pida, tienen estructura bifásica y en el momento en
que las tres curvas alcanzan el punto más negativo
se presupone el mayor riesgo en la vida del sujeto.

En base a estas premisas se desea conocer la
influencia de estos tres CI al momento del ingreso
de los PA a una unidad de cuidados coronarios
(UCC).  Se comparan los resultados en la fecha (FE)
del ingreso (que se suponen peores) con respecto a
la FE del egreso (supuestos mejores).

PACIENTES Y MÉTODOS

A. Historias

Se revisaron 37 historias de PA que ingresaron a
la UCC, en el Hospital “José Gregorio Hernández”
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, en
San José, Caracas, entre los meses de abril y julio de
1998.

B. Datos recogidos

Se utilizó un protocolo para recoger los siguientes
datos: número de historia, sexo, FE de nacimiento,
FE de ingreso y egreso de la UCC, días hospita-
lizados, clínica, examen físico, electrocardiograma,
resultados de las enzimas, evoluciones y diagnósticos
de egresos.

Los datos relacionados con clínica, examen físico,
evoluciones y electrocardiograma, se anotaron en
términos cuantitativos como la cantidad de signos y/
o síntomas diferentes que se presentaron.

Los datos de las enzimas se refieren al día después
de su ingreso a la UCC, en que se obtuvo la mayor
elevación.  Así: 0 corresponde a la máxima elevación
en el propio momento del ingreso, 1 corresponde a
la máxima elevación después de un día de su ingreso,
etc.

C. Procedimiento de cálculo de los CI

Se calculan los días transcurridos entre la FE de
nacimiento y la Fe de ingreso a la UCC.

Se divide el total anterior entre el tiempo que
dura cada ciclo en particular y se obtiene un resto
que nos indica la posición, que tiene la FE de ingreso
a la UCC, en ese ciclo, ya sea físico, emocional o
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intelectual.

Se asume que los tres CI tienen forma sinusoidal
y todos con igual altura como corresponde a la
función seno (trigonométrica), es decir, el valor
máximo positivo y negativo es de 1 y -1 respecti-
vamente.  Esto nos indica que cada ciclo es bifásico.
Un valor positivo es considerado beneficioso en la
recuperación del paciente y viceversa.  Para poder
uti l izar la función tr igonométrica se hizo la
conversión de la posición de la FE del ingreso a la
UCC, en días, a la escala de ángulos en radianes a
través de una proporción simple con el valor de 2p.
Ejemplo: supongamos que en el ciclo físico (23
días) la FE del ingreso a la UCC corresponde al
punto 12 de ese ciclo, esto corresponde a su
conversión en ángulos a (12.2p)/23.  El total de los
valores absolutos de los tres CI no puede exceder de
3, por lo expuesto anteriormente.

Estos cálculos fueron automatizados, diseñándose
un programa de computadora en lenguaje Turbo
Pascal 6.0 en su versión Borland.  Se usó la hoja de
cálculo Lotus 123 plus.

D. Cálculos estadísticos

Se asume que la población se distribuye según
una curva normal.  Se utilizó un contraste de
hipótesis, de dos colas para analizar las  diferencias
de las medias de las variables estudiadas, en la FE de
ingreso y egreso de la UCC.  El valor de significancia
fue de p< 0,05.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados del biorritmo, en la FE del ingreso
a la UCC son los siguientes: 48,65% de los PA con
un valor total negativo, un 32,43% con un total
positivo entre 0 y menor a 1, un 81,08% con un valor
total entre -3 y menor a 1 (Cuadro 1), 33 PA (89,19%)
con a1 menos un ciclo en valor negativo, 16 PA
(43,24%) con dos CI en valores negativos, 3 PA
(8,11%) con los tres CI en valores negativos; el
81,08% de los PA tenían un valor entre -3 y menor
a 1.  Estos resultados son muy similares a los de la
FE de egreso (Cuadro 2) y no hay diferencia
estadísticamente significativa (DES).

Los valores de cada ciclo, distribuidos por sexo,
son comparables con respecto a la FE de ingreso y
egreso (Cuadro 3,4).

Cuadro 1

Valor total de los ciclos, distribuidos por sexo, en la
fecha de ingreso (n=37)

Nº de pacientes
Valor total Masculino Femenino Total % (de n)

< 1 20 10 30 81,08
< 0 11   7 18 48,65
< -1  4   3  7 18,92
< -2  1   1  2   5,41

Cuadro 2

Valor total de los ciclos distribuidos por sexo en la
fecha del egreso (n = 37)

Nº de pacientes
Valor total Masculino Femenino Total % (de n)

< 1 21 10 31 83,78
< 0 13   6 19 51,35
< -1   7   1   8 21,62
< -2   1   0   1  2,70

Cuadro 4

Valores promedios de cada ciclo, distribuidos por sexo,
en la fecha del egreso

Valor Masculino Femenino
Tipo de ciclo

Total  0,04±1,19 -0,05±1,27  0,24±1,16
Físico -0,04±0,75  0,04±0,74 -0,21±0,75
Emocional -0,03±0,74 -0,18±0,73  0,27±0,66
Intelectual  0,11±0,67  0,08±0,70  0,17+0,62

Cuadro 3

Valores promedios de cada ciclo, distribuidos por sexo,
en la fecha del ingreso

Valor Masculino Femenino
Tipo de ciclo

Total  0,02±1,14  0,03±1,13 -0,01±1,15
Físico  0,08±0,71  0,18±0,69 -0,14±0,72
Emocional -0,19±0,68 -0,29±0,55 -0,00±0,86
Intelectual  0,14±0,76  0,14±0,75  0,14±0,79
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Más de un 50% de PA, independientemente de la
FE de ingreso o egreso, se localiza por debajo de un
valor total de 0,3, muy cerca de la línea de base
(Cuadro 5,6).  Estos resultados nos indican que las
curvas de los CI estaban muy cerca de la línea de
base de la onda sinusoidal.  Sin embargo, cuando se
comparan estos resultados no se encuentra DES
entre la FE de ingreso y egreso.

Entre las causas de ingreso a la UCC se
encontraron infarto del miocardio, angina de pecho,
hipertensión arterial y arritmia (Cuadro 7).  Cuando
se calculan los valores totales del biorritmo,
distribuidos por patología y sexo, se encontró una
DES con respecto a la hipertensión arterial (Cuadro
8) con p< 0,00001, resultado que podría explicarse
por ser causa de ingreso poco frecuente y tamaño
reducido de la muestra.  Sería interesante hacer el
seguimiento de este punto en particular.

Cuadro 6

Distribución de los ciclos, por sexo, con valor menor a
0,3 en la fecha del egreso

M F T % (n=37)

Ciclo
Físico  4 9 23 62,16
Emocional  7 5 22 59,45
Intelectual 15 8 23 62,16

M: masculino
F: femenino
T: total

Cuadro 5

Distribución de los ciclos, por sexo, con valor menor
a 0,3 en la fecha del ingreso (n=37)

Ciclo M F T %

Físico 13 8 21 56,76
Emocional 20 7 27 72,97
Intelectual 13 8 21 56,76

M: masculino
F: femenino
T: total

Al  comparar las medias de las var iables
estudiadas, no se encontró DES (Cuadro 9,10).

Hay que considerar que todos los resultados de
este estudio podrían ser muy diferentes si los CI
fueran no sinusoidales y con altura disímil para cada
tipo de ciclo.

Cuadro 7

Causas de ingreso a la unidad de cuidados coronarios

Patología Nº pacientes % (n=37)

Infarto 17 45,95
Angor 13 35,14
Hipertensión arterial   6 16,21
Arritmia   1  2,70

Cuadro 9

Máximo, mínimo y media de las variables estudiadas

Variable Máximo Mínimo Media

Días hospitalizados 14  2 5,05±2,67
Edad 89 39 62,13±13,06
Clínica   9  1 2,46±1,67
Examen físico   9  0 3,08±2,07
Electrocardiograma   7  0 4,37±1,79
Evolución   6  0 4,08±3,46
TGO   3  0 0,76±0,82
TGP   5  0 0,83±1,13
LDH   4  1 0,97±1,13
CPK   4  1 0,62±1,12

TGO: transaminasa glutámico oxalacética
TGP: transaminasa glutámico pirúvica
LDH: hidrogenasa láctica
CPK: creatina fosfo-quinasa

Cuadro 8

Media de los valores totales, distribuidos por patología
y por sexo, en la fecha del ingreso

Patología Femenino Masculino

Infarto  0,07±0,99  0,04±1,06
Angor  0,33±1,10 -0,23±1,31
Hipertensión -0,59±1,32  0,66±0,47
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