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Biorritmo de los pacientes que ingresan a una unidad
de cuidados coronarios

Drs. Giuseppe Lanza Tarricone, Jocays Caldera Ruiz

RESUMEN
En la naturaleza existen ciclos que gobiernan

SUMMARY
In the nature exist cycles that govern different facts.

diferentes fenémenos. El ser humano no escapa a esa The human doesn’t escape to this influence. There are

influencia y desde hace afios se nota la accion de tres
ciclos biorritmicos: fisico con 23 dias, emocional con 28
dias y el intelectual con 33 dias.

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

En base a estas premisas se desea conocer lainfluencia cycles in the admission at the coronary care unit.

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
Hernandez” del Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, Caracas, entre los meses de abril y julio de
1998. Serecogio lafecha de nacimiento y la del momento
del ingreso a la unidad de cuidados coronarios. Se
cuentan el total de dias transcurridos y se averigua en
gue parte del ciclo se encuentra. Este Ultimo proceso fue
automatizado con un programa de computadora. Los
resultados, en lafechadelingreso ala 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 -3y 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 atencion que el 81,08% de todos los casos,
tenian un valor total entre -3 y menor a 1.

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

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

We revised 37 histories of patients at the José Gregorio
Hernandez'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.

INTRODUCCION

En la naturaleza existen ciclos (Cl) que gobiernan
diferentes fendmenos y el ser humano no escapa a
esta influencia. EI estudio de los ritmos, fases,
periodos, ha desarrollado la ciencia de la crono-
biologia (1-8) y de su comprensién se aspira
desarrollar aplicaciones practicas en el mejor cuidado
de la salud y de los pacientes (PA) (9-13).

Se ha mostrado cémo la variaciéon diaria de las
hormonas afecta a los PA de bronquitis crénicay se
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generan cambios en la presentaciéon del asma en lacon 23 dias, emocional con 28 dias y el intelectual
noche (14,15). con 33 dias. Se supone que los eventos adversos
El impacto de la relaciéon mente-cuerpo en el Ocurrenen el momento en que los Cl entran en fase
tratamiento de PA alcohdlicos y de otras patologias, negativa. La evolucion de estos tres Cl es ininterrum-
la influencia del horario de las comidas, es de con- Pida, tienen estructura bifasica y en el momento en
siderable importancia en su recuperacién (16,17). due las tres curvas alcanzan el punto mas negativo
Se ha evaluado la secrecion de endorfinas en PA con S€ presupone el mayor riesgo en la vida del sujeto.
migrafia, accidentes cerebrovasculares y secrecibn En base a estas premisas se desea conocer la
de melatonina, analizando la existencia de un dese- influencia de estos tres Cl al momento del ingreso
quilibrio en la secrecidn circadiana, probablemente de los PA a una unidad de cuidados coronarios
relacionada con las estructuras neuronales que (UCC). Se comparan los resultados en la fecha (FE)
controlan los marcapasos biorritmicos (18,26). Las del ingreso (que se suponen peores) con respecto a
terapias mente-cuerpo deben ser consideradas en loda FE del egreso (supuestos mejores).
cuidados médicos (27-35) y su influencia en la
progresiéon e incidencia del cancer y afectacion de PACIENTES Y METODOS
los CI circadianos (36). La variacion en la tempe-
ratura de la piel es un hecho ciclico (37). Los CI . .
menstruales, la secrecion del moco uterino y la A. Historias
lactancia materna deben ser estudiados en el orden ~ Se revisaron 37 historias de PA que ingresaron a
de los procesos sincrénicos que ocurren en el 2 UCC, en el Hospital “José Gregorio Hernandez”
organismo (38-40). Son notables los efectos que del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales, en
tienen el suefioy el ciclo circadiano en la circulacion San José, Caracas, entre los meses de abril y julio de
de las células inmune, secrecién de vasopresina, 1998.
cambios en la funcién inmune con el cambio de
estaciones anuales (41-43). B. Datos recogidos

_ El estrés induce desorganizacion en los ClI Se utilizé un protocolo pararecoger los siguientes
circadianos (44) y los solventes afectan los Cl y5t0s: namero de historia, sexo, FE de nacimiento,
neurologicos (45). Se dan fluctuaciones cronobio- g ge ingreso y egreso de la UCC, dias hospita-
I6gicas en los parametros d_eJ semen en periodos dejizaqos, clinica, examen fisico, electrocardiograma,
abstinencia (46) y la secrecion de insulina obedece (ggytados de las enzimas, evoluciones y diagnésticos
a un ritmo (47). de egresos.

La relacion entre ritmos y enfermedades Los datos relacionados con clinica, examen fisico,

cardiovasculares es notable cuando se estudia 'aevoluciones y electrocardiograma, se anotaron en
variabilidad de la frecuencia cardiaca, cambios de la términos cuantitativos como la cantidad de signos y/

presion arterial e incidencia de infartos del miocardio 5 sintomas diferentes que se presentaron.
o gravedad de laangina, presentacion de las arritmias,
cronoterapiay cronofarmacologia (48-66), variacion
del electroretinograma (70), crecimiento del foliculo
piloso (71), otros procesos neurolégicos y gineco-
l6gicos (72,73), trastornos hematoldgicos y hepaticos
(74,75).

Un grupo de investigadores ha propuesto un
mecanismo celular “booleano” para modelar un
organismo artificial creado con sensores, motores, y C. Procedimiento de calculo de los ClI
procesos del algebra de Boole que se adapten conun  Se calculan los dias transcurridos entre la FE de
algoritmo genético, con el objeto de crear un ciclo nacimiento y la Fe de ingreso a la UCC.
circadiano, aun en ausencia de estimulos externos  ge djvide el total anterior entre el tiempo que
(76). dura cada ciclo en particular y se obtiene un resto

Desde hace afios se viene mostrando la influencia que nos indica la posicion, que tiene la FE de ingreso
de tres Cl biorritmicos (77) en el ser humano: fisico a la UCC, en ese ciclo, ya sea fisico, emocional o

Los datos de las enzimas se refieren al dia después
de su ingreso a la UCC, en que se obtuvo la mayor
elevacion. Asi: 0 corresponde ala maxima elevacion
en el propio momento del ingreso, 1 corresponde a
la méxima elevacién después de un dia de suingreso,
etc.
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intelectual. Cuadro 1
Se asume que los tres Cl tienen forma sinusoidal  vaor total de los ciclos, distribuidos por sexo, en la
y todos con igual altura como corresponde a la fecha de ingreso (n=37)
funcién seno (trigonométrica), es decir, el valor
maximo positivo y negativo es de 1 y -1 respecti- N° de pacientes

vamente. Esto nosindica que cada ciclo es bifasico. Valor total ~ Masculino Femenino Total % (de n)
Un valor positivo es considerado beneficioso en la

recuperacion del paciente y viceversa. Para poder <1 20 10 30 81,08
utilizar la funcion trigonométrica se hizo la :01 1: ; 178 i’g’gg
conversion de la posicién de la FE del ingreso a la <2 1 1 2 5:41
UCC, en dias, a la escala de angulos en radianes a
través de una proporcion simple con el valor de 2p.
Ejemplo: supongamos que en el ciclo fisico (23

Cuadro 2

dias) la FE del ingreso a la UCC corresponde al
punto 12 de ese ciclo, esto corresponde a su gylor total de los ciclos distribuidos por sexo en la

conversion en angulos a (12.2p)/23. El total de los fecha del egreso (n = 37)

valores absolutos de los tres Cl no puede exceder de

3, por lo expuesto anteriormente. N° de pacientes

Estos célculos fueron automatizados, disefiandose Y20 total Masculino Femenino  Total % (de n)

un programa de computadora en lenguaje Turbo <1 21 10 31 83 78

Pascal 6.0 en su version Borland. Se uso la hoja de <0 13 6 19 51 35

célculo Lotus 123 plus. <1 7 1 3 21,62
<-2 1 0 1 2,70

D. Calculos estadisticos

Se asume que la poblacion se distribuye segun
una curva normal. Se utiliz6 un contraste de Cuadro 3
hipoétesis, de dos colas para analizar las diferencias
de las medias de las variables estudiadas, en la FE deValores promedios de cada ciclo, distribuidos por sexo,
ingresoy egreso de la UCC. Elvalor de significancia en la fecha del ingreso
fue de p< 0,05.

Valor Masculino Femenino
Tipo de ciclo
RESULTADOS Y DISCUSION
Total 0,021,14 0,0%1,13 -0,0%1,15
N . Fisico 0,080,71 0,180,69 -0,140,72
Losresultados d_el t_)lorrltmo, enlaFEdelingreso o .0 018068 -0.220.55 -0.0G0.86
a la UCC son los siguientes: 48,65% de los PA con |, ielectual 0.140,76  0,140,75 0,140,79

un valor total negativo, un 32,43% con un total
positivo entre 0 y menora 1, un 81,08% con un valor
total entre -3y menora 1 (Cuadro 1), 33 PA (89,19%)
con al menos un ciclo en valor negativo, 16 PA Cuadro 4
(43,24%) con dos CI en valores negativos, 3 PA
(8,11%) con los tres Cl en valores negativos; el
81,08% de los PA tenian un valor entre -3 y menor
a 1. Estos resultados son muy similares a los de la valor Masculino  Femenino
FE de egreso (Cuadro 2) y no hay diferencia Tipo de ciclo

estadisticamente significativa (DES).

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

Los valores de cada ciclo, distribuidos por sexo, ot 0,041,119  -0,031,27  0,241,16
Fisico -0,040,75 0,040,74 -0,2%0,75

son comgara:jbles3 c;on respecto a la FE de ingreso Y Emocional .0.020.74 018073  0.220.66
egreso (Cuadro 3,4). Intelectual 0,130,67  0,080,70  0,17+0,62

Gac Méd Caracas 199



BIORRITMO

Mas de un 50% de PA, independientemente de la Al comparar las medias de las variables
FE de ingreso o egreso, se localiza por debajo de un estudiadas, no se encontré DES (Cuadro 9,10).

valor total de 0,3, muy cerca de la linea de base  Hay que considerar que todos los resultados de
(Cuadro 5,6). Estos resultados nos indican que Ias este estudio podrian ser muy diferentes si los Cl
curvas de los CI estaban muy cerca de la linea de fyeran no sinusoidales y con altura disimil para cada
base de la onda sinusoidal. Sin embargo, cuando setjpg de ciclo.
comparan estos resultados no se encuentra DES
entre la FE de ingreso y egreso.

Cuadro 7

Causas de ingreso a la unidad de cuidados coronarios

Cuadro 5 Patologia N° pacientes % (n=37)
Distribucién de los ciclos, por sexo, con valor menor
: Infarto 17 45,95
a 0,3 en la fecha del ingreso (n=37 '
g ( ) Angor 13 35,14
Ciclo M F T % Hip_ert_ensi(’)n arterial 6 16,21
Arritmia 1 2,70
Fisico 13 8 21 56,76
Emocional 20 7 27 72,97
Intelectual 13 8 21 56,76
. Cuadro 8
M: masculino
F: femenino Media de los valores totales, distribuidos por patologia
T: total y por sexo, en la fecha del ingreso
Patologia Femenino Masculino
Cuadro 6
o o . Infarto 0,040,99 0,041,06
Distribucién de los ciclos, por sexo, con valor menor a Angor 0.3%1.10 -0.231 31
0.3 en la fecha del egreso Hipertension -0,591,32 0,660,47
M F T % (n=37)
Ciclo
Fisico 4 9 23 62,16
Emocional 7 5 22 59,45 Cuadro 9
Intelectual 15 8 23 62,16 Méaximo, minimo y media de las variables estudiadas
M. mascqlino Variable Maximo Minimo Media
F: femenino
T: total Dias hospitalizados 14 2 5,88,67
Edad 89 39 62,1813,06
Clinica 9 1 2,461,67
. E fisi 9 0 3,a82,07
Entre las causas de ingreso a la UCC se ElxeacTr?Jr(]:alrzli(;(z;rama 7 0 4‘ 31’79
encontraron infarto del miocardio, angina de pecho, gyqucién 6 0 4 683’46
hipertension arterial y arritmia (Cuadro 7). Cuando Tgo 3 0 0,760,82
se calculan los valores totales del biorritmo, TGP 5 0 0,831,13
distribuidos por patologia y sexo, se encontr6 una LDH 4 1 0,9%1,13
DES con respecto a la hipertension arterial (Cuadro CPK 4 1 0,621,12

8) con p< 0,00001, resultado que podria explicarse _ . -
por ser causa de ingreso poco frecuente y tamafio ¥gg; transaminasa 9|'Ut‘?‘m_'°° oxalacética
reducido de la muestra. Seria interesante hacer el  transaminasa glutamico piruvica

seguimiento de este punto en particular LDH: hidrogenasa lactica
9 P P ) CPK: creatina fosfo-quinasa
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Cuadro 10

Media de las variables estudiadas, distribuidas por sexo

Masculino Femenino
Variable
Dias hospitalizados 5,32,92 4. 422,28
Edad 60,9211,54 64,6%15,46
Clinica 2,321,222 2,7%2,31
Examen fisico 2,761,922 3,7%2,20
Electrocardiograma 4.61,57 3,9@2,10
Evolucion 3,962,58 4,334,78
TGO 0,84t0,83 0,580,76
TGP 0,921,23 0,67%0,8
LDH 0,84+0,92 1,251,422
CPK 0,48:1,06 0,921,19

TGO: transaminasa glutamico oxalacética
TGP: transaminasa glutamico pirtvica

LDH: hidrogenasa lactica
CPK: creatina fosfo-quinasa
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