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RESUMEN

TITULO: CONTROL DEL NIVEL DE GLUCOSA EN PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO | ANTE REFERENCIA DE GLUCOSA
VARIABLE, USANDO MAQUINAS DE SOPORTE VECTORIAL COMO
ESTIMADOR DEL NIVEL DE INGESTA DE GLUCOSA'

AUTORES: Eder Fernando Chaparro Diaz, Laura Rico Cogollo®
PALABRAS Maquinas de Soporte Vectorial, Hiperplano clasificador, Diabetes,
CLAVES: Glucosa. Insulina, Referencia.

En este articulo se presentan resultados numéricos al implementar un esquema de control de la
glucosa sanguinea en pacientes con diabetes Mellitus tipo |, usando el modelo de Sorensen y
una Maquina de Soporte Vectorial para la clasificacién del nivel de ingesta de carbohidratos para
actualizar el perfil de referencia de glucosa sanguinea en el esquema de control.

La ejecucion del proyecto se realiz6 mediante la siguiente metodologia: primero se obtuvieron
casos de pacientes y simulacion del esquema de control aplicando una dieta diaria de
carbohidratos para cada caso obtenido, a partir de la informaciébn proporcionada por la
simulacién se entrend la maquina de soporte vectorial capaz de clasificar el nivel de glucosa
ingerido por el paciente, posteriormente se realizd la validacion numérica de la maquina de
soporte vectorial y el esquema de control propuesto.

En los resultados obtenidos de la metodologia propuesta se observa que el comportamiento de
la glucosa sanguinea en el esquema de control es similar al de una persona sana ante una
ingesta de carbohidratos y la insulina inyectada en los intervalos de control es menor en
contraste con la aplicada al referenciar el sistema con una constante, esto fue posible ya que el
seguimiento del perfil de glucosa sanguinea present6 errores del (12% al 15%) para 3 casos de
pacientes mientras que los 6 restantes no superaron el (3%).

! Proyecto de grado desarrollado en la modalidad de investigacion.
2 Facultad de ingenierfas Fisico-Mecanicas, Escuela de Ingenierias Eléctrica Electronica y Telecomunicaciones.
Director: PhD. Rodolfo Villamizar Mejia.
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ABSTRACT

TITLE: GLUCOSE LEVEL CONTROL OF TYPE | DIABETES MELLITUS
PATIENTS, FOR VARIABLE GLUCOSE REFERENCE ESTIMATED BY
MEANS OF A SUPPORT VECTOR MACHINE®

AUTHORS: Eder Fernando Chaparro Diaz, Laura Rico Cogollo*

KEYWORDS: Support Vector Machine, Hyperplane Classifier, Diabetes, Glucose.
Insulin, Reference.

This degree project report presents results of implementing a control blood glucose scheme on
the Sorensen’s dynamics models for patients with Type | Diabetes Mellitus (TDM1). A Support
Vector Machine (SVM) was used to classify carbohydrate intake level and then to update the
blood glucose reference profile in the control scheme.

The degree project was developed according to next methodological steps: First, controlled
patients cases were obtained, where for each patient case a dairy diet of carbohydrates was
applied and then based on above information a support vector machine was trained, in order to
classify glucose intake for the patient according to levels, finally a numerical validation of the
trained support vector machine in the proposed control scheme.

Numerical results obtained by validating the proposed control scheme shows that the glucose
dynamics profile is similar to one of a healthy person when a glucose intake is simulated. Also,
the injected insulin during the control intervals was lower than quantity applied in a constant
reference control scheme. This result is because for proposed control scheme, blood glucose
profile tracking error was lower than 3%, but on the second one it was between 12% and 15%,

for three (3) patient cases.

3 Degree’s Project developed for investigation purposes.

* Physical-Mechanical Faculty, Electric, Electronic and Telecomunications department. Director: PhD. Rodolfo Villamizar
Mejia.
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Resumern— En este articulo se presenta un INTRODUCCION
esquema de regulacion automética de la glucosa em |
sangre para un paciente con diabetes Mellitus tipd, en Durante los Ultimos afios se han llevado a cabo

el que se estima el nivel de ingesta de glucosaando

una Maquina de Soporte Vectorial (MSV), con el quee estudios que plantean metodos de supervision y

define un perfil de referencia similar al metaboliado en control de la glucosa sanguinea[2],[3],[4], los que

un paciente sano ante la misma ingesta. La estimaai Proponen el control de la glicemia en un pacieete,
se realiza a partir de mediciones de glucosa endangre €squemas de control en lazo cerrado, utilizando una
e insulina inyectada, y el entrenamiento y validaéh del referencia de glucosa en la sangre constante de 90
esquema de regulacion se realizan numéricamentemg/dl. El sistema de control puede alcanzar este
usando el modelo de glucosa propuesto por Sorensth[ objetivo, sin embargo la dinamica de la glucosalen
paciente tendria un comportamiento diferente ala d
Palabras ClavesMSV, Hiperplano clasificador, un persona sana. Existen estudios en personas sanas
Diabetes, Glucosa, Insulina, Referencia. donde se demuestra que ante la ingesta de
carbohidratos, la glucosa sanguinea tiene un peffil
definido [5],[6], por tanto en un esquema de cdntro
para un paciente con diabetes, la referencia de
Abstract— This article shows an automatic glucosa debe definir dicho perfil para lograr un
regulation scheme of blood glucose for patients wit comportamiento mas natural en la metabolizacién de
Diabetes Mellitus Type | (DMT1), which estimates te glucosa por parte del paciente.
level of glucose intake, using a Support Vector Mdiine
(SVM) to define a reference profile similar to the

. . . Por lo tanto en este articulo se presentan
metabolism of blood glucose in healthy persons witthe resultados numéricos al implementar un esquema de
same glucose intake. The estimate was made from P q

measurements of blood glucose and injected insulin. CONtrol de la glucosa sanguinea en pacientes con
The training and validation of the regulation schere diabetes Mellitus tipo |, usando el modelo de

were numeric, using the glucose model proposed bySorensen [4] y una MSV para la clasificacion del
Sorensen [1]. nivel de ingesta de carbohidratos (entre 10.8& 10
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gramos de carbohidratos) y asi actualizar el pe€fil salidas de medicion. Este modelo relne tres

referencia de glucosa. subsistemas (Subsistema Glucosa, Subsistema
Insulina, Subsistema Glucagon), proporcionando una
buena descripcién de la regulacion de la glucosa en
un paciente con Diabetes Mellitus tipo I.

1. PLANTEAMIENTO GENERAL DEL _ . _
PROBLEMA Mediante el analisis del balance de materia en

cada uno de los subsistemas se obtuvieron 19

La metabolizacién de la glucosa en el organisrﬁ(‘)’\u"’lc'oneS .dlferenmalles representgndo el flujo de
angre, el intercambio de materia  entre los

de una persona no diabética, ante la ingesta dg 830 artimientos ol roceso  metabdlico

de carbohidratos 0 més, se asemeja a la respuestg crion;dg con yla absorgic')n roducciénl de

un sistema de segundo orden; con un maximo val licasa, insulina y glucagén{1] y P

de 140 mg/dl -160 mg/dl, dependiendo de cad ' yg 9 )

paciente, y un tiempo de asentamiento que varfaent =, . . )

un rango de 2 a 3 horas. Este comportamientorgies'vlaqu'naS de Soporte Vectorial (SVM):

natural y ha sido observado a partir de la o ) -

monitorizacién continua de la glucosa [9]. En el campo de la inteligencia artificial las

Magquinas de Soporte Vectorial (SVM) son una muy

En el transcurso del dia, una persona puede lle§4€na opcion para resolver problemas de

a consumir cantidades de carbohidratos dentra dec&sificacion. Esta herramienta se incluye como

de glicemia estén en continuo cambio y no &Prendizaje a través de ejemplos, es decir, estiaa

mantiene constate como se plantea en mucligpendencia desconocida entrada-salida de un

investigaciones[7],[8],[9],[10]. Pero para podefistema mediante  un nlimero limitado de

seguir una referencia estandar correspondiente©Bfervaciones [11],[12], [3].

comportamiento en una persona sana, Sse requiere

tener informacion sobre la cantidad de carbohidrato Cerchro
que ingiri6 el paciente, por ello se presenta un — OSSN
problema de estimacion del nivel ingesta de o V/W
carbohidratos. S

Corazon y

pulmones

Por lo tanto, si se desea que los niveles de ghucos e ﬁ'

en un paciente diabético sean como los de una  [r——— ?L__";:; —
persona sana, en un esquema de control de lazo ] ¥ . ) TSt
cerrado, debe proporcionarse como referencia una Loe  Thocu| e
curva semejante a como se metaboliza en una _ ?4— -
persona sana. W Higado 85 -

2. MARCO CONCEPTUAL

e Qr
-— "’ ¥ —
A. Modelo Propuesto por Sorensen: v 2 V' gt :
[y Periferia b, Tcs"ja:

Diferentes tipos de modelos matematicos han
sido planteados para representar la fisiologia del Fig.1 Modelo Fisiologico por Compartimientos de
metabolismo de la glucosa en el ser humano [15], Metabolismo de la Glucosa [10].
[16], [17], [18]. El estudio expuesto en estecait
se baso en un modelo que divide el cuerpo en seis
compartimientos fisiol6gicos: cerebro, corazén
pulmén, la periferia que incluye el musculcg-1 Hiperplano Clasificador
esquelético y el tejido adiposo, intestino, higado El funcionamiento principal de las maquinas de
rifiones[1]. Esta representacién presenta ventdjasseporte vectorial esta basado en hiperplanos, estos
permitir la eleccion de posibles entradas de obgtr separan los datos en dos grupos de tal forma glze ca

16



dato de la misma clase quede en el mismo lado dejor aproximacién, para clasificar datos
hiperplano, en la figura 1, se presenta un ejerdploproporcionados por el supervisor (Y’) [13].

clasificacion de datos en dos dimensiones.

T 3. ESQUEMA DE CONTROL CON
o 47 ESTIMACION DE LA REFERENCIA
o &)
= o Clase 2 A. Implementacién Numérica del Modelo Propuesto
o wlix4b=1 por Sorensen.
(] (] /
m
Clase 1
) wix+b=n0 Para realizar el entrenamiento y validacion de la
wix—+b=—1 herramienta de clasificacion MSV, se implemento en
> Simulink [7] los tres (3) subsistemas del modelo de

Sorensen propuestos en [1], ademas un cuarto
subsistema que contiene las ecuaciones relacionadas

Pueden llegar a existir muchos hioerplanos pSa" las tasas metabdlicas de produccién y absorcié
9 . perp paja glucosa en el organismo[7] (ver figura4).
un ensayo, pero en realidad existe un Unico

hiperplano (ver figura 2), en que se maximiza la

Fig. 2 Frontera de decision [13].

distancia que hay entre este y el patrén de *GC;?
entrenamiento mas cercano. Dicha maximizacion es L
denominada  Hiperplano de Separacion Optimo sl cauio — " ©

. . .. F—®
(OSH), y es lo que permite la generalizacion de la - =
maquina de aprendizaje [13], matematicamente o
significa encontrar el vector w y un valor b takqu ’% i~

® ot

id Glucagon
—]
& Cinsul  Outl}

In_Insu

g(®) = @.2)+b=0

1)In_Gluco

Modelo Insulina

B.2 Estrategia de Entrenamiento

Subsystem

ECAO EcAl
x Y e

SUFERVISOR . .y . .
GENERADOR P Fig. 4 Implementaciéon en Simulink del modedoSbrensen.

A J

A

Y

WM B. Esguema General de Control en Lazo Cerrado

Fig. 3 Modelo de aprendizaje [13].

cabohidratos

In_Gluco

GPl—pjc2  C1 id

Pref L Risc Rl P in_Insu

Scope

Sensor Glucosal

Modelo Sorensen

Seifal Referencia

Para realizar el aprendizaje, la maquina de
soporte vectorial (SVM) recibe datos en parejas (
y) provenientes del blogue generador, para. .

. . Fig.5 Esquema control en lazo cerrado de glusasguinea.
posteriormente generar un modelo con un conjunto

de parametros en funcion f(x, w), capaz de esdager

Bomba de Insulina
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B.4 Modelo de Referenc Se considera como
El esquemale control de glucosa sanguira ser modelo de estimacion deferencia el propuesto
utilizado, es el se presedtaen la Figura' donde [6] y representado por la ecuacior, el que
cada uno de los bloques se describen a continu  representa lametabolizacion de la glucosa en

sangre ante la ingesta de glui obtenido
B.1 Planta:Corresponde al metabolismo de eXxperimentalmente dgersonas sani
glucosa sanguinea de paciente ante la inges
glucosa e inyeccion de insulina. comportamiento k=3900 £=0.7 w,=0.03
dinamico es representado medii el modelo
matematico no lineale Sorense[1]. kw,?
Pref = (6)

2+ 26wy, S + wy?

B.2 Controlador: Se diseflaron en [5] C. Entrenamiento de la maquina de soporte vectc
controladores robustos mediante técnicaQFT para (MSV)
un tiempo de muestreo ddiez (10) y cinco (5)
minutos descritos mediante las ecuacio(2) y (3). Para obtener casos de entrenamiento com
Estos se encargan de calcular automaticamla validacion de la MS\se llevé a cabo la simulacit
cantidad de insulinque debe ser suministra(sefial del esquema de control de glucosa propuesto,
de control), para que lglucosa sanguinesiga el cada uno de los casos de pacientes tomados
comportamiento de laeferenci, que representa deliteratura [7] Donde cada caso representa
manera estandarizadala metabolizacibn de | variacion de pardmetros metabdlicos (tasas
glucosa sanguinea ante la ing. metabdlicas) asociados a: 1. Efecto de la inswdir

la toma de glucosa por la periferia, 2. Efecto a

QFT(1) glucosa en la toma de glucosa hepética 3. La fia
5222 — 6.556 -z + 2.347 2) de eliminacion de insulina y definidos gpm1, pmz2,
= T 2-1335 7+ 04442 pm3respectivamente.
Parametro | Valor Valor Valor
Minimo Nominal Méximo
Pm1 8.149582 5.8211! 3.492678
QFT(2) Pm2 2.07. 1.4¢ 0.88¢
Pm3 0.4¢ 0.4 0.32

_ —[0.05z% — 0.002182z + 0.001086]  (3)
B z2 —1.831 + 0.8382

B.3 Suministro de Insulinala bomba es
encargada de realizar el suministro de inst

teniendo en cuenta la informacisuministrada por el
dinamica [8] se

controlador. El modelo de
representa en la ecuacion (4)y, donde:

M(t): lacantidad de insulina interstici
Rl tasa de insulina en el depdsito subcut

Ksc tasa de transferencia desde el depdsito

subcutaneo al torrente sanguil

dﬂgt) =~k M(t) + Rlgc(t)  (4)

IR(t) = kscM(2) ®)

18

Tabla 1 Valores de parametros sensibles del modelo (
metabdlicas) [

Tabla 1. Valores de parametros sensibles del mo(lalsas
la metabdlicas) [7]

INICTO

‘ SIMULACION ‘

M

‘ GENERA ‘

M

‘ ETIQUETA ‘

M

‘ MODLELO ‘

TIN

Fig. 6 Esquema de entrenamiento de la maquina de sc
vectorial (MSV.



2
. . k(x; %) = e Yl -yl (7)
El entrenamiento de la maquina de soporte '
vect(_)rlal con e_I que se obtuvo el modelo cllasmxrad Los pardmetros tanto de penalizacion como el de
de niveles de ingesta de glucosa, se llevo a cabostjn
li

d | tad | f 6 cion kernel se determind por el método de
acuerdo con €l esquema presentado en 1a Ngues o.,)5iqacion cruzadécrossvalidate)ya que segun [11]
bloques se describen a continuacion:

este método presenta mejores resultados en el
momento de validar modelos generados con

I:eer: En primer lugar se hace la lectura de I(Péspecto de los otros y por su facil implementacid
pardmetros sensibles del modelo propuesto por

Sorensen y la ingesta de comida por el paciente. Se requirié que el sistema reconociera 3 tipos de

iveles de ingesta de acuerdo a la tabla 3,
enerandose tres (3) referenciBsefl, Pref2, PrefB
eI comportamiento de cada una se muestra en la

gura 7. Para realizar el entrenamiento se @tié
Genera: A partir de registros cada quince (15%0% del total de los datos etiquetados
minutos de insulina y glucosa sanguinea, obtenidos

de la simulacién, se generaron una matriz de
entrenamiento y una de prueba, en la que sus
vectores tienen la forma caracteristica presenéada

la tabla 1.

Simulacion: Se realiza la simulacion en eG
esquema mostrado en la figura 5.

4. RESULTADOS NUMERICOS

Etiqueta Gilm| ™ML ... G5 15| M5 L .
A. Validacion numérica de la MSV

Tabla 2 Distribucion del vector caracteristiod@s matrices de
entrenamiento y prueba. La validacidbn numérica de la MSV se realizd
comparando el perfil dinamico de la metabolizacién
Etiqueta: Dado que para entrenar una maquirge la glucosa en un paciente sano, con el estimado
de soporte vectorial, se requiere la informaciéae g@artir de la clasificacion del nivel de ingesta lde
las etiquetas que definen cada clase (niveles M8V, para tres (3) momentos del dia: desayuno,
ingesta de glucosa para este caso), se etiquetd alrhuerzo y cena. Por cada una de las tres clages qu
uno de los vectores caracteristicos que comporsenfleeron propuestas se generé un pulso de amplitud
matrices de de entrenamiento y prueba. La tablagBal al nivel de la etiqueta clasificada, siendteda
presenta los rangos en gramos de carbohidragpdrada para la funcién de transferencia de segundo
ingeridos por el paciente y su respectiva etiqueda. orden de la ecuacion (6).
etiqueta 1 representa una ingesta de comida baja
(10.8-30gCh), la etiqueta 2 ingesta media (40-70gCh ‘ _ Metaholieacién de Glucosa Sanguinea
y la etiqueta 3 ingesta alta (80-110gCh).

115f

Tabla3 Rangos en gramos de carbohidratos. 1001

Etiqueta Rangos de glucosa(gCh) 1101
(clase) =
1 10.8-30 ?
2 40-70 il
3 80-110 o

z

951

90

Modelo: A partir de las matrices de
entrenamiento y prueba, la MSV gener6é un modelo 100 2000 2200 2400 2600 2800 3000
clasificador, el tipo de kernel utilizado para iza Tlempo en mintos
el mapeo de los datos y la separacidn de las cleses
el RBF (Radial Basic Function),dado que de Fig. 7 Dinamica de metabolizacion de glucostesangre.
acuerdo a [11] es el que mejores caracteristicas

muestra con respecto a los otros métodos. En la figura 7. Se presentan las referencias
estandares del comportamiento de la glucosa

sanguinea en una persona sana, donde Prefl, Pref2,
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Error en el perfil de referenc

Pref3, corresponden a las etiquetas de ingesta 3,2 100
respectivamente. ool Mev

80 q

Se realizaron pruebas sobre nueve (9) casos de 7o 8

paciente correspondientes a dejar fijo el valor eor ]

méximo del pardmetropml (por ser de baja sof .

sensibilidad [6]) y variar los dos (2) restanpes2y aof ]

pm3. A continuacion se muestran los resultados
obtenidos:

1) La primera prueba consisti6 en simular el 1 2 3 4 s 6 7 8 o
esquema de control con el primer controla@&T Gases de pacienies
(1) para ingestas de glucosa de 75g, 100g y 75¢
equivalentes a las tres (3) comidas principal
(desayuno, almuerzo y cena) respectivamente.

j. 9 Error porcentual para cada caso de pacimtrolador 1.

2) La segunda prueba consistié en implementar el
controladorQFT (2) para ingestas de glucosa de de

Metabolizacion de la glucosa sanguinea en el pt
120 T T T

60g, 759 vy .609, e.qui'valentes respectivamente a las
s Pref estandar tres (3) comidas principales.
g 110 b Metabolizacién de la glucosa sanguinea en el pecien
? 104 T T T T T T
= Pref MSV
3
© 100 q = 100 b
3 5
Q
% 95 i \g 98 4
96 |
90 A %
94 4
g
o5 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 3200 92 7
Tiempo en minutos
90 |
Fig. 8 Dinamica de glucosa en la sangre obiepat la MSV en 800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 3200

Tiempo en minutos

contraste con la referencia estandar de una pessora

La figura 8 presenta los perfiles dinAmicos de la Fig. 10 Comparacién de dinamica de la glucossaegre.
metabolizacién de la glucosa, correspondientes al ] ) )
obtenido a partir de la clasificacion de nivel de L& figura 10 muestra la referencia obtenida a
ingesta (linea discontinua) y al estandar (lin@&'tir de la MSV (linea discontinua) y la referenci
continua obtenido de [6]), para el caso de paci@nteeStandar suministrada por [6] (linea continuajapa
mientras que la figura 9, muestra el error paresin €/ caso de paciente 8, mientras que la figura 11,
de la referencia estimada (Eref) con respecta aPfesenta los errores de estimacion para cada easo d

referencia estandar, para cada caso de pacidiiglente.

Error en el pertil de referenc

calculada asi: 100
90 q
o sol |
Eref = Jy |R,;(t) R;(D| dt @ =l ]
fo |RE(t)|dt 60 4
50 q
RE=Referencia estandar correspondiente alo| 1
comportamiento de la glucosa sanguinea en persona ]
sana. 200 |
10+ 1
RJ=Referencia estimada con respecto a la, I I I —_—— e =
clasificacion del nivel de ingesta de la glucosa Y% % chesdepaciemes
ingerida.

Fig. 11 Error porcentual para cada caso de pac@mnitrolador 2.
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B. Validacion Numérica del Esquema de Control

1) Validacion numérica del esquema de control
completo, en el que se estima la referencia arphati
la MSV entrenada, se realizé con el controla@bil
(1) disefiado en [5] y presentado en la ecuacion (1).

Para llevar a cabo la validacion se utilizé unaadie
diaria de un paciente con diabetes Mellitus tipo I,
compuesta de 250g de carbohidratos, el modelo de
ingesta de comida utilizado es el presentado en la
ecuacion (8) y la distribucién se realizé asi:,75g
100g y 759 (equivalentes respectivamente a las tres
comidas principales) y similar a la que se utikndla
validacion de la MSV (ver figura 12). Se calcularon
los siguientes criterios de desempefio: esfuerzo gﬁ
control (EC), Error del perfil de glucosa entre la
obtenida y la estandar (EG), Error de la cantidied
insulina inyectada (El), ante referencias constdete

90 mg/dl y estimada mediante la MSV (Ver figura 13
para caso de paciente 9).

0.0166666

r =—— % f 9
MEAL = 5700166666 '8 ©

Niveles de insulin

I'vear= absorcion de glucosa en el intestino

fvg= representa la funcion de vaciado gastrico y

150 T T

140+

Nivel de Glucosa (mg/dl)

.13

1101

=
Q
S
T
P

Metabolizacion de la Glucosa Sanguinea en el Pacien

==== Ref MSV
Ref90 ||

3

Fa

s

4
e
e m e ————————
e

e
=ZoT
-

80 I I I I I I
1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 320C

Tiempo en minutos

Dinamica de la metabolizacién de la glaces la sangre

para caso de paciente 9 controlador 1.
Insulina Inyectada al Paciente

60

40
301

20

Insu 90

depende de la cantidad de carbohidratos consumidos

por el paciente[7],[19].

Absorcion de Glucosa en el Intestino

350+

250

200

Tasa de Absorcién [mg/min]

0 I I

Tiempo en minutos x 10

Se

ante
reportados en [8] con valores entre 140-160 mg/dl,
3001 ] para ingestas de glucosas superiores de 80g, el co
se observa en el intervalo de tiempo de 2200 & 260
minutos.

. .
1800 2000 2200 2400 2600
Tiempo en minutos

Fig. 14 Insulina inyectada al paciente en cada emiende la

ingesta para caso de paciente 9 controlador 1.

observé que los perfiles de glucosa sanguinea
referencia variable, son similares a los

B.1 Criterio de Esfuerzo de Control Utilizando

o ] Controlador 1.

En la tabla 6 se observa que el EC para cada una

o1 ] de las tres referencias utilizadas (Estandamnasih

‘ ‘ y constante) es similar, sin embargo los resultados
18 2 22 24 26 28 8 obtenidos con la referencia estimada son mas
cercanos a los del EC con referencia estandar, en

contraste con los obtenidos con la referencia

Fig. 12 Distribucion de las tres comidas en 128%@ gramos de
carbohidratos.
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constante. Adicionalmente se cuantifico la difef@nc
relativa del esfuerzo de control con respecto a la



estandar AEC). Se presentan las ecuaciones (9) y B.2 Error en el Perfil de Glucosa Sanguinea

(10) para realizar los célculos. Utilizando Controlador 1.
(" d En la figura 14, se presenta los resultados
EC = o lw (O)]dt (10) obtenidos al calcular el error en el perfil de lizacgsa
de la referencia estimada y la constante con réspec
Pl (Ode — (Pl (0l de al perfil estén_dar en un individuo sano, calcotad
AEC = fo i )L fo |u’( )l (11) con la ecuacion (11).
Jo lw(®lde
121G () — G;(t)|dt
u, =Accion de control estandar en paciente sano. EG =22 | z ! | (12)

) 16Gg(@0)]at

u; =Accién de control con referencia estimada a ] ) o
partir de la MSV y la constante de 90 mg/dl. GE=Dinamica estandar de la metabolizacion de

la glucosa en la sangre.

G;=Dinamica de la metabolizacion de la glucosa

Casode| e sy EC Estandar EC 90 en la sangre con refe_rencia estimada a partir de la

Paciente MSV y con referencia constante de 90 mg/dl.
1 9,224E+06 8,036E+06 8,329E+06 wor Error en el Ewerfil de‘glucos:c\ sangLfi ‘ -
2 1,071E+07 1,041E+07 7,576E+06 e cor SV
3 1,239E+07 1,316E+07 1,137E+07| 25- 1
4 1,487E+07 1,648E+07 1,277E+07
5 1,763E+07 1,743E+07 1,715E+07| [ 7
6 2,084E+07 2,042E+07 1958E+07| | |
7 1,716E+07 1,919E+07 1,489E+07
8 1,974E+07 1,943E+07 1,977E+07
9 2,271E+07 2,317E+07 2,279E+07

Tabla4 Comparacion de las referencias medidmtit@rio de

EC controlador 1.

Casos de pacientes

Fig. 16 Comparacién de resultados de errores

La figura 13 muestra la comparacion de eIror&Rtenidos  del perfil de la glucosa sanguinea
porcentuales del error en el EC utilizando refeigenc

. . controlador 1.
estimada y constante con respecto al EC estandar.

B.3 Error en la Cantidad de Insulina Inyectada
Utilizando Controlador 1.

Delta de Esfuerzo de Control

L_ _1%90 mg/d
1 En la figura 15 se presenta la grafica los
resultados obtenidos al calcular la diferencialeen
insulina inyectada de la referencia estimada y la
constante con respecto al perfil estandar en un

individuo sano, calculados con base en la ecuacion
(12).

30

EL = [ 1L (®]dt— [°[1(0)[dt
Jy I (oldt

(13)

Casos de Pacientes

l,=Dindmica estandar de la insulina inyectada al

Fig. 15 Comparacion de error con respecto al Edhdar paciente.
controlador 1.
l;=Dinamica de la insulina con referencia
estimada a partir de la MSV y con referencia
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Metabolizacién de la Glucosa Sanguinea en el Pa

constante. 135 . i ‘
Error en Cantidad de Insulina Inyectada P\ ====Ref MSV
30F . . . . . . . . — 1300 H \ Refo0 |/
% error MSV : \
1
1 \
125 | \ R
25 1 = ) -
) 1 ‘\ s [} "
E 10l 1 ! H \ ooy ,
= 1 ) s 1 S
20} 1 o ] \ | N t \
3 i \ ! ) v
=2 ust | '] [ Y 1
[U] i ) ( oy Y
15 b 3 | W \ S \
< 0F | M (W ] 1
g I u [ \
10 1 2 ‘, L
105+ "‘ 4
"‘I.' e
sk j 100f bt
e .
I:E I:E I:: I:: | 95 L L v L L
-5 -5 — Ll mmii it 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 320C
1 2 3 4 5 6 . .
Casos de pacientes Tiempo en minutos
Fig. 17 . Comparacioén de resultados de errorenatos del Fig. 19 Dinamica de la metabolizacion de la gizcen la sangre

2) validacion numérica se usando en el esquema ‘ ‘ ‘
de control el controladd@FT (2) disefiado en [S]y ol i
presentado en la ecuacion (3). ol

La dieta que se utilizd fue compuesta de 195g de”|
carbohidratos distribuidos en las 3 comidas diarigs®
(60g, 75¢g y 60g respectivamente), similar a laspie ¢
utilizé en la validacién de la MSV (ver figura 18g
midieron los mismos criterios que en la primera _} |
validacion, se validé numéricamente el sistemte an |
referencia constante de 90 mg/dl y referencia biia

perfil de la insulina inyectada controlador 1.

para caso de paciente 9 controlador 2.

Insulina Inyectada al Paciente

b -
=

50+

40

Qiveles de

R~
et
=
£ W S,
o=

20}

obtenida mediante la MSV. La figura 17 presenta la | ----- Insu MSV
-z . . .z Insu 90
dlnam[ca de la metabollza(_:lon de la glucosa ——~— 220 o e 20 00
sanguinea para el caso de paciente 9. Tiempo en minutos
Absorcion de Glucosa en el Intestino Fig. 20 Insulina inyectada al paciente en cadmemto de la

300

Tasa de Absorcién [mg/min]

Fig. 18

250

200

150

ingesta para caso de paciente 9 controlador 2.

Se observé resultados esperados en la dindmica
de la metabolizacién de la glucosa, al utilizar la
referencia estimada (ver figura 17), ya que tiene
niveles de concentracion de glucosa sanguinea
semejantes a los de una persona sana después de una
ingesta ,como la que se suministro al pacientestn e

validacion

. .
1.8 2 2.2 2.4 2.6 2.8 3
Tiempo en minutos x 10

B.4 Criterio de Esfuerzo de Control Utilizando

. Distribucién de las tres comidas atidl195 gramos de Controlador 2.

carbohidratos.

En la tabla 7, se observa que el EC calculado con
la ecuacion (9) para cada una de las tres refesenc
utilizadas (estandar, estimada y constante) yglad
18, muestra los errores calculados con la ecuacion
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Error en el perfil de glucosa sangui

(10), para cuando se uso la referencia estimada y |
contante con respecto a la estandar.

30F T T
% error MSV

Casode| pcysy | EC Estandar EC 90 ol |
Paciente

1 4,04E+06 4,32E+06 5,25E+06

5 5,12E+06 5,17E+06 6,17E+06

3 6,55E+06 6,93E+06 8,67E+06

4 9,08E+06 9,07E+06 7,10E+06 B _

1 2 3 4 5 6 7 8 9
5 8,88E+06 9,03E+06 9,02E+06 | Casos de pacientes
S OIETOE 5 90ET08 TosEST Fig. 22 Comparacion de resultados de errores

6 ’ ’ ’ obtenidos del perfil de la glucosa sanguinea

7 1,10E+07 1,10E+07 7,87E+06 | controlador 2.

8 1,04E+07 1,05E+07 9,76E+06

9 1,18E+07 1,17E+07 1,14E+07
Tabla5 Comparacion de las referencias medidmtdterio de . !3-6 Error en la Cantidad de Insulina Inyectada

EC controlador 2. Utilizando Controlador 2.

La figura 19, muestra la comparacion de errores En la figura 21, se presenta la grafica comparativa
porcentuales del error en el EC utilizando refdeenale los resultados obtenidos al calcular el ermolae
estimada y constante con respecto al EC estandar.cantidad de insulina inyectada de la referencia

estimada y la constante con respecto al perfil
Delta de Esluerzo de control estandar en un individuo sano, calculado con la

ecuacion (12).
% 90 mg/di

30+

30

25

Error en Cantidad de Insulina Inyectada

20+ % error MSV

% error 90

25+ -

20+ B

15+ ~

Casos de pacientes

Fig. 21 Comparacion de error con respecto al énelar it i _ ii i R
controlador 2. L L S S a—

Casos de pacientes

B.5 Error en el Perfil de Glucosa Sanguine%_ 3 G ond ttados d e del perfi
Utilizando Controlador 2. 1g. omparacion de resultados e erroregolue de pern

de la insulina inyectada controlador 2.

5. CONCLUSIONES

Eln dla flggra 'd20 sle rl)relsent? la graﬁ;ﬁl de Con base en los resultados numéricos obtenidos
:jesr tal s 0 (;enll osfa caicular € (eror len "PE g esguema de control de glucosa sanguinea en lazo
€ la glucosa Ie afrle ergngla estima ,adY %Cm‘stacerrado, se observd que en la mayoria de los casos
coln rtlesgecto al perti esft,an flr en un indvidamos - 4o pacientes, la cantidad de insulina suminiatead
calculado con la ecuacion (11). cada intervalo de control era menor al estimar la

referencia que al usar una referencia constante.
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Al actualizar el perfil de la glucosa sanguinea con
respecto a la estimacion de la MSV en el esquema de
control propuesto, se obtuvieron comportamientos de
la glucosa sanguinea semejantes a los de una aer&%n
sana, esto se verificd con criterios de desempasio |
gue mostraron menor error en comparacioén con la
referencia constante, ademas sin importar que.se
validé el esquema de control con dos controladores
diferentes se mantuvieron las mejoras en los r#er
de desemperio.

La tasa de absorcién de glucosa en el intestino
ante ingestas mayores de 80 gr de carbohidratos, no
alcanza el nivel basal durante el intervalo de piemj[4]
promedio propuesto en esta investigacion (360
minutos) entre las comidas principales, ello
conlleva a que la MSV estime un nivel de ingesta de
glucosa superior para el siguiente intervalo daie
en el que el paciente metaboliza la comida. 5]

Inicialmente se entrené la MSV con solo dd)s (
muestras de glucosa sanguinea y dos (2) de insulina
inyectada, tomadas cada 15 minutos, pero no se
lograron resultados de clasificacion superiores [gi
76%. Ante esta situacidon se buscé la mejora de esto
resultados, observando que entre mayor sea la
cantidad de muestras suministradas en los vectores
caracteristicos mejor desempefio se obtiene de la
MSV. Por ello se planteé aumentar el nimero &8
muestras a cinco (5) e incluir el tiempo en que fu
tomada la muestra, con lo que se obtuvieron
resultados de aproximadamente 90% de acierto en la
clasificacion.

(8]

Con los resultados de clasificacion obtenidos con
la MSV de aproximadamente el 90% en la
efectividad, se obtuvieron buenos resultados cen lo
datos de prueba, sin embargo no se garantiza quegno
existan clasificaciones erréneas. Para una mayor
garantia de clasificaciébn seria necesario entrgnar
probar la MSV con todas las posibles ingestas que
realizaria el paciente, lo que resultaria
computacionalmente complejo. Aunque con el 90t
de acierto obtenido en la clasificacion de los slal®
prueba se demostré6 un buen desempefio dindmico
del esquema de control.

[11]
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