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RESUMEN

El control a lazo cerrado de glucemia en personas con
diabetes se ha convertido en un problema emblematico de
control automatico en la ultima deécada. Si bien
predominan los sistemas de control hibrido en los que el
sistema realimentado se combina con una accién feed-
forward para la compensacion de ingestas, existen
auspiciosos resultados utilizando controladores de lazo
cerrado puro. Tal es el caso del controlador ARG que ha
sido evaluado en ensayos clinicos en nuestro pais. En
cualquier caso, el diseno y la evaluacion de los
controladores se ha centrado en el desempeno de corto
plazo, principalmente post-prandial. En este trabajo, se
evalua el potencial de las herramientas de aprendizaje por
refuerzo (RL por sus siglas en inglés) para la adaptacion de
mediano vy largo plazo de los controladores glucémicos. En
particular, se propone una adaptacion basada en Q-
learning, una de las técnicas mas desarrolladas de
aprendizaje por refuerzo sin modelo. La estrategia de
adaptacidon resultante se ilustra en primer lugar sobre un
ejemplo sencillo, y luego se aplica a la adaptacion del limite
de I0B (Insulina a Bordo) del controlador ARG. Los
resultados obtenidos, aunque todavia preliminares,
permiten concluir que las herramientas de aprendizaje por
refuerzo pueden ser de gran utilidad tanto para la
adaptacion de controladores de lazo cerrado como para su
aplicacion en sistemas de soporte de decisiones

terapéuticas.

ESTRATEGIA PROPUESTA

" Un agente de RL se utiliza para modificar el limite de 10B
a través de una ganancia proporcional K.

" La ganancia se inicializa aleatoriamente en cada episodio.

" E| agente fue entrenado usando los 10 pacientes adultos
del simulador UVA/Padova.

" Cada episodio equivale a 3 pasos.

" Cada paso es un periodo de 24hs que incluye 3 comidas
de 200 gCHO en total: desayuno a las 7am, almuerzo a las
12 y cena a las 8pm con 60,80 y 60 gCHO respectivamente.

" Observaciones: Tiempo en hipo e hiperglucemia en las
24hs pasadas, discretizado.

= Acciones: Cambios porcentuales sobre la ganancia K que
afecta el limite de I0B. REINFORCEMENT LEARNING
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El agente de RL logra eliminar las hipoglucemias por completo para todos los pacientes,
mientras que los esquemas manuales ni siquiera logran alcanzar un valor estable de la
ganancia K, en muchos casos.
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Figura: Evolucion de la excursion de glucosa (1), infusion de insulina (2)y I0B (3) para el
Adulto#04 del simulador UVA/Padova, utilizando el algoritmo ARG con (naranja) y sin
(violeta) sintonizacion RL. Abajo: IOB (linea sdlida) y limite de I0B (linea punteada)

Se puede ver que la infusion de insulina posprandial se limita de una forma que evita los
episodios hipoglucémicos a la vez que reduce la excursion glucémica, sin incrementar
significativamente los valores maximos.

CONCLUSIONES Y TRABAJO FUTURO

En este trabajo se analizaron los alcances y limitaciones de la técnica de Q-Learning
para su aplicacion en la adaptacion de controladores de un sistema de pancreas
artificial. Los resultados muestran que es una herramienta con gran potencial, ya que el
control glucémico se trata de un problema que requiere limitaciones fuertes sobre
determinadas condiciones (como por ejemplo, evitar hipoglucemias severas).

Como trabajo futuro se podria considerar |la adaptacion de otros parametros del
Ganancias agresiva y conservativa), su utilizacion en sistemas de
soporte de decisidon para pacientes con terapia MDI o con bomba de insulina a lazo
abierto, entre otras aplicaciones. Asimismo, se espera poder explorar el efecto de la
definicion de
hiperglucemia

controlador (ej.

recompensas para un balance mas equilibrado entre hipo e

sin comprometer la excursion glucémica y considerar esquemas de discretizacion
incremental o estados/acciones continuas de manera de poder graduar la agresividad y
los pasos de la adaptacion
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