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Pancreas Artificial
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333 F| pancreas Artificial (PA) es un dispositivo que se encarga de regular la glucemia en
personas con Diabetes Mellitus Tipo 1 de forma automatica. Este consiste en un algoritmo de
control, una bomba de insulina y Monitor Continuo de Glucosa (CGM). El algoritmo calcula Ia

dosis de insulina en funcién de las mediciones del CGM vy la bomba entrega dicha dosis,
generalmente por via subcutanea.
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Algoritmo ARG

En Argentina se desarrolld un algoritmo de PA Illamado
Automatic Regulation of Glucose (ARG) [1] (Figura 1). El ARG esta
formado por un controlador principal LQG conmutado (SLQG, e
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Switched Linear Quadratic Gaussian) formado por dos
controladores: uno agresivo para compensar los picos de glucemia
debido a las comidas, y uno conservador para el resto del tiempo. El
ARG fue evaluado en los primeros ensayos clinicos (hospitalarios vy y a.
ambulatorios) [2],[3] de Latinoamérica en donde obtuvo resultados CGM |«
satisfactorios. ) ]

Figura 1: Diagrama de bloques del algoritmo ARG

Motivacion y objetivos

Tanto la implementacion del controlador SLQG como |la forma en la que éste calcula |la dosis de insulina, resultan complejas. En este
trabajo se propone simplificar el algoritmo reemplazando el controlador principal del ARG por una estructura proporcional-derivativa
conmutada (SPD, Switched Proportional Derivative). Este tipo de estructuras son mas sencillas de implementar y su funcionamiento
resulta mas intuitivo. Esto simplifica la comunicacion con el personal médico y el usuario. Para evaluar el funcionamiento del nuevo
algoritmo llamado ARG-SPD, se compara su desempeno con la version original, la cual esta validada por ensayos clinicos, en simulaciones
hechas en una computadora (in silico). El objetivo es observar si la simplificacion presenta una perdida significativa de rendimiento o, en
cambio, resulta una propuesta valida.

=1

Resultados y discusion
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Figura 2: Resultado de simulacion en un paciente virtual que consume 3 comidas en un periodo de

observacion de 24 horas. Se comparan los resultados obtenidos con el ARG-SPD y el ARG.
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Conclusiones y trabajo futuro

consume 3 comidas en un intervalo
de tiempo de 24 horas. En el grafico
se observa que ambas estrategias
logran compensar con éxito los picos
de glucemia producidos por las
comidas. Sin embargo, ésta presenta
una evolucidn temporal distinta para
cada controlador.

El ARG-SPD muestra un desempeno aceptable con un comportamiento en la glucemia distinto al del ARG. Esta diferencia se puede

aprovechar para realizar un tratamiento mas personalizado, utilizando el controlador que mejor se adapte al perfil del paciente. Como trabajo
futuro queda comparar el desempeno del ARG y el ARG-SPD con otras estructuras de control como podrian ser los controladores MPC.

argentina - trabajo enviado,” Revista Iberoamericana de Automatica e Informatica Industrial, 2021.
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