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Implementacion y control del mo-
delo Sorensen en tiempo discreto
para Diabetes Mellitus Tipo 1 en

Raspberry Pi

RESUMEN: Este trabajo aborda una im-
plementacién de lazo cerrado en una
plataforma embebida Raspberry Pi
para el problema de control de gluco-
sa en Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1). EIl
modelo matematico fisiolégico de So-
rensen que representa a una persona
con DM1 se discretiza con el objetivo
de programarse en la tarjeta Raspberry
y obtener una versioén virtual de un pa-
ciente. De esta manera se considera al
paciente como un bloque complejo que
se integra a un lazo de control que si-
mula el sensor de glucosa y una bomba
de insulina regulada por un algoritmo
de control robusto. Esta propuesta pue-
de evaluarse como una aplicacién em-
bebida capaz de simular los niveles de
glucosa en sangre y la dosificaciéon de
insulina para una persona DM1. Adicio-
nalmente, este proyecto aprovecha las
ventajas de un escenario virtual avan-
zado para acelerar la investigacion mé-
dica mediante la simulacién precisa de
respuestas fisiolégicas y sintonizacién
de algoritmos de control que seran fi-
sicamente realizables en dispositivos
portables.
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ABSTRACT: This work addresses a closed-loop implemen-
tation on a Raspberry Pi embedded platform for the glu-
cose control problem in Type 1 Diabetes Mellitus (T1DM).
The physiological mathematical model by Sorensen, repre-
senting an individual with T1DM, is discretized to program
it onto the Raspberry Pi board to achieve a virtual patient
version. In this manner, the patient is considered a com-
plex block integrated into a control loop that simulates the
glucose sensor and an insulin pump regulated by a robust
control algorithm. This proposal can be evaluated as an
embedded application capable of simulating blood gluco-
se levels and insulin dosing for an individual with T1DM.
Additionally, this project leverages the advantages of an
advanced virtual scenario to accelerate medical research
through the precise simulation of physiological responses
and the tuning of control algorithms that will be physically
realizable on portable devices.

KEYWORDS: Type 1 Diabetes Mellitus, Measurement and
digital control, Discrete-Time Sorensen model.

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) es una enfermedad cronica
donde el cuerpo se ve imposibilitado para producir la insulina
requerida, por lo que, a fin de prevenir complicaciones de salud
alargo plazo, se debe contar con un fratamiento adecuado para
dicha enfermedad consistente en la administracion precisa de
insulina y un control glucémico cuidadoso. La alta incidencia de
la enfermedad y los gastos que esto conlleva son una senal
de alarma para los servicios de salud a nivel mundial, la Fede-
racion Internacional de Diabetes (IDF, del inglés: International
Diabetes Federation) estima que en 2030 habra 643 millones
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de personas y en 2045 cerca de 783 millones con
esta enfermedad [1]. En este contexto, la tecnologia
desempena un papel crucial al ofrecer herramientas
innovadoras para mejorar la gestion de la enferme-
dad y la calidad de vida de los pacientes, una de es-
tas herramientas es el control glucémico basado en
modelos matematicos. Se puede mencionar que en
los trabajos de [2], [3], [4], [B] ¥ en gran mayoria de
las investigaciones de DM1, usan un equipo de cém-
puto para evaluar, tanto el rendimiento del algoritmo
de control como el del paciente de manera virtual.
El objetivo de este trabajo es evaluar la viabilidad y
efectividad de implementar un modelo en tiempo dis-
crefo y un algoritmo de control para el manejo de la
DM1 en una tarjeta Raspberry Pi. Este enfoque tiene
como trabajo a futuro la posibilidad de proporcionar a
los médicos o pacientes con DM1 un sistema automa-
tizado y personalizado de administracion de insulina
que les permita mantener niveles 6ptimos de glucosa
en sangre de forma eficiente y precisa. Primeramen-
te se discretiza el modelo matematico de Sorensen
[6] el cual se usara para la medicion de la glucosa
en sangre y como algoritmo de control se propone la
técnica de p-sintesis para ajustar la administracion de
insulina en respuesta a las variaciones en los niveles
de glucosa. Los resultados de este trabajo propor-
cionan informacién valiosa sobre la factibilidad y las
limitaciones de implementar un sistema de control de
la DM1 basado en una Raspberry Pi, asi como reco-
mendaciones para su futura mejora y aplicacion clini-
ca. Esto representa un paso importante hacia el de-
sarrollo de soluciones tecnoldgicas innovadoras para
mejorar el manejo de la DM1y, en ultima instancia, la
calidad de vida de los pacientes afectados por esta
enfermedad croénica.

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de este trabajo es laimplementacion de un
modelo matematico complejo en un sistema embebi-
do, esto con la finalidad de tener un sistema de bajo
costo y alta portabilidad. Como ya se menciond, es-
tos modelos complejos usualmente se implementan
en equipos de computo de altas prestaciones, para
lograr una ejecucion eficiente en un sistema embe-
bido, se optd por un modelo matematico basado en
compartimentos, esta técnica de modelado divide
procesos complejos en subprocesos mas simples
interconectados entre si, permitiendo con esto la pa-
ralelizacion u otras técnicas de programacion optimi-
zada.

Implementacién en Hardware

Se eligi6 como plataforma experimental la tarjeta
Raspberry Pi 2B, esta tarjeta es una computadora de
bajo costo y de famano reducido (similar a una tarje-
ta de crédito) que en los ultimos anos se ha popula-
rizado considerablemente [7]. La tarjeta cuenta con
las siguientes caracteristicas: Procesador de cuatro
nucleos ARM Cortex-A7 a 900 MHz, memoria RAM
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de 1GB, conexion a Ethernet, 4 puertos USB, 40 pines
GPIO, entre ofras caracteristicas. El sistema operativo
utilizado en la tarjeta es Raspbian (una modificacion
de Debian) que es una variante del sistema operativo
de codigo abierto Linux y el lenguaje de programa-
cion utilizado para la implementacion del modelo So-
rensen y el controlador antes mencionado es Python.

Modelo Matematico

Los modelos matematicos por compartimentos des-
criben los procesos dinamicos que ocurren en diver-
sos subsistemas y se encuentran interconectados
entre si. El modelo propuesto en [6] es del tipo por
compartimentos y describe las interacciones dinami-
cas entre las hormonas glucosa, insulina y glucagon en
varios organos del cuerpo humano. El modelo de So-
rensen para un sujeto con DM1 consta de un sistema
de 19 ecuaciones diferenciales con términos no linea-
les y 3 ecuaciones de tasas metabdlicas. Los valores
de sus parametros pueden representar a una perso-
na adulta de 70 kilogramos y 1.70 metros de estatura
y son valores nominales. No obstante, es importante
destacar que estos valores son solo un promedio y
que en realidad un mismo parametro puede mostrar
un rango de incertidumbre, segun la condicion me-
tabdlica de cada paciente. Los tres compartimentos
que forman el modelo de DM1 son el de la glucosa, la
insulina y el glucagdn, que se describen como sigue.

Compartimento de la glucosa

En la Figura 1 se presentan los érganos mas impor-
tantes en la dinamica de este subsistema de glucosa.
Las flechas gruesas indican la direccion del flujo san-
guineo mientras que las flechas delgadas represen-
tan la cantidad de consumo o produccion de glucosa
en cada 6rgano dependiendo de la direccion en la
cual apunten. Las ecuaciones diferenciales del com-
partimento de la glucosa se identifican por el supe-
rindice G y se describen detalladamente en [5] y [6].

Compartimento de la insulina

En la Figura 2 se despliega el compartimento de me-
tabolismo de la insulina en los érganos mas importan-
tes. Cabe mencionar que la diferencia con el com-
partimento de la glucosa es la inclusion del pancreas.

Compartimento del glucagén.

El compartimento para modelar el efecto contra re-
gulatorio del glucagon sobre el sistema glucosa-in-
sulina se describe en una sola ecuacion como sigue

G,
—_— = 00916(FPFR - Gc)

- Ec. (1)

Fundamentos de control robusto p-sintesis para
DM1

El modelado de sistemas que describen fenbmenos
fisiolégicos como el propuesto por Sorensen implican
aproximaciones muy cercanas a la realidad. Algunos
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parametros pueden tener valores dentro de cierta
region de persona a persona. Por lo tanto, un dise-
no de control robusto es apropiado para este tipo de
problemas donde existen variaciones paramétricas o
donde pueda haber diversas fuentes de incertidum-
bre. De esta manera, el problema de control de glu-
cosa puede abordarse por la técnica de p-sintesis [5].
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Figura 1. Compartimento de la glucosa.
Fuente: Elaboracién propia.

Algoritmo de iteraciones D-K

Actualmente, no existe un método directo para encon-
trar un controlador por la técnica de p-sintesis debido a
que cuando se frata con el término robusto significa que
se debe garantizar buen desempeno incluso cuando
suceda el peor de los casos [8]. El procedimiento para
encontrar un controlador robusto p-sintesis es llamado
algoritmo de iteraciones D-K. En este algoritmo se busca
de manera iterafiva la ley de control que garantice des-
empeno robusto para la planta M(PK) que se define en
[8] la cual contfiene al bloque de incertidumbre A en tér-
minos de la condicion del valor singular estructurado .
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Figura 2. Compartimento de la insulina.
Fuente: Elaboracioén propia.
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Figura 3. Diagrama de flujo del algoritmo de iteraciones D-K
para obtener un controlador robusto por la estrategia de
U-sintesis.

Fuente: Elaboracioén propia.

Es decir, para garantizar la robustez del sistema en lazo
cerrado se requiere encontrar un controlador K que
cumpla con mantener la norma H-infinito menor a 1 cuan-
do se interconecta a una planta M que contiene incerti-
dumbres. Cuando esta condicion se satiface es posible
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garantizar que el sistema en lazo cerrado se desempe-
naré de forma robusta ante incertidumbres no mode-
ladas [8]. La Figura 3 muestra un diagrama de flujo del
proceso iterativo D-K para encontrar un controlador por
u-sintesis. Para este trabajo el controlador K que cum-
ple las condiciones descritas anteriormente se nombra
K. La instruccion musyn de Matlab® sintetiza un contro-
lador robusto por p-sintesis para la planta que contiene
el modelo de Sorensen del sujeto DM1 a través del pro-
ceso de iteraciones D-K. Se obtiene un confrolador Ku
de orden 46 con una minimizacion de la horma de 0.808.
Posteriormente se reduce la expresion del controlador
K. a orden 14 usando estrategias de reduccion de orden
basadas en los valores singulares Hankel [8]. La expre-
sion resultante del controlador Ky es la siguiente.

K. =
mn
-4.399¢%513-8.189¢5512-3.027¢6s11

s1% 4 2401s13 + 5.073e*s12
-6.989¢°519-1.355¢75°-1.716e7s®

+2.837e5s11 + 8.443¢5510 + 1.717e65s°
-1.679¢7s7-1.209¢7s%-3.531e%s5

+2.570e0s8 + 2.872e°s7 + 2.311e6s°
-4.032e°s%-1.836e%s3-333.752

+1.136€%s% + 2.901e5s* + 2.638e%s3
-1.921s-2.701e73

+3.692e2s% + 0.709s + 3.666¢e~*

Ec(2)

La demostracion completa del algoritmo de iteraciones
D-K para obtener un controlador robusto por p-sintesis
puede ser consultada en [9]. Ademas, una descripcion
mas detallada de la sintesis del controlador robusto Ku
se encuentra en [5].

Discretizaciéon

Las ecuaciones que describen el modelo de Soren-
sen estan formuladas como ecuaciones diferenciales
de primer orden. Para implementarlas en la Raspberry
Pi, es necesario discretizar estas ecuaciones. Para ello,
empleamos el metodo de Euler explicito, un método
numeérico sencillo y disenado para resolver ecuaciones
diferenciales de primer orden. El proceso de discretiza-
cion nos permite transformar las ecuaciones en tiempo
continuo en ecuaciones en tiempo discreto. A continua-
cion, presentamos una explicacion simplificada de este
procedimiento. Considere el siguiente sistema.

x(t) = f(x(®) + g(x(®))u(®)

Donde x(t) representa la derivada de la variable de es-
tado x con respecto al tiempo continuo t, f(x(t)) es una
funcién que describe como cambia x en funcion de su
valor actual x(t) y g(x(t)) es una funcion que describe
como la entrada u(t) afecta a x en ese momento. En la
siguiente ecuacion en tiempo discreto.

Ec.(3)

xk+1 = X + a(f(xk) + g(xk)uk) EC- ( 4)
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Se definen xk como el valor de la variable de estado en
el tiempo discreto k, uk es el valor de la entrada en el
tiempo discreto ky § es el periodo de muestreo que de-
termina el intervalo de tiempo entre cada paso discreto.

RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos
a partir de la simulacion del modelo Sorensen en la tar-
jeta Raspberry Pi con un periodo de muestreo §=0.425
minutos y las condiciones iniciales las cuales para esta
implementacion se eligieron las siguientes: Gev=75.5819,
Gei=42.9091, Gu=87.4477, G¢=85.4673, GL=98.0168,
Gk=87.4477,  Gp=83.9350, Gp=80, [3=32.1744,
[1=32.1744, 16=32.1744, 1.=19.3030, I[x=24.7497,
Iy=27.3504, 1P1=12.32, GC=0.7811, Mucri=1.1910, f,=-
0.0969, Muui=0.9162, los datos anteriores corresponden
a las condiciones basales de una persona con DMT1. En
la Figura 4 se expone un esquema general de la pro-
puesta desarrollada en este trabajo, el tiempo de simu-
lacion para todos los casos es de 24 horas; en la Tabla
1se presentan tres escenarios de simulacién diferentes,
esto con la intensién de que los resultados mostrados
representen los habitos alimenticios de distintos pacien-
tes.
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Figura 4. Esquema general para la prueba del modelo y control
para DM1 usando Raspberry Pi.
Fuente: Elaboracién propia.

En las Figuras 5, 6 y 7 se puede observar los resulta-
dos de simulacion de pacientes con DMT1con 1,3y 5
ingestas de alimentos en el dia respectivamente, segun
lo mostrado en la Tabla 1, es posible notar que gracias al
algoritmo de control de regulacion de insulina p-sintesis,
los niveles de glucosa en la sangre en todos los casos
mencionados permanecen la mayor parte del fiempo
alrededor de los 80 mg/dL. Si bien es cierto que en al-
gunos casos los niveles de glucosa se aproximan a los
250 mg/dL, segun la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA, del inglés: American Diabetes Association) senala
como limite superior de glucosa los 180 mg/dL después
de 60 a 120 minutos de comenzar la ingesta de alimen-
tos [10], entonces, el algoritmo de control de insulina
cumple con su funcion, ya que la duracion de los picos
antes mencionados no excede lo estipulado por la ADA.
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Tabla 1. Escenarios propuestos para simulacion.

ESCENARIO 1
Horario de | Cantidad Duracién de la
comidas comida
7:00 hrs 50 gramos de | 25 minutos
carbohidratos
ESCENARIO 2
Horario de | Cantidad Duracion de la
comidas comida
7:00 hrs 40 gramos de | 25 minutos
carbohidratos
14:00 hrs 60 gramos de | 30 minutos
carbohidratos
20:00 hrs 30 gramos de | 15 minutos
carbohidratos
ESCENARIO 3
Horario de | Cantidad Duracién de la
comidas comida
7:00 hrs 40 gramos de | 25 minutos
carbohidratos
10:00 hrs 20 gramos de | 10 minutos
carbohidratos
14:00 hrs 60 gramos de | 30 minutos
carbohidratos
17:00 hrs 20 gramos de | 10 minutos
carbohidratos
20:00 hrs 30 gramos de | 15 minutos
carbohidratos

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 5. Simulacién de paciente con DMT1 con las condicio-

nes del escenario 1.

Fuente: Elaboracién propia.
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nes del escenario 2.

Fuente: Elaboracién propia.
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Adicionalmente, en las Figuras 8 y 9 se presenta
una comparativa del comportamiento de la glucosa
en pacientes con DMT1 con el sistema de regula-
cion de insulina p-sintesis y sin él, la comparativa
se presenta para los casos de estudio presentados
como Escenario 2 y Escenario 3 de la Tabla 1.

En dichas figuras se muestra en color verde la re-
gion recomendada por la ADA en donde deben
permanecer los niveles de insulina de un paciente,
como se puede observar en ambas graficas es no-
toria la diferencia entre ambos casos de estudio,
mientras que los pacientes sin control de insulina
sobrepasan el limite superior recomendado la ma-
yor parte del tiempo, los pacientes que si cuentan
con el control de regulacion de insulina permanecen
principalmente dentro de los rangos recomendados
salvo pequenos periodos de tiempo que no ponen
en riesgo la salud de los pacientes, aun cuando am-
bos casos son analizados bajo las mismas condicio-
nes de ingesta de alimentos.
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Figura 8. Comparativa de comportamiento de glucosa en pa-
cientes con DMT 1 con control de regulacién de insulina y sin el,
segun las condiciones del escenario 2.

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 9. Comparativa de comportamiento de glucosa en pa-
cientes con DMT1 con control de regulacién de insulina y sin el,
segun las condiciones del escenario 3.

Fuente: Elaboracién propia.

CONCLUSIONES

En este estudio se ha demostrado la implementa-
cion exitosa de un modelo y confrol en tiempo dis-
creto para la DMT1 en una plataforma embebida de
bajo costo. La validacion del modelo de Sorensen
discretizado en la Raspberry Pi ha permitido la mo-
nitorizacion en tiempo real de los niveles de gluco-
sa, lo cual es un avance significativo en la busqueda
de soluciones accesibles para el manejo de esta
condicion. El control robusto p-sintesis ha probado
ser una estrategia eficaz para mantener los niveles
de glucosa dentro de rangos 6ptimos, adaptandose
a las variaciones diarias en la dieta de los pacientes.
Ademas, las simulaciones realizadas han reflejado
situaciones realistas, o que sugiere que el sistema
podria ser implementado en la vida diaria de los pa-
cientes con DM1. La utilizacion de una Raspberry Pi
como plataforma de bajo costo es una contribucion
notable, ya que facilita el acceso a la tecnologia de
monitoreo y control de la diabetes a una poblacion
mas amplia. Como trabajo futuro se plantea la rea-
lizacion de pruebas clinicas, donde se inferconecte
el sistema a un medidor subcutaneo de glucosa y
sea el sistema quien sugiera al paciente la cantidad
de insulina que debe de inyectarse o bien que el sis-
tema lo suministre de forma automatica, todo el fin
de mejorar la calidad de vida de los pacientes que
viven con la condicion de DM1.
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