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«Buscamos una aplicacion que prediga
el nivel de glucosa de forma continua»

Miguel Almonacid Investigador del grupo ‘Neurologia,
Control y Robética’ de la Universidad Politécnica de Cartagena
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El control permanente del ni-
vel de azticar en sangre (gluce-
mia) en personas diabéticas es
primordial para que puedan
llevar una vida con normali-
dad. En el mercado tecnologi-
co hay un auge de los disposi-
tivos que permiten medir di-
ferentes variables biométricas
(gasto calérico, nivel de estrés,
pulsaciones, temperatura, etc.).
El grupo de la UPCT de ‘Neu-
rologia, Control y Robética’
esta desarrollando un trabajo,
adn en una fase muy inicial,
que consiste en primer lugar
en seleccionar los sensores ade-
cuados, no invasivos y faciles
dellevary usar la informacion
que éstos suministran para con-
feccionar modelos usando sus
conocimientos sobre técnicas
de inteligencia artificial. El ob-
jetivo final es contar con un
dispositivo que prediga la con-
centracion de glucosa en san-
gre en el maximo espacio tem-
poral posible. Inicialmente ha-
bra un periodo de aprendizaje
donde se ajustaran los pardme-
tros para particularizarlos a
cada persona. Luego el sistema
seird adaptando y corrigiendo
periddicamente. Si los resulta-
dos de prediccién son buenos
laidea es que los pacientes con
diabetes puedan reducir el nu-
mero de mediciones invasivas
con tiras reactivas y el gluco-
metro.

-;Qué quieren lograr con este
proyecto?

-Lo que se pretende es que el
paciente tenga en el mévil una
aplicacion lo mas sencilla po-
sible, ya que el objetivo es que
pueda usarse incluso por pa-
cientes en edad pediatrica o de
la tercera edad. Esta aplicacion
suministrard informacion, de
forma sencilla también, acer-
cadelaingesta alimenticia (si

ha sido superior o inferior a una
normal), la cantidad adminis-
trada de insulina (si es mayor
omenor delanormal) y los da-
tos de medicion de glucemia
que el usuario realice con el
glucometro. Con estoy con la
informacion de los sensores
seleccionados la aplicacion su-
ministrard una prediccién con-
tinua del nivel de glucosa en
las préximas horas y podrd, por
ejemplo, avisar con alarmas si
estara por debajo (hipogluce-
mia) o por encima de los valo-
res normales (hiperglucemia).
-;Qué les hallevado a traba-
jaren ello?

-Personas muy cercanas a
nuestro equipo de investiga-
cién se han encontrado de for-
ma repentina con esta enfer-
medad. Esto nos ha llevado a
estudiarla mas en profun-
didad, revisar los estu-
dios cientificos al res-
pectoy,nos hemos 4
dado cuenta que
nuestros conoci-
mientos de mode-
lizacién e identifi-
cacién de sistemas,
con técnicas clasi-
cas o con técnicas
basadas en redes
neuro-fuzzy, en
otros cam-

Miguel Almonacid.

pos mas industriales, pueden
ser también aplicados en este
area.

-El diagnostico precoz es cru-
cial en la mayoria de enfer-
medades, las tecnologias de
la salud juegan un papel cla-
Ve a este respecto

-La monitorizacién de las prin-
cipales constantes vitales es
cada vez mas fa-
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cil, més accesible y por tanto
mas comun con el uso de las
nuevas tecnologias. Esto per-
mite que las personas conoz-
can mejor la variabilidad de sus
pardmetros y por tanto puede
persuadir al paciente a que acu-
da a sumédico ante la detec-
cion de posibles anomalias en
alguna de sus mediciones y,
por ejemplo, reducir los tiem-
pos de diagndstico de alguna
enfermedad.
~También permiten trata-
mientos menos invasi-
vos y todo lo que ello
conlleva asociado: me-
. nos estancias hospita-
! larias, postoperatorios
*  maslivianos, periodos
derehabilitacion mas
Cortos...
-En relativamente
poco tiempo, he-

una genera-
/
i

c16n de medicos y pacientes
con cierta reticencia a incor-
porar o usar las nuevas tecno-
logias en su vida personal y la-
boral, a las nuevas generacio-
nes que no solo han nacido casi
con ellas, sino que ademds las
demandan. Esto esta impul-
sando todavia mds por ejem-
plo, las operaciones de cirugia
minimamente invasivas, con
el consiguiente desarrollo de
material quirdrgico adecuado
y herramientas de tamafio re-
ducido cada vez mas precisas
y con més movilidad, avances
en la robdtica para operaciones
de cirugia, nuevos robots de
ayuda a la rehabilitacion, etc.
Aqui, ingenieros e investiga-
dores se estdn poniendo a tra-
bajar conjuntamente con el
profesional sanitario, estdn en-
contrando marcos de colabo-
racién importantes y, estin
continuando un campo de tra-
bajo con todavia muchos retos
por delante y con muchas pers-
pectivas de futuro.

-Por otro lado, el desarrollo
de la conocida como e-salud
(practica de cuidados sanita-
rios apoyada en tecnologias
delainformacién y las comu-
nicaciones) amplia todas esas
posibilidades

La incorporacién de las TI en
campo de la salud esta supo-
niendo un reto para los inves-
tigadores asi como una forma
alternativa de orientar el ac-
tual el sisterna de atencion sa-
nitaria. Algunas de las venta-
jas que se empiezan a implan-
tar desde el punto de vista del
paciente son: evitar traslados
innecesarios, reducir tiempos
de espera y, permitir visitas y
realizar gestiones sanitarias no
presenciales. Otras ventajas,
mas desde el punto de vista del
personal sanitario pudieran ser:
el acceso a los historiales mé-
dicos electrénicos de sus pa-
cientes, el seguimiento de in-
dicadores del estado de salud
y registro de sus pacientes, te-
lemedicina aumentando su
area de accidn, el intercambio
de datos con otros profesiona-
les y la colaboracion con equi-
pos virtuales de grupos de pro-
fesionales sanitarios (y de cual-
quier parte del mundo). Por
ejemplo, los nuevos dispositi-
vos tecnoldgicos permiten ya
la gestion telematica de los da-
tos sin necesidad de que el pa-
ciente o el profesional sanita-

110 necesiten de una formacion
especial.

-La monitorizacion de perso-
nas, mediante dispositivos
tecnoldgicos, es algo cada vez
mas comun. Existen aplica-
ciones que miden la tempe-
ratura, las pulsaciones, la hi-
dratacion, el suefio... ;Hasta
qué punto es 1til el control
de esos parametros en una
persona sana?

-El control de esos pardmetros
en una persona sana entiendo
que sera util, ya que la varia-
cién, fuera de lonormal en al-
guno de ellos, puede propiciar
el diagnéstico precoz de algu-
na patologia, aunque eso es mas
bien una cuestion médica. Si
lo particularizamos para nues-
tI0 Caso, Creemos que para una
persona diagnosticada con dia-
betes puede ser de gran utili-
dad. De hecho, las pulseras bio-
meétricas de reciente aparicion
son unos dispositivos inaldm-
bricos, faciles de llevar, ligeras,
con una conectividad muy sen-
cilla y que sirven para medir
de forma continua y con pre-
cisién, entre otras cosas, por
ejemplo la actividad fisica rea-
lizada, que en personas con dia-
betes es un pardmetro impor-
tante. Nuestro equipo de in-
vestigacion de la Universidad
Politécnica de Cartagena en
colaboracion con investigado-
res de la Universidad Miguel
Hernandez, y con médicos es-
pecializados, ya hemos empe-
zado a monitorizar a personas
diabéticas con estos dispositi-
VOs y esperamos obtener unos
resultados prometedores al in-
cluir estas sefiales en nuestros
modelos de prediccion.
-Sino se saben interpretar
bien los datos puede no ser-
vir de nada o incluso generar
problemas si se crea una fal-
sa sensacion de salud ;no?
Si, evidentemente los datos
hay que validarlos y contras-
tarlos. Los datos suministrados
por los dispositivos tecnologi-
cos pueden tener problemas
de valores fuera de rango, in-
terferencias, ruidos, fallos de
alimentacion, etc. Es impor-
tante un periodo de aprendi-
zaje para conocer mejor el fun-
cionamiento de estos disposi-
tivos y también de sus posibles
fallos. El personal sanitario es
fundamental en este sentido
para realizar un diagnoéstico
con el paciente.



