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INTRODUCCION

En la prictica m3dica diaria, una d= las pruebas clinicas que

_con mayor frecusncia se realizan, es la prueba de tolerancia --

oral a 1a glucosa, cuyo résultado proporciona al médico cierta -
informacifn con respecto al estado funcional del metabolismo de-
los gldcidos de un paciente, 1o cual es una wanera indirecta de
determinar 1a cantidad y/o calidad de la insulina liberada por - i

el pincreas.

tsta prueba consiste en zqmin1strar 2 un paciente en ayunas -
una dosis oral de glucosa disielta en 200 a 300 ml. de agua (que
en la clinica recibe el nombre de carga), ¥y que puede ser, depen
diendo de diferentes criterios, de 30,50, 75, 100, 200 y hasta -
300 gramos para los adultos, o de 1 a 1.75 gr/Kg de peso corpo--

ral para les nifios, y postericrmente, tomar muestras de sangre -

a {ntervalos de tiempo regulares { 0, 30, 60, 90, 120, 150, 180 il
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y hasta 240 y 300 minutos, tomandose la muestra para el tiempo -
cero, inmediatamente antes de la ingestién de la carga de gluco-
sa.), a fin de determinar 1a concentracién de glucosa en cade --

mpestrn_de sangre,

Aungue .existen varios criterios de valoracidn de la'prueha, -
(1, 2) estos son poco precisos, desde el punto de vista de una -
interpretacidn cuﬁntitntiﬁg y objetiva de la prueba, por 1o que
los resultados,o son pncé confiables, o se requiere de una perso
na altamente especializada con muchos afos de experiencia para -

poder obtener un buen diagnfistico.

HIPOTESIS

La hipStesis principal de trabajo, es la consideracidn de que la curva
de tolerancia oral a la glucosa se comporta como la respuesta a impulso -
de un sistema de segundo orden (5). En la literatura se reporta que en -
los resultados de esta prueba para un paciente diabético, la glucosa san-
gufnea se 1ncremant; a valores muy por arriba del nivel basal y luego se-
decrementa muy lentamente, sin 1legar nunca a valores menores que la con- -
centracidn basal (sistema sobreamortiguado), a diferencia de un paciente-
normal, en que la glucosa sangufnea se incrementa tambi&n por arriba del-
nivel basal, pero a valores menores que en un diab&tico, y ﬁuster{urnnnte
se presenta una fase hipoglucémica para después subir a vala;es 1igeramen
te superiores al basal'y al final 1legar a valores muy préximos al basal
(sistema subamortiguado). Es por esto que en este trabajo se aproxima el

comportamiento de esta prueba a las funciones del tipo:

Y(t) = K + C*EXP(-DL*t)*SIN(W*t - ¢ ) para pacientes normales
Y(t) = K + CI*EXP(-®{l*t) + C2*EXP(-s2*t) ; para pacientes diabéticos.

5.
o
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Fig. 1.~ Suposiclones en que se basa el c¢dlcule inicial de uno de

Tos pardmetros para el caso de un paciente normal a),
o

v el caso de un paciente diabético b).

2) E1 parduetro W, se estima por wedio de la ecuacifin:

B ="F/tf donde tf es el tiempo que se obtiene de la

fntersecciin de la 1fnea 1 - 1' con la recta
y (t) = 6(1) = [Glucosa basal]

1069 ; ‘% T TV
L - — S o
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b} El pakﬁm&tra w1, se calcula inicialmente en base a-
1a siguiente suposicidn:
5i y{t}=K+C1fEIP{-l{1ft}+t2*exp[-’€21t}
Entonces, para tiempos muy grandes, el valor de

exp (-¥2*t) tiende a cero, por lo que:

y(tl) = K+Cl*exp[-#X1*t1) ¥y y(t2) = K+C1*EXP(-K1*t2)

il Entonces:

] &3+ LnL(y(t1)-K)/(y(£2)-K))/ (t2-t1)
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TIEHPD LG EXP. £33 CALC.
CHIND Crg/100n1]  Craps100m13
o 130 136,13
1 an 230 230,71
] &0 300 263.7%
! o 290 27451 f
186 ez 1) 2E.37 ;
‘TIENPD BHEENTRACTOH
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o 1 5.13 . 2
15 fid.13 ]
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ERR B afia9rr

TIENMD T REVRACOUTRY = 21 WIHUTGS S0 SEG. FENDICHTC ER TR = 1&4.60705

Fig. 2.- Resultados obtenidos con el algoritmo para la aproximacidn

funcional en el caso de un paciente diab&tico.
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L] FECHA ol =-29-1965
[HICLID DE FROCESAHIENTO® 10104137 HKS
FEIN 0€ FROCEGAMICATGR 104 10103 HLS

FACIEHIE ¢ Heclor H. Trujille A.
EDAD 1 34 aloew

5Cx0 ¥ Hesculive -

PEED ® OS5 Kg

ESTATURA & 1.85 m

CARGA DE CLUCGZA ® 75 gr

UALOREE CA! CULADDE COM 12 BITE DE REOOLUCION VESFUES LE 32 TTERACLONES

TIEN®D CG] EXP. LG CALC.
CHINI Crg/100n1]  Crg/100al]
o 79 102,12
20 150 159.1%
0 170 164.38
. B0 137 141.43
0 110 105.67
120 " FL.79
151 L 13 100,79
TIEMMD COHCENTRACTON
CHT 1] ‘Cag/100 nld
[ 102,12
15 150.73
‘30 144,34
43 15%.51
&0 "1hL.43
bi] 121.84
L] 105.87
10% . FEs.Rl001
120 91.79
115 Fi.99
150 74.57
145 ¢7 .80
160 100.78
1199 102.75
i+ 210 163.71
225 103.87
240 103.53
255 192,99
270 L02.48
g% 102.1
300 101.89

- o W o W

K= 102,1212 €= (35,3451 A= 017 W= 0332 F = 0000 ERR = 75.93547

TIE=r~ BE RETRASO (TRY = & HINUTDE © SEG. PEHDIEMTE EH TR = 4&,4F3517

Fig. 3.- Resultados obtenigos con el algoritmo para la

aproximacidn funcional en el caso de un paciente normal.
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DESARROLLO DEL ALGORITMO

----- arom—

Primero se realiza un cdlculo de estimacifn inicial de los valores de
los pardmetros (K, C,M, Wy ¢ ; para el caso de los pacientes normales

y K, CL1, C2 y®™2; para el caso de los pacientes diabéticos (Fig. 1).

Posteriormente, estes pardmetros se colocanm en un arreglo matricial,-
4

Y se actualizan iterativamente de 12 siguiente manera:

Pi = Pi 4 pif2"

Donde:

CASO: Normal Piabético

Pl = K K

Pz = c C1 .- nlmero de pardmetros a estimar
P3 = o o 1

P = W Ce n.- bits de yesolucidn

F5 = g K2

Se cm}tul: el error para cada rénglén del arreglo matricial por medio

da:
5
error = 3° (y{t); experimental -¥(t); calculada)
i=1

¥ se actualiza la matriz con los pardmetros calculados que generan gl --

minimo error, volviendose a repetir el proceso hasta que los pafimetros

calculados en dos iteraciones consecutivas sean jguales.
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RESULTADOS

Se presentan algunas gréficas obtenidas con datos reales y los valores
numéricos obtenidos con este algoritmo. En un futuro muy préximo, se pre
tende *nveétigar la posible relacidn entre los pardmetros obtenidos del -
sistema, y el grado de 5ufjc1eﬁc1a metab61ica que presenta un determinado

paciente,

CONCLUSIONES

EY ajuste de los resultados de esta prueba a una funcidn conocida,
y la consecuente obtencifn de los pardmetros de la funcidn, implica -

las siguientes ventajas:

a) La posibilidad de seguir la evolucién de un paciente diab&tico du
rante un periodo de tiempo determinado, puediendose determinar nu

méricamente si el paciente mejora o no.

b) Cuantificacién del grado de intolerancia a los carbohidratos de -

manera numérica y objetiva, evitindose asf, 1as posibles imprecisip

nes en la interpretacifn de los resultados.

c) S1i se considera que la glucosa ingerida por vfa oral sigue una ru
ta estrictamente metabblica, esta glucosa no puéde incrementar la
glucosa sangufnea de manera inmediata, por lo que el algoritmo con
templa 1a posibilidad de un tiempo de retraso (Fig. 2.), puﬂiendg
se interpretar Este como una medida de la velocidad de absorcifn-
en tracto digestivo de la glucosa ingerida. Sin embargo, en algu
nos casos este rﬁﬁrasn es despreciable o nule (Fig. 3.), lo que su .ﬁ
giere la posibilidad de un procesc neurocenddcrino que permitiria I}

a la glucosa sangufnea incrementarse de manera muy répida, a tra-

vés de la glucogenolisis.
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TIEKMD . GBI BXP. E&Y CALE,
CHIHI Crglloo=11 | Dag/ldnll
. ek 67,20
- L] 24 17.97
50 19 19,53
& 43 26 24.04
1) 24 14,28
3 43 40,56
L] L]y 45.7
1 et -ha _!.:'._r-..-l |" o ,aq-ri:ﬂ
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0 475y ta
Y ‘l! [’i" -'El? a3 .
38 17,53 B
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[ Fb428 o
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irs 5893 &
1H 89,13 1
143 59 29 t
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183 6244 ¥
20 03, 3F "
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Bfg, 4.- Resultades obienidos con el algoritmo para la aproximacidn:
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un paciente con posible hiperinsu-

dz glucosa.
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d) E1 poder saber con precision el grado de intolerancia a los car--

bohidratos que presenta un paciente diabetico, puede permitir la
elaboracifn de una que dieta un poco mis flexible, con el consi- _

guiente bienestar fisico y psicoldgico del paciente.
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