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Abstract

In this manuscript, a computational application is developed to analyze the effect of Lispro and Glargine
insulins in an adolescent living with T1DM, who used a FreeStyle® sensor over a 14-day monitoring period.
The action of both insulins is estimated using pharmacokinetic profiles based on their respective dynamic
mathematical models. The results revealed prolonged hyperglycemic episodes and potential inefficiencies in
medication. The application aims to be a strategic computational tool for medical professionals in making

decisions regarding diabetes management.
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Resumen

En este manuscrito se desarrolla una aplicacién para analizar el efecto de las insulinas Lispro y Glargina
en un adolescente que vive con DMT1 y usé un sensor FreeStyle® durante 14 dias de experimentacién. La
accién de ambas insulinas se estima por la programacion del perfil farmacocinético a través de su respectivo
modelo matematico dinamico. En los resultados se identificaron episodios prolongados de hiperglucemia
y posibles ineficiencias en la medicacién. Esta aplicacion pretende ser una herramienta computacional
estratégica para los médicos especialistas en la toma de decisiones sobre el tratamiento de DMT1.

Palabras clave— Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1), Sensor FreeStyle®, Insulina Lispro, Insulina Glargina

I. Introduccion

a glucosa es una variedad de aztcar transportada a
través de la sangre y sirve como energia para que las

células realicen sus funciones bioldgicas normales.

La glucosa es un carbohidrato simple que se encuentra
naturalmente en muchas cosas que comemos. Ademas, el
cuerpo humano puede producir glucosa descomponiendo
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otros carbohidratos mas complejos. El cerebro, los tejidos
y los 6rganos del cuerpo dependen de esta sustancia
como su principal fuente de energia. Sin embargo, los
tejidos no pueden retener naturalmente la glucosa del
torrente sanguineo. Aqui funciona la hormona insulina
que se produce en el pancreas, permitiendo que la glucosa
entre en los tejidos y se utilice como energia. Este proceso
bioldgico es extremadamente complejo. Por lo tanto, la
insulina es fundamental para el control de la glucosa y
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el consumo humano [1].

La Diabetes Mellitus (DM) es un padecimiento que se
distingue por presentar niveles de glucosa en sangre
crénicamente elevados, teniendo como sintoma principal
la orina abundante, sed excesiva, pérdida de peso,
entre otros. En esta enfermedad existe una deficiencia
relativa o absoluta de secrecién de insulina pancreatica
agotando los recursos para controlar el nivel de azicar
en sangre. Hay dos tipos principales de DM, la tipo 1
(DMT1) y la tipo 2 (DMT2). La DMT1 sucede porque el
sistema inmunitario ataca y destruye la célula productora
de insulina en los islotes de Langerhans del pancreas
(déficit absoluto). En DMT2 el cuerpo no utiliza la
insulina adecuadamente. Puede aparecer por causas
relacionadas a la obesidad, estilo de vida sedentario
o carga genética [2]. La DM es un grave problema de
salud publica ya que conlleva a complicaciones de corto y
largo plazo. La falta absoluta de insulina puede conducir
a una situacién de cetoacidosis diabética o a un coma
hiperglucémico con una gran tasa de mortalidad. La DM
es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y
amputacién de miembros inferiores. La mortalidad por
cardiopatia isquémica es entre 2 y 4 veces superior a la
de las personas no diabéticas [3].

Un andlogo de insulina tiene el propdsito de emular la
funcién regulatoria que la insulina humana desempeiia.
La administraciéon de un andlogo de insulina se realiza
tipicamente mediante inyecciones subcutaneas. Estas
dosis son administradas antes de las ingestas de comidas
para absorber la glucosa circulante en el torrente
sanguineo y regular los niveles después de la comida
[4]. Existen dos tipos principales de insulina utilizada
en el tratamiento de DM: la insulina de accidn rapida
y la insulina de accién prolongada [5], [6]. En los
ultimos afios se han desarrollado insulinas de accién
lenta mejoradas como la insulina Glargina que tiene
un pico de accién de aproximadamente 4 a 7 horas
y una duracidén total de 16 a 22 horas después de la
administraciéon [7], [8]. La insulina Lispro es uno de
los analogos mas comtinmente usados para obtener una
accién rapida. Suele inyectarse entre 20 y 30 minutos
antes de la comida y su accién maxima ocurre entre
1 y 2 horas después de la inyeccién [9]. Las dosis de
insulina son prescritas por el médico basdndose en el peso
corporal del paciente y generalmente oscila entre 0.4 y
1.0 unidades por kilogramo. La combinacién suele ser del
50 % de insulina de accion rapida y el 50 % de insulina de
accién prolongada [10]. Las insulinas Glargina y Lispro
pueden administrarse individualmente o combinadas
para imitar el aumento natural de la insulina pancredtica
después de comer y mantener una concentracion basal
constante.

En este trabajo se desarrolla una aplicacién utilizando

Matlab® App Designer para la visulizacién de seis
variables cruciales en el control de la glucemia. Estas
variables se basan en datos experimentales recopilados
de un adolescente real de 15 afios de edad, que vive
con DMT1. Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito tanto de los padres como del propio adolescente
para utilizar un sensor de glucosa FreeStyle® durante un
periodo de 14 dias. El equipo de investigacién registrd
informacién detallada, incluyendo todas las comidas con
sus respectivos horarios, el tipo de insulina administrada
(Lispro o Glargina), la cantidad de insulina, los horarios
de las inyecciones y los sintomas generales, a lo largo
del experimento. La aplicacién computacional extrae esta
informacion de una base de datos creada y genera gréficos
representativos de las variables esenciales para el dia
seleccionado por el usuario. Las variables que se muestran
incluyen el nivel de glucosa, la ingesta de carbohidratos,
las unidades de insulina Glargina y Lispro, asi como la
accién de ambas insulinas. Tal accién se estima por la
programacion del perfil farmacocinético a través de su
respectivo modelo matemaético dindmico, desarrollados
a detalle en la seccién III. El objetivo principal de
esta interfaz grafica es proporcionar una herramienta
util para las personas que viven con DMT1. Ademds,
se busca brindar un respaldo confiable a los médicos
especialistas en DMT1, permitiéndoles tomar decisiones
mads informadas sobre el ajuste de la medicacién y la
gestion del tratamiento mediante un andlisis preciso del
comportamiento glucémico facilitado por esta interfaz.

II. Estado del arte

Es un hecho que el tratamiento de la DMT1 ha

avanzado significativamente mediante el uso de
tecnologias digitales como sensores de monitoreo
continuo de glucosa (MCG), aplicaciones moviles y
herramientas basadas en inteligencia artificial. Adn
asi, los pacientes y médicos continian enfrentando
desafios para integrar y visualizar multiples fuentes de
informacion clinica como niveles de glucosa, dosis de
insulina e ingesta de carbohidratos de manera clara y
ttil para la toma de decisiones terapéuticas.
Durante las ultimas décadas, se han desarrollado
modelos matemadticos precisos que representan el
comportamiento dindmico del sistema glucosa-insulina.
Destacan los modelos propuestos por Dalla Man et
al. [11] para simular la absorcién gastrointestinal de
carbohidratos y la respuesta a la insulina del cuerpo
humano [12]. Asi como el modelo compartimental
para la absorcién subcutdnea de insulina Glargina
desarrollado por Schiavon et al. [13]. Estos modelos
han servido como base para simulaciones fisiolégicas
y para el disefio de algoritmos en el ambito clinico y
experimental.
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La comunidad cientifica ha comenzado a explorar
el desarrollo de herramientas computacionales con
capacidad predictiva, empleando algoritmos de
aprendizaje automadtico como clasificadores RF (del
inglés: Random Forest), maquinas de soporte de vectores
(SVR, del inglés: Support Vector Machine) o redes
neuronales artificiales (ANN, del inglés: Artificial
Neural Network) con el fin de anticipar episodios de
hipoglucemia o hiperglucemia [14], [15], [16]. Estas
iniciativas suelen apoyarse en datos simulados o en bases
de datos clinicos histdricos y buscan generar sistemas
personalizados de apoyo a decisiones médicas. Aunque
muchos de estos desarrollos se encuentran en fases de
prueba o validacién, representan un paso importante
hacia soluciones predictivas aplicables en entornos reales.
No obstante, pocas propuestas han logrado integrar en
una misma plataforma visualizaciéon de datos reales,
modelos dinamicos de absorcidn de insulina y registros
detallados de ingesta alimenticia. Esta integraciéon
resulta crucial para contextualizar los niveles de glucosa
en funcién del tratamiento administrado y los hébitos
alimenticios diarios de los pacientes DMT1.

III. Materiales y métodos

En esta seccion se describen a detalle los materiales y
métodos que conforman esta propuesta.

III.1. Monitoreo continuo de glucosa (MCG)

Uno de los principales objetivos de investigacién en DM
ha sido el de proporcionar monitorizacion continua de la
glucosa para que la terapia con insulina se mantenga en
niveles normales la mayor cantidad de tiempo posible. Los
sensores de glucosa pueden colocarse por via subcutdnea
hasta 14 dias y se comunican de forma inaldmbrica con
dispositivos inteligentes como los smartphones [17]. El
sensor de glucosa FreeStyle® contiene un transmisor
y generalmente se inserta mediante un aplicador en
la parte posterior y superficial del brazo. El sensor
FreeStyle® y el aplicador pueden verse en la Figura
1. La cdnula que se inserta mide 0.4 milimetros de
ancho y 5 milimetros de largo. El sensor se comunica
de forma inalambrica con el medidor y la calibracién
es automatica. Las lecturas de glucosa se obtienen
sosteniendo el medidor a 4 centimetros del sensor o
mediante una aplicacién en un teléfono mdvil. Los datos
se pueden descargar a una computadora [18]. En el
diagrama de la Figura 2 se muestra como el sensor de
glucosa queda pegado en la piel y la canula es capaz
de llegar al fluido intersticial para medir la cantidad de
glucosa proveniente del torrente sanguineo.
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Figura 2: Diagrama del sensor de glucosa sobre el tejido
subcutdneo.

III.2. Modelos de absorcion subcutanea de insulina

Los modelos de absorcién subcutdnea de insulina
de accién prolongada (del inglés: Long Acting) y de
accion rapida (del inglés: Short Acting) fueron obtenidos
de los trabajos Michele Schiavon et al. en [6] y [13],
respectivamente. Estos estudios detallan los modelos de
cada tipo de insulina y explican como son aplicables a
personas que usan insulina.

II1.3. Accidn rapida

La insulina de accién rdpida se utiliza para regular los
niveles de glucosa en sangre justo después de las comidas.
Esta se absorbe de manera répida en el tejido subcutdneo
y su perfil de absorcién se representa mediante el grafico
por compartimentos de la Figura 3. El modelo describe
como se absorbe la insulina rapida en el cuerpo después
de una inyeccién subcutdnea. El trabajo de Michele
Schiavon et al. [13] argumenta que en su modelo incluye
un retraso de promedio de 7.6 minutos antes de que la
insulina comience a distribuirse. Una parte de la insulina
pasa directamente al plasma y otra parte va a un segundo
compartimento antes de llegar al plasma. Este enfoque
logré representar con precision como varia la insulina en
la sangre tras la inyeccion.
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Figura 3: Modelo de absorcion de insulina de accion rdpida.

I11.4. Accién prolongada

La insulina de accién prolongada es un tipo de insulina
disefiada especificamente para liberarse de manera mas
lenta hacia el torrente sanguineo. Ayuda a regular la

glucosa durante las comidas del dia y el periodo nocturno.

El modelo de insulina de accién prolongada publicado
por Michele Schiavon et al. en [6] es lineal y consta de
dos compartimentos. Este modelo matematico representa
como la insulina glargina en sus formulaciones Gla-100
y Gla-300 se disuelve primero en el sitio de inyeccién y
luego se distribuye entre dos compartimentos antes de
llegar al plasma. El modelo se representa en la Figura
4 donde se pueden ver las etapas representadas por
ecuaciones matemadticas.
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Figura 4: Modelo de absorcion de insulina de accién prolongada.

IV. Resultados

La obtencion de datos de un sensor de glucosa
Freestyle® puede realizarse mediante la aplicacién

Freestyle Libre o a través de la plataforma LibreView
de Abbott® exclusiva para usuarios de sensores.

IV.1. Monitoreo continuo de glucosa en un

adolescente con DMT1

El grupo de investigacién que desarrolla el presente
articulo obtuvo el consentimiento informado por escrito
tanto de los padres como del propio adolescente para
utilizar un sensor de glucosa FreeStyle® durante un
periodo de 14 dias. Se coloca el sensor en la parte trasera
del brazo izquierdo del adolescente que vive con DMT1,
como se presenta en la Figura 5.

Figura 5: Colocacidn del sensor Freestyle® en el brazo izquierdo
del adolescente DMT1.

El sensor se calibrard dentro de los primeros 60
minutos de manera automatica. Después estara listo
para monitorear el nivel glucosa en el fluido intersticial
del adolescente. El monitoreo continuo de glucosa se
lleva a cabo durante los préximos 14 dias y los datos se
suben automaticamente a la plataforma LibreView con
almacenamiento en la nube. Los datos estan disponibles
para descargar en formato .csv.

IV.2. Conteo de carbohidratos

Una persona que vive con DM debe seguir un
plan de alimentacién equilibrado y personalizado. Su
estilo de vida y cuidados médicos son extremadamente
importantes para mantenerse dentro de un régimen de
control. Es crucial cuantificar la ingesta de alimentos,
en especial la de los carbohidratos. Todo esto, en
conjunto con la actividad fisica diaria puede ayudar a
controlar los niveles de glucosa en la sangre, optimiza
la sensibilidad a la insulina y mejora el control de la
diabetes, manteniendo un peso saludable. El adolescente
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elaboré un registro manual de todos los alimentos
consumidos durante los dias de experimentacién. El
Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes (SMAE)
es una guia que agrupa los alimentos que contienen
carbohidratos, proteinas o grasas. Sirve para ayudar
a las personas, especialmente con diabetes, a planear
sus comidas [19]. En el conteo de carbohidratos, el
SMAE indica cudnta cantidad de un alimento contiene
mas o menos 15 gramos de carbohidratos. De esta
manera, se hace el conteo de carbohidratos por comida
y por dia usando la guia SMAE. Como resultado se
obtiene una base de datos que contiene todos los
alimentos consumidos y la cantidad de carbohidratos

correspondiente en los 14 dias de experimentacidén.

Para este manuscrito, solamente se presentan los datos
de dos dias que corresponden al 20 de Diciembre
de 2023 y 24 de Diciembre de 2023 en las Tablas
1 y 2, respectivamente. Se seleccionaron estos dias
por evidenciar con mayor claridad la interaccién entre
glucosa, insulina y carbohidratos en comparacién con los
demas.

Tabla 1: Conteo de carbohidratos. Dia 20 de Diciembre de 2023.

Dial Alimentos Carbohidratos
(gramos)

2 Molletes de frijoles

Desayuno con queso, 1 taza de 56.3
papaya y calabacitas.
1 Porcién de carne

Comida asada con ?'hOI”IZO, 1 536
taza de frijoles y 2
tortillas de maiz.

Cena 1 Taza de cereal y 1 61.0
taza de leche.

Consumo Total 170.9

Tabla 2: Conteo de carbohidratos. Dia 24 de Diciembre de 2023.

Carbohidratos

Alimentos
(gramos)

Dia 2

1 Plato de menudo
Desayuno con 2 tortillas. 37.1

Comida Plcadl.l lo Fon 23.6
romeritos y 1 tortilla.

Cena 2 tamales de carne 113.0
con 1 vaso de atole.

Consumo Total 173.7

IV.3. Desarrollo de la aplicacion y base de datos

Se desarrollé una aplicacion con el objetivo de procesar

los datos obtenidos por el sensor de glucosa y poder
visualizar las mediciones a cada minuto, junto con la
accién de las inyecciones de insulina y el consumo de
carbohidratos.
Se obtuvieron las mediciones de glucosa del paciente
durante un periodo de 14 dias, con un tiempo de
muestreo de 15 minutos. Para adquirir el nivel de
glucosa en cada minuto del dia se utilizé el método de
interpolacién Spline cuibico. A través de esta técnica se
pueden construir funciones polindmicas de tercer grado
entre cada par de puntos adyacentes, garantizando que
dichas funciones sean suaves y continuas en sus primeras
y segundas derivadas. De esta manera, se estimaron los
valores faltantes para la aproximacién de todos los datos
consecutivos. Se realizé el procesamiento de datos en
Matlab®, importando los datos obtenidos por el sensor
desde excel e interpolandolos con el comando spline.

IV.4. Interfaz gréfica

La aplicacién se cre6 en un entorno de desarrollo
interactivo llamado Matlab® App Designer, el cual esté
integrado en el editor de este software. Este entorno
permite disefiar de manera sencilla interfaces gréficas
de usuario y programar el comportamiento funcional
de la aplicacion en un mismo espacio. Se opta por usar
Matlab® App Designer debido a su compatibilidad directa
con funciones matematicas y de procesamiento de datos,
asi como por su eficiencia para integrar visualizaciones
interactivas con rutinas de andlisis numérico.

Como se puede observar en la Figura 6, se muestra
inicialmente la interfaz grafica. En esta, podemos
apreciar, en primera instancia, un selector que despliega
los dias de monitoreo de glucosa del paciente DMT]1.
Dentro de la ventana de la Figura 6, estdn dos
subgraficas (superior e inferior) que proporcionan
informacion adicional sobre el comportamiento de la
glucosa del paciente. En la superior se hace referencia al
comportamiento de la glucosa e ingesta de alimentos. En
la inferior se despliega la accién de las insulinas Lispro y
Glargina, asi como a las inyecciones de insulina. Ambas
subgraficas tienen un doble eje vertical (eje Y), los cuales
presentan dos escalas de informacion ttil. Ademas, el eje
horizontal (eje X) representa la hora del dia. Cuando se
selecciona una fecha especifica, como el 20 de diciembre
de 2022, se despliegan en los rectangulos las curvas de
informacion, tal como se muestra en la Figura 7. En la
subgrafica superior, se despliega el nivel de glucosa en
(mg/dL) en color rosa y cdmo cambia su comportamiento
alo largo de las horas del dia. También se puede observar
en color rojo la ingesta de carbohidratos (CH) que el
paciente consumid en una hora especifica. El usuario,
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que podria ser un médico, puede interpretar los datos
de la siguiente manera: aproximadamente a las 7:30
horas, el paciente ingirié su desayuno con un contenido
de carbohidratos de alrededor de 55 gramos de CH, lo
cual provoco un ligero incremento en la dindmica de
la glucosa (curva rosa) del paciente. En la subgrafica
inferior de la Figura 7, se muestran diferentes curvas
del comportamiento de las inyecciones de insulina y las
dosis aplicadas. En el impulso de color verde, se puede
apreciar la inyeccion de la dosis de insulina Glargina. La
curva punteada color verde es su accién correspondiente.
Es decir, la interfaz calcula la curva de accién de la
insulina como volumen en miliunidades por mililitro
(mU/ml) usando como dato de entrada u(t) la cantidad
inyectada por el paciente. Este cdlculo se lleva a cabo por

Fecha | 20-12-2022 v
Selecciona

Comportamiento de Gluce 45 15 5905 2 Carbohidratos

e 17-12-2022
18-12-2022

0.6
> 19-12-2022

04
20-12-2022

L= 21-12-2022
0 ; y . . 22-12-2022 ; ; y y
0 0.1 0.2 0.3 0.4 e 0.7 0.8 0.9 1
hor 23-12-2022
Inyeccion de Insulina - Acci 22022
25-12-2022
0.8 26-12-2022
0.6 27-12-2022
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0.4 28-12-2022

Lispro y Glargina

0.2

0 L L L L L
0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

hora del dia

o

Figura 6: Ventana de la aplicacion computacional para
seleccionar el dia de visualizacion.

la programacién interna de las ecuaciones diferenciales
que describen el modelo de absorcién prolongada de
la Figura 4. Es facil ver cémo el efecto de la Glargina
se prolonga a lo largo del dia, durante casi 16 horas.
Por otro lado, el impulso de color azul muestra las
inyecciones de insulina Lispro. A diferencia de la Glargina,
la insulina Lispro se aplica varias veces a lo largo del dia,
normalmente antes de cada comida. La curva punteada
azul describe el comportamiento dinamico en volumen
de insulina en (mU/ml). De igual forma, por el modelo de
absorcion rapida de la Figura 3 explicado en la seccién 2.
Puede observarse facilmente como el efecto dura menos
tiempo que la Glargina, por este motivo las inyecciones
de accién rapida son usadas para compensar la comida
y mantener la glucosa controlada. De nuevo, un médico
puede interpretar los datos de la siguiente manera: se
inyecta la insulina Glargina aproximadamente a las 7:15
horas, la concentracién de insulina empieza a elevarse
lentamente alcanzando el pico maximo a las 13:00 horas.
La minima concentracién de Glargina es a las 24:00 horas.
Respecto a la accidn de Lispro tiene un maximo a las

8:45 horas y el minimo a la 13:30 horas. Puede verse
claramente cdmo la glucosa desciende rdpidamente de
175 mg/dL a las 8:45 horas a 70 mg/dL a las 9:50 horas,
por la accién de la Lispro. Este comportamiento es similar
para la comida de las 13:30 horas y la cena de las 20:30
horas. La insulina de accién rapida Lispro calculada por la
interfaz, describe de manera precisa la compensacién en
la glucosa real monitoreada continuamente por el sensor.
Mientras que la Glargina ofrece estabilidad de glucosa
con menor impacto durante todo el dia.

En la Figura 8 se observa la ventana para el dia 24 de
diciembre de 2022. Pueden distinguirse 4 comidas, 9:00,
13:00, 17:00 y 20:45 horas. Respecto a las insulinas,
el adolescente se inyectd 45 Unidades de Glargina
a las 8:50 horas, 8 Unidades de Lispro a las 8:55
horas, 8 Unidades a las 16:55 horas y 10 Unidades
a las 20:40 horas. En este dia de experimentacién
puede verse claramente que la glucosa tuvo periodos
prolongados en hiperglucemia, en comparacién con la
del 20 de diciembre. Es interesante evaluar cémo la
dindmica glucémica del 24 de Diciembre tiene pendientes
descendentes y ascendentes muy pronunciadas. Los
niveles de hiperglucemia alcanzados este dia son de
riesgo vy evidentemente las dosis de insulina no son
suficientes para controlar al adolescente. Por lo tanto,
la informacién que proporciona la interfaz que evalua
el efecto de dos tipos de insulina es completamente
util para que el médico especialista sugiera ajustes
en la medicacion de los diabéticos y de esta manera
evitar escenarios de riego que puedan conducir a
complicaciones mas graves.

V. Discusion

La propuesta presentada en este articulo constituye
un avance relevante en el desarrollo de herramientas
computacionales para la gestién personalizada de la
DMT1. A diferencia de las soluciones que se basan
sélo en prediccion y simulacién, la aplicacién de este
manuscrito se centra en la integracion visual de datos
reales de un paciente, lo que la convierte en una
herramienta interpretativa. Con la referencia de los
modelos matematicos propuestos por Schiavon et al.
[6], [13] se logré estimar de manera dindmica la
accion farmacocinética de las insulinas Lispro y Glargina.
Esta estimacién fue representada de forma visual junto
con variables esenciales como el nivel de glucosa, la
ingesta de carbohidratos y las dosis administradas, lo
que facilita el analisis de la respuesta metabdlica de
una persona que vive con DMT1. La utilidad de esta
integracién se evidencid en los resultados presentados.
Esto es, el dia 24 de diciembre, donde se observaron
prolongados episodios de hiperglucemia, la visualizacién
permitié identificar rapidamente posibles fallos en la
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Figura 7: Ventana de la aplicacion computacional que describe la dindmica completa de un adolescente DMT1 para el dia 20 de

diciembre de 2022.
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Figura 8: Ventana de la aplicacion computacional que describe la dindmica completa de un adolescente DMT1 para el dia 24 de

diciembre de 2022.

estrategia de tratamiento. Esto es de gran valor para
el profesional médico encargado o endocrinélogo. Este
tipo de anadlisis no seria posible sin una representacién
fisiolgica de todos los factores que intervienen en el
control glucémico. Desde el punto de vista técnico, el
uso de herramientas matemadticas para tratar los datos
de glucosa y la implementacion de modelos fisiol6gicos
validados ofrece una aproximacidn interesante para
la gestién de la enfermedad. Ademas, el desarrollo
mediante MATLAB® App Designer garantiza una interfaz

robusta, clara y funcional, con enfoque en la usabilidad
clinica. Los resultados obtenidos son pertinentes para
avanzar hacia desarrollos computacionales enfocados
en el analisis personalizado y la representacion visual
de variables fisiolégicas. La propuesta que desarrolla
este manuscrito puede fortalecer la toma de decisiones
médicas mediante el andlisis estructurado de datos reales.
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VI. Conclusiones

En el presente articulo se desarrollé una aplicaciéon
computacional orientada a la visualizacion e
interpretacién de datos de interés en un adolescente
que vive con DMT1. A partir de informacién recolectada
mediante un sensor FreeStyle® durante un periodo de
14 dias, se integraron distintas etapas de procesamiento,
como el andlisis de datos de glucosa, el conteo de
carbohidratos, la implementacién de modelos dindmicos
de la accién de la insulina y el disefio de una interfaz
grafica interactiva en MATLAB® App Designer. La
herramienta propuesta permite representar de forma
conjunta seis variables esenciales para el control
glucémico, facilitando una interpretacién visual del
tratamiento aplicado y del comportamiento metabdlico
diario del paciente DMT1. El uso de modelos matematicos
fisiologicos validados, junto con datos reales del paciente,
permite que la aplicacién proporcione informacién de
gran utilidad para el profesional médico, facilitando un
andlisis estructurado y personalizado del tratamiento.
Los trabajos futuros de esta propuesta se orientan hacia
plataformas méviles que permitan su implementacién
en contextos clinicos reales. Asimismo, se plantea
incorporar funcionalidades predictivas mediante el uso
de algoritmos de aprendizaje automadtico, asi como la
posibilidad de adaptar el sistema a otros perfiles de
pacientes y a nuevas variables clinicas como actividad
fisica o signos vitales. Estas mejoras podrian fortalecer el
valor clinico de la herramienta y su impacto en la toma
de decisiones médicas informadas.
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