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En la actualidad, a pesar del gran avance tecnolégico
al que continuamente estamos expuestos, todavia existe
un gran desconocimiento acerca de la importancia y
participacion de la ingenieria de control en todas las
ramas de la industria y de la tecnologia moderna. En este
sentido, es aun mas desconocido el rol que tiene esta
ingenieria en una gran cantidad de procedimientos
clinicos y en general como sustento teérico para dar
explicacion a la gran cantidad de procesos fisiologicos
que posee el cuerpo humano.

La ingenieria de control es una disciplina de la
ingenieria que hace uso de la teoria de control con el
objetivo de disefiar sistemas (controladores) que
garanticen un comportamiento deseado de otros
sistemas (planta). La teoria de control, a su vez, es una
rama interdisciplinaria de la ingenieria y las matematicas
que estudia principalmente el comportamiento de los
sistemas dinamicos y la manera de lograr que estos se
comporten de manera deseada. El término “sistema” en
este contexto se usa como una abstraccion del mundo
real que es susceptible de recibir excitaciones (entradas)
y que ante estas entradas exhibe unas respuestas
(salidas).

Uno de los conceptos mas usados en ingenieria de
control es el concepto de retroalimentacion. La
retroalimentacion es un principio mediante el cual la
informacidn proveniente de un sensor (salida de la planta)
es contrastada con respecto a una consigna de control
(referencia) con el animo de darle orden a un actuador
(variable manipulada) para ejecutar una accion
correctiva. Un ejemplo intuitivo de sistema de control en
lazo cerrado o control por retroalimentacion es el control
de la velocidad de crucero en un automdvil: después de
ajustar la velocidad deseada, por ejemplo 60 km/h, el
controlador recibe la medicion hecha por el sensor de
velocidad. Una vez se detecta alguna desviacion de la
consigna de control (velocidad deseada), el controlador
calcula la accion correctiva y la envia al acelerador
(actuador) hasta que se cumpla la consigna deseada.

En el contexto biomédico, el concepto de “sistema de
control” ha tenido un auge significativo en los udltimos
afios, aunque los primeros registros de la unién de estas
dos disciplinas datan de finales del siglo antepasado con
el trabajo de Claude Bernard “Milllieu Intérieur” el cual ya
resaltaba el comportamiento regulatorio de varios
sistemas fisioldgicos del cuerpo humano en respuesta a
perturbaciones externas o ambientales [1]. En este
sentido, “la planta” ya no es un equipo industrial, una
planta de procesos, un sistema eléctrico, etc., sino que es

un ser vivo con multiples controladores automaticos
internos haciendo su trabajo de manera colaborativa y
distribuida. Algunos ejemplos de tales reguladores
naturales, en el caso puntual del ser humano, son los
mecanismos homeostaticos de temperatura, pH de
fluidos extracelulares, iones de calcio y sodio, glucosa en
sangre, entre otros. Estos controladores naturales son
tan complejos que aun la ingenieria no ha llegado a tales
niveles de detalle a pesar de todos los esfuerzos que se
han hecho y de tantos avances que se han logrado.

A pesar de la alta complejidad de los sistemas
biolégicos, debe resaltarse que el modelado matemético
ha ayudado ostensiblemente a la comprension de
diversos fenémenos fisiologicos y que esta comprension
detallada ha dado lugar a diferentes metodologias de
tratamiento de diversas patologias, incluyendo
metodologias automatizadas. Entre las aplicaciones mas
destacadas y exitosas de sistemas de control en
biomedicina se encuentran principalmente los
relacionados con el sistema cardiovascular y con el
sistema endocrino [2]. Sin embargo, también se han
presentado avances significativos en control de presién
arterial, infusiéon automatica de anestesia y en el control
automatico de la enfermedad vascular periférica.

Con respecto al sistema cardiovascular, existe un
conocimiento popular méas cercano gracias al dispositivo
denominado marcapasos. Este dispositivo es una bomba
mecanica que envia pulsos eléctricos de baja intensidad
al corazén para ayudarlo a contraerse y asi controlar la
frecuencia cardiaca principalmente en pacientes con
arritmias. Sin embargo, actualmente siguen existiendo
dificultades para emular por completo el comportamiento
dinamico del corazén, debido principalmente a la gran
cantidad de regimenes de operacion a los cuales esta
expuesto el paciente: nivel de ejercicio, manejo de
emociones, posturas, etc. Segun Doyle, los avances mas
recientes en esta materia incluyen analisis dinamico en
tiempo real, controladores adaptables y controladores
predictivos capaces de compensar cambios segun las
necesidades del paciente [2].

En el caso del sistema endocrino, quiza el area mas
activa actualmente en términos de investigacién en
relacién con la ingenieria de control, es la relacionada con
el desarrollo de un pancreas artificial. Este dispositivo es
un sistema artificial de control que surge como
tratamiento alternativo a la enfermedad Diabetes Mellitus
tipo 1 (T1DM, por sus siglas en inglés). En general, se
conoce como Diabetes Mellitus (DM) a la incapacidad del
pancreas de producir la hormona insulina o al deterioro



metabolico que surge cuando el cuerpo humano no
puede usar esta hormona de manera adecuada. En el
caso puntual de la T1DM, el pancreas no produce insulina
debido a un ataque autoinmune que destruye las células
beta productoras de esta hormona. Dado que las células
beta son finitas, su destruccién conlleva a la deficiencia
completa de la produccién de esta hormona.

La insulina juega un papel muy importante porque
transporta la glucosa para que sea ingresada a diversas
células del cuerpo humano. Sin insulina, la glucosa no
puede ser captada por las células y la concentracion de
ésta molécula en el cuerpo humano se eleva, lo que
comunmente se conoce como hiperglicemia, la cual es
una condicién que a largo plazo es mortal. Con la ruptura
del lazo de control natural, el cuerpo humano queda en
un estado de “lazo abierto”, quedando en un estado de
vulnerabilidad permanente hacia condiciones de alta
concentracion de glucosa (hiperglicemia) y baja
concentracion de  glucosa  (hipoglucemia). La
hipoglucemia o estado de baja concentracion de glucosa,
a diferencia de la hiperglicemia, puede ser mortal a corto
plazo si no se trata de manera adecuada.

Puede decirse que la génesis del pancreas artificial fue
gracias al trabajo seminal de Bolie en 1961 [3]. En este
trabajo, se propuso un primer modelo mateméatico para
caracterizar el comportamiento dinamico del sistema
glucosa-insulina durante una prueba intravenosa de
tolerancia a la glucosa (IVGTT, por sus siglas en inglés).
A partir de este trabajo se comenzdé una linea de
investigacién de caracterizacion dindmica de animales y
seres humanos ante diferentes tipos de test de tolerancia
ala glucosay a la insulina entre los cuales se resaltan los
realizados por Bergman, Cobelli y Colaboradores a partir
del famoso Modelo Minimo de Bergman [4].

A partir del modelo minimo de Bergman, se han hecho
diferentes intervenciones en aras de emular el
comportamiento dinamico del mecanismo homeostatico
de la glucosa del ser humano en su diario vivir.
Actualmente, este modelo matematico evolucion6 a lo
que se conoce actualmente como modelo UVa/Padova,
nombre derivado de la sinergia entre las Universidades
de Virginia en EEUU y de Padova en lItalia [5]. Este
modelo matematico cuenta actualmente con la
aprobacion de la Administraciéon de Medicamentos y
Alimentos de EEUU (FDA, por sus siglas en inglés) para
evitar ensayos preclinicos en animales y asi saltar
directamente a ensayos clinicos en seres humanos. A
pesar de la gran popularidad que cuenta este modelo
matematico, existen otras alternativas altamente usadas
y citadas como son el modelo de Cambridge y el modelo
de Sorensen [6], [7]. Una revisibn de los modelos
matematicos mas relevantes en el estudio de la T1DM
puede encontrarse en [8].

Un modelo matematico con la capacidad de emular
adecuadamente tal mecanismo homeostatico tendra la
facultad de “orientar” a un controlador basado en este
modelo para que tome decisiones de control (infusién de

insulina y glucagoén) que garanticen la normoglicemia en
el paciente. Actualmente, la investigacion apunta al
desarrollo de modelos mas fisiolégicos que describan de
manera més adecuada el mecanismo homeostético de la
glucosa y al desarrollo de mecanismos de identificacién
paramétrica en linea para ajustar al modelo matematico
usado a diferentes estados fisioldgicos del paciente.

Actualmente, el proyecto pancreas artificial viene
siendo desarrollado por diferentes consorcios de
universidades de manera separada. De manera casi
obvia, cada consorcio tiene un “know how” que involucra
diferentes  tecnologias, conocimientos, = modelos
matematicos, estrategias de control, asi como también
diferentes presupuestos de investigacion. Lo que es claro
aqui, es que la ingenieria de control no existe sola sino
como un complemento de un area especifica. De aqui el
éxito de la carrera aeroespacial, armamentista y
vehicular, sélo por mencionar unos ejemplos. En el caso
biomédico, es necesario entender que los ingenieros de
control somos expertos en disefiar y analizar sistemas
complejos, pero practicamente tenemos muy poco
contacto con los médicos. Del mismo modo los médicos
no interiorizan las estrategias de control que estan (o
pueden estarlo de manera artificial) en las patologias que
ellos tratan. Por lo tanto, debe hacerse una reflexion en
el sentido de conformar paneles interdisciplinarios de
ingenieros y médicos para lograr avances mas
significativos en la medicina.

En el caso colombiano, existe una unién de
investigacién entre el Instituto Tecnoldgico Metropolitano,
la Universidad Nacional de Colombia — Sede Medellin, el
Hospital Pablo Tobon Uribe y la Universidad de Antioquia
con el objetivo de desarrollar tecnologias que ayuden un
desarrollo de pancreas artificial. Actualmente, se esta
trabajando en el desarrollo de un modelo semifisico de
base fenomenolégica del mecanismo homeostético de la
glucosa. Este modelo es respetuoso de los primeros
principios o balances de materia que se dan entre los
Organos patrticipantes de la homeostasis. Sin embargo,
este modelo también es practico y pretende identificar
parametros intra-paciente usando datos reales. Con este
modelo matematico se espera contribuir de manera
significativa al posterior desarrollo de controladores
avanzados que ayuden al tratamiento automatizado de la
T1DM.
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