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Resumen

La diabetes es una enfermedad en la cual se presenta la hiperglucemia como consecuencia de una
alteracion en la insulina. Los pacientes que la padecen necesitan un monitoreo constante de glucosa
para poder controlarla. El equipo de medicion més utilizado es el glucémetro, ya que es considerado
minimamente invasivo; sin embargo, han surgido nuevas opciones no invasivas como la
espectroscopia de infrarrojo, la cual hace uso de la dptica para monitorear los niveles de glucosa en
la sangre sin necesidad de punciones. Este trabajo presenta la elaboracion de un prototipo de un
glucometro no invasivo usando la técnica de espectroscopia de infrarrojo y se exponen los
resultados obtenidos mostrando que el prototipo cuenta con precision y repetibilidad.
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1. Introducciéon

La glucosa es la fuente de energia en la funcidn celular y su regulaciéon metabélica es fundamental, ya
que puede desencadenar enfermedades [1]. Se considera un factor esencial para la vida, debido a que
es la principal proveedora de energia del cuerpo humano; es importante realizar un monitoreo constante
pararevisar que los niveles de glucosa sean los 6ptimos. [2]. Se ha demostrado que el tener un monitoreo
de los niveles de glucosa en sangre para los pacientes diabéticos puede controlar el avance de la
enfermedad y sus complicaciones; asi como prevenir en pacientes susceptibles a desarrollar dicha
patologia [3].

La diabetes mellitus es una enfermedad que ocurre cuando los niveles de glucosa en sangre
son altos. En ocasiones, el cuerpo presenta una deficiencia en la produccién de insulina, ya sea en cuanto
a cantidad o calidad; siendo éstos los principales mecanismos fisiopatolégicos que determinan esta
enfermedad [4].

Esta patologia es la segunda causa de muerte a nivel nacional, segun el INEGI, en el afio 2019,
8.6 millones de personas reportaron padecer diabetes. La diabetes puede derivar en una gran cantidad
de complicaciones como consecuencia de la falta de prevencion y cuidado [5]. Los niveles de glucosa
presentados normalmente varian antes y después del consumo de alimentos, y se encuentran sujetos a
la condicion de la persona, es decir, si es diabético o no (Tabla 1).
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Tabla 1: Niveles de glucosa en adultos. American Diabetes Association. [6].

Adulto sano Adulto diabético
A 4s de 8 h i
yuno (més de 8 horas sin <100 mg/dl 80 - 130 mg/dl
consumir alimentos)
Post Prandlal 2 hf)ras después < 140 mg/dl <180 mg/d]
de la ingesta de alimento)

Existen distintos métodos de medicion de glucosa y se clasifican como sigue:

1. Invasivos: catéter.
2. Minimamente invasivos: glucémetro.
3. No invasivos: métodos transdérmicos u dpticos (espectroscopia de infrarrojo) [7].

El glucdmetro, mide la concentracion de glucosa en la sangre de forma instantanea segun la
intensidad de descarga eléctrica detectada en la tira, esta reaccion se produce al contacto de la sangre
con las enzimas en la tira, oxidando la glucosa y liberando electrones que generan una micro corriente
eléctrica que nos indica el nivel [8] ( Fig.1).
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Fig.1. Modo de uso de un glucémetro convencional. (1) Puncidn en dedo con lapiz porta lancetas. (2) Colocacion
de sangre en tiras reactivas. (3) Tiras reactivas introducidas en dispositivo para medicion de glucemia.

Al ser el glucometro un método de minima invasion, ocasiona molestias leves al realizar la
medicién como consecuencia de la puncion; ademas de los gastos que conllevan los consumibles
(lancetas v tiras reactivas) a largo plazo. Es por ello que han surgido los métodos no invasivos, entre
las técnicas que se han utilizado para las mediciones no invasivas se encuentran la Espectroscopia de
infrarrojo, el Ultrasonido, la Recoleccién de fluidos, la Bioimpedancia, y la lontoforesis [9].

La espectroscopia de infrarrojo mide el cambio de intensidad cuando un haz de luz con una
longitud de onda entre 750 y 2500 nm es transmitido y reflejado en el tejido cutdneo de 1 a 100 mm de
espesor; el rango de absorbancia de la glucosa es de 940 nm-1110 nm. En este método, la glucosa puede
medirse desde diferentes partes del cuerpo, sin embargo, el mejor sitio para realizar la medicion es dedo
ya que el resto presenta una alta tasa de error [10-11].

Como consecuencia de los inconvenientes a largo plazo del glucémetro convencional, se han
desarrollado diversas técnicas, en su mayoria atn en desarrollo por la falta de precision. Asi mismo, se
desea contribuir en este campo de investigacion, por lo tanto, se tiene como objetivo elaborar un
prototipo de glucometro no invasivo para llevar a cabo la medicion de la glucosa con el uso de la técnica
de espectroscopia de infrarrojo.
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2. Metodologia

Para la elaboracidn de este prototipo, se utiliz6 un canal de instrumentacidn, el cual implementa las
siguientes etapas: sistema biolégico, obtencion de la sefial, acondicionamiento de la sefal
(amplificacion, filtrado, aislamiento), muestreo y despliegue de la sefial, Fig. 2.

Acondickonamiento —

Aamplificacion —|
Hstema Ohtencldn | Muestreo de | | Despliegue de
Bioldgios de la sefial la sefial la sefial

B Filtrado -

Aislamienta =

Fig.2. Diagrama de bloques del canal de instrumentacion para la construccion del dispositivo.

-Sistema bioldgico: Para obtener la sefial bioldgica de cada paciente, se utiliz6 el dedo indice
como lugar éptimo para sensar, de acuerdo a lo que indica la literatura, ademas de la facilidad de
colocacion.

-Obtencién de la sefial: Se sigui6 el circuito que se muestra en la Fig. 3, y se hicieron los
calculos necesarios, considerando la corriente y voltaje de operacion correspondiente. Se comprobo la
funcionalidad del LED emisor, enviando sefiales con Arduino UNO, y posteriormente se conectd el
receptor junto con su respectiva resistencia de 3.6 ohms. Se utiliz6 un osciloscopio digital para
comprobar que la sefial presentara cambios al colocar objetos entre el emisor y receptor. Lo anterior
con el fin de comprobar que al interrumpir la comunicacion entre los LEDs, la sefial se atenuara.
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Fig.3. Diagrama de circuito para la obtencion de la sefial mediante el led infrarrojo emisor y el receptor.

-Acondicionamiento: amplificacion, filtrado y aislamiento: Estos procesos se tomaron en
cuenta como un solo bloque ya que las tres operaciones son llevadas a cabo por el mismo segmento del
circuito. Para la parte de la amplificacidn, no se requirid ningun elemento extra, ya que la sefial por si
misma se encontraba en un rango de 0-5 V.

-Filtrado: para el filtrado, se utilizd un amplificador operacional TL084, se construyo un filtro
pasa bajas activo con una frecuencia de corte de 100 Hz, dado que a esta frecuencia cortaba de mejor
maneja en el lugar de prueba, siguiendo el diagrama mostrado en la Fig. 4. Se eligio este operacional
ya que cuenta con una impedancia alta en la entrada, lo que garantiza que la sefial no se distorsione.
Una vez conectado, se comprobo que la sefial se atenuara lo suficiente en la frecuencia de corte,
ingresando una sefial con un generador de funciones al filtro y visualizando la salida con un osciloscopio
digital. Finalmente, al tratar de implementar una amplificacion a la sefial, se noté que esta se saturaba,
por lo que Unicamente se colocé un seguidor de voltaje a la sefial.
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Fig.4. Diagrama de circuito para pasa bajas activo.

-Despliegue: Una vez desarrollados ambos circuitos previamente descritos se implementé el
uso de ARDUINO, para encender el LED infrarrojo y para la lectura y despliegue de los valores. Se
conect6 al ARDUINO UNO la salida del LED infrarrojo, la del receptor y la salida del filtro para obtener
la lectura de los datos , Fig. 5.
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Fig.5. Diagrama electrénico completo del dispositivo.

-Programa: Se desarrollé un programa capaz de alimentar con 5V al LED infrarrojo para activarlo.
También se colocaron funciones que permitieron recibir y guardar los datos de la salida del receptor y
del filtro por 2 minutos y tras cumplir ese lapso de tiempo desplegar los valores registrados. Esta ventana
de tiempo fue considerada ya que permitié obtener 240 datos, los cuales son significativos para hacer
un anélisis mas completo.

3. Resultados y Discusion
3.1 Validacién preliminar del dispositivo

Para hacer comparaciones entre lo que arroja el dispositivo desarrollado, se tomé como referencia los
niveles que arroja un dispositivo comercial, en este caso un glucémetro tradicional de la marca One
Touch modelo Select Plus, para ello se sigui6 un protocolo estandarizado, se esterilizé el area de toma
al aplicar alcohol con un algodén en el dedo indice, posteriormente se coloco una lanceta en el lapiz
porta lanceta y se asigné una profundidad de 5 mm. Se realizé la puncion al sujeto y la gota de sangre
extraida se colocd en la tira reactiva que se introdujo al glucémetro, el cual en pocos segundos arrojo el
resultado en la pantalla. Se realizaron 3 tomas de niveles de glucosa en sangre a 4 sujetos con intervalos
de 2 minutos entre cada toma para cada uno. Se seleccion6 4 como el tamafio de muestra ya que fue
una prueba en estado inicial del prototipo y no fue posible ampliar la muestra debido a las medidas de
sana distancia que tuvieron que considerarse. Los datos obtenidos se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2: Niveles de glucosa en sangre en 4 sujetos mediante glucémetro One Touch.

Sujetol Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4
Valor 1 104 105 85 116
Valor 2 107 109 79 102
Valor 3 102 103 88 113

Se puede observar que los sujetos 1, 2 y 4 presentan valores superiores a los indicados en la
Tabla 1, la cual especifica que en un adulto sano la cantidad de glucosa en sangre debe ser menor a 100.
Sin embargo, es importante mencionar que, al momento de la toma de glucosa, estas personas recién
habian ingerido una comida completa. Ademas, se observa gran diferencia con el sujeto 3, ya que este
presentaba un ayuno de 8 horas, lo cual explica la disparidad en los datos entre estos sujetos.

Posteriormente se realizaron 3 mediciones con el dispositivo por sujeto, dando un total de 12
series de lecturas en un rango aproximado de 2.5-4 V. Para tomar las lecturas, se solicit6 a los sujetos
colocar su dedo indice entre el emisor y receptor de forma que tocaran ambos LEDs pero cuidando el
artefacto de movimiento durante 2 minutos. Se hizo durante este tiempo debido a que se consideré como
suficiente para notar un comportamiento estable en la gréfica.

Se obtuvieron 2 valores por segundo, el de la salida del LED receptor y la salida del dispositivo
tras el filtrado de la sefial, recopilando asi un total de 240 datos. Se decidio recopilar estos dos valores
en especifico debido a que se deseaba rectificar que tras ser filtrada la sefial, se obtendrian valores mas
estables que los de la salida del receptor. Para realizar este proceso fue necesario utilizar un Arduino
UNO para almacenar los datos, normalizarlos, graficarlos y de este modo hacer un analisis de los
mismos. Al igual que la toma con el glucdmetro One Touch se realizaron mediciones con intervalos de
descanso de 2 minutos para cada individuo.

Esta técnica sensa la luz que atraviesa a los tejidos, por lo tanto, se trabajé en condiciones de
oscuridad en el laboratorio y aislando dicho sistema de la luz lo mas posible. Al realizar las pruebas se
logré demostrar que el instrumento disefiado era confiable. Con los valores obtenidos de las 12 lecturas,
se elaboraron 3 tablas de 2 columnas por cada sujeto en las que se registraron los 240 valores
mencionados, en volts (V). Posteriormente, se graficaron los resultados para poder observar la tendencia
de los datos y se hizo el promedio de los valores obtenidos en cada una de las pruebas. Como se puede
observar en las graficas 1-4, los valores arrojados por el dispositivo en las diferentes pruebas no
presentan grandes variaciones, lo cual quiere decir que el instrumento es capaz de entregar valores
precisos y repetibles.

Sujeto 1 Sujeto 2

w
o ow

—
-
"

M M
Moy Mg Mo M oe £
m R U elRelwiie

ANERRETFLA & &

RERAZSFARE

116

101
106
111

81
86

=B

61
66

=’

G6
81
a1
96

— R eptor 1 Fitrol Receptor 2 — R eptor 1 Fitro1 Receptor 2

Fittro 2 Receptor 3 Fitro3 Fitro2 Receptor 3 Fitro 3

Gréfica 1. Valores del sujeto 1 por cada lectura. Gréfica 2. Valores del sujeto 2 por cada lectura.
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Gréfica 3. Valores del sujeto 3 por cada lectura. Gréfica 4. Valores del sujeto 4 por cada lectura.

En la gréafica 5 se muestra la comparacion de los valores promedio arrojados por el prototipo
de cada uno de los sujetos, en esta grafica se puede apreciar que no hay una gran variacion entre ellos.
A pesar de esto, se puede notar que el sujeto 3 sobresale de los demaés, esto es debido a la condicion de
ayuno previamente mencionada.

Promedio de todos los sujetos (sefial filtrada)
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Gréfica 5. Valores promedio de las mediciones realizadas a los 4 sujetos Unicamente para la sefial filtrada.

Las gréaficas presentan el voltaje obtenido a la salida del sistema vs el nimero de valores. El
factor de conversién utilizado se calculd realizando la razon de la media aritmética del sensor y del
glucometro de cada uno de los sujetos. Al tener un tamafio de muestra muy pequefio, no fue posible
obtener un factor de conversion general, por lo que se tuvo que calcular uno particular para cada uno
de los sujetos. Es importante mencionar que se debe de tener un ambiente controlado, aislado
completamente de la luz, para la toma de los niveles de glucosa con el prototipo, debido a que alguna
variacion o artefacto, puede afectar de forma significativa el resultado.

Tabla 3: Niveles de glucosa en sangre en 4 sujetos mediante prototipo y glucémetro One Touch.

Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4
Promedio prototipo (V) 2.89 2.90 3.27 2.72
Promedio glucometro (mg/dl) 104.33 105.67 84.00 110.33
Factor de conversion 36.14 36.38 25.78 40.51
Valor de conversion (mg/dl) 104.44 105.50 84.30 110.19
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Utilizando el factor de conversion especifico para cada uno de los sujetos se calculé el valor
de glucosa en sangre arrojado por el prototipo (Tabla 3), utilizando el valor promedio del glucometro y
el previamente calculado, se realizo el calculo del porcentaje de error con la ecuacién 1, los resultados
obtenidos se pueden observar en la Tabla 4. Como se puede ver en la Tabla todos los valores de
porcentaje de error son menores al 1%. Esto solo se puede verificar utilizando los factores de conversion
correspondientes para cada uno de los sujetos.
mg

d‘lq)—Promedio glucémetro (mg/dl)

Promedio glucémetro (mg/dl)

Valor de conversién (

x 100

Ec. 1. Célculo del porcentaje de error

Tabla 4: Niveles de glucosa en sangre en 4 sujetos mediante glucémetro One Touch.

Sujeto Porcentaje de error
1 0.1054%
2 0.1608%
3 0.3578%
4 0.1268%

El prototipo presentado en este trabajo cuenta con diversas ventajas a comparacion de los equipos
ya presentes en el mercado. Tomando como punto de comparacién el glucémetro One Touch de Johnson
& Johnson, el prototipo presentado en este trabajo es un equipo no invasivo, lo cual reduce en un 100%
el dolor en el paciente, ademas del costo de equipo y consumibles. Si se toman como referencia aparatos
no invasivos como FreeStyle Libre de Abbott o GlucoWise de MediWise, la diferencia radica en el
costo de manufacturacion del prototipo propuesto, 250 MXN aproximadamente.

4. Conclusiones

Se elaboré un dispositivo para la medicidn de glucosa en sangre utilizando espectroscopia de infrarrojo,
siendo capaz de hacer mediciones precisas y repetibles, con un porcentaje de error menor al 1%. Ambas
caracteristicas cruciales en un dispositivo médico. Cabe mencionar que el uso de ARDUINO UNO hace
versatil el dispositivo ya que puedo enviar y recibir informacion en tiempo real e ir guardando los datos
para generar una base, de tal manera que se cuente con un historial de los niveles de glucosa por sujeto
en diferentes momentos segln lo considere el personal médico, esta es otra ventaja con respecto a los
que se encuentran en el mercado, debido a que con esta funcidn elevan mucho el costo del dispositivo,
lo cual ayuda a cumplir el propésito de brindar y facilitar el acceso de este tipo de dispositivos a la
poblacion en general. Su uso puede fomentar una cultura de prevencién, debido a que el monitoreo
constante de los niveles de glucosa ayudaria a detectar alglin aumento o descenso anormal en estos
niveles, disminuyendo de forma significativa el costo anual para el tratamiento de la diabetes, que hoy
en dia es de $3,872 millones USD, ademas de aumentar la calidad y esperanza de vida de la poblacion.
Dentro de las mejoras se encuentra el aislamiento total del sistema de la luz y minimizacion de artefactos
provocados por movimiento que afiadan ruido a la sefial obtenida. Ademas, se pretende establecer un
protocolo de prueba en condiciones controladas en sujetos sanos y sujetos con diagnostico diabético
para una mayor fiabilidad de los resultados obtenidos y extender la implementacion hacia su uso en
dispositivos méviles que mantengan un registro accesible para el monitoreo del médico al paciente en
cualquier momento, ademas de aumentar el nimero de pruebas a un grupo considerable de sujetos para
dar mayor validez al dispositivo, en cuanto a precision y repetibilidad.
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