RESUM

La diabetis mellitus tipus 1 és una malaltia cronica i incurable que afecta milions de persones
en tot el mén. Es caracteritza per una destruccié total o parcial de les cél-lules beta del
pancrees. Aquestes cél-lules sbn les encarregades de produir la insulina, hormona principal en
el control de glucosa en sang. Valors alts de glucosa en la sang mantinguts en el temps afecten
negativament la salut, provocant complicacions de diversa indole. Es per aix0 que els pacients
amb diabetis mellitus tipus 1 necessiten rebre insulina de forma exdgena.

Des que s’aconseguis en 1921 aillar la insulina per a poder utilitzar-la en clinica humana, i es
comencaren a desenrotllar les primeres técniques de monitoritzacié de glucémia, s’han produit
grans avanc¢os en el tractament amb insulina. Actualment, les linies d’investigacié que s’estan
seguint en relacio a la millora de la qualitat de vida dels pacients diabétics, tenen
fonamentalment 2 vessants: un primer que es centra en la investigacié de cél-lules mare per a
la reposicié de les cél-lules beta i un segon vessant de caracter més tecnologic. Dins d’ aquest
segon vessant, estan obertes diverses linies d’investigacio, entre les que es troben el
desenrotllament de nous analegs d’insulina que permeten emular més fidelment la secrecio del
pancrees, el desenrotllament de monitors continus de glucosa no invasius, bombes d’insulina
capaces d’administrar distints perfils d’'insulina i la inclusio de sistemes d’ajuda a la decisio i
telemedicina. El major repte al qué s’enfronten els investigadors és el d’aconseguir desenrotllar
un pancrees artificial, és a dir, desenrotllar algoritmes que permeten disposar d’un control
automatic de la glucosa.

La principal barrera que es troba per a aconseguir un control rigoros de la glucosa és I'alta
variabilitat que presenta el seu metabolisme. Ac¢o és especialment significatiu durant la
compensacio dels menjars. Aquesta variabilitat junt amb el retard en 'absorcié i actuacio de la
insulina administrada de forma subcutania afavorix I'aparicié d’hipoglucémies tardanes
(complicacioé aguda més important del tractament amb insulina) a consequéncia de la
sobreactuacio del controlador.

Les propostes presentades en aquest treball fan especial insisténcia en suportar aquestes
dificultats. Aixi, s’utilitzen models intervalares per a representar la fisiologia del pacient, i poder
tindre en compte la incertesa en els seus parametres. Aquest tipus d’estratégia s’ha utilitzat tant
en la proposta de dosificacié automatica en llag obert com en I' algoritme en llag tancat. A més,
la principal idea de disseny d’aquesta ultima proposta és evitar la sobreactuacio del controlador
evitant hipoglucemies i afegint robustesa.



