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INfroduccion

Variables como el tamano de |la puplila, la forma y respuesta a |la

Uz se han utilizado como indicadores de la funcion neurologica en

0s pacientes con lesiones cerebrales. La estimulacion simpdtica Figura 2: Los datos adquiridos por el pupilometro de video digifal. el

orovoca una dilatacién de la pupila (midriasis), la estimulacion SRR R RCUSASEAE AL L ATCH 8 Seld PURIC

oarasimpdtica causa la constriccion de la pupila (miosis), por lo % b c d

tanto, el cambio en el tamano de la pupila en respuesta a un 15.13636 43.30131 Z3.314210 14.362300
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estimulo de luz se basa en un equilibrio funcional entre la actividad 26.96 125 212014 3 LU0 75 633036
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Slmp.OTICOI Y pOrOSImpOTICQ []] Esta situacion se conoce CC.)mO 1670728 306 34668 8 2763072 13 874575

reflejo de la luz de |la pupila. Por o tanto, la respuesta pupilar a un 14 38774 343.2341% 28.847515 10.865488

estimulo de luz externa podria proporcionar un medio indirecto
oara evaluar la integridad de las vias neuronales que controlan el

tamano de la pupila [2] v una indicacion precoz de la neuropatia " P-4
autondmica diabética [3]. C\UST@FIZOCIOH

Tabla 1: Efemplo de los datos de la caracterizacion

Se redlizd una corrida del algoritmo K-means con k = 4. Lo

Podria entenderse que las condiciones generales del sistema clusterizacion se llevo a cabo tomando en cuenta variables de
autdnomo afectardn a la respuesta de la pupila a los estimulos de cada paciente como glucosa capilar (CP) y hemoglobina

uz [4]. Algunas investigaciones realizadas en sujetos con diabetes glucosilada (HG), asi como cuatro variables obtenidas de |o

nan mostrado respuestas anormales en la modulacion del radio regresion sigmoidea echa a las graficas obtenidas por un

oupilar [2,5-10]. Estas investigaciones apoyan el potencial de |la pupilometro, las cuales son a (asintota minima), b (Pendiente de la
Pupilometria para ser utilizada como una herramienta para curva), ¢ (El punto de la curva donde la curvatura de concavidad
oruebas no invasivas en diferentes situaciones en la poblacion cambia de direccion), d (asinfota maxima).

diabeética [7-9].

Clustering result
Num. Data = 123

Objetivo

Realizar la extraccion de caracteristicas de la senal obtenida por
un pupilometro en pacientes diabéeticos para poder identificar, por
medio de algoritmos de clusterizacion, grupos caracteristicos que
en un futuro puedan permitir disponer de tratamientos especificos
a cada paciente para su control y mejoria en la calidad de vida.

Clusters

B Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4

Figura 3: Distribucion de los datos por grupo

Mefodologio Conclusiones

DOTOS Se observa que es posible alcanzar una diferenciacion entre los
grupos de pacientes que fienen caracteristicas similares, teniendo

Muestras del retlejo fotomotor de 123 pacientes diagnosticados en cuenta todos los datos entre los 4 grupos identificados.

con diabetes mellitus tipo 1. Ademads de: Género, edad, peso,

enfermedades cronicas, glucosa capilar y hemoglobina Como frabaijo futuro se planea hacer algunas pruebas estadisticas

glucosilada. para obtener una correlacion entre los puntos caracteristicos de la
respuesta de la pupila a un estimulo de luz, los valores CP y de HG

MU@STF@O buscando el apoyo de un experto en femas médicos con el fin de

Inferpretar los resultados.

Se utilizd un pupildometro que estimula y graba, ademads de un
software que detecta y mide el tamano de la pupila. Estos estudios son importantes para entender el comporfamiento

que tiene el ser humano frente a diferentes patologias. Por o

tanto, puede apoyar para mejorar la calidad de vida de |os
r ' ) v ﬁ pacientes
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funcion sigmoidea simétrica (4PL).



