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¿Cómo valorar los datos de las  
descargas de la monitorización continua

de glucosa en la diabetes tipo 1?

L
a monitorización continua de glucosa 
(MCG) es un avance tecnológico excelente 
que ha supuesto una mejora importante en 
el tratamiento y en la calidad de vida de 
las personas con diabetes mellitus (DM). 

Sin embargo, la cantidad ingente de datos que 
podemos descargar y el poco tiempo del que 
disponemos en nuestras consultas diarias, ha-
cen que el médico corra el riesgo de dedicar 
más tiempo a recopilar los datos descargados 
que a analizarlos. Para que esta tecnología sea 
coste eficiente debemos poder extraer la máxi-
ma información relevante en el menor tiempo 
posible. A continuación, detallaré qué datos del 
informe AGP es fundamental que recojamos y 
cómo realizar una lectura ordenada del mismo. 

INFORME AGP
Se trata de un informe estandarizado1,2,3,4,5 
de una sola página en el que se incluyen da-
tos estadísticos y gráficos que informan del 
tiempo que ha pasado la persona con DM en 
una serie de rangos de glucosa (también es-
tandarizados) y de la exposición y la disper-
sión de glucosa durante el periodo de tiem-
po analizado6. “En el informe se representan 
también las gráficas diarias de glucosa de los 
días incluidos en el análisis (Figura 1). 

• Resumen de datos estadísticos (Figura 1-A) 

Se presenta de forma sencilla una serie de 
métricas estandarizadas que informan so-
bre: la calidad de los datos, la exposición glu-
cémica y la variabilidad glucémica (VG).

• Gráfica del día modal/perfil glucémico am-
bulatorio (AGP) (Figura 1-B) 
Se representan en una única gráfica los da-
tos registrados a lo largo de las 24 horas de 
todos los días integrados en el periodo de »
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lectura, como si todos hubieran ocurri-
do en las mismas 24 horas (día modal), 
empezando y terminando el día a media 
noche. En el eje de las X están represen-
tadas las 24 horas del día y en el de las Y 
los valores de glucosa intersticial colap-
sados y expresados en porcentajes. 

En la gráfica resultante se representan:
• Rango objetivo de glucosa
• Mediana de glucosa
• Rango intercuartílico
• Percentiles 5% y 95% 
• Gráfico de perfil diario de glucosa 
(Figura 1-C)

INTERPRETACIÓN DE LAS VARIABLES 
GLUCOMÉTRICAS
Calidad de los datos
Antes de comenzar a interpretar el in-
forme, confirmaremos que la calidad de 
los datos registrados es óptima. Para ello 
debemos realizar los 4 pasos siguientes:
 
 Seleccionar un intervalo temporal de 

lectura adecuado
La lectura se realizará sobre una descar-
ga de 14 días consecutivos, de los que al 
menos 10 deben estar completamente 
registrados. Sólo en el caso de periodos 
de alta VG ampliaremos el intervalo de 
lectura a 30 días. El intervalo temporal 
debe ser seleccionado dentro de los 28 
días previos a la consulta y debe ser re-
presentativo de las condiciones de vida 
habituales de la persona con DM.

 Seleccionar un intervalo de glucosa ob-
jetivo
Es importante fijar un intervalo de gluco-
sa objetivo adecuado para que la aplica-
ción calcule correctamente el tiempo en 
los distintos rangos.

En 2017 se fijaron por consenso los si-
guientes intervalos de glucosa objetivo:
1. Para la mayoría de personas con DM1 y 
DM2: 70-180 mg/dl.
2. Para las mujeres embarazadas (DM1, 
diabetes gestacional, DM2): 63-140 mg/dl.

En la actualidad se aboga por un inter-
valo de glucosa objetivo más estrecho 
(“tight range”) entre 70 y 140 mg/dl para 
personas con DM altamente motivadas, y 
sin hipoglucemias severas ni desapercibi-
das, con objeto de minimizar al máximo 

la posibilidad de desarrollar complicacio-
nes metabólicas crónicas. 

 Comprobar que los datos registrados 
son suficientes
Es necesario que el SMCG (sistema de 
monitorización continua de glucosa) haya 
registrado como mínimo el 70% de los 
valores de glucosa intersticial durante el 
intervalo de tiempo que se va a analizar 
para que los datos glucométricos sean 
realmente representativos del mismo.

 Comprobar que lo ocurrido en los úl-
timos 14 días es similar a lo registrado 
previamente
Es recomendable comparar visualmente 
la última descarga, que es la que se va 
analizar, con descargas previas para ase-
gurarnos de que lo acontecido en las dos 
últimas semanas es realmente represen-
tativo de los últimos meses.

RUTINA DEL PACIENTE
Para sacar el máximo partido de la descar-
ga, es recomendable indicar a la persona 
con DM que, los 14 días previos a la visita, 
como mínimo, registre en la aplicación mó-
vil del SMCG: comidas (horario, raciones de 
HC (RHC)), dosis de insulina administradas 
y actividad física. Los bolígrafos y capu-
chones de insulina inteligentes incluyen 
entre sus funcionalidades la conectividad  
con distintas plataformas de SMCG, facili-
tando el registro de las dosis de insulina a 
los usuarios.

EXPOSICIÓN GLUCÉMICA
Existen varios parámetros glucométri-
cos que pretenden estimar la exposición 
glucémica a corto plazo (14 días) y corre-
lacionarla con la HbA1c a largo plazo (3 
meses). Son:

FIGURA 1 Informe AGP. Plataforma Dexcom Clarity®»

»

A.- Estadísticas de glucosa: 1.- Promedio de glucosa, 2.- Indicador de control glucémico (ICG), 3.- Tiempos en 
rango, 4.- Coeficiente de variación, 5.- Tiempo de MCG activo. 
B.- Perfil de glucosa ambulatorio (AGP). 
C.- Perfil diario de glucosa.
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 Promedio de glucosa
La glucosa media suele ser ligeramente 
inferior a la real debido a la tendencia 
del SMCG a presentar un mayor porcen-
taje de errores en los límites bajos de 
glucosa que en los altos y al aumento en 
el tiempo de retardo que ocurre cuando 
existe una hipoglucemia. 

 Mediana
Representa el valor que, una vez ordena-
das de menor a mayor todas las glucosas, 
tiene el 50% de los valores por encima y el 
50% por debajo7 . Se ve en la gráfica del 
día modal como la línea del percentil 50%. 

 Indicador de control de la glucosa (ICG)/
Indicador de manejo de la glucosa (GMI)
Ofrece una estimación de la HbA1c en fun-
ción de la glucosa promedio obtenida me-
diante MCG. Se correlaciona con la HbA1c, 
pero no pretende ser idéntico a ella8. 

ICG (%)=3,31+0,02392 × glucosa media 
(mg/dl)

Según la fórmula, un aumento de 25 mg/dl 
en la glucosa media corresponde a un au-
mento del 0,6% en el ICG. 

 Tiempo en rango (TIR)
Es el tiempo que pasa un sujeto en un 
intervalo de glucosa objetivo. Se puede 
expresar como porcentaje (%) de lectu-
ras, como tiempo (horas y minutos) o de 
ambas formas. Cada 1% de TIR equivale 
a 14 min/día. Existen múltiples estudios 
clínicos en DM1 en los que se demues-
tra que existe correlación entre el TIR y 
las complicaciones metabólicas crónicas. 

En DM2 la evidencia científica es menor, 
aunque orienta en la misma dirección.

Existen otros dos parámetros que com-
plementan al TIR:

  TAR (time above range): porcentaje 
de lecturas o tiempo al día por enci-
ma del intervalo glucémico objetivo.

  TBR (time below range): porcentaje 
de lecturas o tiempo al día por deba-
jo del intervalo glucémico objetivo.

El TAR se subdivide a su vez en 3 niveles: 
nivel 1 (nivel de alerta: glucosa entre 180 
mg/dl y 250 mg/dl), nivel 2 (hipergluce-
mia clínicamente significativa: glucosa > 
250 mg/dl) y nivel 3 (diagnóstico clínico: 
cetoacidosis diabética o síndrome hiper-
glucémico hiperosmolar no cetósico). 

El TBR se subdivide también en 3 cate-
gorías: nivel 1 (glucosa entre 70 y 54 mg/
dl), nivel 2 (glucosa menor de 54 mg/dl) 
y nivel 3 (hipoglucemia grave: cualquier 
valor de glucosa por debajo de 70 mg/dl 
que el paciente no puede remontar por 
sí mismo y precise la ayuda de un terce-
ro), en la edad pediátrica se define por la 
presencia de alteración de la conciencia, 
convulsiones o coma. 

El tiempo que una persona con DM debe 
pasar en los distintos rangos está fijado 
por consenso (Tabla 1). 

VARIABILIDAD GLUCÉMICA (VG)
La VG se refiere a las fluctuaciones de 
glucosa que tienen lugar a la misma hora 

de un día a otro (VG inter-día) y entre 
distintos momentos del mismo día (VG 
intra-día). Existe correlación entre la VG 
detectada con SMCG y las hipoglucemias, 
pero no con la HbA1c9.

Variabilidad glucémica inter-día
Existen múltiples métodos de medida 
para cuantificarla, siendo los más em-
pleados los siguientes:

 Desviación estándar (DE)
Infraestima las excursiones hipoglucémi-
cas. Se recomienda que sea <33% de la 
glucosa promedio. Un valor >50% de la 
glucosa promedio indica alta VG.

 Coeficiente de variación (CV)
Se asocia matemáticamente con la me-
dia, por lo que la hace más descriptiva 
de las excursiones hipoglucémicas que la 
DE. Baja VG se definen como un CV <36% 
y alta como un CV≥36%10.  
CV=100 × DE/media

 Rango intercuartílico (RIC) y Rango in-
terdecílico (RID)
Los buscaremos en la gráfica del día mo-
dal. Es el método más lógico desde el pun-
to de vista matemático para determinar la 
VG inter-día. El rango intercuartílico (RIC) 
representa los valores de glucosa que se 
localizan entre los percentiles 25 y 75. 
Engloba el 50% de los valores de glucosa 
intersticial registrados en el intervalo de 
tiempo analizado. El rango interdecílico 
(RID) comprende los valores de glucosa 
que se localizan entre los percentiles 5% y 
95%. Esto supone que engloba el 90% de 
los datos registrados durante el intervalo 
temporal analizado, incluyendo los datos 
del RIC. Lo interesante del RID es que eng-
loba, además del RIC, el 20% de datos que 
se localizan por encima del percentil 75% 
y el 20% de datos que se localizan por de-
bajo del percentil 25% y que son el resul-
tado de comportamientos excepcionales 
de las personas con DM (Figura 2).
 
Variabilidad glucémica intra-día
Se refiere a las fluctuaciones de glucosa 
que se producen dentro del mismo día. No 
hay ninguna métrica que la evalúe. En la 
gráfica AGP seguiremos las fluctuaciones 
de la línea de la mediana de glucosa a lo 
largo del día (estabilidad). Debemos tratar 
de mantener el gradiente de la mediana 
de glucosa lo más cercano posible al de 

TABLA 1.- Objetivos de Tiempo en rangos en distintas poblaciones.

»

»

TIR= Tiempo en rango. TBR= Tiempo por debajo de rango.  TAR= Tiempo por encima de rango
DM1=Diabetes mellitus tipo 1, DM2=Diabetes mellitus tipo 2, DG=Diabetes gestacional
* En personas con DM1 altamente motivadas y con bajo riesgo de hipoglucemias el objetivo de TIR puede establecerse entre 70 y 140mg/dl.
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una persona sin diabetes, evitando ascen-
sos/descensos bruscos y picos de glucosa.

HIPOGLUCEMIAS
El informe de MCG da información sobre 
las hipoglucemias en varios puntos:

 Tiempo en hipoglucemia/Tiempo por 
debajo del rango objetivo (TBR)

En la tabla 1 se expone el % de TBR reco-
mendado en distintas poblaciones.

 Hipoglucemias en la gráfica AGP

En la gráfica AGP se puede observar la 
frecuencia, severidad y los momentos del 
día en los que de forma repetitiva exis-
ten un mayor número de hipoglucemias. 
Debemos observar si la línea del límite 
inferior del intervalo objetivo de glucosa 
(fijado en 70 mg/dl) es cruzada en algún 
punto por las líneas que señalan los per-
centiles. Si la línea del percentil 5% cruza 
la línea de 70 mg/dl significa que a esas 
horas del día el 5% de los días las gluco-
sas intersticiales son iguales o inferiores a 
70 mg/dl. Si tocara la línea de 54 mg/dl el 
ajuste debe ser inmediato. Si la línea del 
percentil 25 toca la línea de 70 mg/dl sig-
nifica que a esas horas del día el 25% de 
los días el paciente está en hipoglucemia. 

PROTOCOLO DE LECTURA
En los últimos años se han publicado dis-
tintos consensos sobre el orden en que 
realizar la lectura de la descarga para ser 
lo más eficientes posibles.

FIGURA 2.- Rangos intercuartílico e interdecílico

Rango intercuartílico (flecha roja); Rango interdecílico (flecha verde)

Planteamos un esquema a continua-
ción (Figura 3), que es el que se realiza  
en nuestra consulta, que incorpora la 

toma de decisiones en conjunto con  
la persona con DM y la motivación en po-
sitivo. 
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FIGURA 3.- Lectura en 9 pasos

»

LECTURA EN 9 PASOS
1.- Calidad de los datos
2.- Rutina del paciente
3.- Explicación del paciente de la descarga
4.- Variabilidad glucémica inter-día y luego intra-día
5.- Patrones de hipoglucemias
6.- Patrones de hiperglucemias
7.- Exposición glucémica
8.- Mejor día de glucosa
9.- Conclusiones de la lectura y ajustes consensuados


