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“If a tree falls in the forest, does it make a sound? 
Of course it does. 

But if nobody is around to hear it, what difference
does it make?...”
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1. Datos estadísticos.

2. Representación visual del perfil glucémico
ambulatorio (AGP). 

3. Representación diaria de los datos.
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1.1.1.1.----DATOS ESTADDATOS ESTADDATOS ESTADDATOS ESTADÍÍÍÍSTICOSSTICOSSTICOSSTICOS

• Medidas de exposición glucémica.

– Glucemia media.

– HbA1c.

– Tiempo en rango.

• Medidas de variabilidad.

– DS.

– CV.

– Rango intercuartílico.

• Hipoglucemias de más de 10-15 
min de duración.

– Número.

– Duración media de cada 
episodio.

•• Medidas de exposiciMedidas de exposicióón n glucglucéémicamica.

– Glucemia media.

– HbA1c.

– Tiempo en rango.

•• Medidas de variabilidad.Medidas de variabilidad.

– DS.

– CV.

– Rango intercuartílico.

•• Hipoglucemias de mHipoglucemias de máás de 10s de 10--15 15 
minmin de duracide duracióón.n.

– Número.

– Duración media de cada 
episodio.



2.2.2.2.----REPRESENTACIREPRESENTACIREPRESENTACIREPRESENTACIÓÓÓÓN VISUAL DEL PERFIL GLUCN VISUAL DEL PERFIL GLUCN VISUAL DEL PERFIL GLUCN VISUAL DEL PERFIL GLUCÉÉÉÉMICO MICO MICO MICO 
AMBULATORIOAMBULATORIOAMBULATORIOAMBULATORIO

• Técnica de interpretación: «colapsar» los datos obtenidos para cada 
momento en diferentes días y obtener medidas de dispersión 
(percentiles), de manera que desaparecen los datos individuales y 
emergen tendencias. 

• Esta representación de los datos mediante medidas de dispersión en 
función del momento se denomina «perfil glucémico ambulatorio»
(AGP).
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3.3.3.3.----REPRESENTACIREPRESENTACIREPRESENTACIREPRESENTACIÓÓÓÓN DIARIA DE LOS DATOS.N DIARIA DE LOS DATOS.N DIARIA DE LOS DATOS.N DIARIA DE LOS DATOS.



INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGP (GLUCOMETRN DE AGP (GLUCOMETRN DE AGP (GLUCOMETRN DE AGP (GLUCOMETRÍÍÍÍA)A)A)A)



INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

Comprobar 

que la 

información 

descargada 

cumple los 

requisitos

Conocer la 

rutina 

habitual del 

paciente

Identificar patrones 

de 

hipoglucemia

Revisar el 

perfil AGP 

de cada 

parte del día

Revisar 

los perfiles diarios

Cómo ha 

sido el 

control en 

general del 

paciente



INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

Comprobar 

que la 

información 

descargada 

cumple los 

requisitos



INTERPRETAR UN AGPINTERPRETAR UN AGPINTERPRETAR UN AGPINTERPRETAR UN AGP

CALIDAD DE LOS DATOS

1. Comprobar que la fecha y hora son correctas.

2. Comprobar que al menos ha mantenido el GCM durante 14-
15 días.
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INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

CALIDAD DE LOS DATOS

1. Comprobar que la fecha y hora son correctas.

2. Comprobar que al menos ha mantenido el GCM durante 14-
15 días.

3. Verificar que se han realizado suficientes calibraciones.









INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

CALIDAD DE LOS DATOS

4. Comprobar que los datos son razonablemente fiables. 

– Freestyle libre®: Comprobar que la cantidad recogida de 
datos ha sido suficiente (máximo de 288 diarios). 

• Lo habitual es obtener entre el 70 y el 80% de mediciones 
para considerar el registro de datos como suficiente.

– Dexcom G4 Platinum®: Observar la discrepancia entre las 
glucemias capilares (“diamantes rojos”) y los datos 
simultáneos del sensor (“puntos grises”). Si existe mucha 
discrepancia no analizar los datos.







INTERPRETAR AGP INTERPRETAR AGP INTERPRETAR AGP INTERPRETAR AGP 

CALIDAD DE LOS DATOS

6. TARGET RANGE: 70mg/dl-180 mg/dl.

– No es ideal pero aporta expectativas seguras y realistas.

– Datos obtenidos mediante AGC muestran que si el 50% de 
los datos se encuentran en este rango, la HbA1c suele 
encontrarse en torno a 7%.

• En diferentes poblaciones pueden ser más elevados 
(neuroglucopenia) o más bajos (gestantes).









INTERPRETAR AGP INTERPRETAR AGP INTERPRETAR AGP INTERPRETAR AGP 

CALIDAD DE LOS DATOS

5. Valorar la información que el paciente  ha registrado en el 
dispositivo:

– Raciones de hidratos de carbono ingeridas.

– Dosis de insulina.

– Otros datos (menstruación, ingesta en restaurantes, 
enfermedad).

– Condiciones en las que se han obtenido los datos (actividad 
física extrema, enfermedad, uso de CE…).
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INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

• ¿Cuál es su pauta de insulina?.

– ¿Utiliza dosis fijas de insulina o varía las dosis del tratamiento 
dependiendo de factores como la ingesta de hidratos de carbono?.

– ¿Ha tenido algún problema para mantener la pauta prescrita?.

• ¿Cómo es su alimentación?.

– ¿Cuántas comidas y tentempiés toma al día?.

– ¿Cuál es su ingesta de hidratos de carbono? ¿La calcula o cuantifica 
con exactitud?.

• ¿Hace alguna actividad física?.

– ¿Con qué frecuencia hace ejercicio el paciente?.

– ¿Qué efectos tiene esto sobre su glucemia?.
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INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

1. Glucemia media y HbA1c estimada.

• Sumar un 2-3% a la Glucemia media para compensar el 
error del GCM en sensar las glucemias más bajas.

• La HbA1c se estima a partir de la siguiente fórmula: 
([CGM media +46.7]/28.7)3.









INTERPRETACIÓN DE AGP 

2. TIR (TIME IN RANGE)

• Es el periodo de tiempo global o por franjas horarias en que las
mediciones de glucosa se encuentran dentro de los objetivos 
prefijados individualmente.

• Lo ideal es que >50% de las lecturas estén en TIR y que menos 
del 5% estén por debajo del TIR.
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INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

HAY HIPOGLUCEMIAS

• Identificación de la causa de 
las hipoglucemias.

• Ajuste del tratamiento.

• Resumir los hallazgos de la 
lectura del AGP al paciente.

• Citar en 15 días/un mes 
para nueva lectura del AGP.

NO HAY 
HIPOGLUCEMIAS

• Continuar con la lectura del 

AGP.
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INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN AGPN AGPN AGPN AGP

1. Examinar los niveles de la mediana en los distintos segmentos del día: 

– 00:00-04:00am

– 04:00-Predesayuno.

– Predesayuno-Precomida.

– Precomida-Precena.

– Postcena-24:00.

2. Intentar responder a tres preguntas en cada segmento:

• ¿Está la mediana de glucemia dentro del rango objetivo al inicio del 
segmento?.

• ¿La mediana de glucemia sube o baja a lo largo del segmento?.

• ¿Está la mediana de glucemia dentro del TR al final del segmento?.

3. Perfiles de ingesta.



























INTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIINTERPRETACIÓÓÓÓN DE AGPN DE AGPN DE AGPN DE AGP

2. Evaluar la variabilidad entre los distintos días.

– Métodos:

• Rango intercuartílico.

• Desviación standard (SD).

• % Coeficiente de variación.

– Para analizar de forma correcta la variabilidad, se 
recomienda que mientras el paciente lleva el sensor, 
mantenga unos horarios de ingestas estables que permitan 
definir claramente cuál es el periodo postprandial.

















• ¿Existen algunos días que no encajen con los demás? En caso afirmativo, 
valorar las posibles causas, como la influencia de las diferentes ingestas de 
alimentos, la actividad física, una enfermedad, el ciclo menstrual, el 
consumo de alcohol, los ajustes de la dosis de insulina, etc.

• En relación con la ingesta de alimentos:

– ¿Cuenta el paciente exactamente los hidratos de carbono?.

– Si el paciente no cuenta los hidratos de carbono, ¿se debe la variabilidad 
a las diferencias en su consumo?.

– ¿Se debe la variabilidad a otros alimentos distintos de los hidratos de 
carbono que afectan al índice glucémico, la absorción, etc.?.

• Valorar si el cuadro global podría estar sesgado por 1 o 2 días anómalos.

• Analizar la diferencia en los niveles de glucosa entre los días laborables y 
festivos.

• En caso de variabilidad alta, realizar un análisis día a día en consulta con el 
paciente para descubrir la causa subyacente.
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• Al final de la consulta, deben resumirse los mensajes 
fundamentales del análisis de los datos AGP para que el 
paciente los tenga presentes en su domicilio con el fin de 
mejorar su control glucémico.
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