Modulo 3. Monitorizacion continua
de glucemia con wearables

Dispositivos de monitoreo continuo de glucosa
(CGM)

Principios de funcionamiento de los CGM

Los dispositivos de monitoreo continuo de glucosa (CGM, por sus siglas en inglés:
continuous glucose monitoring) han revolucionado el manejo de la diabetes y, mas
recientemente, han comenzado a integrarse en el ambito del deporte como herramientas
de control metabdlico, evaluaciéon del rendimiento y optimizacion nutricional.

A diferencia de los glucémetros tradicionales, que ofrecen una medicion puntual de la
glucemia capilar, los CGM permiten una monitorizacion continua y en tiempo real de los
niveles de glucosa en el liquido intersticial, generando una curva dinamica que refleja las
oscilaciones metabdlicas del organismo a lo largo del dia y durante el ejercicio.

Los sensores CGM funcionan a partir de los siguientes principios:

e Insercién subcutdnea de un microfilamento enzimatico que reacciona con la
glucosa en el fluido intersticial,

e Produccién de una sefal eléctrica proporcional a la concentracidn de glucosa, que
se transmite al dispositivo receptor (lector, smartphone o smartwatch).

e Interpretacion de esta sefial mediante algoritmos que proporcionan valores
estimados de glucemia cada pocos minutos (habitualmente entre 1 y 5 minutos).

e Emision detendenciasy predicciones por parte de muchos dispositivos, alertando
al usuario si la glucosa estd subiendo o bajando rdpidamente.

Aungue la medicidon se realiza en el fluido intersticial y no directamente en sangre, la
correlacion con la glucemia capilar es alta, con un margen de error que ha disminuido
progresivamente en las ultimas generaciones de sensores.

Sensores subcutaneos y no invasivos

La mayoria de los CGM actuales utilizan sensores subcutdneos colocados en la parte
posterior del brazo, abdomen o flanco lateral, con una vida util de entre 7y 14 dias. Estan
disefiados para resistir el sudor, el movimiento y el contacto con el agua, y algunos incluso




permiten su uso durante actividades fisicas intensas o deportes de contacto, aunque con
ciertas limitaciones.

Los principales tipos de sensores son los siguientes:

e Sensores enzimaticos tradicionales. Por ejemplo, el FreeStyle Libre o el Dexcom
G6, que utilizan una reaccion con glucosa oxidasa para generar la sefial.

e Sensores con tecnologia de microagujas: minimizan la invasividad y mejoran la
comodidad.

e Sensores implantables de larga duracion: por ejemplo, el Eversense, que se
colocan bajo la piel mediante un procedimiento ambulatorio y pueden durar hasta
90 dias.

o Dispositivos no invasivos en desarrollo: basados en espectroscopia,
bioimpedancia o sensores épticos transcutdneos. Aunque son prometedores,
todavia presentan limitaciones en precision y fiabilidad.

La tendencia actual es hacia sensores mas pequeios, comodos, discretos, con mayor
duracidn y sin necesidad de calibracion, lo que facilita su uso diario y su integracion en
contextos deportivos.

Tecnologia de medicidn intersticial

La glucosa intersticial refleja de manera aproximada la concentracion plasmatica de
glucosa, pero con un pequeno desfase temporal (lag) que varia entre 5y 15 minutos. Este
retraso debe tenerse en cuenta especialmente durante cambios rapidos, como el inicio
de un ejercicio de alta intensidad, el consumo de carbohidratos de alto indice glucémico
o los episodios de hipo o hiperglucemia.

Aun asi, la informacién en tendencia que proporcionan los CGM es mas valiosa que un
valor aislado, ya que permite anticipar situaciones criticas y tomar decisiones informadas
sobre el consumo de carbohidratos, la duracidn del esfuerzo o la necesidad de descanso

Dispositivos disponibles y caracteristicas clave

En el mercado actual existen varios dispositivos CGM ampliamente utilizados y con
aplicaciones crecientes en el dmbito deportivo. A continuacién, se describen los
principales modelos disponibles.

e FreeStyle Libre (Abbott). Este sensor tiene una duracién de 14 dias y permite el
escaneo mediante un lector especifico o una aplicacion moévil. Ofrece visualizacion
del historial y las tendencias de glucosa sin necesidad de calibracion capilar. Es
muy utilizado por deportistas con diabetes tipo 1y tipo 2 debido a su facilidad de
usoy a la comodidad que ofrece durante el ejercicio.




e Dexcom G6 y G7 (Dexcom Inc.). Estos modelos permiten la transmision continua
de datos por Bluetooth, cuentan con alarmas personalizables para hiper e
hipoglucemias, y son compatibles con multiples plataformas digitales. Se integran
facilmente con relojes inteligentes y aplicaciones de entrenamiento, lo que los
convierte en una opcion muy valorada en contextos deportivos que requieren
monitoreo constante y en tiempo real.

e Eversense (Senseonics). Se trata de un sensor implantable de hasta 90 dias de
duracién, que se coloca bajo la piel mediante un procedimiento ambulatorio.
Requiere calibracion dos veces al dia y utiliza un transmisor externo que vibra para
alertar al usuario. Aungue su uso en el deporte todavia es limitado, presenta un
gran potencial gracias a su duracion prolongada y al bajo perfil invasivo durante
el uso diario.

e Supersapiens (base Libre Sense). Esta plataforma estd orientada a deportistas sin
diabetes y permite la lectura continua de glucosa durante entrenamientos vy
competiciones. Se utiliza exclusivamente con fines de optimizacién nutricional y
rendimiento deportivo, sin fines médicos. Ha tenido una gran acogida entre
triatletas, ciclistas y corredores de ultrafondo, que lo emplean para planificar
estrategias de consumo energético personalizadas.

Estos dispositivos presentan diferencias en términos de precision, duracién, conectividad,
tamano, facilidad de uso y compatibilidad con otros wearables, lo que permite elegir la
opcion mas adecuada segun las necesidades individuales de cada usuario.

Duracion, calibracion y conectividad

Uno de los avances mas importantes ha sido la eliminacién progresiva de la necesidad
de calibracién capilar diaria. Muchos dispositivos actuales vienen calibrados de fabricay
mantienen una desviaciéon promedio inferior al 10 % respecto de los valores plasmaticos.
Esto aumenta la comodidad y la fiabilidad de uso durante el entrenamiento o la
competicion.

En cuanto a la conectividad, los CGM modernos ofrecen las siguientes funciones:

e transmision por Bluetooth a aplicaciones méviles;
e sincronizacidn con relojes deportivos y ciclocomputadores;

e exportacion de datos para analisis posterior;

e alertas visuales, auditivas o por vibracion.




La duracidn de los sensores varia entre 7 y 14 dias en los modelos convencionales y hasta
90 dias en los implantables. Esta duracion condiciona el coste mensualy la planificacién
logistica en deportistas que entrenan a diario o compiten regularmente.

Integracion con dispositivos maviles y wearables

Una de las claves del éxito de los CGM en el deporte es su interaccién con otros
dispositivos de monitorizacion, lo que permite cruzar los datos de glucemia con variables
como la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), el ritmo, la
velocidad, la potencia, la sensacion subjetiva de esfuerzo (RPE), la carga externa vy las
zonas de entrenamiento.

Gracias a esta integracion, los entrenadores pueden comprender mejor como responde
el metabolismo del atleta a distintos estimulos, adaptar la nutricién a la demanda
energética y ajustar las pausas o las ingestas en deportes de larga duracion.

Alertas y notificaciones personalizadas

Los CGM permiten configurar alertas ante valores extremos o tendencias preocupantes,
por ejemplo:

e ¢glucosa inferior a 70 mg/dL o superior a 180 mg/dL;

e descensos bruscos (mas de 20 mg/dL en 5 minutos);

e ¢glucosa baja antes de iniciar ejercicio;

e tendenciasinestables durante la noche o la recuperacidn.

Estas alertas pueden presentarse en el teléfono moévil, smartwatch o mediante vibracion
del transmisor externo (como en Eversense). Esto permite una respuesta inmediata del
deportista, como ingerir carbohidratos, reducir la intensidad o finalizar la actividad si es
necesario.

Andlisis de tendencias y patrones glucémicos

Més alla de los valores puntuales, los CGM generan graficos que permiten observar
patrones a lo largo del dia, como la variabilidad glucémica en las 24 horas, las curvas de
respuesta a las comidas, el tiempo en rango (TIR), entendido como el porcentaje del dia
en que la glucosa se mantiene dentro del rango objetivo, la respuesta glucémica al
gjercicio aerdbico en comparacion con el anaerdbico, y el efecto del suefio, el estrés o la
recuperacion sobre el control glucémico.

Este analisis longitudinal es fundamental para personalizar la alimentacién, adaptar las
cargas de entrenamiento y mejorar el conocimiento del propio cuerpo, especialmente en
deportes donde la glucosa juega un papel critico en el rendimiento vy la toma de
decisiones.




Beneficios para atletas diabéticos y no diabéticos

Los CGM surgieron como herramientas para personas con diabetes, pero actualmente
también se utilizan en atletas sanos como recurso de optimizacién metabélica. Entre sus
beneficios se encuentran los siguientes:

e En atletas con diabetes, permiten un control mas preciso de la glucemia durante
el entrenamiento y la competicidén, ayudan a prevenir hipoglucemias severas,
reducen la necesidad de punciones y favorecen una mayor autonomia.

e En atletas sin diabetes, facilitan la comprensién de como responde la glucosa a
distintos tipos de carbohidratos, permiten ajustar el momento y la cantidad de la
ingesta durante el esfuerzo, y contribuyen a evitar caidas glucémicas que puedan
comprometer el rendimiento.

En ambos casos, el uso de CGM mejora el autoconocimiento, favorece la toma de
decisiones informadas y permite planificar estrategias mas eficaces para el
entrenamiento, la nutricion y la competicion.

Control metabélico y rendimiento

Mantener niveles estables de glucosa durante el ejercicio es clave para sostener el
rendimiento aerdbico, evitar la fatiga prematura y facilitar la recuperacién posterior.
Gracias a los CGM, los deportistas pueden:

e ajustar el ritmo de carrera o pedaleo en funcién de su estado energético;

e identificar momentos criticos de caida glucémica y prevenirlos con ingestas
proactivas;

e planificar ingestas de carbohidratos mds precisas en funcién de la intensidad vy
duracién del esfuerzo;

e evaluar la eficiencia de la estrategia nutricional utilizada en sesiones anteriores.

Esto convierte al CGM en una herramienta esencial no solo para la salud, sino también
para la optimizacion del rendimiento deportivo.

Prevencion de hipoglucemias e hiperglucemias

Las hipoglucemias, especialmente en deportes de larga duracién, pueden tener
consecuencias negativas tanto a corto como a largo plazo, como una reduccion drastica
del rendimiento, riesgo de desmayos o accidentes, y alteraciones cognitivas que afectan
el juicioy latoma de decisiones.

Por otro lado, las hiperglucemias prolongadas también comprometen el rendimiento y
aumentan el riesgo de complicaciones en personas con diabetes. El uso de CGM permite




prevenir ambos escenarios gracias al monitoreo constante, la emisién de alertas
predictivas y la posibilidad de intervenir de forma temprana mediante ajustes
nutricionales o modificaciones en la carga de entrenamiento.

Reflexion final del bloque

Los sistemas de monitoreo continuo de glucosa (CGM) han dejado de ser herramientas
exclusivas para el control de la diabetes, convirtiéndose en tecnologias clave para el
rendimiento deportivo y la nutricion personalizada. Dada su capacidad para registrar la
dindmica vy las tendencias glucémicas en tiempo real, permiten a los atletas comprender
mejor su metabolismo y anticiparse a desequilibrios energéticos. Al integrarse con otros
dispositivos y métricas fisiolégicas, los CGM contribuyen a una vision holistica del estado
del deportista, favoreciendo una preparacién mas inteligente, segura y eficiente.

Aplicaciones en el entrenamiento deportivo

Integracion de datos glucémicos en programas de entrenamiento

La incorporacién de los datos provenientes de los sistemas de monitoreo continuo de
glucosa (CGM) en la planificacion y el control del entrenamiento deportivo representa un
nuevo paradigma en la personalizacién del rendimiento. Mientras que tradicionalmente
la planificacién del entrenamiento se ha basado en la frecuencia cardiaca, la percepcion
subjetiva del esfuerzo o la potencia, hoy es posible incluir variables metabdlicas en
tiempo real, como la glucosa, para afinar ain mas el estimulo y evitar situaciones de
riesgo energético.

La integracidon de datos glucémicos en los programas de entrenamiento permite:

e ajustar la intensidad del entrenamiento en funcién del estado energético del
deportista al inicio de la sesion;

e tomar decisiones sobre la necesidad de ingesta de carbohidratos durante el
gjercicio segun la pendiente de descenso glucémico;

e planificar sesiones en ayunas, depletadas o con carga previa de carbohidratos con
mayor seguridad;

e observar el impacto metabdlico de sesiones de diferentes caracteristicas (HIIT,
fondo aerdbico, entrenamiento concurrente);

e estimar la eficiencia del metabolismo energético en funcién de la estabilidad
glucémica.




Estos datos pueden ser especialmente utiles en contextos como el entrenamiento por
bloques, la preparacién de pruebas de ultraresistencia, los entrenamientos dobles diarios
0 el manejo de cargas altas en deportes de equipo.

Ajuste de cargas segtin disponibilidad energética

La glucosa circulante es uno de los principales sustratos energéticos utilizados durante el
gjercicio, y su disponibilidad condiciona directamente la capacidad de mantener el
esfuerzo, la estabilidad neuromuscular y la toma de decisiones cognitivas. Los CGM
permiten al entrenador o al propio deportista ajustar la carga interna de la sesidn
teniendo en cuenta:

e si el deportista comienza la sesién en normoglucemia, hipoglucemia o con una
tendencia descendente;

e |a velocidad de disminucion de glucosa durante los primeros minutos de
entrenamiento;

e |a capacidad del organismo para recuperar niveles normales en los periodos de
pausa o descanso activo;

e lasdiferenciasen la respuesta glucémica segun el momento del dia o el contenido
de la ultima comida.

De este modo, es posible modular la duracién, la intensidad y el tipo de estimulo de
manera dindmica y personalizada, lo cual resulta esencial en deportistas con elevada
exigencia energética diaria o con condiciones médicas particulares.

Optimizacion de estrategias nutricionales

Una de las dreas mas beneficiadas por el uso de CGM en deporte es la nutricion deportiva
aplicada. Gracias al seguimiento continuo de la glucemia, los nutricionistas pueden:

e Evaluar la respuesta a diferentes tipos y combinaciones de carbohidratos.
e Identificar alimentos o bebidas que provocan picos excesivos o caidas rapidas.

e Ajustarelindice glucémico de las comidas precompetitivas para mejorar el control
energetico.

e Determinar el momento mas oportuno para la ingesta de suplementos durante el
entrenamiento o competicion.

e Comprobar la eficacia de bebidas isotdénicas, geles, barritas y soluciones
personalizadas.

En este sentido, los CGM permiten disefar estrategias que equilibran la energia
disponible con la demanda del esfuerzo, evitando tanto las hipoglucemias como las
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hiperglucemias rebote. Ademas, permiten validar si la estrategia tedrica planteada se
traslada correctamente a la respuesta fisiolégica del organismo.

Personalizacion de la ingesta de carbohidratos

Una de las dreas mas beneficiadas por el uso de CGM en deporte es la nutricién deportiva
aplicada. Gracias al seguimiento continuo de la glucemia, los nutricionistas pueden:

e evaluar larespuesta a diferentes tipos y combinaciones de carbohidratos;
e identificar alimentos o bebidas que provocan picos excesivos o caidas rapidas;

e ajustarelindice glucémico de las comidas precompetitivas para mejorar el control
energético;

e determinar el momento mas oportuno para la ingesta de suplementos durante el
entrenamiento o la competicién;

e comprobar la eficacia de bebidas isotonicas, geles, barritas y soluciones
personalizadas.

En este sentido, los CGM permiten disefar estrategias que equilibran la energia
disponible con la demanda del esfuerzo, evitando tanto las hipoglucemias como las
hiperglucemias rebote. Ademas, permiten validar si la estrategia tedrica planteada se
traduce correctamente en una respuesta fisioldgica adecuada.

Timing y tipo de carbohidratos consumidos

Los datos obtenidos por los CGM permiten comprender de manera mas precisa el efecto
del tiempo vy el tipo de carbohidratos consumidos en el rendimiento deportivo:

e Loscarbohidratos de alto indice glucémico (como glucosa o maltodextrina) elevan
rapidamente la glucemia, pero también pueden generar caidas bruscas si no se
ajusta la dosis.

e Los carbohidratos de bajo indice glucémico (avena, platano maduro, pan integral)
generan curvas mas planas y sostenidas, ttiles en esfuerzos prolongados.

e El consumo de carbohidratos justo antes del ejercicio puede provocar una
hipoglucemia reactiva en algunas personas sensibles, fendmeno detectable con
los CGM.

e La ingesta durante la recuperacion debe adaptarse no solo al tipo de
entrenamiento realizado, sino al perfil glucémico pos ejercicio, gue puede mostrar
hiperglucemia por liberaciéon de catecolaminas o hipoglucemia por agotamiento
de reservas.




Esta informacién permite disefiar esquemas nutricionales mas eficaces, mejor tolerados
y orientados a optimizar el rendimiento tanto agudo como cronico.

Impacto en la recuperacion y rendimiento

El monitoreo continuo de la glucosa también aporta informacién valiosa para entender
los procesos de recuperacion fisiolégica y metabdlica, fundamentales para la adaptacion
al entrenamiento. Entre los parametros Utiles se encuentran los siguientes:

e Lavelocidad con que se restablecen niveles normales de glucosa tras una sesién
exigente.

e La variabilidad glucémica nocturna, que puede reflejar el estado del sistema
nervioso auténomo.

e La respuesta glucémica a las comidas posentreno, indicador indirecto de
sensibilidad a la insulina.

e La presencia de hipoglucemias tardias, especialmente en entrenamientos de
intensidad elevada.

Estos datos pueden ayudar a identificar cuando un atleta necesita un descanso mas
prolongado, cuando una comida fue insuficiente o cuando se requiere un ajuste en la
estrategia de recuperacion.

Estudios de caso y experiencias practicas

En los ultimos afios, se han publicado diversos estudios de caso y experiencias practicas
de atletas de élite utilizando CGM en la planificaciéon deportiva. A continuacién, se
mencionan algunos ejemplos representativos:

e Triatletas profesionales que ajustan la ingesta de geles en funcién de la pendiente
glucémica durante el ciclismo.

e Corredores de ultramaratén que detectan hipoglucemias en fases de suefio o
fatiga extrema.

e Ciclistas en pruebas por etapas que analizan las curvas glucémicas para planificar
las comidas previas a cada jornada.

e Futbolistas que identifican alteraciones metabdlicas los dias posteriores al partido,
correlacionadas con fatiga residual.

Estos ejemplos muestran que el uso del CGM no se limita a la prevencion de la
hipoglucemia, sino que se integra como una herramienta estratégica de alto valor para el
rendimiento v la recuperacién.




Atletas de resistencia y deportes de equipo

El CGM puede adaptarse tanto a deportes de resistencia como a deportes intermitentes.
En atletas de resistencia (triatlon, ciclismo, atletismo, remo), el uso del CGM se centra en:

e asegurar el suministro continuo de glucosa;

e evitar picosy caidas que comprometan la eficiencia energética;
e maximizar la oxidacién de carbohidratos cuando es necesario;
o favorecer la oxidacion de grasas en momentos especificos.

En deportes de equipo —como futbol, balonmano, hockey—, donde la carga es
intermitente y variable, el CGM puede:

e identificar momentos de alto coste energético;
e ajustar la nutricién prepartido o en los descansos;
e controlar la recuperacion entre sesiones o durante torneos.

Ademas, su aplicacién en situaciones de calor, humedad o altitud permite prevenir
eventos de hipoglucemia secundaria a un mayor gasto energético o dificultad en la
absorcién digestiva.

Resultados y mejoras observadas

Diversos estudios vy reportes practicos han mostrado que el uso de CGM en el deporte
puede:

e reducir los episodios de hipoglucemia durante la actividad fisica;
e mejorar el tiempo en rango glucémico 6ptimo;

e incrementar la conciencia sobre la relacion entre alimentacion, entrenamiento y
metabolismo;

e favorecer una mejor adherencia a estrategias nutricionales;
e aumentar la confianza del atleta en su preparacidn fisiolégica y energética.

Estos beneficios no solo impactan en el rendimiento inmediato, sino que también
contribuyen a una mejor educacién metabdlica del deportista y a una mayor autonomia
en la toma de decisiones.

Consideraciones éticas y de privacidad

El uso de sistemas de monitoreo continuo de glucosa (CGM) implica la recopilacion de
datos personales sensibles relacionados con la salud, lo que plantea desafios importantes
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entérminos de privacidad, confidencialidad y consentimiento. Es fundamental contar con
el consentimiento informado explicito del deportista cuando los datos son compartidos
con terceros, como entrenadores, personal médico o empresas tecnolégicas.

Asimismo, debe respetarse el derecho del usuario a decidir no compartir esta
informacion, especialmente si existe el riesgo de que los datos se utilicen como criterio
para la seleccidn o exclusion en el ambito deportivo. Otro aspecto relevante es la gestidon
de la propiedad de los datos generados por el sensor, definiendo claramente quién tiene
acceso y con qué fines pueden ser utilizados.

En este sentido, deben aplicarse normativas de proteccion de datos, como el Reglamento
General de Proteccion de Datos (RGPD) en Europa o las legislaciones locales vigentes en
cada pais. Mas alla del marco legal, es esencial evitar una dependencia excesiva del
dispositivo o una interpretacion rigida de los numeros: los datos deben ser una
herramienta para mejorar la toma de decisiones, no una imposicién algoritmica que
limite la autonomia del deportista.

Manejo de datos sensibles

El equipo técnico debe establecer protocolos claros para el tratamiento de la informacion
generada por los CGM, especificando quién tiene acceso a los datos, cémo se almacenan
y protegen, durante cudnto tiempo se conservan, y de qué manera se comunican al
deportista. Ademas, es fundamental que se brinde formacidén adecuada para que el atleta
pueda interpretar correctamente esta informacién. La transparencia vy la ética deben ser
los pilares en el uso de estas tecnologias, garantizando que la autonomia del deportista y
su salud a largo plazo prevalezcan por sobre cualguier objetivo de rendimiento
inmediato.

Consentimiento y confidencialidad

En equipos multidisciplinares, especialmente en clubes profesionales o selecciones
nacionales, es habitual que los datos del CGM sean compartidos entre entrenadores,
médicos, nutricionistas y analistas. En estos casos, debe existir un protocolo de
confidencialidad firmado por todos los implicados, junto con una politica clara de uso de
los datos, un sistema de trazabilidad que registre quién accede y modifica la informacion,
y un canal de comunicacion abierto con el deportista para resolver dudas y ofrecer
retroalimentacion constructiva. Solo de este modo se puede garantizar un uso
responsable, Util y seguro de esta potente herramienta de monitorizacién metabdlica.

Ejemplo practico: uso de CGM durante el ejercicio

En este ejemplo se presentan dos pruebas de ejercicio fisico realizadas a diferentes
intensidades, con el objetivo de evaluar y comparar la respuesta glucémica durante la
actividad. Para la monitorizacién continua de los niveles de glucosa se utilizé un
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dispositivo wearable de medicion continua de glucosa intersticial (CGM), que permite
registrar minuto a minuto las fluctuaciones glucémicas en tiempo real.

A diferencia de los métodos tradicionales de mediciéon de glucosa sanguinea, que
requieren punciones capilares y proporcionan datos puntuales, el uso del CGM permite
una evaluacién continua y no invasiva. Esto facilita la identificacion de patrones y
respuestas metabdlicas tanto durante el esfuerzo como en la fase de recuperacion.

Las pruebas se disefiaron para representar dos tipos de esfuerzo: uno de larga duracion
y baja intensidad (como una maratén) y otro de corta-media duracién y alta intensidad
(como un entrenamiento HIIT). El objetivo fue observar cdmo varia la concentracion de
glucosa intersticial segun el tipo de estimulo fisico. Esta comparacion resulta clave para
comprender la dindmica glucémica durante el ejercicio, con implicaciones relevantes
tanto para atletas de alto rendimiento como para personas que necesitan un control
riguroso de su glucemia.

e Prueba 1: larga duracion + baja intensidad

La primera prueba consistié en una sesién de ejercicio aerdbico a baja intensidad, en la
que el sujeto realizé una carrera continua durante un periodo de dos horas. La intensidad
fue fijada en el 50 % del VO,max, correspondiente a un esfuerzo ligero. Esta carga se
selecciono para analizar el comportamiento de la glucosa intersticial durante un ejercicio
prolongado pero moderado, permitiendo observar la regulacion energética en
condiciones de demanda estable.

Durante la sesidn, los participantes mantuvieron un ritmo constante, asegurando que la
intensidad se mantuviera dentro del rango previsto. El objetivo fue evaluar como
responde el organismo a un estimulo aerdbico sostenido, sin fluctuaciones importantes
de intensidad.

El grafico a continuacion muestra la concentracion de glucosa intersticial (en mg/dL)
registrada a lo largo de los 120 minutos de ejercicio a una intensidad del 50 % del VO,max.
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Figural. Ejemplo representativo de glucosa intersticial durante una prueba de ejercicio
de dos horas a una intensidad constante del 50% del VO,max
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Fuente: elaboracién propia

Al inicio de la prueba, los niveles de glucosa intersticial se mantuvieron relativamente
estables, rondando los 90 mg/dL. Durante los primeros 50 a 60 minutos, se observaron
solo pequefas fluctuaciones fisioldégicas, con una oscilacién minima alrededor de ese
valor, lo cualindica una regulacién eficiente del metabolismo energético a una intensidad
moderada.

Sin embargo, a partir del minuto 80-90 comenz6 una tendencia descendente sostenida
en la concentracion de glucosa, que continud hasta el final del ejercicio. Hacia el minuto
120, los niveles descendieron a aproximadamente 75-80 mg/dL, evidenciando una
reduccién ligera pero continua durante la segunda mitad de la sesién. Esta disminucion
progresiva probablemente responde al incremento en la captacidén y utilizacion de
glucosa por parte del musculo activo, ya que durante el ejercicio prolongado el organismo
recurre de forma creciente a la glucosa, junto con otros sustratos como los acidos grasos,
para satistacer las demandas energéticas.

En términos generales, este perfil refleja una respuesta metabdlica adecuada frente al
estimulo aerdbico prolongado. La glucosa se mantiene dentro de rangos seguros durante
la mayor parte del esfuerzo y desciende gradualmente al final, sin alcanzar niveles criticos
que puedan comprometer el rendimiento o la seguridad del atleta.

e Prueba 2: media duracién + alta intensidad
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La segunda prueba corresponde a una sesidn de ejercicio intervalico de alta intensidad,
disefiada para evaluar la respuesta de la glucosa intersticial ante un estimulo fisico
exigente. Durante esta prueba, el sujeto realizé una actividad de carrera durante 30
minutos, alternando bloques de 2 minutos de esfuerzo intenso con 2 minutos de
recuperaciéon activa. La intensidad de los intervalos de trabajo se fijé en el 90% del
VO,max, lo que representa una carga vigorosa que desafia significativamente el
metabolismo energético.

El propdsito de esta configuracién fue analizar cémo se comporta la concentracién de
glucosa intersticial ante cambios agudos vy repetitivos de intensidad, caracteristicos del
entrenamiento intervalico. Este tipo de esfuerzo se asocia con una alta demanda de
glucosa como sustrato energético, asi como con fluctuaciones rapidas en la activacién
simpatica, hormonal y en la captacion muscular de glucosa.

El grafico correspondiente muestra la evolucién de la concentracién de glucosa
intersticial (expresada en mg/dL) a lo largo de toda la sesiéon de 30 minutos, evidenciando
como responden los niveles glucémicos a cada ciclo de esfuerzo-recuperacion.

Figura 2. Ejemplo representativo de glucosa intersticial durante una prueba de ejercicio
de 30 minutos a intensidades variables
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Fuente: elaboracién propia

Al inicio del ejercicio, los niveles de glucosa intersticial se sitian en torno a los 95 mg/dL.
Durante los primeros minutos se observa una leve disminucién, alcanzando valores
préximos a los 90 mg/dL, lo que puede atribuirse al aumento en la captacion de glucosa
por parte del musculo activo al comenzar la actividad.
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Sin embargo, a medida que avanza la sesion, la concentracion de glucosa experimenta
un incremento progresivo y se estabiliza entre 100 y 105 mg/dL hasta aproximadamente
el minuto 15. A partir de ese punto, se observa un ascenso mas marcado, alcanzando un
pico cercano a los 110 mg/dL entre los minutos 15y 20. En el tramo final de la sesion, la
glucemia se mantiene dentro de ese rango, con oscilaciones leves entre 105 y 110 mg/dL.

Este patron refleja una respuesta adaptativa ante el ejercicio de alta intensidad,
caracterizada por una fase inicial de captacién periférica de glucosa seguida por una
activacion de mecanismos compensatorios como la glucogendlisis y la gluconeogénesis
hepdtica. Estas respuestas estan mediadas por la liberacion de hormonas
contrarreguladoras como la adrenalina, el glucagon y el cortisol, que promueven la
liberacién de glucosa al torrente sanguineo para sostener la elevada demanda energética
de los intervalos intensos.

En resumen, el ejercicio de alta intensidad provoca una respuesta glucémica
caracterizada por un aumento compensatorio de la glucosa, lo que permite mantener la
disponibilidad energética. En cambio, el ejercicio moderado y prolongado genera una
disminucién gradual de los niveles glucémicos, debido al predominio de la captacion
muscular como fuente de energia. Esta comparacion evidencia diferencias clave en la
regulacién metabdlica segun la intensidad y la duracién del esfuerzo.

El monitoreo continuo de glucosa (CGM) posibilita detectar estas tendencias con alta
resolucion temporal, lo cual resulta fundamental para comprender la dinamica glucémica
durante el ejercicio. Esto habilita la elaboracién de estrategias de alimentaciéon mas
precisas o ajustes terapéuticos, especialmente en poblaciones susceptibles como las
personas con diabetes.

Reflexion final del bloque

La incorporacion del monitoreo continuo de glucosa (CGM) al ambito deportivo
representa una transformacién significativa en la forma de concebir, planificar y ejecutar
tanto el entrenamiento como la competicién. Al integrar datos metabdlicos en tiempo real
con otras variables fisiolégicas tradicionales, se abre la posibilidad de personalizar con
mayor precision la carga de trabajo, la estrategia nutricional y los procesos de
recuperacion. Esta tecnologia no solo optimiza el rendimiento, sino que también
incrementa la seguridad del deportista y favorece un mayor autoconocimiento fisiolégico,
pilares fundamentales para una preparacion inteligente, individualizada y sostenible.
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