Mddulo 2. Glucemia y rendimiento
deportivo

Regulacion de la glucemia

Introduccion

La glucemia hace referencia a la concentracién de glucosa en la sangre, un
pardmetro importante para el funcionamiento adecuado del organismo. La glucosa
es un sustrato energético fundamental, especialmente para el cerebro y el sistema
nervioso, que la utilizan casi en exclusiva en condiciones normales. Durante la
practica deportiva, la glucemia cumple una funcién decisiva para sostener la
contraccion muscular, mantener la funcién neuromuscular y prevenir la fatiga.

En esta unidad profundizaremos en los mecanismos hormonales que regulan la
glucemia tanto en reposo como en situaciones de ejercicio. Analizaremos el
metabolismo de los carbohidratos y las implicaciones de la hipoglucemia e
hiperglucemia en el rendimiento. Conocer estos procesos es importante para
entrenadores, nutricionistas, preparadores fisicos y deportistas que busquen
optimizar el aporte energético y mantener un estado de salud y rendimiento
adecuados.

Figura 1. Proceso de captacidon de glucosa
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Regulacion de la glucemia en reposo y durante el ejercicio
Hormonas involucradas (insulina, glucagdn, adrenalina)

El organismo posee un complejo sistema de retroalimentacion para mantener la
glucemia en un rango relativamente estrecho (aproximadamente 70-100 mg/dL en
ayunas para un individuo sano). Este equilibrio depende, sobre todo, de tres
hormonas principales.

e Insulina

La insulina es secretada por las células B del pancreas, ubicadas en los islotes de
Langerhans. Su liberacion aumenta cuando la concentracion de glucosa en la sangre
se eleva, como ocurre después de la ingesta de carbohidratos.

Entre sus acciones principales se encuentran: favorecer la entrada de glucosa en las
células —en especial en el musculo esquelético y el tejido adiposo— mediante la
movilizacion y activacién de los transportadores GLUT4; estimular la sintesis de
glucdgeno en el higado y en los musculos; y promover la lipogénesis, es decir, el
almacenamiento de grasa cuando existe un exceso de calorias.

El resultado neto de estos procesos es la disminucién de la glucemia, ya que facilita
el uso o el almacenamiento de la glucosa por parte de los tejidos periféricos.

e Glucagoén

El glucagén es liberado por las células o del pancreas. Su secrecion se intensifica
cuando la glucemia desciende, como sucede en un ayuno prolongado o después de
un ejercicio intenso.

Sus acciones principales consisten en estimular la glucogendlisis en el higado, es
decir, la ruptura del glucégeno para generar glucosa, y aumentar |la
gluconeogénesis, proceso mediante el cual se produce glucosa a partir de
precursores no glucidicos como aminoacidos, lactato y glicerol.

El resultado neto de estas funciones es el incremento de la glucemia, ya que se
aporta glucosa a la circulacién sistémica.

e Adrenalina (epinefrina)

La adrenalina, también [lamada epinefrina, es liberada por la médula suprarrenal en
respuesta a situaciones de estrés, actividad fisica intensa o hipoglucemia aguda.

Entre sus acciones principales se encuentran: aumentar la glucogendlisis en el
higado y en el musculo; favorecer la liberaciéon de acidos grasos libres desde los




adipocitos a través de la lipolisis —lo que puede ahorrar glucosa al tejido
muscular—; inhibir la secrecion de insulina y estimular la liberacion de glucagon,
reforzando asi su efecto hiperglucemiante.

El resultado neto de estos mecanismos es un incremento en la disponibilidad de
glucosay de otros sustratos energéticos para el musculo en situaciones de demanda
inmediata.

Otras hormonas colaboradoras

Ademas de la insulina, el glucagén y la adrenalina, existen otras hormonas que
participan en la regulacién de la glucemia.

El cortisol, secretado por la corteza suprarrenal, favorece la gluconeogénesis y la
movilizacién de aminodcidos, sobre todo en periodos prolongados de estrés o de
ejercicio. La hormona del crecimiento (GH), por su parte, eleva la disponibilidad de
glucosa al reducir su captacion por las células y estimular la lipélisis.

En conjunto, estas hormonas coordinan la oferta de glucosa para mantener niveles
normales en la sangre y asegurar un suministro constante al cerebro y, en menor
medida, al musculo.

Figura 2. Fases del metabolismo de los diferentes sustratos energéticos
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Efectos del ejercicio sobre la sensibilidad a la insulina




Durante y después del ejercicio, la sensibilidad a la insulina aumenta de manera
notable, especialmente en el musculo esquelético. Este fendmeno se explica por
distintos mecanismos, entre ellos los siguientes:

e Transporte de GLUT4 independiente de insulina

En el musculo en contraccion se activa la traslocacion de los transportadores GLUT4
hacia la membrana celular sin necesidad del estimulo de la insulina. Este proceso
ocurre a través de vias de sefalizacion asociadas a la contraccion muscular, como
la mediada por la AMPK.

El resultado es una mayor captacion de glucosa por parte de la fibra muscular,
incluso cuando los niveles de insulina en sangre son bajos.

e Reduccion de la resistencia periférica

Después de una sesion de ejercicio, el musculo presenta una mayor sensibilidad a la
insulina, lo que permite que concentraciones mas bajas de esta hormona produzcan
un efecto mas marcado en la captacion de glucosa.

Este fendmeno resulta especialmente beneficioso en personas con resistencia a la
insulina, como quienes presentan prediabetes o diabetes tipo 2, motivo por el cual
el ejercicio fisico se considera una estrategia importante en su tratamiento.

e Mejora de la perfusion muscular

El aumento del flujo sanguineo hacia los musculos activos favorece el intercambio
de nutrientes y hormonas, lo que potencia la accién de la insulina.

e Efecto prolongado

La mavyor sensibilidad a la insulina puede mantenerse durante horas e incluso dias
después de finalizar la actividad fisica, en funcién de la intensidad vy la duracién del
ejercicio. Este efecto sostenido constituye una de las bases del mejor control
metabolico que se observa tanto en deportistas como en personas que entrenan de
forma regular.

Metabolismo de carbohidratos durante el ejercicio

Uso de glucégeno muscular y hepatico

Los hidratos de carbono se almacenan principalmente en forma de glucdgeno en el
musculo esquelético y en el higado.

e Musculo esquelético




El glucogeno muscular constituye la fuente de energia directa para la contraccién.
Se encuentra en mayor proporcion en las fibras de tipo Ila y IIx (rapidas), aunque
también estd presente en las fibras de tipo I (lentas). Durante el ejercicio,
especialmente en actividades de alta intensidad, el glucégeno muscular se degrada
mediante la glucogendlisis para generar glucosa-6-fosfato, que ingresa en la
glucolisis y produce ATP de manera rapida.

e Higado

El glucdgeno hepatico cumple la funcion de regular la glucemia a nivel sistémico,
liberando glucosa a la sangre cuando esta desciende por debajo de los valores
normales. Este proceso estd mediado, principalmente, por la accién del glucagén y
la adrenalina. El aporte hepatico resulta fundamental para abastecer al cerebroy a
los tejidos periféricos —incluidos los musculos— durante los periodos de ayuno o
el ejercicio prolongado. En estas condiciones, el higado incrementa la liberacién de
glucosa para prevenir la hipoglucemia.

Importancia de la disponibilidad de glucosa

La glucosa sanguinea vy el glucégeno almacenado son factores determinantes para
mantener la intensidad del ejercicio y retrasar la aparicién de la fatiga.

Reserva limitada de glucégeno

Un deportista bien entrenado, con caracteristicas antropométricas promedio (70 kg
y 15 % de grasa corporal), puede almacenar entre 500 y 600 g de glucégeno en el
musculo y en el higado. Esta cantidad equivale a unas 2000-2400 kcal, que pueden
agotarse en ejercicios de larga duracion —como una maratén—, generando la
conocida «pajara» o hitting the wall. La deplecion de glucogeno se asocia a una
reduccién drdstica de la capacidad para sostener la intensidad del esfuerzo, lo que
obliga al organismo a recurrir en mayor medida a las grasas, un proceso energético
mas lento.

Glucemia y fatiga central

El cerebro depende casi de manera exclusiva de la glucosa, salvo en condiciones de
cetosis. Una disminucién aguda de la glucemia, es decir, una hipoglucemia, afecta
la funcidén cognitiva y la concentracion, incrementa el riesgo de cometer errores y
reduce tanto la motivacion como la tolerancia al esfuerzo. Mantener valores estables
de glucemia contribuye a una mejor toma de decisiones y a un rendimiento mental
adecuado, aspecto especialmente relevante en deportes técnicos y de equipo.

Papel del consumo de carbohidratos durante el ejercicio




En disciplinas de larga duracion se recomienda la ingesta de carbohidratos durante
la actividad —en bebidas deportivas, geles o barritas con alto contenido de
azUcares— para sostener la glucemia y retrasar la fatiga. Asimismo, la estrategia de
«carga de carbohidratos» previa a competiciones de resistencia permite maximizar
las reservas de glucégeno, lo que contribuye a mejorar el rendimiento y a disminuir
el riesgo de fatiga temprana.

Efectos de la hipoglucemia en el rendimiento

Sintomas y riesgos asociados

La hipoglucemia se define como una disminucién de la glucosa en sangre por debajo
de 70 mg/dL, aunque en algunos casos se utilizan puntos de corte mas bajos, como
60 mg/dL.

En el contexto deportivo, la hipoglucemia puede presentarse por distintos motivos:
deplecion del glucogeno hepatico, ingesta insuficiente de carbohidratos, ejercicios
de larga duracién o actividades de alta intensidad, entre otros factores.

e Sintomas tempranos (adrenérgicos)

Entre los primeros signos de hipoglucemia se encuentran palpitaciones, sudoracién,
temblores, ansiedad y sensacion de hambre. Estos sintomas son consecuencia de la
liberacién de adrenalina vy otras catecolaminas en respuesta a la disminucién de la
glucemia.

e Sintomas tardios (neurogénicos)

Si la glucosa continta descendiendo, aparecen manifestaciones mas graves, como
confusién, mareos, vision borrosa, debilidad extrema e, incluso, alteraciones del
estado de conciencia o desmayo en los casos mas severos. Estos sintomas se deben
a la falta de glucosa disponible para el cerebro, lo que compromete tanto la funcién
cognitiva como el control motor.

Riesgos en el rendimiento

La hipoglucemia durante la practica deportiva conlleva varios riesgos que
comprometen tanto la capacidad fisica como el desempefio técnico:

e Pérdida de habilidad técnica y tactica. Al no recibir suficiente glucosa, el
cerebro ve afectadas la concentracion y latoma de decisiones, lo que impacta
de manera especial en deportes de equipo o de precisién, como el futbol, el
baloncesto o el tenis.

e Descenso drastico de la potencia: la falta de combustible rapido impide que
el musculo sostenga esfuerzos de alta intensidad.




e Aumento de la percepcion de esfuerzo: el deportista experimenta mayor
fatiga y menor motivacion para mantener el ritmo.

Estrategias de prevencidon

Para reducir el riesgo de hipoglucemia durante la prdctica deportiva, se
recomiendan las siguientes estrategias:

e Nutricion antes del ejercicio

Conviene consumir una comida o un refrigerio rico en carbohidratos de bajo a
moderado indice glucémico entre una vy tres horas antes de un esfuerzo prolongado.
Esto asegura niveles adecuados de glucosa en sangre y un aumento de las reservas
de glucdégeno, en especial las hepaticas. Asimismo, es recomendable evitar picos
elevados de insulina justo antes de comenzar la actividad, como los que pueden
producirse tras la ingesta excesiva de azucares simples en los minutos previos.

e Ingesta de carbohidratos durante la actividad

En ejercicios de mas de 60-90 minutos de duracién resulta fundamental reponer
carbohidratos. Para ello pueden emplearse soluciones isotonicas al 6-8 %, geles o
barritas energéticas. La cantidad aconsejada varia entre 30 y 60 g por hora, aungue
en atletas de resistencia altamente entrenados puede llegar hasta 90 g/h cuando se
combina la ingesta de monosacaridos como glucosa y fructosa.

e Controlde laintensidad y el volumen

En sesiones muy prolongadas o exigentes conviene periodizar las cargas de
entrenamiento y planificar descansos, asi como la reposiciéon de liquidos vy
carbohidratos. También es importante prestar atencion a las sefiales de fatiga
temprana y a posibles sintomas de hipoglucemia, como temblores, hambre
repentina o dificultades de concentracién.

e Recuperacién adecuada posejercicio

Después del esfuerzo se recomienda consumir carbohidratos de absorcién rapida
junto con proteinas para favorecer la reposicion del glucégeno y la reparacion
muscular. La proporcion sugerida suele ser de aproximadamente 31
(carbohidratos:proteina).

Efectos de la hiperglucemia en el rendimiento

Impacto en deportistas con diabetes




La hiperglucemia se define como una concentracion anormalmente elevada de
glucosa en sangre, superior a 126 mg/dL en ayunas o mayor de 200 mg/dL en
cualguier momento del dia en contextos patolégicos.

En deportistas sin alteraciones metabdlicas, la hiperglucemia aguda es poco
frecuente durante el ejercicio, aungue puede aparecer en situaciones de estrés
intenso o tras la ingesta excesiva de azucares simples de absorcién rapida.

La situacién clinica mas relevante en el ambito deportivo es la de quienes presentan
diabetes tipo 1 o tipo 2, ya que deben gestionar sus niveles de glucosa con especial
precisién.

e Diabetes tipo1(insulinodependiente)

En este caso, el pancreas no produce insulina o lo hace en cantidad insuficiente, por
lo que el deportista debe administrarse insulina exdégena y controlar de manera
estricta su glucemia. Durante el ejercicio, la captacién de glucosa por el musculo se
incrementa, lo que puede inducir hipoglucemias si no se ajustan las dosis de insulina
0 no se ingieren suficientes carbohidratos. Sin embargo, en determinadas
circunstancias, también puede producirse un aumento de la glucemia, ya sea por
efecto del estrés o por una dosis inadecuada de insulina previa al esfuerzo.

Un control deficiente o un error en la dosificacién puede conducir a hiperglucemia
sostenida, condicidén que favorece la deshidratacién y la aparicidon de cetosis.

e Diabetestipo 2

Suele estar asociada a resistencia a la insulina, sobrepeso u obesidad. La practica
regular de ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina y contribuye al control de la
glucemia. El riesgo de hiperglucemia existe, aunque en general el ejercicio bien
planificado tiende a favorecer una reduccién progresiva de los niveles de glucosa en
sangre. No obstante, si la dieta es inadecuada o el tratamiento farmacolégico esta
desajustado, la glucemia puede permanecer elevada.

Manejo y control durante la actividad fisica

Para un manejo seguro de la glucemia durante la practica deportiva, conviene
atender a las siguientes recomendaciones.

e Monitoreo frecuente de la glucemia

Los deportistas con diabetes deben medir sus niveles de glucosa antes, durante —
sies posible—y después del ejercicio, con el fin de ajustar sobre la marcha la ingesta
de carbohidratos o la dosificacién de insulina. El uso de dispositivos de monitoreo




continuo de glucosa (CGM) facilita esta tarea al incorporar alarmas que advierten
sobre episodios de hipoglucemia o hiperglucemia inminentes.

e Planificacion de la insulina

Enelcasodeladiabetestipol, esfundamental tener en cuenta que la actividad fisica
incrementa la sensibilidad a la insulina. Por ello, el deportista podria requerir una
reduccién de la dosis previa al ejercicio para evitar hipoglucemias posteriores.
Asimismo, si se encuentra en hiperglucemia antes de iniciar la actividad —con
valores superiores a 250-300 mg/dL— puede ser necesario un ajuste de insulina,
siempre sin excederse, para no inducir una hipoglucemia rapida. En ciertos casos, lo
mas adecuado serd posponer la sesion hasta alcanzar valores mas seguros.

e Dietay control de carbohidratos

El ajuste en la ingesta de carbohidratos, tanto en cantidad como en tipo, resulta
esencial para prevenir oscilaciones bruscas de la glucosa durante y después del
ejercicio. Se recomienda priorizar carbohidratos de absorcién lenta (bajo indice
glucémico) en las comidas previas a la actividad y reservar los de absorcidon rapida
(alto indice glucémico) para correcciones rdpidas de hipoglucemia o para la
reposicion inmediata tras el esfuerzo.

e Consideraciones de seguridad

Es aconsejable portar siempre un kit de emergencia —con glucagon inyectable,
geles de glucosa u otros recursos similares— y comunicar a entrenadores o
companferos la condicién, asi como las sefales de alarma en caso de hipoglucemia
o hiperglucemia.

Conclusiones

La regulacién de la glucemia desempefia un papel fundamental en el rendimiento
deportivo y en la salud general del atleta. La capacidad del organismo para
mantener niveles 6ptimos de glucosa, incluso bajo condiciones de estrés fisico,
depende tanto del equilibrio hormonal —insulina, glucagén, adrenalina, cortisol,
entre otras hormonas— como de la disponibilidad de sustratos energéticos
adecuados, principalmente el glucégeno muscular y hepatico.

Las hormonas regulan de manera precisa el aporte de glucosa al musculo y al
cerebro, adaptandose a la intensidad del ejercicio vy a las reservas disponibles. En
cuanto al metabolismo de los carbohidratos, la glucosa derivada del glucégeno
constituye un recurso esencial para sostener la intensidad del esfuerzo, sobre todo
en ejercicios de mediana vy larga duracién.




La hipoglucemia afecta de forma critica tanto el rendimiento fisico como el
cognitivo, pudiendo generar fatiga temprana, falta de coordinacion vy, en los casos
mas severos, pérdida de conciencia. Su prevencién requiere una adecuada
planificacion nutricional y la ingesta de carbohidratos durante los esfuerzos
prolongados. Por otro lado, la hiperglucemia es menos comun en deportistas sin
patologias, pero en quienes presentan diabetes tipo 10 tipo 2 se hace imprescindible
un control riguroso de la insulina y de la alimentacidn para evitar complicaciones.

En términos practicos, una correcta planificacion de la dieta y la hidratacién, el uso
apropiado de suplementos de carbohidratos y la periodizacién del entrenamiento
permiten mantener la glucemia estable y optimizar el rendimiento. En el caso de los
deportistas con diabetes, las nuevas tecnologias de monitorizacién continua de la
glucosa, sumadas al asesoramiento médico especializado, hacen cada vez mas
viable competir en alto nivel con un riesgo minimo de desajustes glucémicos.

Resumen de la unidad 1

La glucemia en el contexto deportivo constituye un eje fundamental para asegurar
un rendimiento adecuado y prevenir desajustes metabdlicos. El organismo dispone
de mecanismos hormonales que regulan la concentracién de glucosa en sangre
mediante la accidon de la insulina, el glucagon, la adrenalina y otras hormonas
secundarias. Durante el ejercicio, el musculo esquelético depende principalmente
del glucogeno almacenado y de la glucosa sanguinea, por lo que resulta
determinante contar con una adecuada disponibilidad de carbohidratos antes,
durante y después de la actividad fisica.

La hipoglucemia representa un riesgo relevante que afecta tanto el rendimiento
fisico como la funcién cognitiva, mientras que la hiperglucemia puede presentarse
en deportistas con diabetes si no se ajustan correctamente la insulina y la ingesta
de carbohidratos. El conocimiento profundo de estos procesos, acompanado de una
planificacion adecuada de la nutricidon y del entrenamiento, permite a los atletas
optimizar su desempefio, reducir riesgos y sostener su vida deportiva de manera
saludable.

Monitorizacion continua de glucosa

Introduccion

En las ultimas dos décadas, el control de la glucemia ha trascendido el dmbito clinico
—especialmente el manejo de la diabetes— para posicionarse como una practica
con gran potencial en el ambito deportivo. La monitorizacién continua de glucosa
(MCG), también conocida por sus siglas en inglés CGM (continuous glucose
monitoring), ofrece la posibilidad de conocer en tiempo real, 0 con muy baja latencia,
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la concentracién de glucosa intersticial, lo que proporciona indicadores valiosos
para la planificacion nutricional y el ajuste de las cargas de entrenamiento.

Este avance tecnoldgico ha transformado la forma en que los deportistas, tanto
diabéticos como no diabéticos, gestionan su disponibilidad energética, adaptando
sus rutinas de ejercicio y su ingesta de nutrientes con mayor precision. A medida que
la investigacion avanza, se han ido sumando nuevas aplicaciones: desde la
prevenciéon de hipoglucemias e hiperglucemias en competiciones hasta la
optimizacién de los procesos de recuperacién y la personalizacién del
entrenamiento segun las necesidades glucémicas individuales.

En este bloque, abordaremos la relevancia de la monitorizacién continua de la
glucosa, las tecnologias disponibles, la manera de integrar estos datos en
programas de entrenamiento v la evidencia cientifica actual que respalda su uso.

Importancia de la monitorizacién continua de la glucosa

Beneficios para el rendimiento y la salud

La glucosa es uno de los combustibles primarios del organismo, en especial para el
sistema nervioso central y los musculos durante el ejercicio de intensidad moderada
o alta. Mantener un nivel de glucemia estable y adecuado favorece la contraccion
muscular, previene la fatiga temprana y asegura la funcionalidad cognitiva
necesaria en deportes que requieren técnica o estrategia. Por el contrario,
alteraciones significativas en la glucemia —como la hipoglucemia o la
hiperglucemia— pueden derivar en problemas de salud y en un bajo rendimiento.

e Optimizacion del aporte energético

Conociendo la curva glucémica de un deportista, es posible identificar el momento
en que sus niveles de glucosa tienden a descender —especialmente durante
ejercicios de larga duracion— vy establecer pautas de ingesta de carbohidratos para
mantenerlos en un rango adecuado. La monitorizacién continua permite observar
en tiempo real la respuesta glucémica frente a distintos alimentos y protocolos de
suplementacion.

e Deteccidn precoz de hipoglucemias

Uno de los riesgos mas frecuentes durante el entrenamiento intenso o la
competencia es la hipoglucemia, que puede afectar la capacidad de reaccion, la
fuerza, la concentracion vy la coordinacion. Los sistemas CGM ofrecen alarmas que
alertan cuando la glucosa desciende por debajo de valores seguros, lo que permite
al deportista adoptar medidas correctivas—como la ingesta de un gel, zumo o barra
energética—.
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e Gestion de la hiperglucemia

Aungue la hipoglucemia suele ser mas conocida en el ambito deportivo, la
hiperglucemia también conlleva complicaciones: deshidrataciéon, disminucion de la
funcion cognitiva y mayor riesgo de fatiga. En deportistas con diabetes, la
monitorizacion continua es fundamental para evitar subidas bruscas y ajustar con
precision la dosis de insulina o la ingesta caldrica.

e Mejora de la salud metabdlica

Diversos estudios sefalan que el uso continuado de CGM puede fomentar habitos
alimentarios mas saludables, al generar conciencia sobre la relacién entre la dietay
los niveles de glucosa a lo largo del dia, tanto en deportistas como en la poblacién
general. El feedback continuo promueve un autocontrol mas efectivo, contribuye a
evitar excesos de azucares simples y favorece la adherencia a pautas nutricionales
equilibradas.

Uso en deportistas diabéticos y no diabéticos
e Deportistas con diabetes tipo 1o tipo 2

Para quienes requieren insulinoterapia, el CGM no solo facilita la deteccién de
hipoglucemias, sino que también permite ajustar la dosis de insulina basal y los
bolos antes o después del ejercicio.

Esta tecnologia minimiza los riesgos de episodios graves de hipoglucemia durante
una competicién o un entrenamiento intenso.

En la diabetes tipo 2, la monitorizaciéon ofrece un control mas preciso de la
resistencia a la insulina, lo que posibilita planificar los ejercicios y las comidas de
forma que se eviten picos o descensos pronunciados de glucosa.

e Deportistas no diabéticos

Aungue no se padezca una patologia crénica, la monitorizaciéon continua aporta
informacion valiosa sobre como responde el organismo ante distintos tipos de
ejercicio, descanso y alimentacion.

Puede detectar tendencias de hipoglucemia reactiva tras ingestas con alto indice
glucémico, asi como hiperglucemias inusuales provocadas por el estrés competitivo.

Cada vez mas atletas de élite y deportistas aficionados con experiencia utilizan CGM
para personalizar sus estrategias de entrenamiento y recuperacion.
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Tecnologias disponibles para el monitoreo

Los dispositivos de monitorizacién continua de glucosa (CGM) se componen, por lo
general, de un sensor que se inserta debajo de la piel —tipicamente en la zona del
brazo o del abdomen—, un transmisor que envia los datos de la glucosa intersticial
a un receptor o a un dispositivo movil —como un teléfono inteligente o un reloj
inteligente—, y un software que procesa la informacion.

El sensor mide la concentracién de glucosa en el liquido intersticial, que suele
correlacionarse bastante bien con la glucemia sanguinea, aunque presenta un
retraso de aproximadamente 5 a 15 minutos. La mayoria de los sistemas ofrecen
lecturas cada 1 a 5 minutos, lo que permite obtener un perfil muy detallado de los
cambios glucémicos a lo largo del dia y durante el ejercicio.

Entre las marcas y modelos mas utilizados se encuentran los siguientes:

e Dexcom G6 y G7: ampliamente reconocidos en los ambitos clinico vy
deportivo, con buena precisién —mean absolute relative difference (MARD)
por debajo del 10 %—, alarmas configurables y conexién con aplicaciones
moviles.

e Freestyle Libre: dispositivo flash cuyas versiones mas recientes —Freestyle
Libre 2 vy 3— ofrecen lecturas en tiempo casi real y alarmas para
hipoglucemia o hiperglucemia, con sensores pequefos y faciles de aplicar.

e Maedtronic Guardian: integrado con bombas de insulinay muy empleado por
deportistas con diabetes tipo 1 que requieren administracion continua de
insulina.

Las caracteristicas principales de estos sistemas incluyen una duracién del sensor
de entre 7 y 14 dias, segun la marca. Algunos dispositivos requieren calibraciones
diarias o cada pocos dias mediante glucémetros de sangre capilar, mientras que
otros vienen calibrados de fabrica y no necesitan ajustes frecuentes. La precision,
indicada por el MARD, en los modelos mas modernos se sitla entre el 8 y el 10 %,
margen considerado aceptable para la mayoria de las aplicaciones.

Integracidon con otros wearables y aplicaciones

Los dispositivos de monitorizacién continua de glucosa (CGM) pueden sincronizarse
con relojes inteligentes y teléfonos moaviles, lo que permite visualizar los datos del
sensor en tiempo real desde la mufieca del deportista y facilita la toma de decisiones
rapidas —por ejemplo, ingerir un gel si se detecta un descenso—.
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Aplicaciones como xDrip+ y Glimp —para sistemas Freestyle Libre—, asi como las
oficiales de Dexcom o Medtronic, permiten llevar un registro historico detallado,
enviar los datos a la nube y compartir la informacién con el equipo médico o el
entrenador.

Ademas, algunos dispositivos CGM —como TrainingPeaks y Garmin Connect—
permiten exportar o sincronizar datos con plataformas de analisis del rendimiento.

Estas integraciones permiten correlacionar los niveles de glucosa con otras
métricas, como la frecuencia cardiaca, la potencia, los ritmos de carrera y los
distintos momentos del entrenamiento —calentamiento, picos de esfuerzo,
recuperacion, entre otros—, lo que amplia la comprensiéon del comportamiento
glucémico durante la actividad fisica.

Por otro lado, se estan desarrollando avances orientados a mejorar la
personalizacién del monitoreo. Entre ellos, se destacan los siguientes:

e La incorporacién de algoritmos de inteligencia artificial capaces de ofrecer
recomendaciones en tiempo real —por ejemplo, «tu glucosa estd
descendiendo rapido, ingiere 20 g de carbohidratos»—.

e El disefio de sensores no invasivos, basados en tecnologia optica,
microondas u otras, que podrian reemplazar la necesidad de insercidon
subcutdnea en el futuro.

Integracion de datos glucémicos en programas de entrenamiento

La integracién de los datos proporcionados por la monitorizaciéon continua de
glucosa permite ajustar distintos componentes del entrenamiento deportivo. A
continuacién, se presentan algunas de las aplicaciones mas relevantes en este
contexto:

e Personalizacion de planes nutricionales

Uno de los beneficios mas destacados de la monitorizacion continua es la
posibilidad de adaptar la ingesta de nutrientes a las necesidades reales del
deportista en cada fase del entrenamiento vy la competicion.

e Ajuste de carbohidratos

Gracias al registro de los valores de glucosa, es posible observar cémo responde el
organismo tras el consumo de determinados alimentos —como arroz, pasta o
barritas energéticas— vy, con base en esta informacién, establecer patrones
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nutricionales mas adecuados. De este modo, se prioriza el consumo de
carbohidratos de absorcion lenta antes de sesiones prolongadas y se opta por
azucares de absorcién rapida cuando se anticipa un aumento de la demanda
energética 0 para corregir hipoglucemias incipientes.

e Diseiio de estrategias de precompeticion

La monitorizacidén permite experimentar con distintos desayunos o comidas previas
al entrenamiento para identificar cuales mantienen la glucosa mas estable y evitan
picos que podrian derivar en caidas bruscas posteriores. Asimismo, se puede
planificar la ingesta de suplementos deportivos —como geles o bebidas
isotonicas— a partir de las lecturas obtenidas en entrenamientos simulados.

e Periodizacion de la carga glucémica

En deportes de resistencia —como el maratén o las pruebas de ultradistancia—, la
monitorizacion facilita la planificacién precisa de los re-feedings de carbohidratos.
También permite alinear la periodizacién del entrenamiento con fases de dieta baja
en carbohidratos, orientadas a favorecer la adaptacion al uso de grasas como fuente
de energia, sin poner en riesgo la estabilidad glucémica.

e Ajuste en tiempo real de la intensidad y el volumen

La informaciéon que aporta el CGM no solo orienta la nutricion, sino también la
intensidad vy el volumen del ejercicio, ya sea durante una sesién especifica o a lo
largo de una semana de entrenamiento.

e Feedback instantaneo en deportistas de élite

Algunos atletas profesionales reciben alertas directas en sus dispositivos cuando sus
niveles de glucosa alcanzan valores criticos. Esto permite ajustar la intensidad —por
ejemplo, reducir el ritmo si se aproxima una hipoglucemia— o modificar la ingesta
de combustible durante la sesion.

e Monitoreo diario y prevencidon del sobreentrenamiento

Cuando se detectan niveles de glucosa relativamente bajos durante los periodos de
descanso o durante la noche, puede interpretarse como sefial de un alto gasto
energético no compensado con una adecuada reposicion dietética, lo que favorece
la fatiga cronica.

Un control mds integral de la glucemia, en combinacién con la frecuencia cardiaca
o la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), ofrece indicios sobre la necesidad
de ajustar tanto la carga de entrenamiento como la estrategia nutricional.
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e Enfoque en sesiones con deplecién de glucégeno

Algunas metodologias de entrenamiento se basan en trabajar con reservas parciales
de glucégeno para estimular vias de oxidacion de grasas y favorecer adaptaciones
metabolicas. La monitorizacion de la glucosa permite identificar en qué momentoy
con qué intensidad se activan estos procesos. Esto ayuda al preparador fisico a
determinar cuando incorporar sesiones low glycogen —por ejemplo,
entrenamientos en ayuno o con ingesta reducida de carbohidratos— y cuando
priorizar la carga de hidratos para maximizar el rendimiento en sesiones clave.

Estudios y evidencias actuales

Impacto en la mejora del rendimiento

Aungue la mayoria de los estudios sobre monitorizacion continua de glucosa se han
centrado en personas con diabetes, estd creciendo el interés por su aplicacion en
atletas sanos. A continuacion, se presentan algunos ejemplos en los que esta
herramienta ha mostrado un impacto positivo en el rendimiento deportivo.

e Investigaciones en corredores de resistencia

Estudios piloto han demostrado que la monitorizacién continua de glucosa permite
optimizar el pacing y |a estrategia de avituallamiento en maratones, lo que reduce
la incidencia de episodios de hipoglucemia —conocidos comunmente como

«pdjara»— en la segunda mitad de la carrera.
Los corredores que utilizan CGM suelen presentar menos fluctuaciones extremas de
glucosa y logran mantener ritmos mas estables.

e Uso en deportes intermitentes (futbol, rugby, baloncesto)

Algunos equipos profesionales han experimentado con CGM para observar si los
niveles de glucosa descienden en la segunda mitad del partido, situacion que se ha
asociado con caidas en el rendimiento. Esta informaciéon permite planificar con
mayor precisién el consumo de geles o bebidas con carbohidratos durante el
descanso.

Si bien aun faltan estudios controlados, existen indicios de gue un manejo preciso
de la glucemia podria favorecer aspectos como la toma de decisiones, la visién de
juego y la velocidad de reaccién.

e Aplicacion en deportes de precision

En disciplinas donde el control neuromuscular y la concentracién sostenida son
fundamentales —como el tiro con arco o el golf—, niveles bajos de glucosa pueden
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afectar negativamente el rendimiento técnico.
Las evidencias preliminares sugieren que mantener la glucosa dentro de un rango
optimo ayuda a reducir la variabilidad en el desempenio.

Casos practicos y recomendaciones

e Caso de un triatleta con diabetes tipo 1

Un triatleta con diabetes tipo 1 ha logrado optimizar su rendimiento y controlar su
condicion mediante el uso de monitorizacion continua de glucosa. Planifica sus
entrenamientos a partir de las lecturas obtenidas por el CGM, lo que le permite
ajustar la dosis de insulina basal antes de las sesiones intensas de ciclismo o carrera,
con el objetivo de prevenir episodios de hipoglucemia.

Durante la nataciéon en aguas abiertas, utiliza un transmisor resistente al agua
vinculado a un reloj inteligente que le envia alertas vibratorias ante descensos
rapidos de la glucosa, incluso sin necesidad de mirar el dispositivo. Esta estrategia
le ha permitido reducir de manera drastica los episodios de hipoglucemia severay
mejorar la consistencia de sus ritmos durante las pruebas de triatldn olimpico.

e Equipo de ciclismo profesional

Un equipo de ciclismo profesional ha incorporado el uso de monitorizacién continua
de glucosa durante la fase de entrenamiento en altitud. Al analizar las lecturas
nocturnas, detectan que algunos ciclistas presentan un aumento de la glucosa como
respuesta al estrés generado por la altitud, mientras que otros mantienen niveles
mas bajos de lo esperado durante las sesiones de fondo.

Con base en estos datos, ajustan de forma individualizada la ingesta de
carbohidratos, adaptando la estrategia nutricional a los patrones glucémicos
especificos de cada ciclista. Como resultado, se observa una disminucién en el
porcentaje de abandonos por fatiga y una mejora en el equilibrio entre la adaptacion
fisioldgica a la altitud vy la preservacién de las reservas de glucégeno.

Recomendaciones generales

Entre las recomendaciones generales para el uso adecuado de la monitorizacion
continua de glucosa en el dmbito deportivo, se destaca la importancia de una
formacién adecuada. El deportista debe contar con las herramientas necesarias para
interpretar correctamente los datos, evitando conclusiones erréneas o el desarrollo
de conductas obsesivas. Es fundamental también el trabajo en equipo: la
colaboracion entre médicos del deporte, nutricionistas y entrenadores permite
traducir la informaciéon glucémica en decisiones concretas, como ajustes en el plan
de alimentacion o en la carga de entrenamiento. La individualizacién es otro aspecto
clave, ya que cada persona responde de manera diferente ante los mismos
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estimulos; por ello, la monitorizacion continua permite adaptar las pautas a las
necesidades reales de cada atleta. Finalmente, el refuerzo positivo que brinda
observar la evolucién constante de los niveles de glucosa contribuye a fortalecer
buenos habitos nutricionales y a fomentar una mayor conciencia sobre el impacto
del entrenamiento y del descanso en el metabolismo.

Conclusiones

La monitorizaciéon continua de glucosa (CGM) se ha consolidado como una
herramienta con amplio potencial para la optimizacidon del rendimiento deportivo,
alaportarinformacion que va mas alla de la simple medicion puntual de la glucemia.
Al ofrecer un registro dinamico de las variaciones glucémicas, posibilita la deteccion
precoz de hipoglucemias o hiperglucemias, la planificacidn precisa de la ingesta de
carbohidratos y la personalizacion de los planes de entrenamiento en funcién de la
respuesta individual de cada atleta.

Los beneficios abarcan desde una mayor seguridad para deportistas con diabetes
hasta mejoras en el rendimiento de atletas sanos que buscan ajustar con exactitud
su estrategia de alimentacién e hidratacién. En cuanto a las tecnologias disponibles,
existen actualmente multiples dispositivos CGM con niveles de precisién aceptables
y sensores de mayor duracién. Ademas, se avanza hacia una integracion mas
profunda con relojes inteligentes, aplicaciones méviles y plataformas de andlisis del
rendimiento.

La aplicacion de estos sistemas en el entrenamiento permite ajustar las cargas,
planificar sesiones con ayuno controlado o carga de hidratos y relacionar los niveles
de glucosa con otras meétricas como la frecuencia cardiaca, la potencia, la cadencia
y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). La evidencia cientifica que respalda
estos usos esta en expansidn: se observa una correlacion positiva entre el uso de
CGM, la reducciéon de episodios de hipoglucemia y un mejor rendimiento en
disciplinas de resistencia e intermitentes. Sin embargo, aln se requieren mas
investigaciones que permitan establecer protocolos estandarizados y cuantificar
con mayor precision los beneficios en deportistas de élite.

En definitiva, la monitorizacion continua de glucosa representa una innovacion que,
sise interpreta y aplica correctamente, ofrece un nivel de detalle sin precedentes en
la gestién del rendimiento vy la salud metabdlica. Todo indica que, en un futuro
cercano, estos sistemas se volveran mas accesibles, se integraran de forma mas
inteligente con otras métricas fisioldgicas y contribuiran a consolidar un modelo de
entrenamiento cada vez mas individualizado y eficaz.

Resumen de la unidad 2
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La monitorizacion continua de glucosa (CGM) en el ambito deportivo ofrece una
vision detallada de la fisiologia individual de cada deportista, lo que permite
asegurar niveles adecuados de glucosa durante el entrenamiento y la competicién,
prevenir episodios de hipoglucemia e hiperglucemia —especialmente en personas
con diabetes—, personalizar la ingesta de carbohidratos y ajustar las cargas de
trabajo segun la respuesta glucémica especifica. Ademas, la integraciéon con
dispositivos wearables y aplicaciones moviles facilita una comprensién mas amplia
del rendimiento.

El creciente niumero de investigaciones, junto con la experiencia practica de atletas
de distintos niveles, respalda el uso de esta tecnologia para perfeccionar las
estrategias de alimentacién e hidratacién, adaptar la intensidad del ejercicio vy
mejorar la consistencia del rendimiento. La adopcion y expansion de estos sistemas
contribuird a una mayor comprensién de la fisiologia glucémica y a la optimizacién
del rendimiento v la salud en todas las disciplinas deportivas.
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