


Informe AGP y evaluación paso a paso 
en Plataforma LibreView

AGP: perfil ambulatorio de glucosa.

La cubierta del sensor, FreeStyle, Libre, y las marcas relacionadas son marcas comerciales de Abbott.
Material dirigido a profesional sanitario. Para mayor información lea atentamente el Manual de Usuario. 
Cumple con la normativa que regula los productos sanitarios.
El sensor debe retirarse antes de someterse a un estudio de imágenes por resonancia magnética (RM). 
Imágenes con fines ilustrativos. Los datos, pacientes y profesionales sanitarios no son reales.
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1 2Calidad de los datos

Preguntas clave

TAR
¿Qué porcentaje de lecturas 
están en la zona de 
hiperglucemia?

Este usuario tiene un 31% de 
lecturas por encima del rango 
objetivo.

TIR
¿Qué porcentaje de lecturas 
están dentro del rango

objetivo?

Para este usuario es el 62%.

TBR
¿Hay más de un 4% de 

lecturas en la zona de 
hipoglucemia?

Para este usuario, el 7% de las
lecturas están en la zona de
hipoglucemia.

Calidad de los datos y tiempos en rango

AGP: perfil ambulatorio de glucosa; TAR: tiempo por encima de rango; TBR: tiempo por debajo de rango; TIR: tiempo dentro de rango.
Battelino T, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603

Se pueden visualizar 
datos de hasta 90 días, 
pero se recomienda el 

análisis de datos de 14 
días, con >70% de 
tiempo de sensor activo 
(esto indica que no ha 
habido huecos en los 

que el paciente se ha 
dejado de escanear).

 

Figura extraída de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019



Buscar patrón de hipoglucemia

¿Está la curva por debajo del rango objetivo?1

• Es necesario fijarse en las partes de la curva de AGP que están por 
debajo del rango de color verde (70 mg/dl) que indica hipoglucemia, y 
en qué momento del día ocurre. 

• Si la mediana o el rango intercuartílico están por debajo, significa que 
hay un % importante de valores de glucosa durante esos 14 días que 
han estado en hipoglucemia y tendremos que valorar ajustar el 
tratamiento.

Analizar las posibles causas de hipoglucemia:
• Tratamiento hipoglucemiante (insulina, sulfonilureas, etc.).
• Insuficiente ingesta de hidratos de carbono para la dosis de 

insulina.
• Mayor ejercicio físico para la dosis de hipoglucemiantes (insulina, 

sulfonilureas, etc.).
• Sustancias que pueden producir hipoglucemia como el 

alcohol.
• Otras.

AGP: perfil ambulatorio de glucosa.
1. Bergenstal RM, et al. More Green, Less Red: How Color Standardization May Facilitate Effective Use of CGM Data. J Diabetes Sci Technol. 2022 Jan;16(1):3-6. 2. Battelino T, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the 
International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603

Figura extraída de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019.2

 



Buscar patrón de hiperglucemia

¿Está la curva por encima del rango objetivo?
• La zona sombreada azul oscuro (RIQ) por encima del rango objetivo 

indica tendencia a hiperglucemia en esos momentos del día.
• También se puede en algunos tramos la mediana sobrepasando el rango 

objetivo, lo que indica que más del 50% de los valores en esa parte del 
día están por encima de los objetivos de control.

• En este ejemplo vemos que la curva se sale del rango durante la noche a 
partir de las doce de la noche, siendo máximo a las 3 de la mañana; y 
durante el día desde las 3 de la tarde siendo máximo a las 5 de la tarde, 
probablemente una elevación tras la comida.

Analizar las posibles causas de hiperglucemia:
• Necesidad de ajuste del tratamiento farmacológico.
• Sobreingesta de hidratos de carbono (en los pacientes con insulina por 

ejemplo, mal ajuste entre los hidratos consumidos y la insulina 
administrada).

• En pacientes con insulina es importante revisar la técnica de inyección 
de insulina (cambio de aguja, purgado, conservación de la insulina, lugar 
de inyección, existencia de lipodistrofias, etc.).

• Escaso ejercicio físico aeróbico.
• Situaciones estresantes, enfermedad aguda, otras.

AGP: perfil ambulatorio de glucosa; RIQ: rango intercuartílico.
1. LibreView. Descripción general del conjunto de informes de la gama de productos FreeStyle Libre. Disponible en: https://files.libreview.io/files/documents/es-ES/FSReportTour_2024-03-18.pdf (Último acceso septiembre 2024). 2. Battelino T, et al. Clinical Targets for Continuous 
Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.

Figura extraída de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019.2
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RIQ

Evaluar la variabilidad glucémica

Analizar el coeficiente de variación
• Se ha establecido un punto de corte de 36% para diferenciar 

entre diabetes estable e inestable. Un CV ≥36% implica una 
elevada variabilidad glucémica, lo que supone un mayor riesgo y 
debe analizarse la causa del exceso de variabilidad.1,2

Rango intercuartílico e interdecílico1

• Un rango intercuartílico (RIQ, P25-P75) más ancho significa que 
hay fluctuaciones en la mayoría de los días, lo que puede indicar 
la necesidad de ajustar el tratamiento (dosis de insulina, etc.).

• El rango P5-P95 más ancho puede estar relacionado con 
comportamientos del paciente (olvidos de dosis de insulina, 
administración de bolos después de las comidas, etc.).

• Si ambos (RIQ y P25-75) están anchos, implica factores 
relacionados con el tratamiento y el comportamiento 
del paciente.

• Tenemos que ver qué momentos del día esta curva es más 
amplia y analizar qué puede estar ocurriendo (ejemplos: 
omisión de dosis de insulina, falta de equilibrio entre dosis de 
insulina e hidratos, etc.).

AGP: perfil ambulatorio de glucosa; CV: coeficiente de variación; RIQ: rango intercuartílico.
1. Bellido V. Variabilidad glucémica: ¿qué es y cómo se mide? Diabetes Práctica 2019;10(Supl Extr 1):1-44. 2. Battelino T, et al. Clinical Targets for Continuous Glucose Monitoring Data Interpretation: Recommendations From the International Consensus on Time in Range. 
Diabetes Care. 2019 Aug;42(8):1593-1603.

Figura extraída de Battelino T, et al. Diabetes Care. 2019.2

 



5 Acordar plan de educación diabetológica1,2

• Abordar siempre primero cualquier tendencia a la hipoglucemia.

• Los cambios en las dosis, técnica de administración de insulina y horarios 
del tratamiento (por ejemplo, cambios en dosis de insulina o momento de 
administración) pueden evaluarse en pocas semanas observando su 
impacto en el Tiempo en Rango (TIR). De los siguientes informes de 14 días, 
que podrían verse si se desea a distancia a través de la plataforma 
LibreView.

• Los cambios en el estilo de vida (cambios en la ingesta, actividad física, 
etc.) pueden necesitar algo más de tiempo para ser evaluados antes de 
poder medir su impacto en los informes de glucosa.

• Valorar reforzar la educación terapéutica siempre que sea necesario 
aprovechando la herramienta visual de los informes en la conversación 
con el paciente.

TIR: tiempo dentro de rango.
1. LibreView. Descripción general del conjunto de informes de la gama de productos FreeStyle Libre. Disponible en: https://files.libreview.io/files/documents/es-ES/FSReportTour_2024-03-18.pdf (Último acceso septiembre 2024). 2. Bergenstal RM, et al. More Green, Less Red: 
How Color Standardization May Facilitate Effective Use of CGM Data. J Diabetes Sci Technol. 2022 Jan;16(1):3-6. 
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