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 Resumen:  La medición frecuente de la glucemia capilar es parte fundamental del tra-
tamiento del paciente con diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Sin embargo, su 
valoración mediante glucómetro no permite conocer la dirección o mag-
nitud de las fluctuaciones. Los sistemas de monitorización de glucosa in-
tersticial (sensores de glucosa), de implantación paulatinamente creciente, 
ofrecen dicha información, permiten configurar alarmas y facilitan tanto la 
toma de decisiones a tiempo real como el ajuste retrospectivo de la terapia. 
Asimismo, los sensores son un componente esencial de los sistemas inte-
grados cuyo progresivo desarrollo se dirige hacia la consecución del asa 
cerrada o páncreas artificial. Una adecuada selección y formación de los 
pacientes candidatos es fundamental para optimizar el beneficio derivado 
de su uso. 

 Palabras clave:  Monitorización continua de glucosa, monitorización flash, diabetes tipo 1, 
pediatría.

 Abstract Frequent measurement of blood glucose is fundamental in the treatment of 
patients with type 1 diabetes mellitus (DT1). However, measurement with 
the glucometer does not reveal the direction or magnitude of fluctuations. 
The continuous glucose monitoring systems (glucose sensors), increasingly 
used by patient, allow setting alarms and make it easier taking decisions 
in real time and retrospective adjustment of therapy. In addition, they are 
an essential component of sensor-augmented pumps whose development 
aims to achieve the closed loop or artificial pancreas. Proper selection and 
training of suitable patients is crucial to improve its efficiency.

 Keywords: Continuous glucose monitoring system, flash glucose monitoring, type 1 
diabetes, pediatrics.
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Introducción

El buen control metabólico de los pacientes con 
diabetes tipo 1 (DT1) es necesario para la pre-
vención de complicaciones tanto a corto como 
a largo plazo. La terapia intensiva (múltiples do-
sis o mediante infusión subcutánea de insulina 
(ISCI)), la medición frecuente de glucemia capi-
lar (GC), una dieta equilibrada, ejercicio físico y 
una educación diabetológica adecuada consti-
tuyen la base de dicho control1, 2. 

La hemoglobina glicosilada (HbA1c) como pará-
metro aislado resulta insuficiente para la evalua-
ción del control metabólico. La variabilidad glu-
cémica ha demostrado ser un importante factor 
de riesgo para el desarrollo de complicaciones 
crónicas micro y macrovasculares, indepen-
dientemente del valor de HbA1c3, 4.

La medición capilar permite conocer la glucemia 
en un momento determinado, pero no propor-
ciona información acerca de sus fluctuaciones a 
lo largo del día. En las últimas décadas, se han 
desarrollado diferentes dispositivos capaces de 
mostrar valores de glucosa de manera conti-
nua e informar sobre tendencias de la misma, 
lo que se conoce con el nombre de sistemas de 
monitorización continua de glucosa (MCG). De 
aparición mucho más reciente, la monitorización 
flash (MFG) proporciona lecturas “a demanda”, 
cuando el paciente escanea el dispositivo1. 

Con un número progresivamente creciente de 
usuarios, la MCG es una tecnología actualmen-
te en constante desarrollo y parte esencial en la 
carrera hacia el páncreas artificial. 

Características

Los sistemas de MCG/MFG consisten en dis-
positivos mínimamente invasivos que miden 
los niveles de glucosa en el líquido intersticial, 
suministrando información cada pocos minutos 
sobre las cifras, la dirección, amplitud, duración, 
frecuencia y fluctuación de la glucosa en sangre. 

Los valores de glucosa en el líquido intersticial 
se equilibran con los de glucosa plasmática 
cuanto existe estabilidad glucémica. En caso de 
fluctuaciones rápidas, puede existir un decalaje 

entre ambas cifras que se debe a la suma del 
aspecto fisiológico (los cambios intersticiales 
se producen posteriormente a los plasmáticos) 
y del aspecto técnico (difusión de la glucosa 
a través del sensor). En caso de discrepancia 
siempre prevalecerá la GC. 

Para evaluar la exactitud de los sensores se uti-
liza la MARD (Mean Absolute Relative Differen-
ce) o diferencia entre los valores de la glucemia 
plasmática (valor de referencia) y de glucosa en 
el líquido intersticial. Cuanto menor sea dicho 
porcentaje, mayor fiabilidad y exactitud. Los 
sensores actuales tienen una MARD alrededor 
del 10%. Los sistemas con una MARD <10% 
podrían utilizarse para la toma de decisiones te-
rapéuticas sin necesidad de realización de GC2.

Los sistemas de MCG/MFG están compuestos 
por: 

· Sensor: filamento metálico que se introduce 
en tejido subcutáneo y está en contacto con el 
líquido intersticial. La colocación del mismo se 
realiza mediante un insertador. Es desechable 
y el tiempo de vida útil varía según el modelo 
(6 -14 días). La medición de glucosa intersticial 
se efectúa mediante la enzima glucosa-oxida-
sa, presente en el filamento. Cuando la glucosa 
entra en contacto con dicha enzima se produce 
su oxidación dando lugar a una serie de cargas 
que generan una señal eléctrica proporcional a 
la concentración de glucosa.

· Transmisor: es el dispositivo conectado al 
sensor que envía los datos de manera inalám-
brica al monitor.

· Monitor: recibe los datos del transmisor. Este 
componente solo está presente en los sistemas 
de monitorización a tiempo real. Muestra la glu-
cosa cada 1-5 min junto con flechas de tenden-
cia.  A través de él se emiten las alarmas prees-
tablecidas en los dispositivos que lo permiten. 
Además, puede visualizarse la cifra de glucosa 
en las últimas horas (hasta 24 h dependiendo 
del sistema). Algunos permiten el uso del Smar-
tphone o del Smartwatch como monitor. Este úl-
timo aspecto permite el envío de los datos a una 
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“nube” de manera que otras personas pueden 
también tener acceso a la información a tiempo 
real, hecho especialmente útil cuando hablamos 
de población pediátrica2, 5.

Monitorización continua de la glucosa inters-
ticial

Según se realice la obtención de datos, existen 
2 tipos de sistemas:

· Monitorización ciega: se obtienen datos a 
posteriori mediante la descarga del dispositivo 
y permite hacer un análisis retrospectivo de lo 
sucedido y realizar ajustes en la terapia. No per-
mite tomar decisiones a tiempo real.

· Monitorización a tiempo real (MCG-TR): la 
lectura a tiempo real se produce cada pocos mi-
nutos y permite tomar decisiones en el momen-
to por parte del paciente y sus cuidadores. Las 
alarmas que pueden configurarse son: umbral 
de hipoglucemia e hiperglucemia, velocidad de 
cambio a un ritmo superior al definido y en algu-
nos casos alarmas predictivas, antes de alcan-
zar los limites predefinidos. Las alarmas deben 
personalizarse según las necesidades de cada 
paciente, recomendándose inicialmente un uso 
restringido de las mismas para evitar la fatiga 
del paciente y/o cuidadores. La velocidad de 
variación de la glucemia se expresa en flechas 
de tendencias. A mayor número de flechas ma-
yor ascenso o descenso de la cifra de gluco-
sa en los siguientes 30-60 min. La mayoría de 
los sistemas de MCG-TR requieren calibración 
para ajustar la medición de glucosa intersticial 
y sanguínea. El momento idóneo para realizar 
una calibración sería cuando el paciente se en-
cuentra en ayunas, sin insulina activa ni flechas 
de tendencia1,2.

Monitorización de la glucosa flash

La monitorización de glucosa flash (MGF) no 
es en sí un sistema de MCG propiamente dicho 
ya que ofrece información a demanda cuando 
el paciente escanea el sensor y no pueden pro-
gramarse alarmas. No precisa calibración (cali-
brado de fábrica). Aprobado para su empleo en 
brazo a partir de los 4 años. 

El monitor es también medidor de GC y cetone-
mia. Puede utilizarse también como monitor un 
Smartphone con una aplicación específica para 
el escaneo. La información disponible en la pan-
talla es similar a la de la MCG-TR: cifra de gluco-
sa actual, flechas de tendencia y gráfico de las 
últimas horas. El sensor almacena datos duran-
te un máximo de 8 horas de modo que para no 
perder información el usuario deberá realizar al 
menos 1 lecturas cada 8 horas.(2, 6-7)

Dispositivos MCG/MFG

Los diferentes dispositivos de MCG/MFG que 
existen en el mercado y sus características que-
dan recogidos en la Tabla 16,7,8,9,10.

Dependiendo de las características individuales 
de cada paciente y su entorno se elegirá un tipo 
u otro de sensor.

Interpretación de los datos

Los pacientes candidatos deben ser cuidadosa-
mente instruidos en la interpretación de los da-
tos ofrecidos por los sistemas de MCG / MGF. 
Dicha formación ha de incluir:

· Entrenamiento en el uso a tiempo real, propor-
cionando estrategias que permitan al paciente 
la toma de decisiones en su día a día en función 
de las flechas de tendencia, gráficas y alarmas 
del sensor. En los últimos años, se han publica-
do diferentes propuestas para el ajuste de las 
dosis de insulina según las flechas de tenden-
cia2,11,12,13. 

· Análisis retrospectivo de los datos mediante 
descarga periódica del dispositivo. Cada sis-
tema de MCG / MGF dispone de un software 
para gestión de datos que proporciona diferen-
tes tipos de informes: estadísticas de GI (pro-
medio, máximo, mínimo, desviación estándar), 
resumen de patrones de hipo e híperglucemia, 
gráficos diarios y de día tipo, superposición por 
comidas, estimación de HbA1c, etc.  El análisis 
sistemático de estos datos, tanto por el pacien-
te como en cada consulta, permite identificar 
patrones repetidos y realizar las oportunas mo-
dificaciones en la pauta de tratamiento.  
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Tabla 1. Dispositivos MCG/MFG1,2,6,7,8,9,10

IPRO2 

(MEDTRONIC)

GUARDIAN REAL TIME 
/PARADIGM VEO /

MINIMED 640G Y 670G 
(MEDTRONIC)

FREESTYLELIBRE

(ABBOTT)

DEXCOM

G4/G5/G6
EVERSENCE

Sistema de 
monitorización

Retrospectivo Tiempo real
Tiempo real:

Disponible a demanda.
Tiempo real Tiempo real

Monitor No
Guardian Real Time o 

dispositivo de ISCI
Monitor

Monitor/ ISCI/ smart-
phone /SmartWatch 

(IOS)

Móvil

/ SmartWatch (IOS)

Calibración

Inicial: 2h, 8h

Posterior: cada 
12h

(se utilizan a 
posteriori)

Inicial: 2h, 8h

Posterior: cada 12h
No

G5: Inicial: 2h

Posterior: cada 12h

G6: opcional. Recomen-
dado cada 12h.

24 (4 calibraciones en las 
primeras 36 horas)

Duración 6 días

Guardian 2 :6 días

Guardian 3 :7 días 14 días
G5:7 días

G6:10 días.
180 días

Alarmas No

· Umbral de hipoglucemia 
e hiperglucemia.

· Tendencias.

· Parada en hipoglucemia 
(minimed Veo)

· Parada predictiva en 
hipoglucemia (Minimed 

640G

No.

Flechas de tendencia en 
el monitor.

·Umbral de hipoglucemia 
e hiperglucemia.

·Tendencias.

·Umbral de hipoglucemia e 
hiperglucemia.

·Tendencias.

·Predictivas

MARD % 12.2%

Enlite-P.Veo y

Guardian 2- 640G: 14.2%

Guardian 3- 670G : 8.7% 
(3-4 calibraciones al día)

11.4%

G5: 9%,

G6:9.6% o hasta 6.8 % 
( si calibración cada 12 

horas)

11.6%

Determinacio-
nes de glucosa

No 5 min 1 min 5 min 5 min

Monitor de 
tendencias

No 3h, 6h,12h y 24h 8h, 24h y 14 días. 1h, 3h, 6h,12h y 24h 24h

Características 
propias del 

sensor.

Enzimático subcutáneo: glucosa oxidasa

Grosor: 27 G

Longitud: 8.75 mm

Angulo de inserción:90º

Enzimático subcutáneo: 
glucosa oxidasa

Grosor: 26 G

Longitud: 5 mm

Angulo de inserción:90º

Enzimático subcutáneo: 
glucosa oxidasa

Grosor: 26 G

Longitud: 13 mm

Angulo de inserción:45º

Fluorescencia.

Inserción subcutánea por 
arte del profesional.

Sofware

descarga

Carelink

Personal

(sitio web)

Carelink Personal

(sitio web)
Libreview Diasend Clarity/ Clarity

Accu-chek Diasend 
Eversence

Aprobación

en Niños

Sí

(>2 años)

Enlite-P.Veo y

Guardian 2- 640G: >2 años

Guardian 3- 670G : 

>7 años

Sí

(>4 años)

G5: Sí

G6: No
No
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Evidencia científica

La MCG-TR ha demostrado mejorar el control 
glucémico, disminuir tiempo en hipoglucemia, 
así como hipoglucemias graves (especialmente 
en terapia integrada con parada en hipogluce-
mia o predictiva) y mejorar la calidad de vida, 
resultando ser coste-efectiva14,15.

La evidencia científica acerca de la MGF es me-
nor dado el menor tiempo transcurrido desde 
su comercialización, si bien diferentes estudios 
muestran su beneficio en la reducción de hipo-
glucemias como aumento del tiempo en rango, 
resultando ser también coste-efectiva6,7. 

Las guías (ADA 2018, NICE 2015) coinciden en 
que es necesario la utilización del MCG más de 
un 70% del tiempo para la consecución de los 
beneficios16,17.

Indicaciones y contraindicaciones

Según el documento consenso de la Sociedad 
Española de Diabetes (SED) y la Sociedad Es-
pañola de Endocrinología Pediátrica (SEEP) so-
bre el uso de la MCG en España las indicacio-
nes para el uso de esta tecnología en niños y 
adolescentes es1:

1. Necesidad de un control metabólico optimo a 
pesar de coexistir: 

· Optimización de la terapia intensiva.

· Refuerzo educativo estructurado.

· Adecuada adherencia 

La combinación de ISCI y MCG-TR es la mejor 
opción para esta indicación.

2. Hipoglucemia grave o hipoglucemias de re-
petición que condicionen una situación incapa-
citante. La hipoglucemia nocturna recurrente 
también estaría incluida en este tipo de eventos. 
Sin embargo, la combinación de ISCI y MCG-TR 
es la combinación más adecuada.

3. Cuando se requieran más de 10 CG al día 
para alcanzar en objetivo deseado18,19,20,21,22,23.

Las principales contraindicaciones del uso de la 
MCG son falta de predisposición por parte del 

paciente y sus cuidadores, falta de confianza en 
las nuevas tecnologías, alcoholismo o consumo 
de drogas y problemas psiquiátricos.

La falta de motivación, de consecución de los 
objetivos o de adherencia a las recomendacio-
nes dadas serían motivos para suspender la 
MCG/MGF1. 

Inconvenientes

La principal limitación para la generalización 
del uso de sensores es su coste. En España el 
empleo de la MCG/MFG depende de la cartera 
de servicios de cada comunidad autónoma. Es 
preciso reseñar de nuevo que el beneficio está 
íntimamente ligado a una adecuada instrucción 
del paciente/cuidadores, siendo fundamental 
disponer de tiempo y recursos humanos para 
llevar a cabo dicha formación.  

Pese al reducido tamaño y facilidad de manejo, 
la inserción invasiva, las reacciones locales, la 
fatiga generada por las alarmas o la necesidad 
de calibraciones, pueden limitar la adherencia 
de uso y, en consecuencia, el potencial bene-
ficio. 

Aunque la insuficiente precisión y fiabilidad de 
los sensores haya sido el motivo de incentivar 
su uso como complemento de la GC, la progre-
siva mejoría de estos parámetros está modifi-
cando actualmente el enfoque en este aspec-
to, existiendo ya dispositivos autorizados como 
sustitutos de la GC1,2,8.

Conclusiones

De uso progresivamente creciente, los siste-
mas de MCG / MFG resultan coste-efectivos de 
acuerdo con la mayoría de estudios disponibles, 
asociándose en términos generales a un mejor 
control metabólico, reducción de hipoglucemias 
y mejoría de la calidad de vida en pacientes 
seleccionados. La optimización de su empleo 
precisa de una correcta formación del paciente, 
con un programa educativo bien estructurado y 
un adecuado apoyo del equipo diabetológico. 
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