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RESUMEN

Los sistemas de monitorización de la glucemia intersticial (sistemas de monitorización continua de glucosa y de monitori-
zación flash de glucosa), frente a los medidores convencionales de glucemia capilar, miden la glucemia intersticial de forma 
continua y son capaces de analizar la tendencia de la concentración de glucosa en los últimos minutos, existiendo software 
que permite analizar la información de forma comprensible y sencilla.
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integrada en la práctica clínica habitual, la MCG es una herra-
mienta que complementa la valoración del perfil glucémico.2

Posiblemente la mayor utilidad de la MCG reside en favorecer 
la toma de decisiones terapéuticas compartidas con el paciente. 
En efecto, conocer la frecuencia, magnitud, duración y en qué 
momentos del día se producen las oscilaciones glucémicas 
permite que el paciente descubra cuándo y por qué tiene des-
control glucémico y empiece a buscar soluciones con ayuda del 
profesional, lo cual es especialmente útil en el caso de hipo-
glucemias inadvertidas, miedo a las hipoglucemias nocturnas 
no reconocidas o discordancia entre los valores de la HbA1c y 
controles glucémicos capilares.

Sin duda es también una herramienta que puede generar an-
siedad al paciente con tanta información, pero sin embargo el 
hecho de que se puedan identificar los momentos específicos 
en los que hay desviaciones, permite intervenir a nivel preven-
tivo o en el momento para evitar una complicación (modifica-
ción de pautas de tratamiento, cambios en hábitos dietéticos, 
configuración del sistema de infusión subcutánea continua de 
insulina, etc.).

Además de su utilidad clínica, la MCG es una herramienta extre-
madamente útil para el estudio de las fluctuaciones glucémicas, 

INTRODUCCIÓN

Frente a los medidores convencionales de glucemia capilar 
(GC), los sistemas de monitorización continua de glucosa 
tiempo real (MCG-TR) y de monitorización flash de glucosa 
(MFG) son dispositivos que miden la glucemia intersticial (GI) 
de forma continua cada 1 o 5 minutos según el dispositivo y 
están pensados para el uso diario del paciente, avisando de la 
dirección y velocidad de aumento o descenso mediante flechas 
de tendencia. Por el contrario, los glucómetros obtienen datos 
midiendo la glucosa en sangre capilar dando una visión de la 
glucosa en un momento preciso.

Ambos sistemas (MCG-TR y MFG) permiten obtener una 
información más real, evolutiva y didáctica. La monitorización 
continua de glucosa (MCG) tiene hoy en día un importante 
papel, tanto en el diagnóstico como en el tratamiento de la 
diabetes.

A diferencia de los medidores de GC, los cuales nos dan infor-
mación de forma puntual, la MCG aporta información de un 
período de tiempo e incluso puede dar información en tiempo 
real sobre el valor, la velocidad y la tendencia de la glucosa. 
Esta aportación de los MCG al estudio del comportamiento 
glucémico es de gran importancia, porque permite identificar 
la duración y magnitud de las oscilaciones glucémicas. Si bien 
la información de la GC es de gran utilidad y está totalmente 
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permitiendo observar el comportamiento glucémico en diver-
sas situaciones: respuesta a determinados tipos de nutrientes, 
estudios epidemiológicos, ensayos clínicos…

Actualmente podríamos clasificar los sistemas de MCG en tres 
grupos: 

1.	 Medidores continuos de glucemia retrospectivos (tam-
bién llamados profesionales o sensores ciegos). Son sis-
temas que almacenan la información obtenida por el sen-
sor para su posterior análisis; están formados por un sensor 
que obtiene la información de glucemia intersticial y un 
dispositivo que almacena dicha información; una vez fina-
lizado el período de monitorización se descargan los datos 
a un software que genera los informes con los registros de 
monitorización. 

2.	 Medidores continuos de glucemia en tiempo real. Los 
sistemas de monitorización continua en tiempo real per-
miten conocer la información de la glucemia directamente 
en el lector o móvil sin necesidad de escanearse. El sistema 
de MCG en tiempo real está formado por un sensor que 
recoge los datos de glucemia, un transmisor que envía (por 
medio de radiofrecuencia) la información obtenida y un 
receptor en el que podemos ver los datos de glucemia en 
tiempo real, tendencias, gráficos de las últimas horas de 
monitorización e incluso puede generar alarmas cuando los 
valores se sitúen fuera de objetivo. 

3.	 Monitorización flash. La monitorización flash se podría 
definir como una categoría especial de monitorización con-
tinua de glucosa, ya que la medición de glucosa es continua 
cada minuto, pero a diferencia de la tiempo real, se requiere 
que el paciente se escanee (proactividad) para descargar el 

valor de glucosa y los valores anteriores. Consta de un sen-
sor que se inserta en la parte posterior del brazo y almacena 
la información durante 8 horas, y un receptor, que puede 
ser un lector o el móvil donde se descargan los datos al acer-
carlo al sensor mediante NFC. Además el FreeStyle Libre 
2 incorpora Bluetooth, permitiendo alarmas, como se verá 
más adelante.

Los sistemas de MCG-TR deben calibrase cada cierto tiem-
po. Es importante recalcar que las mediciones de GI no 
coinciden exactamente con los valores de GC. Eso es debido 
a que la MCG mide la concentración de glucosa a nivel in-
tersticial y no capilar, por lo que la medición puede llevar 
un retraso fisiológico respecto a la medida en sangre. Hay 
sistemas que requieren calibración (introducción de glucosa 
capilar para hacerlo más exacto), y otros que vienen calibrado 
de fábrica como el sistema FreeStyle Libre. La difusión de 
la glucosa desde el espacio vascular hasta el intersticial suele 
fluctuar de 5 a 10 minutos, además del tiempo de difusión 
de la glucosa a través de sensor y el tiempo necesario para 
procesar los datos.

Ninguno de los sistemas de MCG-TR alcanza la exactitud de 
los glucómetros, que está por debajo del 5 % respecto de la 
determinación de glucemia en el laboratorio. 

La forma más aceptada para evaluar la exactitud de los MCG 
es el MARD, del inglés Mean Absolute Relative Difference. El 
MARD se calcula contabilizando las diferencias entre los valo-
res de GI aportados por el sensor y el valor de referencia, ya sea 
la GC o la glucemia de laboratorio, y obteniéndose la media 
de dichas diferencias. Cuanto menor sea el MARD, mayor es 
la exactitud.3

Tabla 1. Descripción de los tipos de monitorización continua de glucosa (MCG).

Tipo de MCG Descripción

rtMCG
Sistemas MCG que miden de forma continua la glucosa y la transmiten también de forma continua. Dispo-

nen de alarmas de distintos tipos que se transmiten a tiempo real

MFG
Sistemas MCG que miden los niveles de glucosa de forma continua, pero requieren escanear para visuali-

zar los valores de glucosa. Disponen de alarmas que se transmiten a tiempo real

MCG profesional

Dispositivos MCG que se colocan en el paciente en el consultorio del proveedor (o con instrucciones re-

motas) y se usan durante un período de tiempo discreto (generalmente de 7 a 14 días). Los datos pueden 

estar ocultos o ser visibles para la persona que usa el dispositivo y se utilizan para evaluar tendencias y 

patrones glucémicos. Estos dispositivos no son propiedad exclusiva del paciente; son dispositivos basados ​​

en la clínica, a diferencia de los dispositivos MFG o MCG-TR

Fuente: Extraído de Standars of Medical Care, 2022.
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Además, tanto la MCG-TR como la MFG permiten generar 
alarmas, de distintos tipos según el sistema, que avisan al pa-
ciente. Las alarmas que se pueden configurar son:

•	 Alarmas de límite de hipoglucemia e hiperglucemia: in-
dican al paciente que está fuera de los rangos límites 
establecidos.

•	 Alarmas de índice de cambio o ritmo de ascenso y descen-
so: avisan al paciente cuando la glucosa sube o baja a un 
ritmo superior al definido (se programan en mg/dL/min).

•	 Alarmas predictivas (en algunos modelos): permiten definir 
el tiempo en minutos en el que se quiere que el sensor avise 
antes de alcanzarse el límite de hipoglucemia o hipergluce-
mia marcado, lo que permite adoptar medidas preventivas.

En el caso del MCF, además, existe una alarma de pérdida de 
señal con el receptor (> 6 metros).

EVIDENCIAS DE LA MONITORIZACIÓN 
CONTINUA DE GLUCOSA 

La MCG, y en concreto la MCG-TR, cuenta con claras evi-
dencias tanto en control glucémico, como en reducción de 
hipoglucemias, calidad de vida y coste-efectividad:

Control glucémico: los estudios aleatorizados demuestran 
que la MCG-TR permite mejorar el control glucémico (re-
ducciones de HbA1c 0,5-1,1 %) y que dicha mejoría va unida 
a la frecuencia de uso del sistema (≥ 70 % del tiempo). La edad 
> 25 años (frecuencia de uso mayor), una buena adherencia 
a la terapia de la diabetes, la elevada frecuencia previa en la 
medición de GC y un peor control glucémico previo, son al-
gunos factores que se han relacionado con un mayor beneficio 
de la MCG-TR. Estos datos se han confirmado en distintos 
metaanálisis.

Hipoglucemias: también se ha observado disminución de la 
frecuencia de hipoglucemias moderadas–graves y nocturnas, y 
del tiempo transcurrido en hipoglucemia. Esto es especialmen-
te así en los sistemas combinados MCG-TR + ISCI con parada 
en hipoglucemia o predictiva.20

Calidad de vida y satisfacción: con el uso de la MCG-TR, se 
ha demostrado mayor satisfacción con el tratamiento, menor 
percepción de problemas derivados de la enfermedad y mejoría 
en calidad de vida. La falta de satisfacción es la causa principal 
del abandono de estos sistemas.

Coste-efectividad: existen datos que demuestran que la 
MCG-TR es coste-efectiva, frente a la medición de la GC, y 

también lo es la MCG-TR + ISCI frente a la terapia ISCI aisla-
da en términos de prevención de complicaciones crónicas de la 
diabetes. Los sistemas con parada predictiva de hipoglucemia 
también son una alternativa coste-efectiva a la terapia ISCI en 
pacientes con DM1 e hipoglucemias inadvertidas, ya que el 
incremento de coste asociado a esta tecnología se compensa 
parcialmente con la reducción de la incidencia de hipogluce-
mias graves y del consumo de recursos asociado a las mismas.

Las indicaciones principales son: 

•	 Control metabólico no óptimo (globalmente HbA1c > 
8 %) para los objetivos individualizados a pesar de optimi-
zación de la terapia intensiva (incluyendo ISCI), adecuada 
educación diabetológica y adherencia al tratamiento.

•	 Hipoglucemia grave o no grave de repetición que condi-
cione una situación incapacitante en pacientes con DM1 
de todas las edades.

•	 Control metabólico no óptimo (HbA1c > 6,5 %) antes y 
durante la gestación.

•	 Pacientes con otros tipos de diabetes en los que coexista 
alguna de las tres indicaciones principales descritas ante-
riormente (monogénica, fibrosis quística, pancreopriva, 
hemocromatosis).

•	 Pacientes con diabetes en tratamiento intensivo con MDI 
en los que el uso de sistemas MCG mejore el control me-
tabólico de forma individual y coexista alguna de las tres 
indicaciones principales descritas previamente.

•	 Niños que requieran la realización de > 10 controles de 
glucemia capilar/día para conseguir un control metabólico 
aceptable.

SISTEMAS DE MONITORIZACIÓN FLASH  
(SISTEMA FREESTYLE LIBRE®)

La principal característica del sistema FreeStyle Libre es que 
no tiene transmisor. El sensor, que realiza una monitorización 
continua, almacena los datos hasta 8 horas y es necesario 
“escanear” de manera inalámbrica el sensor con el lector o un 
dispositivo móvil con la aplicación descargada para que este 
transfiera la información. El lector se usa para escanear el sen-
sor y visualizar sus mediciones y tendencias. 

El informe AGP generado permite identificar los patrones y las 
tendencias de glucosa, tener una visión general de los datos de 
glucosa del paciente y está basado en el consenso TIR4: 

1.	 Estadísticas y objetivos de glucosa y los tiempos en rango 
(TIR).
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2. Perfil de glucosa ambulatorio (AGP).
3. Perfiles de glucosa diarios.
Tiene un MARD de 9,2 %.

Aplicaciones asociadas al sistema

Las aplicaciones asociadas a este sistema son:

• LibreLink: aplicación móvil disponible para iOS y An-
droid. Permite compartir las lecturas de glucosa y las no-
tificaciones de alarmas con cuidadores o seres queridos 
(hasta con 20 personas). Actúa como monitor, almacena 
los datos hasta 90 días y permite el envío de datos cons-
tantes a la nube, de forma que los datos pueden ser vi-
sualizados en las dos plataformas descritas a continuación: 

• LibreLinkUp: aplicación en que, de forma remota, aquellas 
personas a las que el usuario de autorización puede ver los 
datos de GI en tiempo real (pero no las gráficas ni las fle-
chas de tendencia). 

• LibreView: plataforma online donde se transmiten de forma 
automática los datos recogidos por la App LibreLink o en la 
que se pueden descargar los datos del lector conectándolo 
mediante un cable al ordenador. Permite compartir la visua-
lización de los datos con los profesionales sanitarios.

FreeStyle Libre 2 recomienda verificar con GC únicamente 
en caso de que no concuerden los síntomas con los niveles de 
glucemia detectados por el sensor.

Evidencias de la monitorización fl ash de glucosa

Un metaanálisis que comprende ensayos clínicos y estudios en 
vida real identificó 271 estudios, de los cuales 29 contenían 
datos que informaban cambios en la HbA1c durante perío-
dos de 1 a 24 meses. El metaanálisis se centró en el cambio 
observado en la HbA1c a los 2, 3 o 4 meses, en pacientes 
adultos y pediátricos, así como en un análisis longitudinal de 
hasta 12 meses en pacientes adultos. Estos datos se obtuvieron 
de 25 de los estudios identificados en la búsqueda inicial, en 
los que se informaron datos de HbA1c de hasta 12 meses en 
un total de 1.723 pacientes con DM1 o DM2 utilizando el 
sistema FreeStyle Libre. El uso de FreeStyle Libre redujo los 
niveles de HbA1c (−0,55 % de media) a los 2-4 meses. Por 
cada aumento porcentual de la HbA1c media inicial, la va-
riación media de la HbA1c final disminuye en un 0,31 %. Se 
observó que los niveles de HbA1c disminuyen cada mes hasta 
aproximadamente 2 meses, después de lo cual la reducción 
se mantiene hasta los 12 meses. No se observaron diferencias 
significativas entre DM1 y DM2 (IC del 95 %; −0,51 a 0,17, 
p = 0,2883). Este metaanálisis confirma que iniciar el sistema 
FreeStyle Libre como parte de la atención en DM da como 
resultado una reducción significativa y sostenida de la HbA1c 
en adultos y niños con DM1 y en adultos con DM25. Se ha 
publicado recientemente una actualización del metaanálisis 
ampliado a 24 meses, que estratifica los pacientes en DM1 y 
DM2. Y encuentra que se mantiene el beneficio en mejora de 
HbA1c tanto en DM1 como en DM26.

Figura 1. Estructura de la app LibreLinkUp.
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El estudio principal en la evaluación del papel de FreeStyle 
Libre en el control glucémico en personas con DM2 en trata-
miento intensivo con insulina, fue REPLACE7, ensayo clínico 
aleatorizado abierto y controlado en el que se incluyeron 224 
adultos (edad media 59 años) con DM2 (media de duración 
17 años; media de HbA1c basal 8,7 %) en tratamiento inten-
sivo con insulina y procedentes de 26 centros europeos. Tras 2 
semanas de uso de sensor ciego, los pacientes fueron aleatoriza-
dos en una proporción 2:1 al grupo de intervención (FreeStyle 
Libre; n = 149) o al grupo control (glucemia capilar; n = 75). 
En este estudio de 26 semanas de duración se demuestra que 
uso del sistema FreeStyle Libre en pacientes con DM2 en 
tratamiento intensivo con insulina produce una reducción de 

las hipoglucemias e hipoglucemias nocturnas, sin modificar la 
HbA1c, suponiendo una alternativa segura y eficaz al GC. En 
la extensión del estudio a 12 meses, el sistema FreeStyle Libre 
en pacientes con DM2 en tratamiento intensivo se asoció a 
una reducción mantenida del tiempo en hipoglucemia, siendo 
un reemplazo seguro y eficaz del GC.

Asimismo, esta mejora del control glucémico demostrada en 
el REPLACE se asoció con un alto grado de satisfacción en 
los pacientes8.

Se adjunta una tabla resumen con las principales evidencias de 
la monitorización flash de glucosa (Tabla 2).
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