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RESUMEN

La monitorización flash de glucosa (MFG) ha revo-
lucionado el manejo de la diabetes al proporcionar 
a los pacientes una forma más conveniente y pre-
cisa de controlar sus niveles de glucosa en sangre 
(1). En este artículo de revisión, exploraremos los 
avances en la MFG, su impacto en el control de la 
diabetes y sus aplicaciones clínicas en el ámbito de 
la atención primaria.
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SUMMARY

Flash glucose monitoring (FGM) has revolutioni-
zed diabetes management by providing patients 
with a more convenient and accurate way to moni-
tor their blood glucose levels (1). In this review ar-
ticle, we will explore advances in FGM, its impact 
on diabetes management, and its clinical applica-
tions in primary care settings.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus es una enfermedad cró-
nica que afecta a millones de personas en 
todo el mundo. Uno de los aspectos funda-
mentales en el manejo de la diabetes es el 
control adecuado de los niveles de glucosa 
en sangre. El control adecuado de la glucosa 
en sangre es esencial para prevenir compli-
caciones a largo plazo. Tradicionalmente, 
esto se ha logrado mediante la monitoriza-
ción de la glucosa en sangre capilar, que im-
plica la toma de muestras de sangre varias 
veces al día con el uso de tiras reactivas y 
glucómetros. Sin embargo, esta metodolo-
gía presenta limitaciones, como el dolor y 
la incomodidad de las punciones frecuentes 
y la posibilidad de variabilidad en los resul-
tados. En este contexto, la monitorización 
flash de glucosa (MFG) ha emergido como 
una herramienta prometedora en la gestión 
de la diabetes debido a su capacidad para 
proporcionar mediciones continuas,  inde-
pendientemente de la actividad del paciente 
durante las 24 horas del día, de los niveles 
de glucosa (1,2). En este artículo, revisare-
mos los avances en la MFG y sus beneficios 
en el control de la diabetes. 

RECOMENDACIONES 

La American Diabetes Association (ADA) 
en los “Standards of Care in Diabetes” 
publica todos los años una actualización 
de la evidencia científica sobre la DM (3). 
Respecto a la monitorización de la glucosa 
(MG) en los últimos estándares publicados 
en 2023, la ADA indica que una evaluación 
de 14 días de monitorización de la glucosa 
del tiempo en rango (TER) y el indicador de 
gestión de la glucemia (IGP) puede servir 
como sustituto de la HbA1c (3).

Según la ADA la evidencia de la literatura 
actual aconseja la monitorización de gluco-
sa en adultos con DM tratados con insulina 
basal (3). 

DIFERENTES SISTEMAS DE MONI-
TORIZACIÓN DE GLUCOSA

Existen dos tipos de sistemas de monitori-
zación de glucosa (SMG): los sistemas de 

monitorización de glucosa tipo flash (MFG) 
y los sistemas de monitorización continúa 
de glucosa (MCG). La diferencia entre am-
bos sistemas radica en que el MGF realiza 
una monitorización “a demanda” de gluco-
sa, mientras los MCG almacenan datos y los 
transmiten al receptor en tiempo real, per-
mitiendo algunos la integración con bombas 
de infusión continua de insulina.

Los sistemas de MFG están incluidos en la 
cartera de servicios del Sistema Nacional de 
Salud (SNS), y son los SMG más extendi-
dos en el Servicio Andaluz de Salud (SAS) 
(4).

Los sistemas de MCG también están inclui-
dos en la cartera de servicios del SNS y en 
el SAS, pero solo están financiados ante de-
terminados criterios (4).

LOS SISTEMAS DE MONITORIZA-
CIÓN GLUCÉMICA EN ANDALUCÍA

En Andalucía, acorde con la evidencia cien-
tífica,  en los últimos años, de forma progre-
siva, se han ido ampliando los supuestos en 
los cuales se financia el sistema de monito-
rización glucémica. 

Inicialmente se financió el MFG en pacien-
tes con DM1 y después se ha ido extendien-
do paulatinamente a pacientes con DM2.

En el Boletín Oficial de la Junta de Anda-
lucía (BOJA) 221 abril 2022 respecto a los 
pacientes con DM2 se especifican las situa-
ciones en las cuales está indicado este siste-
ma priorizando por escenarios clínicos, y se 
indica que la implantación de los sistemas 
se llevará a cabo de forma progresiva según 
escenarios clínicos de mayor a menor prio-
ridad, con el fin de dar una respuesta ade-
cuada a la demanda y asegurar la necesaria 
coordinación entre los equipos hospitalarios 
y de atención primaria (5):

1. Pacientes institucionalizados, en situa-
ción de dependencia o con discapaci-
dad funcional o cognitiva que impida la 
realización de la medición de glucemia 
capilar y/o su interpretación.
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2. Mujeres gestantes o en programación de 
embarazo.

3. Pacientes con antecedentes de hipoglu-
cemia grave, definida como aquella que 
ha precisado atención sanitaria o ayuda 
por terceras personas para su resolución 
(1 episodio o más en los últimos 2 años).

4. En ausencia de las situaciones clínicas 
anteriores, se implantará de forma pro-
gresiva al resto de los pacientes con in-
dicación, priorizando por el subgrupo 
de población en el que se ha demostrado 
impacto más favorable: pacientes con 
hipoglucemias frecuentes no graves.

Actualmente, en la comunidad andaluza, 
el servicio público de salud financia en los 
pacientes con DM2 el sistema FreeStyle Li-
bre©, desarrollado por Abbott. El sistema 
FreeStyle Libre© utiliza un pequeño sensor 
que se coloca en la parte posterior del brazo 
y se reemplaza cada 14 días. Los usuarios 
pueden escanear el sensor con un dispositi-
vo lector o un teléfono inteligente para obte-
ner lecturas de glucosa en tiempo real.

TECNOLOGÍA Y FUNCIONAMIENTO

La MFG es una tecnología que permite a las 
personas con diabetes medir sus niveles de 
glucosa sin necesidad de punciones en los 
dedos. Esta tecnología mide continuamente 
los niveles de glucosa en el líquido inters-
ticial, que está en estrecha relación con los 
niveles de glucosa en sangre. Los datos de 
glucosa se transmiten a un dispositivo re-
ceptor, que muestra las lecturas de glucosa y 
registra tendencias a lo largo del tiempo (4).

La MFG utiliza un pequeño sensor subcu-
táneo que mide cada minuto los niveles de 
glucosa en el líquido intersticial. A dife-
rencia de la mayoría de la monitorización 
continua de glucosa (MCG), no requiere 
calibración con mediciones de glucosa en 
sangre. 

Finalmente los datos se pueden leer e inter-
pretar mediante un lector o una aplicación 
en un dispositivo móvil (4).

Un concepto clave para entender la MFG 

es la diferencia entre la medición intersti-
cial de glucosa y la medición de la glucemia 
capilar. Los glucometros convencionales 
miden glucosa capilar (GC), la MFG mide 
glucosa en líquido intersticial subcutáneo, 
denominada glucemia intersticial (GI). A 
veces los dos resultados no coinciden y esto 
es debido a que miden glucosa en espacios 
diferentes. Cuando el nivel de glucosa en 
sangre es estable, en periodos de normog-
lucemia, los valores de glucemia intersticial 
se correlacionan de manera adecuada con el 
nivel de glucemia plasmática. Pero, en pe-
riodos de cambio, cuando hay fluctuaciones 
rápidas en el nivel de glucosa sanguínea, las 
diferencias entre GC y GI se acentúan y las 
mediciones pueden ser diferentes (6,7).

BENEFICIOS DE LA MFG

La MFG ofrece numerosos beneficios para 
los pacientes con diabetes. Vamos a enume-
rar las ventajas más destacadas (4,5.6.7):

•	 Reducción de las punciones en los 
dedos: una de las principales ventajas 
de la MFG es que elimina la necesidad 
de realizar múltiples punciones en los 
dedos para medir la glucosa. Esto me-
jora significativamente la comodidad y 
la calidad de vida de las personas con 
diabetes, especialmente de los niños y 
adolescentes.

•	 Fiabilidad de los datos: exacto, estable 
y consistente durante 14 días. Permite 
a las personas con diabetes tomar deci-
siones informadas sobre su tratamiento, 
como ajustar la dosis de insulina o mo-
dificar la alimentación y el ejercicio.

•	 Detección temprana de hipogluce-
mias e hiperglucemias: la MFG alerta 
a los usuarios cuando sus niveles de glu-
cosa se encuentran fuera de los rangos 
deseados, lo que permite una interven-
ción temprana para evitar episodios de 
hipoglucemia o hiperglucemia graves.

•	 Tendencias y patrones: la MFG regis-
tra datos a lo largo del tiempo, lo que 
permite a los médicos y pacientes iden-
tificar tendencias y patrones en los nive-
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les de glucosa. Esto es útil para ajustar 
los planes de tratamiento a largo plazo.

•	 Mejora del control glucémico: nume-
rosos estudios han demostrado que el 
uso de la MFG se asocia con una mejo-
ra significativa en el control glucémico, 
con una reducción en la hemoglobina 
A1c (HbA1c) en muchos casos.

APLICACIONES CLÍNICAS EN LA 
ATENCIÓN PRIMARIA

En el ámbito de la atención primaria, la 
MFG ha demostrado ser una herramienta 
valiosa para el manejo de la diabetes. Los 
médicos de familia pueden utilizar los da-
tos de MFG, incluso desde la consulta en la 
aplicación Diraya evitando desplazamien-
tos al domicilio o a la consulta, para ajustar 
la terapia y las recomendaciones dietéticas 
de manera más precisa. Esto permite un en-
foque personalizado en el tratamiento de la 
diabetes, lo que puede mejorar significati-
vamente la calidad de vida de los pacientes 
(8).

DESAFÍOS Y LIMITACIONES

A pesar de sus beneficios, la MFG no está 
exenta de consideraciones importantes 
(4,5,6):

• Costo: Los dispositivos de MFG y los 
sensores pueden ser costosos, y no todos 
los sistemas están cubiertos por los sis-
temas públicos de salud (9).

• Decalaje: la variación entre la glucosa 
capilar y la glucosa instersticial ha de 
tenerse en cuenta en la interpretación 
de los resultados, comprobando con 
glucosa capilar si los síntomas están en 
discordancia con el valor de glucosa in-
tersticial.

• Inserción y mantenimiento: los usuarios 
deben aprender a insertar y mantener los 
sensores correctamente para evitar pro-
blemas de precisión.

• Interferencias: algunos factores, como 
la ingesta de ácido ascórbico (>500 mg/
día) , puede interferir con las lecturas de 

glucosa en la MFG.

COMPONENTES SISTEMA MONI-
TORIZACIÓN Flash

El sistema está compuesto por:

•	 Un sensor de pequeño tamaño que mide 
la glucosa en el líquido intersticial de 
forma automática cada minuto. Las ca-
racterísticas del sensor son: tamaño: 35 
mm de diámetro y 5 mm de altura. Du-
ración 14 días. No precisa calibración.
Transmite los datos al lector, cuando 
este último se aproxima a una distancia 
entre 1 y 4 cm. Resistente al agua: el pa-
ciente puede ducharse o bañarse con él, 
pero solo es sumergible a un máximo de 
1 m de profundidad durante 30 min.El 
kit está conformado por el propio sensor 
y el aplicador necesario para colocarlo.

•	 Un receptor (lector) que muestra los va-
lores de glucosa tras cada escaneo. Las 
funciones de lectura del receptor pueden 
ser realizadas por un teléfono móvil con 
la aplicación correspondiente instalada.

Aplicaciones: las aplicaciones relacionadas 
con el sistema FreeStyle Libre© son herra-
mientas útiles para gestionar la diabetes, es-
pecialmente si eres profesional sanitario de 
atención primaria y trabajas con pacientes 
con diabetes. Aquí te proporcionaré infor-
mación sobre algunas de las aplicaciones 
más relevantes relacionadas con el FreeS-
tyle Libre© (10):

1. FreeStyle LibreLink: esta es la apli-
cación oficial de Abbott para el sistema 
FreeStyle Libre. Permite a los pacien-
tes escanear su sensor FreeStyle Libre 
con un teléfono compatible para obtener 
lecturas de glucosa en tiempo real. Tam-
bién permite el seguimiento de tenden-
cias y la configuración de alarmas.

2. FreeStyle LibreLinkUp: esta es la apli-
cación oficial de Abbott para seguimien-
to remoto de padres y/o cuidadores.

3. FreeStyle LibreView: LibreView es 
una plataforma en línea de Abbott que 
permite a los pacientes y profesionales 

85



13

Carretero-Anibarro E. , et al - MONITORIZACIÓN FLASH DE GUCOSA: AVANCES Y BENEFICIOS ...

de la salud cargar datos de glucosa des-
de sus dispositivos FreeStyle Libre para 
un análisis más detallado. Esto puede 
ser especialmente útil para el médico 
para revisar los datos de los pacientes.

4. xDrip+: aunque no es una aplicación 
oficial de Abbott, xDrip+ es una aplica-
ción de código abierto que se utiliza en 
conjunto con el sistema FreeStyle Libre. 
Proporciona una visualización de los 
datos de glucosa y ofrece características 
adicionales como alarmas personaliza-
bles.

5. Spike: similar a xDrip+, Spike es otra 
aplicación de código abierto que se utili-
za para monitorizar los datos del FreeS-
tyle Libre. Puede ser útil para aquellos 
que desean una mayor personalización 
de las alarmas y la visualización de da-
tos.

6. Glimp: Glimp es una aplicación que 
también permite a los usuarios escanear 
su sensor FreeStyle Libre y ver los ni-
veles de glucosa en tiempo real en un 
teléfono inteligente.

7. Diabetes:M: aunque no es específica 
para el FreeStyle Libre, Diabetes:M es 
una aplicación integral de gestión de la 
diabetes que puede integrar datos del 
FreeStyle Libre y proporcionar segui-
miento de glucosa, seguimiento de insu-
lina y otras características de gestión de 
la diabetes.

8. SHUGGAH: Aplicacación no oficial 
que convierte la monitoriación flash en 
continua al no precisar lecturas y con vi-
sión directa en determinados smartwa-
cht.

Es importante siempre informar a los pa-
cientes sobre estas aplicaciones y cómo 
pueden ser utilizadas en conjunto con el sis-
tema FreeStyle Libre para mejorar la ges-
tión de su diabetes. También es importante 
que los pacientes consulten con su equipo 
médico antes de hacer cambios en su plan 
de tratamiento.

Aplicación y activación sensor

•	 Aplicación del sensor: se recomienda 
colocar el sensor en la parte posterior 
del brazo.

La zona elegida no tiene que tener cicatri-
ces, heridas, tatuajes, lunares, bultos, estrías 
o lipodistrofias ya que podría falsear resul-
tados. Se recomienda rotar la aplicación del 
sensor entre ambos brazos.

•	 Activación del sensor: una vez coloca-
do el sensor es necesario activarlo acer-
cando el móvil ó lector al sensor. Tarda 
1 hora en activarse y a partir de ese mo-
mento ya empieza a medir.

INTERPRETAR UN INFORME AGP 
(Perfil	de	Glucosa	Ambulatoria)	

El Perfil de Glucosa Ambulatoria (AGP) ge-
nerado por un sistema MCG o un sistema 
MFG, como el FreeStyle Libre©, es funda-
mental para evaluar el control glucémico de 
un paciente con diabetes (10). Proporcio-
namos una guía para interpretar un informe 
AGP para los profesionales de atención pri-
maria (10):

1. Visualización	del	Perfil	Glucémico: el 
informe AGP proporciona una represen-
tación visual de las lecturas de glucosa 
en un período determinado. General-
mente, se muestra un gráfico con los 
niveles de glucosa a lo largo del día du-
rante un período de dos semanas o más. 
Cada punto en el gráfico representa una 
lectura de glucosa.

2. Rangos de Glucosa Objetivo: estable-
ce los rangos de glucosa objetivo con 
el paciente. Estos rangos pueden variar 
según las necesidades individuales, pero 
generalmente se buscan niveles de glu-
cosa en ayunas y antes de las comidas 
dentro de un rango específico, y niveles 
posteriores a las comidas dentro de otro 
rango.

3. Promedio Glucémico: calcula el pro-
medio de glucosa a lo largo del período 
analizado. Este valor proporciona una 
idea general del control glucémico del 
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paciente. Si el promedio está fuera de 
los rangos objetivo, puede indicar la ne-
cesidad de ajustes en la terapia.

4. Hipoglucemias y Hiperglucemias: 
identifica cualquier episodio de hipo-
glucemia o hiperglucemia en el informe. 
Presta especial atención a las lecturas 
fuera de los rangos objetivo, ya que pue-
den requerir ajustes en la medicación o 
el plan de tratamiento.

5. Patrones de Glucosa: analiza los patro-
nes de glucosa en el gráfico AGP. Puedes 
identificar picos glucémicos después de 
comidas o caídas de glucosa durante la 
noche. Esto te ayudará a entender cómo 
los hábitos alimenticios y la medicación 
afectan los niveles de glucosa. Las hi-
poglucemias deben ser comprobadas 
siempre con una glucemia capilar, es-
pecialmente las nocturnas porque puede 
haber bastantes lecturas falsas asociadas 
a presión durante el sueño.

6. Ajustes de Tratamiento: utiliza la in-
formación del informe AGP para hacer 
recomendaciones de tratamiento, como 
ajustes en la dieta, cambios en la medi-
cación o la insulina, o modificaciones en 
el plan de ejercicio.

7. Seguimiento Continuo: realiza un se-
guimiento periódico con el paciente para 
evaluar la efectividad de los cambios 
realizados en el tratamiento y realizar 
ajustes adicionales según sea necesario.

8. Alarmas: existe la posibilidad de ac-
tivar o mantener inactivas una serie de 
alarmas con niveles prefijados y perso-
nalizados para cada usuario que avisen 
cuando los niveles de glucosa sean bajos 
o altos, e incluso si se pierde la señal del 
sensor. 

Interpretar el informe AGP en 5 pasos:

1. Calidad de los datos: se recomienda que 
el sensor esté activo >70% de tiempo.

2. Variabilidad Glucémica: la variabilidad 
de la glucosa (VG) se refiere a la fluc-
tuación de la glucosa de un individuo, 

ya sea dentro de un mismo día (intradía) 
o de un día a otro (interdía).Las oscila-
ciones entre niveles de glucosa altos y 
bajos pueden asociarse a un mayor ries-
go de complicaciones de la diabetes, y 
a un mayor riesgo de hipoglucemia. El 
objetivo es un VG ≤36% (diabetes esta-
ble, es decir, poca variabilidad).

3. Tiempo en rango (TER) se define como 
el porcentaje de tiempo que una perso-
na se encuentra dentro del objetivo de 
glucosa establecido (70-180 mg/dL).
Refleja mejor las excursiones glucémi-
cas que la HbA1c. Aporta información 
de los cambios en la glucosa a corto pla-
zo. Es un parámetro sencillo e intuitivo 
para las personas con diabetes. Además, 
cada vez existen más evidencias que re-
lacionan TER con complicaciones mi-
crovasculares y macrovasculares. Cada 
incremento del 5% del TER se asocia 
con beneficios clínicamente significati-
vos. El objetivo general es > 70%

4. La curva AGP:

•	 Intervalo ó Rango objetivo: lo vemos 
representado en el gráfico con  unos 
márgenes de color verde, que delimitan  
el límite superior de 180 mg/dL, y el in-
ferior  de 70 mg/dL.

•	 Mediana: nuestro objetivo es que se 
sitúe dentro del  rango objetivo (dentro 
del margen verde) y  que sea lo más pla-
na posible. Se puede ver  cómo oscila 
hacia arriba o hacia abajo en  diferentes 
momentos.

•	 Rango	intercuartílico	(RIQ): la banda 
sombreada en azul más oscuro es el per-
centil 25 al 75. Un RIQ más ancho in-
dica mayor variabilidad de glucosa. Es 
decir, a más ancho es el sombreado azul 
oscuro, mayor variabilidad. Nos intere-
sa que sea lo más estrecho posible.

•	 Variabilidad menos frecuente: la ban-
da azul claro exterior es el percentil 
5-95. Nos habla de valores puntuales  
menos frecuentes pero que reflejan hipo 
e hiperglucemia.
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5. Interpretación de tendencias: las flechas 
de tendencia en un informe AGP son 
indicadores visuales que ayudan a in-
terpretar la dirección y la velocidad de 
los cambios en los niveles de glucosa 
en sangre de una persona con diabetes. 
Estas flechas son una parte importante 
del informe AGP y proporcionan infor-
mación valiosa sobre cómo se está ges-
tionando la diabetes. A continuación, se 
explica el significado de las flechas de 
tendencia en un informe AGP:

1. Flecha Hacia Arriba: una flecha que 
apunta hacia arriba indica una tendencia 
al alza en los niveles de glucosa. Esto 
significa que los niveles de glucosa en 
sangre están aumentando con el tiempo. 
Puede sugerir que es necesario ajustar el 
tratamiento, como aumentar la dosis de 
insulina o revisar la alimentación.

2. Flecha Hacia Abajo: una flecha que 
apunta hacia abajo indica una tendencia 
a la baja en los niveles de glucosa. Esto 
significa que los niveles de glucosa en 
sangre están disminuyendo con el tiem-
po. Puede indicar un riesgo de hipoglu-
cemia o que es necesario reducir la dosis 
de insulina o ajustar la alimentación.

3. Flecha Horizontal: una flecha que 
apunta horizontalmente indica que los 
niveles de glucosa se están mantenien-
do relativamente estables a lo largo del 
tiempo. Esto es positivo y sugiere un 
buen control glucémico en ese período.

4. Flecha en Línea Recta: Una flecha 
que apunta en línea recta hacia arriba o 
hacia abajo indica una tendencia cons-
tante en la dirección que señala. Puede 
sugerir que los cambios en los niveles 
de glucosa son predecibles y constantes.

Las flechas de tendencia en un informe AGP 
son una herramienta útil para resumir la in-
formación de manera visual y rápida. Sin 
embargo, es importante recordar que estas 
flechas son indicaciones generales y que la 
interpretación completa del informe debe 
hacerse en conjunto con otros datos, como 
el rango objetivo, los patrones diarios y las 
circunstancias individuales del paciente. 
Consulta siempre con un profesional de la 
salud, como tu médico o educador en diabe-
tes, para tomar decisiones informadas sobre 
el tratamiento y el manejo de la diabetes en 
función de las tendencias observadas. 
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⬆ Glucosa aumentando rápidamente (> 2 mg/dl por minuto) o aumento de 60-90 mg en 
30 minutos 

⬈ Glucosa aumentando (1-2 mg/dl por minuto) o aumento de 30-60 mg en 30 minutos 

➞ Glucosa cambiando lentamente (< 1 mg/dl por minuto)  

⬊ Glucosa disminuyendo (1-2 mg/dl por minuto) o disminuyendo  30-60 mg en 30 
minutos  

⬇ Glucosa disminuyendo rápidamente (> 2 mg/dl por minuto) o disminuyendo  60-90 
mg en 30 minutos 

Es clave recordar que la interpretación del 
informe AGP debe ser personalizada para 
cada paciente, teniendo en cuenta sus obje-
tivos de tratamiento y su situación clínica 
individual. También es importante fomentar 
una comunicación abierta con el paciente 
para comprender sus desafíos y necesidades 
específicas relacionadas con la diabetes.

MENSAJES CLAVE SOBRE LA MFG

1. Sensor diseñado para ser usado durante 

14 días.

2. Rango de temperatura óptimo entre 10-
45ºC. 

3. El sensor puede almacenar datos hasta 
14 días.

4. Proteger el sensor sin cubrir el agujero 
central del mismo, para evitar despren-
dimiento al realizar deporte.

5. No permanecer más de 30 minutos se-
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guidos dentro del agua. El sensor resiste 
una profundidad de hasta 1 metro.

6. No aplicar otros dispositivos asociados 
ni administrar insulina a menos de 4 cm 
de distancia del sensor.

7. Debe retirarse antes de resonancia nu-
clear magnética (RNM), tomografía 
computarizada (TAC) o tratamiento con 
calor eléctrico de alta frecuencia (diater-
mia). 

8. No es conveniente aplicar en zonas con 
lipodistrofia.

9. Comprobar con glucosa capilar si los 
síntomas no concuerdan con el valor 
tras el escaneo.

10. Precaución si toma ácido ascórbico 
(>500mg/día). 

CONCLUSIONES

La monitorización flash de glucosa ha trans-
formado la forma en que las personas con 
diabetes gestionan su enfermedad. Propor-
ciona datos sobre la evolución glucémica 
hasta ahora desconocidos, reduce las pun-
ciones en los dedos, permite la detección 
temprana de hipoglucemias e hipergluce-
mias y mejora el control glucémico. A me-
dida que la tecnología continúa avanzando, 
es probable que la MFG siga desempeñan-
do un papel fundamental en el manejo de 
la diabetes. Sin embargo, es esencial que 
los pacientes y los profesionales de la sa-
lud comprendan sus ventajas y limitaciones 
para aprovechar al máximo esta valiosa he-
rramienta en la gestión de la diabetes. En 
el ámbito de la atención primaria, la MFG 
ofrece nuevas oportunidades para un enfo-
que personalizado en el tratamiento de la 
diabetes, lo que puede mejorar la calidad de 
vida de los pacientes.

En resumen, la monitorización flash de glu-
cosa es un avance revolucionario en el ma-
nejo de la diabetes que ofrece numerosas 
ventajas que permiten optimizar el control 
glucémico. A pesar de algunas considera-
ciones, su impacto positivo en el control 
glucémico es innegable, y su evolución con-

tinua promete un futuro más brillante para 
las personas que viven con diabetes.
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d) La variabilidad de la glucosa (VG) se refiere a 
la fluctuación de la glucosa de un individuo, ya sea 
dentro de un mismo día (intradía) o de un día a otro 
(interdía).

PREGUNTAS tipo test de respuestas múltiples 
con sólo una respuesta válida

1. Respecto a la Monitorización Glucémica:

a) La Monitorización Glucémica mide glucosa en 
líquido intersticial subcutáneo.

b) Los resultados de la glucemia intersticial y capi-
lar coinciden siempre.

c) Cuando hay fluctuaciones rápidas en la glucosa 
sanguínea, no hay diferencias entre glucemia Ca-
pilar e intersticial.

d) La Monitorización Glucémica mide glucosa ca-
pilar.

2. Respecto a la variabilidad de la glucosa:

a) El objetivo es un VG ≤90% (diabetes estable, es 
decir, mucha variabilidad).

b) El objetivo es un VG ≤10% (diabetes estable, es 
decir, poca variabilidad).

c) Las oscilaciones entre niveles de glucosa altos 
y bajos no se asocian a un mayor riesgo de com-
plicaciones de la diabetes, y a un mayor riesgo de 
hipoglucemia.

d) La variabilidad de la glucosa (VG) se refiere a 
la fluctuación de la glucosa de un individuo, ya sea

dentro de un mismo día (intradía) o de un día a otro 
(interdía).

3. Respecto a la Activación del sensor ¿Cuál es la 
respuesta falsa?: 

a) Una vez colocado el sensor se puede activar 
acercando el móvil

b)  Una vez colocado el sensor se puede activar 
acercando el lector al sensor. 

c) Tarda 1 hora en activarse y a partir de ese mo-
mento ya empieza a medir.

d) La activación es inmediata y ya empieza a me-
dir.

4. ¿Cuál es la respuesta falsa?:

a) Sensor diseñado para ser usado durante 30 días.

b) Rango de temperatura óptimo entre 10-45ºC. 

c) El sensor puede almacenar datos hasta 14 días.

d) Proteger el sensor sin cubrir el agujero central 
del mismo, para evitar desprendimiento al realizar 
deporte.

5. ¿Cuál es la respuesta falsa?:

a) No aplicar otros dispositivos asociados ni ad-
ministrar insulina a menos de 4 cm de distancia 
del sensor.

b) No debe retirarse antes de resonancia nuclear 
magnética (RNM), tomografía computarizada 
(TAC). 

c) No es conveniente aplicar en zonas con lipo-
distrofia.

d) Comprobar con glucosa capilar si los síntomas 
no concuerdan con el valor tras el escaneo.

1. Respuesta correcta: a

2. Respuesta correcta: d

3. Respuesta correcta: d

4. Respuesta correcta: a

5. Respuesta correcta: b

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=288834
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