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Monitorización Continua de la Glucosa 
y predicción como herramienta educativa, 

más allá de las flechas de tendencia
En esta última década, la financiación de la 
Monitorización de la Glucosa Intersticial (MGI) 
para PCDM en tratamiento con MDI ha su-
puesto disponer de nuevas prestaciones. Al 
inicio, con monitorización discontinua o flash, 
sin alarmas, que incorporaba flechas de ten-
dencia orientando sobre la dirección y veloci-
dad de la glucosa en los 15 minutos previos 
y con un registro de las horas previas en la 
pantalla del receptor o app. Esto suponía ya 
ver esa “película” de los valores de la glucosa 
comparado con la “foto fija” de medición ca-
pilar de la glucemia. ¡Un avance en toda regla!

Con el paso a la Monitorización Dual (inicio 
de  sensor FreeStyle con escaneo o flash y a 
partir de ahí convertirse en continuo) y a la 
MCG, se incluyeron alarmas de hipo y de hi-
perglucemia y, en los sucesivos dispositivos, 
más tipos de alarmas (de repetición de hipo 
y de hiperglucemia, de posponer alarma de 
hiperglucemia, de hipo crítica <55 mg/dl),  
alertas (de descenso rápido de la glucosa, 
de subida rápida de la glucosa, de predicción 
de hipo por debajo de 55mg/dl en 20 min) y 
más opciones de configurarlos, pudiéndose 
adaptar mejor al perfil del usuario y supo-
niendo mejores recursos para la toma de de-
cisiones y evitar efectos no deseados como 
las hiper o las hipoglucemias.

Hemos desarrollado Intervenciones Educati-
vas en MGI, tanto de formación básica en el 
uso de la MGI como de formación avanzada, 
con la interpretación de los datos obtenidos 
de las descargas de forma retrospectiva con 
las plataformas de datos, y a tiempo real en 
base a la información mostrada en la panta-
lla del receptor o app.

Pese a los avances en el tratamiento de la 
diabetes y la tecnología de que dispone-
mos, solo entre un 55% y un 60% de las 
PCDM logran los objetivos terapéuticos1, 
lo cual nos hace pensar que hay necesida-

La Monitorización Continua de Glucosa (MCG) ha supuesto un antes y un después en 
la vida de las personas con Diabetes Mellitus (PCDM) en tratamiento con Múltiples 
Dosis de Insulina (MDI) y una herramienta de gran valor para los profesionales 
sanitarios que los atendemos.
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des no cubiertas2, 3 que nuestros pacientes 
afrontan a diario y esto supone retos que 
los profesionales nos hemos de plantear. 

Entre las necesidades no cubiertas se po-
drían enumerar:

• No alcanzar objetivos glucémicos. Consi-
derando como objetivos no solo el valor 
de la HbA1c, pues mediante la glucometría 
actual hemos aprendido que hay que con-
seguir también esos objetivos de tiempo 
en rango y coeficiente de variación.

• No lograr que desaparezcan las hipoglu-
cemias, a pesar de tener recursos como 
las alarmas de hipo, la alerta predictiva 
de hipo a los 20 minutos, la repetición de 
alarma y las flechas de tendencia. 

• Se ha introducido una nueva carga: la fa-
tiga de alarma, más frecuente de lo que 
suponemos y evidenciada en el hecho de 
que los pacientes refieren que las desac-
tivan porque sienten que les altera, aña-
de tensión escucharlas, interfieren en su 
día a día, en su actividad laboral o profe-
sional. Al revisar la configuración del dis-
positivo en la descarga, observamos que 
muchos no las llevan activadas, incluso ni 
la de hipoglucemia.

• Algunos pacientes siguen con el temor 
a la hipoglucemia, a pesar de disponer 
de alertas y alarmas y de que estas son 
personalizables, pudiendo establecer 
niveles más elevados de 70 mg/dl para 
recibir el aviso y poder tomar medidas 
preventivas.

• Además, refieren que el descanso noc-
turno se altera por la activación de las 
alarmas/alertas (aunque esto pueda ser 
prioritario por requerir tratamiento urgen-
te como en el caso de la hipoglucemia), y 
repercute alterando el bienestar deseado 
con el sueño, incluso creándoles dificultad 
para retomar el sueño tras la alarma, con la 
consecuencia para el día siguiente de can-
sancio, menos energía, mal humor, etc.

• Por otro lado, hay pacientes que sienten 
que llevar el sensor les hace todo el día 
estar pendientes de la enfermedad, así 
como un estigma que les delata como en-
fermos ante la sociedad.

Así pues, esto plantea retos para tratar de 

reducir el estrés, mejorar el control y la cali-
dad de vida de los pacientes.

Un reto fundamental es dar educación tera-
péutica de calidad para que nuestros pacien-
tes puedan entender bien la MCG y así ser 
capaces de tomar las mejores decisiones de 
autocuidados.

Hasta ahora, hemos utilizado los recursos a 
nuestro alcance en los datos de MCG tanto a 
tiempo real como en retrospectiva, para dar 
soporte a las sesiones formativas.

- En el análisis retrospectivo, la glucometría 
ofrece los datos de la glucosa, y en el caso 
de que los pacientes los recojan, los de in-
sulina, de carbohidratos, de ejercicio, de 
notas registradas, que permiten analizar 
el conjunto de una forma más exhaustiva, 
poder llegar a conclusiones y, de esta for-
ma, aplicar cambios necesarios para mejo-
rar el control. Sin embargo, la adherencia 
a introducir estos datos no es elevada.

 Un reto para los profesionales es motivar 
a los pacientes, tanto a aportar estos da-
tos para poder valorar el conjunto, como a 
animar a los pacientes formados a revisar 
sus glucometrías, a que tomen decisiones 
y a la revisión de resultados tras ponerlas 
en práctica.          

- En los datos a tiempo real se dispone 
de tres elementos: la cifra de glucosa, el 
continuo de las horas previas y la flecha 
de tendencia. Es necesario aclarar que el 
concepto de la flecha de tendencia suele 
ser interpretado de forma errónea ya que 
se presenta como “el futuro”, hacia donde 
va a ir la glucosa, cuando en realidad infor-
ma de la tasa de cambio de la glucosa de 
los 15 minutos previos, es decir, “de don-
de viene”, lo cual, a la hora de la toma de 
decisiones, crea alguna confusión4. 

     
Otra de las prestaciones para la toma de de-
cisiones son las alarmas, sin embargo, el uso 
de estas es escaso debido a la falta de activa-
ción de las alarmas y de las alertas predicti-
vas, lo cual lleva a infrautilizar estos recursos.
Si se pudieran predecir estas situaciones (las 
hipo e hiperglucemias), tal vez estaríamos en 
una posición más ventajosa ante la aparición 
de estos episodios no deseados.

Por otro lado, la inteligencia artificial (IA) se 
sitúa como una herramienta de gran interés 
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en la asistencia sanitaria de las PCDM. De esta forma, la IA está 
revolucionando el cuidado de la diabetes mediante la predic-
ción de riesgos y la personalización de planes para mejorar los 
resultados del control glucémico. La IA aplicada se podría apli-
car a otras tecnologías ya existentes en diabetes para potenciar 
sus beneficios esperados y dar respuesta a las necesidades des-
critas previamente. Así, la introducción de la IA en la MCG es una 
gran novedad a tener en cuenta.

Actualmente, la única MCG con IA integrada es el sistema MCG 
Accu-Chek® SmartGuide (Roche Diabetes Care) que incluirá, 
además de lo ya conocido, como la visión retrospectiva y actual 
de los valores de glucosa y las estimaciones de tendencias, las 
predicciones de glucosa proporcionadas por la aplicación Ac-
cu-Chek® SmartGuide Predict, calculadas por IA, considerando 
los datos del propio usuario.
Estas predicciones son:

nen de realizar actividades que pueden resultar peligrosas si se 
produce una hipoglucemia como conducción, ejercicio, ...

1-Predicción de riesgo de hipoglucemia en los siguientes 30 
minutos (Predicción de Glucosa Baja)

Ajustable en rango de 60 a 100mg/dl, basada en los datos del 
sensor de MCG y, si se ha registrado, en la última ingesta de 
hidratos de carbono (HC). La predicción se actualiza continua-
mente cada cinco minutos y se puede utilizar la información 
para tomar medidas inmediatas con el fin de prevenir hipoglu-
cemias. En caso de notificación, el usuario puede verificar la si-
tuación y seguir, si es necesario, la recomendación proporciona-
da por la app para evitar la hipoglucemia.

Esto podría ser muy útil para personas con hipoglucemias desa-
percibidas o con miedo a las hipoglucemias, que tienden a man-
tener niveles más altos como conducta de evitación o se abstie-

2-Predicción de cómo evolucionará la glucemia en las 2 horas 
siguientes (Predicción de Glucosa)

Mostrado como curva, basada en los niveles históricos disponi-
bles en el sensor de MCG, los datos registrados en la app como 
la ingesta de HC o las dosis de insulina, y la hora del día.

La predicción que cubre los 45 primeros minutos se puede usar 
para tomar medidas directas, mientras que las predicciones 
más allá de los 45 minutos se pueden usar para crear conciencia 
y permitir más tiempo de preparación, sin necesidad de tomar 
una acción inmediata. 

3-Predicción ajustable en las siguientes 7 horas del riesgo 
de hipoglucemia nocturna (Predicción de Hipoglucemia 
Nocturna)

Esta función estima el riesgo individual de niveles bajos de glu-
cosa (<70 mg/dl) dentro de las siguientes siete horas durante la 
noche, o en la primera o segunda mitad de la noche, respecti-
vamente. 

Esto permite comprender el riesgo individual de hipoglucemia 
nocturna antes de acostarse y tomar medidas preventivas si es 
necesario, lo que permitirá un buen descanso nocturno6. Si bien 
las recomendaciones se han de individualizar, para la hipoglu-
cemia en la primera parte de la noche la recomendación sería 
la toma de HC, mientras que para la que se pudiera dar en la 
segunda parte de la noche la recomendación sería la toma de 
una cena con comida mixta que contuviera grasas y proteínas6, 7.

El usuario puede personalizar su hora de acostarse, lo que  
se establece cuando se genera la predicción del riesgo de  
hipoglucemia nocturna y se envía una notificación en caso de 
riesgo elevado.

Solución de MCG Accu-Chek SmartGuide5

Predicción de glucosa a 2 horas5
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Esta función podría tener más impacto en las 
personas con hipoglucemia nocturna frecuente y 
las personas con miedo a la hipoglucemia noctur-
na, así como en las personas que regularmente 
mantienen sus niveles de glucosa más altos para 
evitar la hipoglucemia.

Por tanto, este nuevo sistema se une al creciente 
grupo de dispositivos para la MCG para ayudar a 
las PCDM, siendo el primero de su clase en in-
corporar la IA en las predicciones de los niveles 
de glucosa. Serán necesarios estudios clínicos 
para conocer con profundidad la capacidad po-
tencial de esta novedosa tecnología en la mejora 
del control glucémico, satisfacción y calidad de 
vida de las PCDM. 

Estaremos pendientes de ver cómo, una vez dispo-
nibles, estas predicciones podrían ayudar a mejo-
rar las necesidades no cubiertas1, 2 anteriormente 
mencionadas, como la desaparición de las hipoglu-
cemias y del temor a la hipoglucemia, acabar con el 
estrés, la fatiga de alarma y alcanzar el 100% en el 
buen control metabólico en las PCDM usuarias de 
MCG. Así como también habrá que incluir la forma-
ción en estas predicciones en nuestros programas 
educativos para actualizarlos y seguir valorando 
nuevos retos futuros para conseguir mejorar la 
vida de las personas con diabetes. 
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Predicción de hipoglucemia nocturna5

OTRA DE LAS PRESTACIONES PARA LA TOMA DE DECISIONES 

SON LAS ALARMAS, SIN EMBARGO, EL USO DE ESTAS ES ESCASO DEBIDO 

A LA FALTA DE ACTIVACIÓN DE LAS ALARMAS Y DE LAS ALERTAS PREDICTIVAS, 

LO CUAL LLEVA A INFRAUTILIZAR ESTOS RECURSOS


