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¿Qué es la MFG?

EL FILAMENTO  
DEL SENSOR
tiene menos
de 0,4 milímetros

de grosor y se inserta  

a 5 milímetros bajo

la superficie de la piel.

PIEL

CÉLULAS

LÍQUIDO  
INTERSTICIAL

GLUCOSA

CAPILAR



¿Qué es la MFG?

A
MEDICIÓN HABITUAL  

DE GLUCOSA EN  
SANGRE CAPILAR

B
MONITORIZACIÓN  
FLASH DE GLUCOSA  
FREESTYLE LIBRE

LÍQUIDO  

INTERSTICIAL

SANGRE

Retraso 5-10 min entre glucosa en LI y sangre



¿Qué es la MFG?

5m / 10m

GCGI

ESTABILIDAD  
GLUCÉMICA

VARIABILIDAD  
GLUCÉMICA

GC Glucosa CapilarGI Glucosa Intersticial



¿Qué es la MFG?

 Sistema seguro que puede sustituir el autoanálisis capilar.

 Exactitud para tomar decisiones clínicas y ajustar tratamiento.

1. Cambios rápidos de glucosa.

2. Valores extremos y no correlación clínica.

3. Inicio del sensor.

4. Efecto pisa.



¿Qué es la MFG?

Obtención de un mayor número de
mediciones de glucosa de forma indolora:

Glucosa previa, actual y tendencia

<70 >230



¿Qué es la MFG?

Compartir 
hasta con 20 

personas
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¿Qué es la MFG?





¿Qué es la MFG?

 Descarga de datos e informes de seguimiento desde Libreview se

realizará de manera automática y de forma periódica.

 Se incorporarán automáticamente a la Historia Clínica de cada

paciente.

Interoperabilidad



¿Qué es la MFG?

 Envío periódico de dispositivos Flash al domicilio del paciente sin necesidad de 
acudir a ningún centro.

 Sistema de registro de los datos de envío al darle de alta.

HomeDelivery
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Interpretación de datos

Calidad de los datos:

• Días de uso: 14 días.

• %tiempo activo: >70%.

Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028



Interpretación de datos

• Glucosa media.

• GMI: ∼ HbA1c.

• %CV: ≤36%.

Glucosa media: 144 mg/dl
• 93-195 mg/dl.
• 48-240 mg/dl.

Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028



Interpretación de datos

Diabetes Care. 2019;42(8):1593-1603. doi:10.2337/dci19-0028
Abordaje integral de DM2 (SEEN) 2022. 



Interpretación de datos

Tiempo en rango (TIR) 
70−180 mg/dL

• TIR 70%  ≈   HbA1c 7%
• ↑TIR 10%  ≈ ↓HbA1c 0.5%

J Diabetes Sci Technol. 2019;13(4):614-626. doi:10.1177/1932296818822496



Interpretación de datos

>70%

≤7%

≤36%

<25%
<5%

>70%

<4%
<1%



Interpretación de datos

>70%

≤8.5%
≤24%

<50%
<10%

>50%

<1%

0%
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Interpretación de datos

↓Insulina Basal
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Indicaciones actuales

1. DM-1: 2018-2020.

2. DM insulinopénicas no DM-2: 2021.

3. DM-2



Indicaciones actuales

El sistema de MFG se amplía a los pacientes con 

DM-2 que precisan terapia con pautas 

intensivas de insulina (múltiples dosis de 

insulina) en régimen bolo-basal.



Indicaciones actuales

1. Supervisión por una persona cuidadora mayor de 18 años en caso de edad
inferior a 18 años o falta de autonomía para el autocuidado.

2. Nivel adecuado de educación diabetológica por parte del paciente o de las
personas cuidadoras.

3. Buena adherencia a las recomendaciones de su equipo sanitario.



Indicaciones actuales

1. Pacientes institucionalizados, en situación de dependencia o con
discapacidad funcional o cognitiva que impida la realización de la medición
de glucemia capilar y/o su interpretación.

- Equipos de AP.

- A través de los perfiles de Enfermeras Gestoras de Casos y  
Enfermeras Gestoras de Casos de Residencias.

2022

DM-2 con insulinización en régimen bolo-basal



Indicaciones actuales

2022

DM-2 con insulinización en régimen bolo-basal

2. Mujeres gestantes o en programación de embarazo.

Equipos de Endocrinología y Nutrición.



Indicaciones actuales

2022

DM-2 con insulinización en régimen bolo-basal

3. Pacientes con antecedentes de hipoglucemia grave:

Equipos de Endocrinología y Nutrición:

- Hospitales de Día de Diabetes.

- Unidades funcionales de Diabetes de los hospitales comarcales, 
dependientes de los Servicios de Endocrinología y Nutrición de 
referencia.



Indicaciones actuales

DM-2 con insulinización en régimen bolo-basal

Pacientes con hipoglucemias frecuentes no graves 
(>4 episodios leves a la semana) o desapercibidas.

- Equipos de AP
- Derivaciones a AH 

establecidas en PAI.

1er semestre de 2023



Indicaciones actuales

DM-2 con insulinización en régimen bolo-basal

Resto de población con DM-2 que cumpla criterios

- Equipos de AP
- Derivaciones a AH 

establecidas en PAI.

2º semestre 2023 y 2024
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Debemos saber…

Evidencias en DM-2

• HbA1c.
• Hipoglucemias: tiempo y episodios.
• Complicaciones agudas.
• Hospitalizaciones.
• Absentismo laboral.
• Costes. 

• Tiempo en rango.
• Adherencia terapéutica. 
• Grado de satisfacción.
• Calidad de vida. 



1. No se alcanzan los objetivos de control esperados y/o la tasa de complicaciones agudas de la

diabetes supera la del año previo al inicio del uso del dispositivo.

2. No se cumplen los criterios de adherencia: uso ≥70%.

3. Reacciones cutáneas u otros efectos adversos causados por el dispositivo.

4. Cambio de tratamiento: desprescripción pauta insulínica intensiva.

5. Se siga utilizando un número de tiras reactivas similar. 

6. Decisión del paciente.

Debemos saber…

Criterios de retirada



Región posterior del brazo

1. Evitar cicatrices, lunares, estrías, lipodistrofias,
tatuajes y zonas de inyección de insulina.

2. Zona limpia y sin vello.

3. Rotar las zonas de aplicación entre ambos brazos.

4. No se puede reimplantar, proteger con apósitos

recomendados (Fixomull®, tiras kinesiológicas, brazaletes).

Debemos saber…



Debemos saber…

Recomendaciones de uso

- Cambio de sensor cada 14 días.

- NO retirar antes de RMN, TAC, radiología1.

- Retirar en tratamientos termoeléctrico alta frecuencia.

- Sumergible 1 metro durante 30 minutos.

- Temperatura: 10-45ºC.

- No administrar insulina a menos de 4 cm.

- Guardar la caja mientras se esté usando.

- Escanear al menos cada 8h.

- Retirar antes de confirmar defunción.
1. J Diabetes Sci Technol. 2022. doi:10.1177/19322968221106206


