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En los últimos años, han surgido dispositivos 
que permiten la medición continua de la glucosa 
intersticial en personas con diabetes, y han demos-
trado tener un impacto muy positivo en el control 
metabólico de la misma, con la glucemia dentro de 
rango durante un mayor tiempo y una disminución 
significativa de las hipoglucemias, aportando gran 
seguridad y comodidad a los pacientes, tanto en 
hombres como en mujeres1-4.

Estos dispositivos se han ido incorporando a la 
cartera de prestaciones del Sistema Nacional de Salud 
en España, estando en la actualidad financiados para 
los pacientes con diabetes tipo 15, tipo 26 y otros 
pacientes insulinodependientes (diabetes monogé-
nica, fibrosis quística, pancreopriva y hemocromato- Figura 2. Sensor del sistema de monitorización flash.

Figura 3. Lector del sistema de monitorización flash.Figura 1. Kit del sistema de monitorización flash.
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sis), siempre que reciban terapia intensiva con insulina 
y precisen más de seis digitopunciones diarias.

Progresivamente están ingresando en prisión per-
sonas portando estos dispositivos, lo que nos exige a 
los profesionales estar familiarizados con su funcio-
namiento.

Existen dos tipos de medidores continuos de glu-
cosa intersticial:

• Los sistemas de monitorización continuos en 
tiempo real, cuyo sensor incorpora un transmisor 
que envía continuamente los datos de medición de 
la glucosa al receptor, que es un dispositivo móvil, 
cuyo uso está restringido en prisión. 

• Los sistemas de monitorización flash (Figura 1), 
donde el sensor (Figura 2) no incorpora un trans-
misor, por lo que para obtener el histórico com-

Figura 4. Informe y gráficos de las cifras de glucosa intersticial.
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Figura 5. Inserción del sensor de monitorización.

pleto de la glucosa, se ha de escanear el sensor con 
el lector al menos una vez cada 8 horas (Figura 3). 
Este es el sistema que utilizamos en los centros 
penitenciarios.
Los datos en los dos sistemas se descargan a una 

plataforma digital que permite el tratamiento de los 
mismos a través de informes y gráficos (Figura 4). 
En ambos casos, se pueden programar una serie de 
alarmas que avisan al paciente de hipoglucemias e 
hiperglucemias entre otras opciones, lo que le aporta 
mucha seguridad.

La duración del sensor es de 6-14 días en fun-
ción del modelo. En cuanto a la inserción del mismo 
(Figura 5)7, se debe evitar la humedad de la piel y el 
exceso de vello, porque dificultan su correcta adhe-
sión; también se deben evitar zonas de lipodistrofia, 
cicatrices y lunares. Para asegurar la adherencia del 
sensor a la piel, se recomienda usar un apósito, lo que 
evitará mediciones erróneas. En caso de dermatitis de 
contacto, se puede aplicar en la piel un apósito protec-
tor tipo hidrocoloide o Tegaderm® antes de la inser-
ción del sensor8.

Hay que tener en cuenta que, cuando la glucosa 
en sangre se encuentra estable durante un tiempo, las 
cifras de glucosa sanguínea e intersticial coinciden. 
En caso contrario, hay un retardo de la intersticial 
respecto a la capilar de unos 5-10 minutos. Existen 
situaciones de mayor inestabilidad en las mediciones 
de glucemia intersticial (periodo postprandial, ejerci-
cio, primeras horas de uso del sensor, hipoglucemias e 
hiperglucemias, etc.) que pueden llevar a un cálculo de 
dosis de insulina erróneo, por lo que antes de tomar 
una decisión, sería conveniente realizar una deter-

minación de glucosa capilar. También se recomienda 
dicha medición en caso de que aparezcan síntomas 
que no concuerdan con la lectura del dispositivo.

Los avances tecnológicos nos obligan a una con-
tinua actualización y también suponen un reto para 
la institución penitenciaria, al tener que hacer com-
patible la seguridad en el medio con el derecho de los 
pacientes a recibir las mismas prestaciones que las per-
sonas en libertad.
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