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Monitorización continua de glucosa 
en los ancianos con diabetes tipo 2

INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es 
una enfermedad crónica que afecta a 
millones de personas en todo el mun-
do, y su prevalencia tiende a aumentar, 
especialmente en la población de adul-
tos mayores. En esta población, el ries-
go de desarrollar DM2 aumenta debido 

a factores como la edad, la genética, la 
obesidad y el estilo de vida sedentario. 
En el contexto de los adultos mayores, 
la complejidad de esta entidad patoló-
gica se incrementa, dada la coexistencia 
de comorbilidades y la variabilidad en la 
respuesta fisiológica relacionada con la 
edad. La gestión eficaz de esta condición 
se vuelve aún más crucial en esta pobla-

ción, ya que la diabetes no controlada 
puede dar lugar a complicaciones graves, 
tanto agudas como crónicas. La monito-
rización continua de glucosa (MCG) se 
ha convertido en una herramienta esen-
cial en el manejo de la DM2, ofreciendo 
beneficios significativos en términos de 
control glucémico y calidad de vida. La 
MCG en personas mayores que viven con »
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diabetes es especialmente beneficiosa 
para el manejo de esta entidad, ya que 
ofrece una visión detallada de los niveles 
de glucosa durante todo el día. Esto no 
solo facilita un control más preciso, sino 
que también ayuda a prevenir compli-
caciones. Al seleccionar un sistema, es 
esencial considerar la facilidad de uso y 
la aceptación tecnológica por parte de la 
persona mayor, asegurándose de que se 
sientan cómodos y capaces de gestionar 
la tecnología. La información en tiem-
po real permite ajustes inmediatos en 
la medicación o el estilo de vida, mejo-
rando la calidad de vida y reduciendo el 
riesgo de eventos adversos relacionados 
con la diabetes. Es importante destacar 
que, aunque la MCG tiene muchos be-
neficios, la implementación exitosa tam-
bién requiere una adaptación adecuada 
a las preferencias y habilidades de la 
persona mayor, así como una educación 
continua sobre el uso del dispositivo. En 
este artículo, exploraremos la importan-
cia y los avances de la MCG en personas 
mayores con DM2.

DESAFÍOS EN EL MANEJO DE LA 
DIABETES EN PERSONAS MAYORES
La DM2 en las personas mayores pre-
senta unas características propias que 
justifican la necesidad de un abordaje lo  
más personalizado posible. En primer 
lugar, la población anciana con diabe-
tes representa un grupo heterogéneo 
a nivel clínico funcional y psicosocial. 
Podemos encontrar desde personas 
totalmente independientes a personas 
frágiles y dependientes, en mayor o 
menor medida. Desde el punto de vis-
ta de la diabetes podemos encontrar-
nos con diabetes de largo tiempo de 
evolución mientras que otras en otros 
casos la diabetes es diagnosticada en 
esta etapa de la vida. Otro aspecto im-
portante son las comorbilidades macro 
y microvasculares, para las cuales las 
personas ancianas tienen mayor riesgo.  
Hay que destacar especialmente una 
mayor probabilidad de infarto agudo 
de miocardio, deterioro visual, enfer-
medad renal diabética o amputaciones 
de miembros inferiores. Además, los an-
cianos son especialmente sensibles a la 
hipoglucemia que pueden asociarse con 
deterioro cognitivo, caídas, fracturas y 
menor calidad de vida.  Y, al contrario, 

la hiperglucemia se puede asociar con 
síntomas agudos como poliuria, infec-
ciones, alteración en la cicatrización de 
heridas o deshidratación, entre otros. 
Finalmente, hay que tener en cuenta 
la presencia de síndromes geriátricos 
como el deterioro cognitivo, deterioro 
funcional, polifarmacia, dolor crónico o 
incontinencia urinaria. 

Las personas que viven con DM2 presen-
tan entre 1.5-2.5 veces mayor probabili-
dad de presentar deterioro cognitivo. 
Como consecuencia, se puede ver afec-
tado el autocuidado e impactar de forma 
negativa sobre el uso de la MCG. La afec-
tación de la memoria puede dar como 
resultado el olvido del propio monitor, 
así como la omisión de insulina o antidia-
béticos e incluso despistes a la hora de 
la ingesta o la planificación de citas. En 
el caso de presencia de alteraciones del 
aprendizaje, el aprender nuevas tareas 
en lo que respecta al autocuidado en dia-
betes puede complicarse. En otros casos, 
la persona puede verse desbordada por 
no llegar a la perfección en los cuidados 
de la diabetes y sentir ansiedad por no 
cumplir los objetivos. Finalmente, el de-
terioro cognitivo puede hacer que la per-
sona anciana con diabetes no responda 
adecuadamente a situaciones de hiper o 
hipoglucemias. Podemos encontrar gaps 
en los datos, patrones variables por in-
gesta y dosificación de insulina variable, 
problemas en la instrucción en el manejo 
de la MCG en estos pacientes, excursio-
nes glucémicas que no se manejan ade-
cuadamente o bien falta de modificación 
de comportamiento que se refleja en 
ausencia de cambios en las gráficas de 
glucosa pese a repetirse los consejos en 
las consultas. 

BENEFICIOS DE LA MCG EN LAS 
PERSONAS ANCIANAS CON DM2
Entre los beneficios del empleo de la 
MCG en este colectivo podemos encon-
trar la reducción de hipoglucemias, la 
mejora general del control glucémico y 
el impacto positivo en la calidad de vida.

l Reducción de hipoglucemias. Los 
ancianos con diabetes presentan ma-
yor predisposición a las hipoglucemias, 
cuya repercusión en este grupo etario 
van más allá de los síntomas y pueden 

producir caídas, arritmias, convulsiones 
e incluso causar la muerte. Por tanto, 
un objetivo fundamental del tratamien-
to es minimizar las hipoglucemias. 
La mayor evidencia de la reducción de 
hipoglucemias con MCG proceden de 
población anciana con DM1. Toschi et al 
demostraron en una población con DM1 
que los pacientes con mayor variabilidad 
glucémica, definida como coeficiente de 
variación superior al 36%, presentaban 
mayor tiempo en hipoglucemia frente 
aquellos con menor variabilidad glucé-
mica. Además, en aquellos con cifras 
de HbA1c ≥ 0.5 puntos por encima del 
indicador de manejo de glucemia (GMI), 
presentaban una mayor duración de las 
hipoglucemias. En otro trabajo se de-
mostró que las personas con DM1 ma-
yores de 65 años, con más de 50 años 
de evolución de su diabetes presentan 
el doble de probabilidades de presen-
tar hipoglucemias inadvertidas.  En el 
caso de la DM2, recientemente O Leite 
et al han presentado un estudio obser-
vacional con 66 participantes mayores 
de 65 años con DM2 con monitorización 
flash de glucosa. En este estudio se ha 
demostrado reducir de forma significa-
tiva el tiempo por debajo de rango en 
esta población (5.8±7% vs. 3.8±4.7%, 
p=0.008). 

l Mejora del control glucémico. La me-
jora del control glucémico es una cons-
tante en el uso de esta tecnología en las 
personas mayores que vemos en consul-
ta y que emplean esta tecnología. En un 
subanálisis del estudio MOBILE los pa-
cientes mayores de 65 años tratados con 
insulina basal disminuyeron su HbA1c de 
media -1.08% con la MCG vs -0.38% en 
los que usaron monitorización de gluce-
mia capilar, además mejoraron de forma 
significativa el tiempo en rango. Estos 
datos fueron similares a los demostra-
dos en los pacientes con DM2 que par-
ticiparon en el estudio DIAMOND, en 
los que la MCG fuera superior frente la 
determinación de glucemia capilar en re-
ducir HbA1c.  

l Calidad de vida. La MCG es bien acep-
tada por los pacientes y familiares / cui-
dadores. Además, disminuye el miedo a 
la hipoglucemia, su uso se asocia con me-
nores consultas urgentes por descom-
pensaciones hiper o hipoglucémicas, des-

»
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censo de hipoglucemias graves y menor 
carga de enfermedad asociada a la diabe-
tes. Una buena estrategia educativa con 
directrices claras sobre qué hacer según 
cada situación es clave para no solo me-
jorar los datos de control glucémico sino 
también para obtener beneficios en cali-
dad de vida. 

CONSIDERACIONES PARA EL USO DE 
LA MCG EN ANCIANOS CON DIABETES 
l Beneficios y desafíos. El uso de la MCG 
debe adaptarse a las características parti-
culares de cada persona . Es importante 
identificar las capacidades y limitaciones 
concretas de cada persona, para poder se-
leccionar si la MCG es apropiada y en caso 
afirmativo, seleccionar el sistema que me-
jor encaje. En las tablas 1 y 2 se detallan 
los beneficios y desafíos para esta tecno-
logía. Una de las limitaciones para el uso 
de la MCG en la DM2 es la limitación de la 
financiación. En el momento actual, según 
la Resolución del Ministerio de Sanidad de 
marzo de 2022, los sistemas de MCG en 
DM2 están financiados en personas con 
DM2 que realicen terapia intensiva con 
insulina (régimen bolo basal con 3 o más 
dosis diarias de insulina o con bomba de 
insulina), y requieran realizar al menos seis 
controles de glucemia capilar. 

l Objetivos glucémicos. Los objetivos 
deben ser individualizados y adecuados 
al estatus funcional del paciente. Si bien 
se ha establecido un nivel de HbA1c < 7% 
para ancianos con buen estatus funcional 
y buscar objetivos más relajados en caso 
de comorbilidades o deterioro funcional, 
minimizando siempre la presencia de hi-
poglucemias, el nivel de HbA1c no refleja 
con exactitud su riesgo de hipoglucemia. 
Además, los ancianos presentan mayor 
riesgo de hipoglucemias totales, severas 
e inadvertidas. Aunque son necesarios 
más estudios en esta población, a la luz 
de los datos actuales podemos definir los 
siguientes objetivos de glucometría des-
critos en la Figura 1. FIGURA 1. Consideraciones en el uso de la MCG en los ancianos con DM2.

EL USO DE LA MCG DEBE ADAPTARSE A LAS CARACTERÍSTICAS 

PARTICULARES DE CADA PERSONA

» BENEFICIOS DE LA MCG EN LAS PERSONAS ANCIANAS CON DM2
Reducción de hipoglucemias 
Reducción de la variabilidad glucémica
Mejora de la HbA1c
Disminución del número de controles de glucemia capilar
Presencia de alarmas para hiper / hipoglucemias
Descarga de los datos de forma integrada que permite la interpretación de los mismos tanto por parte de 
los profesionales como el paciente / cuidadores
Posibilidad de compartir los datos de glucemia en tiempo real con familiares / cuidadores

DESAFÍOS DE LA MCG EN LAS PERSONAS ANCIANAS CON DM2
Necesidad de recambios de dispositivos cada 10-14 días
Las alteraciones visuales pueden disminuir la capacidad para interpretar los datos
Las alteraciones auditivas pueden disminuir la capacidad para detectar las alarmas
El disponer de gran cantidad de datos puede aumentar la ansiedad de las personas con diabetes o 
cuidadores
Un exceso de alertas puede traducirse en una fatiga por alertas ( que puede conducir a omisión de las 
mismas o incluso a su desconexión)
Necesidad de soporte educativo para que el paciente y/o cuidadores interpreten adecuadamente los datos
Financiación limitada

TABLA 1. Beneficios de la MCG en las personas ancianas con DM2

TABLA 2. Desafíos de la MCG en las personas ancianas con DM2 
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CONCLUSIONES 
La MCG ofrece beneficios signifi-
cativos en ancianos, incluyendo 
la reducción de hipoglucemias, 
la mejora del control glucémi-
co y la disminución del miedo 
a episodios hipoglucémicos, 
contribuyendo así a una mayor 
seguridad y bienestar en esta 
población. El uso de la MCG en 
ancianos con DM2 requiere una 
cuidadosa consideración de la 
adaptabilidad a las preferencias 
individuales, las limitaciones de 
financiación y la necesidad de 
objetivos glucémicos ajustados, 
destacando la importancia de 
una aproximación personalizada 
y educativa. Aunque la MCG pre-
senta desafíos en su implemen-
tación, como la financiación limi-
tada y la necesidad de objetivos 
glucémicos individualizados, sus 
beneficios, como la reducción de 
hipoglucemias y la mejora del 
control glucémico, respaldan su 
utilidad como herramienta inte-
gral en el manejo de la DM2 en la 
población anciana. 

FIGURA 2. Objetivos de glucometría en ancianos con diabetes portadores de MCG, modificado de Munshi et al.,2023.  

l Consideraciones para tener en cuenta 
en el uso de la MCG en ancianos. 
La MCG en tiempo real proporciona una 
gran cantidad de información que permi-
te ajustes de la terapia y prevenir desvia-
ciones tanto hiper como hipoglucemias, 
aunque puede ser agobiante en algunos 
momentos concretos para la persona 
que vive con diabetes. Debe ofrecerse 
una educación terapéutica personalizada 
no solo al paciente sino también a los cui-
dadores para poder capacitarles. En los 
ancianos dependientes es fundamental 
también formar a los cuidadores para 
que puedan también ayudar en remoto 
si es necesario. Deben aprovecharse las 
visitas para reforzar los conceptos bá-

sicos de educación diabetológica. En la 
actualidad, con los avances tecnológicos 
se ha diluido la división entre MCG inter-
mitente y todos los sensores se pueden 
comportar como MCG en tiempo real. 
En la figura 2 se detallan otras conside-
raciones a tener en cuenta. La MCG tam-
bién puede ofrecerse a ancianos con alto 
riesgo de hipo o hiperglucemia, pero no 
desean o no son están capacitados ellos 
o sus cuidadores para el uso de la MCG o 
incluso que tenga dificultad para realizar 
autoanálisis de glucemia capilar. Si bien 
en estos casos, el MCG estará infrautiliza-
do puede ser útil a los profesionales para 
poder dar unas recomendaciones más 
apropiadas en cada caso. 
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