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Descripcion de pacientes con diabetes Tipo 2 tratados con
multiples doses de insulina y monitorizacion continua de
glucosa financiada en atencion primaria

Elena Maries Lopez, Noemi Rodriguez Raja , Marta Andrea Perez Rubies (Institut Catala de la Salut ICS)

La monitorizacion continua de glucosa (MCG) ha demostrado mejorar el control glucémico y reducir el riesgo de hipoglucemias en personas con
diabetes. En Espafa, la financiacion de la MCG para pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tratados con multiples dosis de insulina se
incorpord progresivamente en el sistema publico a partir de 2023, ampliando el acceso a esta tecnologia mas alla de la diabetes tipo 1.

En este nuevo escenario, la Atencién Primaria desempefia un papel clave en la identificacién de pacientes candidatos y en el seguimiento clinico de la
MCG, siendo relevante describir las caracteristicas y resultados en la practica real de los pacientes atendidos en este ambito.
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Conclusiones

Los pacientes con DM2 tratados con multiples dosis de insulina y MCG financiada atendidos desde Atencién Primaria presentan elevada
complejidad clinica y larga evolucion de la enfermedad.

El inicio y seguimiento de la MCG desde Atencion Primaria se asocio a una mejora significativa del control glucémico, con bajo riesgo de
hipoglucemia, apoyando la integracion de esta tecnologia en el manejo habitual de estos pacientes en este ambito asistencial.



