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ANALISIS DE COSTE-UTILIDAD EN ESPANA DE LOS SISTEMAS FREESTYLE LIBRE FRENTE A LA AUTO-MONITORIZACION
DE LA GLUCEMIA CAPILAR EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRATAMIENTO CON INSULINA BASAL Y

MAL CONTROL GLUCEMICO
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INTRODUCCION OBJETIVO

Analisis de coste-utilidad en Espaia
de los sistemas FreeStyle Libre frente
a la auto-monitorizacion de la glucosa

© El uso de la monitorizacion de Ia glucosa con los sistemas FreeStyle Libre (FSL), gracias a su
eficacia y efectividad en personas con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en tratamiento con insulina
basal', pueden ayudar a alcanzar la triada de objetivos terapéuticos?, mejorando los niveles de
HbATlc, la variabilidad glucémica y el riesgo de hipoglucemias, contribuyendo potencialmente a
evitar la aparicion o progresion de las complicaciones cronicas.

Realizar un analisis coste-utilidad de los sistemas FSL frente a la auto-
monitorizacion de glucemia capilar (AMGC) en adultos con DM2
tratados con insulina basal (1B) y mal control glucémico (HbA1c=8%).
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MATERIALES Y METODOS capilar en personas con diabetes
© Se utilizé el modelo DEDUCE? para estimar los costes (€,2024) y afios de vida ajustados por Tabla 2. Parametros incluidos en el modelo de coste-utilidad H : H
calidad (AVAC) en un horizonte temporal de toda la vida del paciente (50 afios), desde la Probabilidad Costelevento [€, 2024] mell.tus t'po 2 en tratamlento con
perspectiva del Sistema Nacional de Salud Espafiol. Para ello, se generd una cohorte hipotética {Eventos por Afios Disutilidad - -
de 10.000 pacientes a partir de las caracteristicas basales extraidas de la literatura (Tabla 1). paciente/afio) posteriores insu ll na ba sal y mal CcO ntrOl
Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte hipotética HL 100% (17.02)" 381€A -0,0016% l . .
Parametros Media (DE) Parametros Media HG 8,9 % (2,5)10 1.003,59€ 5 - 0,04702 g m

Edad (afios)* 62,9(12,8) |Fumadores activos (%)* 27,8% CAD 0,25 % (1,0) 2455 18€ ¢ - 0,0470=2 uce ICO

Mujeres (%)* 41,1% Personas con ECV (%) 35,6% M RECODe'? 30.168,50€" 1.214,44€1° - 0,0550°

HbA1c (%)® 9,2% (1,0%) |Tto.con i (%) 36,6% IC RECODe'? 6.327,90€22 1.481,65€° - 0,1080°

PAS (mmHg)* 139,9 (28,4) |Tto. con antihipertensivos (%)* 44 3% Ictus RECODe!2 7635680 3.101,09€ -0,1640°

Col-HDL {mg/dL)* 46,8 (96)  |Tto. con anticoagulantes (%) 395% Ceguera RECODe2 2.863,20€= 2.863,20€ - 0,07402

Col total (mg/dL)* 201,8 (41,2) |Tto. con antidiabeticos orales (%)® 84.4% IR RECODe!2 394655€1" 41592796  -0,2040°

Creatinina sérica (mg/dL)® 0,86 (0,2) |Valor de utilidad basal® 0,784 Pinchazo - -0,0310%

Ratio albiimina/creatinina (mg}g:-’ 99,2 (359.4) giucemia grave; HL: Hipoglucema leve; IC: Insuficiencia cardia

Col- colesterol: DE: D CV- enfermedad cardiovascular; HbAfe: Hemoglobina glicosilada; HDL: Lipoproteina de alta densidad N

PAS: Presion arterial sis

© La incidencia anual, los costes y las disutilidades de los eventos agudos (hipoglucemias leves e o require
[HL], graves [HG] y cetoacidosis [CAD]), asi como de las complicaciones cronicas (insuficiencia rada de Ia CAD g
renal [IR], ceguera, ictus, insuficiencia cardiaca [IC] e infarto de miocardio [IM]) se obtuvieron de e s
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