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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 BASALY

MAL CONTROL GLUCEMICO
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© El uso de la monitorizacién de la 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
HbA1e, 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-
monitorizacién de glucemia capilar (AMGC) en adultos con DM2
tratados con insulina basal (IB) y mal control glucémico (HbA1c=8%).

MATERIALES Y METODOS

Tabla 2. Parametros incluidos en el modele de coste-utilidad

Probabilidad Costelevento [€, 2024]
(Eventos por Afios
pacientelafio) posteriores

© Se utilizé el modelo DEDUCE?® para estimar los costes (€,2024) v afos de vida ajustados por
calidad (AVAC) en un horizonte temporal de toda la vida del paciente (50 anos), desde la
perspectiva del Sistema Macional de Salud Espanol. Para ello, se generd una cohorte hipotética

de 10.000 pacientes a partir de las caracteristicas basales extraidas de la literatura (Tabla 1), 1% Afio

Disutilidad

Tabla 1. Caracteristicas basales de la cohorte hipotética 100% (17,02)"° 3.81€4 - 0,0016%

Parimetros Media (DE) Parimetros Media HG 8.9 % (2,5)" 1.003,59¢ 8 - 0,0470%2
Edad (anos)* 62,9 (12,8) Fumadores activos (%)* 27.8% CAD 0,25 % (1,00 2.45518€¢C - 0,0470%
Mujeres (3:)4 41,1% Personas con ECV {%)7 356% 1] RECODe" 30.168,50€"  1.214,44€" - 0,0550%
HbA1e (%) 9,2% (1,0%) Tto. con estatinas (%)* 36.6% Ic RECODe™ 6.327,90€0 1.481,65€% -0,1080%
PAS (mmHg)* 1399 (284) Tto. con antihipertensivos (%)* 44,3% lctus RECODe'™ 7.635,68€2 3.101,09€! - 0,16407
Col-HDL {mg/dL)* 46,8 (9,6) Tto. con anticoagulantes (%)° 39,5% Ceguera RECODe™ 2.863,20€"° 2.863 20€® -0,07408
Col total (mg/dL)* 201,8 (41.2) Tto. con antidiabeticos orales {%)* B4.4% IR RECODe? 3.946,55€19 41,592 79¢€'® -10,20408
Creatinina sérica (mg/dL)® 086 (0.2) Walor de utilidad basal® 0,784 Pinchazo - = .

- 0,0310%
Ratio albaminalcreatinina (mg/g)? 99,2 (359.4) W
o Lé incidencia anuél. los costes y las disutilidades de los eventos agudos (hipoglucemias leves
[HL], graves [HG] vy cetoacidosis [CAD]), asi como de las complicaciones crénicas (insuficiencia
renal [IR], ceguera, iclus, insuficiencia cardiaca [IC] e infarto de miocardio [IM]) se obtuvieron de

trabajos previamente publicados®?4. El modelo simulé mediante el motor RECODe' la aparicién
de las complicaciones crdnicas a partir de las caracteristicas basales y de los niveles de HbA1c
(Tabla 2). FSL se asocid con una reduccion del -1,1% de los niveles de HbA1c®, del -58% de los
eventos de HL/HG y del -68% de los eventos de CAD' conforme a estudios de vida real.

© Segun las recomendaciones clinicas nacionales®, la AMGC requiere de un consumo diario de 2,5
tiras y 2,5 lancetas (0,55€/tira?%; 0,14€/lanceta®, IVA incluido). Por su parte, FSL se asocia con un
consumo anual de 26 sensores (3,00€/sensor-dia, IVA incluido) vy una reduccidn del uso de
tirasflancetas de un 83%".

RESULTADOS

© De acuerdo con las guias nacionales?, se aplicd una tasa de
descuento del 3% anual tanto a costes como a resultados en salud,

© Los parametros utilizados fueron wvalidados por un  comité
multidisciplinar de expertos (5 endocrindlogos, 1 médico de
medicina familiar y comunitaria, 1 internista).

o Ademas, se realizd un analisis de sensibilidad probabilistico con
1.000 simulaciones de Monte Carlo.

o FSL se asocid a una ganancia por paciente de 0,8 aifos de vida ajustados por calidad (AVAC)
frente a la AMGC. Ademas, FSL produjo un ahorro por paciente de -14.797€. A pesar de
presentar mayores costes de monitorizacién, FSL produjo ahorros asociados al manejo de los
eventos agudos y de las complicaciones crénicas (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados del caso base del analisis de coste-efectividad

© El analisis de sensibilidad probabilistico demostro la robustez de los
resultados, ya que en el 9980% de las simulaciones, FSL
proporciond mejores resultados en salud y generd un ahorro de
costes (Figura 1).
Figura 1. Resultados del andlisis de sensibilidad probabilistico

FSL AMGC ESL vs AMGC sooope T Coebwe
+0,80 ' — Umbral: 22.000€/AVALC
COSTES TOTALES -14.797€ R
Monitorizacién 17.037€ 8.580€ +8.458€ 3 50.000€
Complicaciones cronicas 28.983€ 32.940€ -3.958€ E 40,000 €
IR 4.680€ 5.183€ -502€ B 30.000€
Ceguera 3.998€ 4.253€ -254€ @ 20.000€
M 13.674€ 15.516€ -1.843€ 2 10.000€
letus 3.062€ 3.992€ -930€ £ o€ T
Ic 3.569€ 3.997€ -429€ G ' 233
=10, ] .
14.176€ 33.472€ -19.296€ % R : b,
HL 370€ 841€ AT1€ ™ . A
HG 12.779€ 32.548€ 18.769€ g “30.000€
CAD 276 83€ -56€ S -a0.000€
: AVAG inerementales (FSL v& AMGC) i
CONCLUSIONES

En personas con DM2 tratadas con IB y mal control glucémico, el uso concomitante de los sistemas FSL representa una alternativa eficiente y deseable para la monitorizacidn
de la glucosa, ya que con su utilizacion se pueden reducir a largo plazo los costes sanitarios asociados al tratamiento de las complicaciones agudas y cronicas y mejorar la
calidad de vida de las personas con DM2.



