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Resumen

Objetivos. Estimar el impacto clinico-econdmico de la monitorizacion de glucosa con sistemas FreeStyle
Libre® frente a automonitorizacion de glucosa capilar (AMGC) en adultos con diabetes tipo 2 (DM?2)
tratados con insulina basal (1B) y HbA1c> 8%.

Métodos: El modelo utilizado estim6 el nimero de eventos agudos potencialmente evitables y |os costes de
monitorizar la glucosay manejo de esos eventos, desde la perspectiva del sistema sanitario espafiol, en
pacientes con DM 2. Laincidencia de eventos agudos. hipoglucemias leves (HL), hipoglucemias graves (HG)
y cetoacidosis diabética (CAD); su reduccion utilizando sistemas FreeStyle Libre®, y el uso de recursosy
costes de manejo de eventos se obtuvieron de estudios publicados (tabla). Segin recomendaciones nacionales
1 para estos pacientes se consideré un consumo de 2,5 tiras/dia (0,55 €/unidad)2 y 2,5 lancetas/dia (0,14
€/unidad)? asociado a AMGC. El uso de sistemas FreeStyle Libre® supuso 26 sensores/afio y una reduccion
del 83% en la utilizacion diaria de tiras/lancetas3. Ademas, se realizaron andlisis de sensibilidad
deterministicos (ASD).

Resultados: Los sistemas FreeStyle Libre® en 1.000 personas con DM2 con IB y HbA1c > 8% podrian evitar
11.324 eventos agudos anuales (9.872 HL, 1.450 HG y 1,7 CAD) (fig.), y con ello 2.162 visitas médicas para
manejo de HL, 296 asistencias hospitalarias por HG y 82 hospitalizaciones por HG. La prevencion de estas
complicaciones mediante sistemas FreeStyle Libre® podria ahorrar 1.495.888 €/afio, correspondiendo
1.455.204€ a HG evitadas. Considerando costes de monitorizacion de glucosa, € coste total disminuiria
922.041 €/afio con sistemas FreeStyle Libre® vs. AMGC. Los ASD mostraron ahorros en todos los
escenarios, incluso con reducciones alternativas de hipoglucemias (29%)12 y CAD (52,1%)13.
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Reduccion sistemas
MGC FreeStyle Libre® vs. KSRy Wik
MGC (€2024)
Hipoglucemias leves
17,02
Incidencia eventos/persona- 58,00% -
afio?
Manejo por facultativo 21,90%° - 17,40€5
Manejo por paciente 78,10%* - 0,00€
2,50
Incidencia eventos/persona- 58,00%° -
afio*
Asistencia hospitalaria 26,10%7 - -
Hospitalizacion 21,70%7 - 4.389,19€8
Sin hospitalizacién 78,30%* - 2.071,09€°
Sin asistencia hospitalaria 73,90%* - 448,91€'0
Incidencia ZERIGIE ALY 68,00%* -
personas-afio'’
Asistencia hospitalaria 87,10%"1 - 2.818,81¢€°
Sin asistencia hospitalaria 12,90%* - 0,00€

Conclusiones: El uso de sistemas FreeStyle Libre® paramonitorizar la glucosa en adultos con DM2 tratados
con IB y HbA1c > 8% frente a AMGC se asocia con una reduccién de costes, particularmente por la
disminucion de costes de manejo de complicaciones agudas.
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