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Resumen

Objetivos: Estimar el impacto clínico-económico de la monitorización de glucosa con sistemas
FreeStyle Libre® frente a automonitorización de glucosa capilar (AMGC) en adultos con diabetes tipo
2 (DM2) tratados con insulina basal (IB) y HbA1c> 8%.

Métodos: El modelo utilizado estimó el número de eventos agudos potencialmente evitables y los
costes de monitorizar la glucosa y manejo de esos eventos, desde la perspectiva del sistema sanitario
español, en pacientes con DM2. La incidencia de eventos agudos: hipoglucemias leves (HL),
hipoglucemias graves (HG) y cetoacidosis diabética (CAD); su reducción utilizando sistemas
FreeStyle Libre®, y el uso de recursos y costes de manejo de eventos se obtuvieron de estudios
publicados (tabla). Según recomendaciones nacionales1, para estos pacientes se consideró un
consumo de 2,5 tiras/día (0,55 €/unidad)2 y 2,5 lancetas/día (0,14 €/unidad)2 asociado a AMGC. El
uso de sistemas FreeStyle Libre® supuso 26 sensores/año y una reducción del 83% en la utilización
diaria de tiras/lancetas3. Además, se realizaron análisis de sensibilidad determinísticos (ASD).

Resultados: Los sistemas FreeStyle Libre® en 1.000 personas con DM2 con IB y HbA1c > 8% podrían
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
prevención de estas complicaciones mediante sistemas FreeStyle Libre® podría ahorrar 1.495.888
€/año, correspondiendo 1.455.204€ a HG evitadas. Considerando costes de monitorización de
glucosa, el coste total disminuiría 922.041 €/año 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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Conclusiones: El uso de sistemas FreeStyle Libre® para monitorizar la glucosa en adultos con DM2
tratados con IB y HbA1c > 8% frente a AMGC se asocia con una reducción de costes,
particularmente por la disminución de costes de manejo de complicaciones agudas.
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