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Resumen

Objetivos: Realizar un análisis de costes del sistema flash de monitorización de glucosa intersticial
FreeStyle Libre® 2 vs. autoanálisis de glucosa capilar (AGC) en diabetes mellitus tipo 2 (DM2), en
España.

Métodos: Se modelizó, con la perspectiva del sistema sanitario español, el coste anual de
monitorización de glucosa y manejo de hipoglucemias graves [HG] y crisis hiperglucémicas (CH) por
cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar, en adultos con DM2, tratados con insulina basal-bolo.
Según datos publicados se aplicó una tasa de 2,50 HG/paciente-año, sobre la que se modelizó una
reducción del 48,8% asociada a FreeStyle Libre, derivada del ensayo REPLACE. Se consideró que
20,5% de las HG requieren atención hospitalaria, e ingreso posterior el 16%. La tasa de ingreso
hospitalario por CH (2,05%/año) y la reducción asociada a FreeStyle Libre (47,8%) se obtuvieron de
estudios de vida real. Se consideró un consumo de 6 tiras y lancetas/día con AGC y de 0,2 con
FreeStyle, junto con 26 sensores/año. Los costes unitarios (€, 2021 sin IVA) se obtuvieron de
literatura: 0,28€/tira; 0,09€/lanceta; 3,09€/día-sensor FreeStyle; 3.781€/HG ingresada; 1.783€/HG
con atención hospitalaria sin ingreso; 455€/HG sin atención hospitalaria y 4.108€/CH ingresada.

Resultados: El coste total/paciente-año fue 2.874€ con AGC y 2.209€ con FreeStyle Libre,
implicando ahorros del 23% con FreeStyle Libre (-665€/paciente-año). La disminución del coste de
manejo de las complicaciones asociada a FreeStyle Libre (-1.006€/paciente-año) compensa el
incremento del coste de monitorización de glucosa (341€/paciente-año). Usar FreeStyle Libre en
1.000 pacientes con DM2 con insulina basal-bolo, evitaría 1.220 HG/año y 10 ingresos por CH/año,
generando ahorros totales de 664.681€/año.

Conclusiones: El uso de FreeStyle Libre en adultos con DM2 tratados con insulina basal-bolo, es
una estrategia eficaz para la reducción de complicaciones agudas y un ahorro de costes para el
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sistema sanitario.


