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Resumen

Introduccion: La incorporacion de sistemas de asa cerrada (SH) a personas con diabetes tipo 1
(PD1) permanece en etapas tempranas pese al desarrollo tecnoldgico y recomendaciones de
evidencia A para su uso (ADA2022, NICE2023).

Objetivos: Evaluar 3 estrategias coste-efectivas para una incorporacion escalonada de SH a PD1.

Métodos: A) Utilizando la descarga de datos glucométricos en LibreView® de 2767 PD1 atendidas
en nuestra unidad (2.622 MDI ;145 ISCI), se aplican tres estrategias: 1) Criterios BOJA-SAS 2018: a)
HbA,. > 8%; b) > 10% hipoglucemia. 2) Criterios ANDIACARE (Leiva et al.). Naranja [25% < TIR
&le; 40%] o0 [11% &le; TBR < 20%] o [50% &le; TAR 75%], 3) Criterios Glycema Risk Index (GRI):
Zona D (61-80), Zona E (81-100). B) Estudio de costes: a) SH: &euro;/pac/ano, b) Profesionales:1
enfermera/4 FEA.

Resultados: Se presentan en la tabla.
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MDI/MFG (N = 2.622)

ISCI/MFG (N = 145)

Costes

Directos

Profesionales

Total MDI/MFG = 812
PCD1

TBR &ge; 10 a 12% (314
PCD1)

GMI &ge; 8 a 19% (498
PCD1)

Total ISCI/MFG = 30
PCD1

TBR &ge; 10 a 12% (17
PCD1)

GMI &ge; 8 a 9% (13
PCD1)

5.894.000

16 DUE.FEA/afio

Zona E 3,143.000
Zona D 7,049.000
Total 10,192.000

Zona E 9 DUE FEA
ano

Zona D 20 DUE.FEA
ano

Rojo 2.604.000
Naranja 5.005.000
Total 7.609.000

Rojo 7 DUE.FEA/afo

Naranja 14 DUE.FEA/ano

Conclusiones: En nuestra unidad 842 PD1 cumplen criterios para incorporarse a terapia con SH:
19% de MDI y 9%de ISCI tienen GMI > 8%; 12% de PD1 tienen TBR &ge; 10%, independientemente
del tipo de terapia insulinica. Los criterios SAS definen elegibilidad a costes mas asumibles que los
derivados de estrategias ANDIACARE (1.087 PD1) y GRI (1.456). Estos porcentajes de una Unidad
de Diabetes en un sistema sanitario publico pueden servir de forma genérica para planificar
estrategias de implementacién escalonada incorporando cambios organizativos y refuerzos de staff
asi como negociar con gerencias costes directos e indirectos asociados a SH.

© 2023 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



