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Resumen

Objetivos: El sistema Insulclock® incluye un dispositivo ajustable alas plumas de insulinay una aplicacion
disefiada para mejorar la adherencia a tratamiento y los resultados de autogestion de la diabetes, integrando
dosis deinsulina e informacion de la monitorizacion continua de glucosa (MCG). Nuestro ensayo clinico
aleatorizado (ECA) piloto previo mostré una mejoriaen los niveles glucémicos, la adherenciay la
satisfaccion en los pacientes con DM 1. Este andlisis evalud larelacion coste-efectividad del sistema
Insulclock® en comparacion con la atencién estandar desde |a perspectiva del Sistema Nacional de Salud

espanol.

Meétodos: Se desarrollé un modelo de microsimulacion que proyectala aparicién de complicacionesy la
mortalidad alo largo de lavida de los pacientes sobre |a base de |os datos del ECA DCCT. El impacto
clinico del dispositivo y la aplicacion Insulclock® se obtuvieron del ECA piloto con 21 participantes con
DM1 que utilizaron terapia con insulina en bolo basal y MCG. El uso de informacion y alertas dela
aplicacion se asocio con un aumento del 8% en e TIR 70-180 (p = 0,026). El cambio en €l TIR se traduce en
un -0,55% de diferencia de HbA 1c. Los costes unitarios (€, afio 2021 sin IVA) se derivaron de laliteraturay
de lastarifas oficiales espafiol as para | 0s servicios sanitarios.

Resultados: El sistema Insulclock® resulté una opcién dominante, proporcionando més efectividad, 1,6 afios
de vida adicionalesy 0,8 complicaciones (0,3 retinopatia, 0,01 enfermedad renal terminal, 0,1
neuropatia/amputaciones, 0,1 complicaciones CV) evitadas por paciente, y menos coste total (hasta € -
35,658/ paciente) en comparacion con € manejo estdndar. El ahorro medio por afio de vida es de 996 EUR.

Conclusiones: El uso continuado del sistema Insulclock® en la poblacion espafiola con DM1, derivariaen
beneficios clinicosy ahorro de costes para el sistema sanitario.
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