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Resumen

Objetivos: El presente análisis pretende proporcionar una estimación preliminar del coste-efectividad del
sistema de monitorización continua de la glucosa a tiempo real (MCG-TR) con Dexcom G6 en comparación
con la auto monitorización de la glucemia capilar (AMGC) en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1)
y percepción alterada de la hipoglucemia.

Material y métodos: Las características de la población de pacientes y los resultados clínicos se obtuvieron
del estudio HypoDE (The Lancet, 2018) donde se observa que el uso de MCG-TR frente a AMGC reduce los
niveles HbA1c al mismo tiempo reduce frecuencia de eventos hipoglucémicos en pacientes tratados con
múltiples dosis de insulina (MDI) y con percepción alterada de la hipoglucemia. Los riesgos de
complicaciones de la diabetes se basaron en los estudios DCCT/EDIC. Los costes asociados a la diabetes en
España se obtuvieron de diversas fuentes oficiales y de la literatura publicada. Se utilizó el IQVIA Core
Diabetes Model para estimar el coste-efectividad y el coste-utilidad a largo plazo (a 50 años) de la MCG-TR
comparada con AMGC, aplicándose una tasa anual de descuento de costes y resultados clínicos del 3%. Se
simularon 1.000 pacientes hipotéticos con DMT1, tratados con MDI y un perfil de percepción alterada de la
hipoglucemia, basados en las características de la población del estudio HypoDE y se analizaron en el
modelo 1.000 microsimulaciones para cada uno de los pacientes.

Resultados: Por un lado, los resultados del modelo mostraron una diferencia en el incremento de la esperanza
de vida de 0,54 años en los pacientes de Dexcom G6 frente a los pacientes que utilizan la tradicional AMGC.
Presentando así una ratio de 51.101€ por cada año de vida ganado. Pero este sería un análisis parcial de los
beneficios para el paciente. Cuando incorporamos al análisis la calidad de vida ganada por el paciente, el
modelo muestra una diferencia en el incremento de años de vida ajustados por calidad (AVAC) de 1,33
AVACs para el grupo de Dexcom G6. En términos de coste-efectividad, esto se traduce en una ratio de
20.558€/AVAC.

Conclusiones: El sistema de MCG-TR Dexcom G6 no solo tiene el potencial de incrementar la esperanza de
vida de los pacientes frente a la AMGC tradicional, sino que también tiene el potencial de aumentar de forma
significativa la calidad de vida de los pacientes. Estos resultados indican que el sistema Dexcom G6 sería
coste efectivo en España donde se estima que la disponibilidad a pagar es de 30.000€/AVAC.
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