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Resumen

Introduccion y objetivos. Los sistemas de asa cerrada (hybrid closed-loop, HCL) han sido una de las mayores
innovaciones en € tratamiento de la diabetes tipo 1 (DT1) hastalafecha Dichos sistemas han demostrado ser
mas efectivos en ayudar alos pacientes a cumplir sus objetivos glicémicos que |os tratamientos
convencionales. Solo un estudio analiza el coste-efectividad en sistemas HCL en Espafa (Jendle, 2023)
doi:10.1089/dia.2023,0297). El estudio compara HCL frente a multiples dosis de insulina, basandose en el
estudio ADAPT. Lamayor efectividad y mejoraen lacalidad de vida resultaron en unaratio coste-
efectividad de unos 29.718 & euro;. El objetivo de este estudio es modelizar |a efectividad alargo plazo del
HCL frente a sistemas no automatizados, como el asa abierta bomba + sensor (SAA).

Material y métodos: Se simularon varias cohortes de 1.000 pacientes cada una, con distintos puntos de
partida en su control glucémico basados en estudios publicados en laliteraturay asignados a HCL o aun
sistema no automatizado de infusiéon de insulina. Utilizando € IQVIA Core Diabetes Moddl v.9.5 se simulé
laprogresion de laenfermedad alo largo de toda la vida de los pacientes. Asi se extrgjeron las incidencias de
las distintas complicaciones para cada horizonte temporal y sus respectivas consecuencias economicas.

Resultados: Los siguientes resultados estédn basados en €l estudio de (Crabtree, 2023) (doi:10.2337/dc23-
0635), que analiza el uso de HCL (780G, Control-1Q, CamAPS, Medtrum, 670G) en vidareal en 520
pacientes previamente tratados con SAA en Reino Unido. L os pacientes tenian una mediana de edad de 40
afios, HbA ;. de 9,4 + 0,9% y duracion mediana de |a diabetes de 21 afios. Después del uso de HCL durante
5,1 meses, laHbA ;. se redujo en un 1,5%. Como se muestra en la siguiente tabla, el uso de HCL se traduce
en una reduccioén significativa de laincidencia de las principales complicacionesde laDT1 y de sus costes
asociados. Dada laigualdad de precio entre las terapias, el modelo estimo gque los sistemas HCL son una
aternativa dominante frente ala terapia con SAA.

Disminucion en laincidenciaas

. Ahorro a5 afios (& euro;)
anos

Retinopatia diabética proliferativa -76,2% 92,330



Edema macular -70,9% 110,856

Pérdida grave de vision -34,4% 79,492
Enfermedad renal terminal -9,9% 98,621
Ulcera -21,1% 844
Neuropatia -56,2% 594,438
Enfermedad vascular periférica -24,7% 32,828
Angina -28,5% 32,011
Accidente cerebrovascular -27,9% 21,813
Infarto de miocardio -28,9% 109,983
Total 1.173.217

Conclusiones: Dadalaigualdad de precio entre las terapias HCL y SAA, podemos concluir que €l
tratamiento con sistemas HCL en personas con DT1 es una opcién dominante frente a SAA: HCL esmas
efectivo gracias ala reduccién en laincidencia de complicaciones y menos costoso debido alos costes
evitados de su tratamiento.
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