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Objetivo:

Comparar los costes y efectos del tratamiento de la Diabetes Tipo la largo plazo
mediante Multiples Dosis de Insulina (MDI) o Bomba de Infusion Continua de Insulina
(BICI) y asi poder establecer la razén incremental de coste-efectividad (RICE).

Métodos:

Se construy6 un analisis de decisiones Markoviano, que consideraba la incidencia de
retinopatia (no-proliferativa leve, no-proliferativa moderada-grave, proliferativa y
ceguera) y nefropatia (microalbuminaria, macroalbuminuria, enfermedad terminal renal
o trasplante) condicionada a la intercurrencia de ceto-acidosis diabética o
hipoglucemia grave.

Los efectos se cuantificaron en Afos de Vida Ajustados por Calidad (AVAC) y los
costes se obtuvieron de los precios de reembolso publicados por el Departamento de
Sanidad de Catalufia. Las probabilidades se tomaron de la literatura.

Resultados:

Para una esperanza de vida de 64 afos, los costes medios fueron de 64.368€ (95%IC:
22.342-450962) para MDI y de 100.265€ (95%IC: 75.202-327.106€) para BICI,
mientras que la ganancia media en salud fue de 17,14 (95%IC: 15,61-17,67) AVACs
para MDI y de 17,27 (95%IC: 15,88-17,67) AVACs para BICI, lo que da lugar a una
RICE de 288.117 €/AVAC. Sélo un 2,15% de las muestras estarian bajo el tedérico
umbral de 30.000 €/AVAC en el cuadrante noreste del plano de coste efectividad (un
8% en el cuadrante dominante), lo que se confirma con las curvas de aceptabilidad y
de beneficio neto de salud. Los andlisis de sensibilidad de las principales variables
confirman este resultado.

Conclusién:

El tratamiento con BICI es mas efectivo que las MDI a largo plazo pero a un coste
mucho mayor. Las altas RICE sugieren que la BICI deberia reservarse para pacientes
que fracasaran en el control de la glicemia con MDI.



