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(o) © ENSAYO CLiNICO REPLACE
EFICACIAY SEGURIDAD DE FreeSter Libre EN DM2 CON INSULINA

ENSAYOS CLINICOS
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Tiempo en hipoglucemia
<70 mg/dl

26 Centros de diabetes de Europa.
N: 224, DM 2 tto. intensivo insulina.

Edad media: 59 afios.

Duraciéon DM: 17 afios.
HbA1c basal: 8.7%.

Tiempo en
Se compara glucemia capilar frente a FreeStyle Libre durante 26 semanas. hipoglucemia nocturna o
<70 mg/dl (11 pm-6 am)

-549,

Aleatorizacién 2:1 para intervencién: control.

@) osEnivos o

Tiempo en

Cambio en HbA1c a las 26 semanas. St it

-53%

Tiempo en hipoglucemia, efecto seglin edad y satisfaccion con el tratamiento. p=0.0014

- J

Haak, et al. Flash gluc ing as a r for blood glucose monitoring for the management of insulin-treated type 2 diabetes: a multicenter, open-label randomized controlled trial. Diabetes Ther (2017) 8:55-73. DOI 10.1007/513300-016-0223-6
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o) © ENSAYO CLiNICO REPLACE

EFICACIAY SEGURIDAD DE FreeStyle Libre EN DM2 CON INSULINA

ENSAYOS CLINICOS

26 Centros de diabetes de Europa.
N: 224, DM 2 tto. intensivo insulina.

Edad media: 59 afios.

Duraciéon DM: 17 afios.
HbA1c basal: 8.7%.

Se compara glucemia capilar frente a FreeStyle Libre durante 26 semanas.

Aleatorizacién 2:1 para intervencién: control.

@ RESULTADOS

@ No diferencias en HbA1c (en < 65 afios + HbA1c -0.53 vs -0.30%, p 0.030).

@ Menor tiempo en hipoglucemia (-43%), hipoglucemia nocturna (-54%)
e hipoglucemia grave (-53%).

® Menor nimero de autoanalisis de glucemia capilar (de 3,8 a 0,3 al dia).
® Mayor satisfaccién con el tratamiento.

N\

Tiempo en hipoglucemia
<70 mg/dl

Tiempo en
hipoglucemia nocturna
<70 mg/dl (11 pm-6 am)

-549,

p<0.0001

Tiempo en
hipoglucemia severa/grave
<54 mg/dl

-53%

p=0.0014

Haak, et al. Flash gluc ing asar for blood glucose monitoring for the management of insulin-treated type 2 diabetes: a multicenter, open-label randomized controlled trial. Diabetes Ther (2017) 8:55-73. DOI 10.1007/513300-016-0223-6
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@ © ENSAYO CLINICO REPLACE EXT. 12 MESES

EFICACIAY SEGURIDAD DE FreeStyle Libre EN DM

ENSAYOS CLINICOS

2 CON INSULINA
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©

. . . . . Ve
N: 139, DM 2 tto. intensivo insulina. 16— P=0.8519
. ~ Baseli
Edad media: 59 afios. 14 4 e
B 12meses
Duracién DM: 17 afios. .
10 P=0.1981
HbA1c basal: 8.7%. T
Q.
Se compara glucemia capilar frente a FreeStyle Libre durante 12 meses. 8 6
o
" . s . .z I =0.
Aleatorizacion 2:1 para intervencion: control. “1 Pm0.9533
2
0
Tiempo en Rango  Tiempo >10 mmol/L Tiempo >13 mmol/L
7 )
@) osjETIvOs -
— e T Intervencién BGM
o o —— Intervencion Scans
;T
Cambio en HbA1c a |las 26 semanas. s’ \I——’}\}\
R -1
. Qo
Secundarios: & e
- . . ’ . e . <
Tiempo en hipoglucemia, efecto segin edad y satisfaccién con el tratamiento. $ 2 \
[ -
E oo
Baseline 6 Meses 12 meses

-

Haak, T., Hanaire, H., Ajjan, R. et al. Use of Flash Glucose-Sensing Technology for 12 months as a Replacement for Blood Glucose Monitoring in Insulin-treated Type 2 Diabetes. Diabetes Ther 8, 573-586 (2017). https://do
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@ © ENSAYO CLINICO REPLACE EXT. 12 MESES
EFICACIA'Y SEGURIDAD DE FreeStyle Libre EN DM2 CON INSULINA

ENSAYOS CLINICOS

I P=0.8519

. Baseline
B 12meses

P=0.1981

P=0.9533

Tiempo enRango  Tiempo >10 mmol/L Tiempo >13 mmol/L

N: 139, DM 2 tto. intensivo insulina. t

Edad media: 59 afios.

Duracién DM: 17 afios.

HbA1c basal: 8.7%. s

Se compara glucemia capilar frente a FreeStyle Libre durante 12 meses. §

Aleatorizacién 2:1 para intervencién: control. £

N -

f

Menor tiempo en hipoglucemia (-50%), hipoglucemia nocturna (-52%)
e hipoglucemia grave (-62%).

No diferencias en tiempo en rango.

No diferencias en tiempo en hiperglucemia.

Frecuencia por dia (95% Cl)

Q03 O

Menor nimero de autoanalisis glucemia capilar (de 3,8 a 0,2 / dia).

~

T e Intervenciéon BGM
—— Intervencion Scans
4 }I\}
-~
SO
L--T~ .I
ik TS~ -- _I
Baseline 6 Meses 12 meses

Haak, T., Hanaire, H., Ajjan, R. et al. Use of Flash Glucose-Sensing Technology for 12 months as a Replacement for Blood Glucose Monitoring in Insulin-treated Type 2 Diabetes. Diabetes Ther 8, 573-586 (2017). https://doi.org/10.1007/513300-017-0255-6
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EFICACIAY SEGURIDAD DE FreeStyle Libre EN DM2 CON INSULINA

ENSAYOS CLINICOS
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FreeStyle Libre AAGG

@ © ENSAYO CLINICO DE YARON ET AL
3

Israel.
N: 101, DM 2 tto. multidosis insulina.

Edad media: 67 afios.

Duracién DM: 22 afios.
HbA1c basal: 8.6%. -
Se compara glucemia capilar frente a FreeStyle Libre durante 10 semanas. 80%

70% —

o

P<0.001

. Control
- Intervencién

60% -
@ OBJ ETIVOS 8 50%
% - P=0.0023
~ Cambios en HbA1c, hipoglucemias, grado de satisfaccion, g
calidad de vida y grado de comfort usando el sistema. 3
S

Mas de 0.5% Mas de 1%
(5.5 mmol/mol) (10.9 mmol/mol)

Yaron et al. Effect of flash glucose monitoring technology on glycemic control and treatment satisfaction in patients with type 2 diabetes.2019. (Published Online April 29, 2019. at https:/doi.org/10.2337/dc18-0166)
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EFICACIAY SEGURIDAD DE FreeStyle Libre EN DM2 CON INSULINA

ENSAYOS CLINICOS
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FreeStyle Libre AAGG

@ © ENSAYO CLINICO DE YARON ET AL
3

Israel.
N: 101, DM 2 tto. multidosis insulina.

Edad media: 67 afios.

Duracién DM: 22 afios.
HbA1c basal: 8.6%. -
Se compara glucemia capilar frente a FreeStyle Libre durante 10 semanas. 80%

AN

P<0.001

. Control
- Intervencién

70% —

@ RESULTADOS :::

Mayor descenso de HbA1c (0.82% vs 0.33%).
Elevada satisfaccién: flexibilidad, recomendarian el sistema
a otros pacientes.

La frecuencia percibida de hipoglucemia mejoré significativamente
en el grupo del sistema FreeStyle Libre frente al grupo control (0.88 vs 0.20).

P=0.0023
40% -

30% -

% de objetivos

Q009

Mas de 0.5% Mas de 1%
(5.5 mmol/mol) (10.9 mmol/mol)

Yaron et al. Effect of flash glucose monitoring technology on glycemic control and treatment satisfaction in patients with type 2 diabetes.2019. (Published Online April 29, 2019. at https://doi.org/10.2337/dc18-0166)
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@ METAANALISIS DE EVANS

METAANALISIS

Cambio en HbA1c a 2-4 meses

&)@ (W)

. ;o . . Todos .
29 estudios (DM1 y DM2): ensayos clinicos y estudios en vida real N los abjetivos  Adultos Ninos
N: 1470 (adultos y nifios)
DM2: 227 & 020
OBJETIVOS o
Cambio HbA1c a los 2-3-4 meses (adultos y nifios) y a los 12 meses (adultos). 060 )

Cambio en HbA1c a 12 meses

§@1) RESULTADOS

0.0

g
I
© Descenso de HbA1c a 2-4 meses de 0.55% en todos los sujetos, g
0.56% en adultos y 0.53 en nifios. T . I
@ Alos 2-4 meses, por cada aumento porcentual de la HbA1c media inicial, 2 oo o
la variacién media final disminuye en un 33%. § oo
@ LaHbA1c disminuye cada mes hasta aproximadamente 2 meses, g ]
manteniéndose después hasta los 12 meses. s o @ M @
@& No diferencias significativas entre DM1y DM2. ¢ Mes desde el inicio Monitorizacién Flash Glucosa
N J

Haak, et al. Flash gluc ing asar for blood glucose monitoring for the management of insulin-treated type 2 diabetes: a multicenter, open-label randomized controlled trial. Diabetes Ther (2017) 8:55-73. DOI 10.1007/513300-016-0223-6
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(a) Cambio en HbA1c 3-4 meses

05

0.0

-05

Cambio en HbA1c (%)

METAANALISIS DE EVANS (2022)

7 . Diabetes tipo 1
. Diabetes tipo 2

6 7 8 9 10 1 12

HbA1c (%) inicial

(b) Cambio en HbA1c 4.5-7.5 meses

Cambio en HbA1c (%)

§@]) RESULTADOS

METAANALISIS

. Diabetes tipo 1
. Diabetes tipo 2

8 9 10 11 12

HbA1c (%) inicial

Cambio en HbA1c (%)

o—o Diabetes tipo 1

e—=o Diabetes tipo 2

0 2 4 6 8 10 12

14 16 18 20 22 24

Tiempo después de empezar la monitorizacion

Flash de glucosa (meses)

~

%

@ Eluso del sistema FreeStyle Libre esta asociado con reducciones significativas en la HbA1c en adultos con DM1 y DM2.
@ Las reducciones fueron mayores para las personas con HbA1c basal mas elevada y se mantuvieron durante 24 y 12 meses

en DM1 y DM2 respectivamente.

Evans M. et al. Reductions in HbA1c with Flash Glucose Monitoring Are Sustained for up to 24 Months: A Meta-Analysis of 75 Real-World Observational Studies. Diabetes Ther. Published online: 27 abril 2022. https://doi.org/10.1007/513300-022-01253-9
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@ REFER

ESTUDIOS EN VIDA REAL

LN

- f \

Revisién de historias clinicas (Francia, Alemania y Austria). 90

DM 2 en tratamiento con insulina basal / bolus.
N: 363.

Edad media: 64 afios.

HbA1c basal: 8.9%.

Reduccion de la HbATc del 0.9% en 3 a 6 meses.

Reduccién mas pronunciada con HbA1c > 9%.

HbA1c (%)

No diferencias significativas entre los subgrupos.

Baseline Final

§@1) RESULTADOS

@ FreeStyle Libre mejora la HbA1c en DM2 en vida real.

Kréger, )., Fasching, P. & Hanaire, H. Three European Retrospective Real-World Chart Review Studies to Determine the Effectiveness of Flash Glucose Monitoring on HbA1c in Adults with Type 2 Diabetes. Diabetes Ther. 2020;11:279-291
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HbAlc<75

HbAlc ! 75

Edad < 65 afios

Edad ! 65 afios

Hombre

Mujer

Insulina < 9 afios

Insulina ! 9 afios

BMI <30

BMI 1 30

Cambio en HbA1c (mmol/mol)
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@ REGISTRO NACIONAL SUECO

Uso de FreeStyle Libre durante 9-12 meses

ESTUDIOS EN VIDA REAL

8.316 pacientes con DM1y 538 con DM2

HbA1c basal: DM1: 8,2% y DM2: 8,6%

@ RESULTADOS

@ FreeStyle Libre reduce la HbA1c
en DM1y DM2 a 12 meses.

- Todos
. Naive

Cambio en HbA1c a 12 meses

T1DM

. Uso anterior desconocido

‘ Uso anterior CGM

Eeg-Olofsson, K., et al. (2020). Real world study of FreeStyle Libre System among adults with Type 1 and Type 2 Diabetes within the Swedish National Diabetes Register. ATTD. Madrid.
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Estudio observacional prospectivo (Holanda)

ESTUDIO FLARE’

ESTUDIOS EN VIDA REAL

Indicacion de FreeStyle Libre: hipoglucemias, mal control (HbA1c > 8,5%)

1365 pacientes (77% DM1, 16% DM2, 7% otros)

Edad media: 46 afios

HbA1c media: 8%

RESULTADOS

5

@ La HbA1c basal es el mejor factor predictor de cambio

en la HbA1c final.

Estudio FLARE-NL5>

-40 °

Cambio en HbA1c (mmol/mol)

-0.4%

p<0.001

25 50 75 100

Baseline HbA1c (mmol/mol)

125

e

=

+ HbA1c > 0,5% en el 22%.

+ media HbA1c - 0.82% a los 6 y 12 meses.

No se encuentra asociacién entre dicha reduccién y la edad,
sexo, n° de AGC previos, ni scores SF-12 fisicos y mentales.

Unicamente con la HbA1c basal.

VAN

1. Fokkert M, van Dijk P, Edens M, et al. Improved well-being and decreased disease burden after 1-year use of flash glucose monitoring (FLARE-NL4). BMJ Open Diab Res Care 2019;7:e000809. doi:10.1136/bmjdrc-2019-000809
2. Lameijer, A., Fokkert, M. J., Edens, M. A., Slingerland, R. J., Bilo, H. J. G., & van Dijk, P. R. (2020). Determinants of HbA1c reduction with FreeStyle Libre flash glucose monitoring (FLARE-NL 5). Journal of clinical & translational endocrinology, 22, 100237.
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ABCD AUDIT

ESTUDIOS EN VIDA REAL

&)@ (W)

Registro nacional UK j RESULTADOS
N: 10370 - Seguimiento durante 7,5 meses a 3.182 pacientes <
DM1: 97% @ LaHbA1c basal y el nUimero de escaneos
por dia son los mejores factores predictores
en lareduccion de la HbATc.

DM2: 3%
HbA1c basal: 8,3%

Edad media: 38 afios
HbA1c pre y post FreeStyle Libre HbA1c pre y post FreeStyle Libre HbA1c basal >8,5%

120 4

100 —

100 4

1
1
1
1
= |

T
1
1
1
1
1

60 —

1

1 60 1

1 1

-0.4% -1.2%
! e (] .£70 !
' i
.
g Pre FSL Post FSL D, g Pre FSL Post FSL D,

Deshmukh, H., Wilmot, E. G., Gregory, R., Barnes, D., Narendran, P., Saunders, S., ... & Sathyapalan, T. (2020). Effect of flash glucose monitoring on glycemic control, hypoglycemia, diabetes-related distress, and resource utilization in the Association

of British Clinical Diabetologists (ABCD) nationwide audit. Diabetes care, 43(9), 2153-2160
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ESTUDIOS EN VIDA REAL

Descarga de 22.949 lectores > 37,1 millones de escaneos

§@]) RESULTADOS

@ Mejoria en el grupo de mayor
numero de escaneos / dia (39,6)
frente a menor escaneo (3,9).

ANALISIS DE SUTTER

TIR: tiempo en rango (objetivo)

TBR: tiempo en hipoglucemia

TAR: tiempo en hiperglucemia

DS: desviacion standar

CV: coeficiente de variacién

Estimado HbA1c (%)
&
1

% eHbAlc de 8 a 6,9%

-
=2
@

-
2
1S

=
=)
&

Minutos por dia por debajo de 70 mg/dI

s 14% TBR (<70)

Horas por dia dentro de 70-180mg/dl

100
95 |
%0
85
80
T T T T T T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Escaneo diario Escaneo diario
12~
#»36% TIR (70-180) 5 & 37% TAR (<180)
E 11
8
k]
s 104
£
3
H
S o
H
2
s
5 8
H
2
H
ks
T T T T 6 T T T T
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40

Escaneo diario

Escaneo diario

Minutos por dia por debajo de 54 mg/dl

Derivacién estandar de glucosa (mg/dl)

& 37% TBR (<54)

80 4

75 -

70

65

60 -

55 -

2
LY
\
%
o)
%
1o P
8w
O -
T T T T
0 10 20 30 40

Escaneo diario

& 28,7% DS
& 13,5% CV

50

Escaneo diario

Gomez-Peralta F, Dunn T, Landuyt K, Xu Y, Merino-Torres JF. Flash glucose monitoring reduces glycemic variability and hypoglycemia: real-world data from Spain. BM) Open Diabetes Res Care. 2020;8(1): pii: e001052.
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(03 REGISTRO USA =

ESTUDIOS EN VIDA REAL \Z/

AN
Estudio observacional, retrospectivo /.j

Base de datos (MarketScan y Medicare) @ 61% de disminucion de complicaciones agudas
(hiperglucemia, hipoglucemia, cetoacidosis, coma
hipoglucémico, coma hiperosmolar) y 32% descenso
Tratamiento con insulina rapida en hospitalizacion por cualquier causa,
independientemente de sexo y edad.

RESULTADOS

N: 2463 DM2

Comparacion 6 meses pre vs 6 meses post adquisicion FreeStyle Libre

Eventos Agudos Diabetes (ingresado o ambulatorio) Hospitalizacion por todas las causas

Pre-Adquisicién 61 % Pre-Adquisicion 32%

Post-Adquisicién

o
1
S
Q
S
c
2
8
[-% 0.10
<
v
o
S
c
o
>
w

HR: 0.39 (0.30, 0.51) P: <0.001
T T T T

HR: 0.68 (0.59, 0.78) P: <0.001
T T T T

Pre 0 -45 -90 -135 -180 Pre 0 -45 -90 -135 -180
Post 0 45 20 135 180 Post 0 45 20 135 180
paci . Paci .
Pre 2,463 2,463 2,463 2,463 2,463 Pre 2,463 2,463 2,463 2,463 2,463
Post 2,463 2,421 2,370 2,276 2,186 Post 2,463 2,421 2,370 2,276 2,186
- AN J

Bergenstal, R. M., Kerr, M. S., Roberts, G. )., Souto, D., Nabutovsky, Y., & Hirsch, I. B. (2021). Flash CGM Is Associated With Reduced Diabetes Events and Hospitalizations in Insulin-Treated Type 2 Diabetes. Journal of the Endocrine Society, 5(4), bvab013.
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(0. ESTUDIO RELIEF

ESTUDIOS EN VIDA REAL

&)@ (W)

Registro retrospectivo tras financiacién de FreeStyle Libre en 2017 ‘j RESULTADOS
. . 74
N: 74076 (40846 con DM2)

® Disminucién en hospitalizacién por
Comparacion 1 afio antes vs 1 afo después de la fecha complicaciones agudas (mayor beneficio a mayor
de prescripcion / reembolso de FreeStyle Libre ndmero de autoanalisis de glucemia capilar previos).

Diabetes tipo 2

Diabetes tipo 2

3.25% 3.44%

h

6.0 —

con la di.

5.0

d

4.0

SR 52.1% 2.67%

0.70% 0.62%

o

2.0 -

0.82%

% anual de eventos
-
o
]

0.0 -
\_ DKA Hipoglucemia Comas Hiperglucemia Total PANS 0 tests por dia 1-3tests pordia  4-5 tests por dia >5 tests por dia

% de pacientes hospitalizados con complicaciones

diabéticas agudas

Roussel R, Riveline JP, Vicaut E, de Pouvourville G, Detournay B, Emery C, Levrat-Guillen F, Guerci B. Important Drop Rate of Acute Diabetes Complications in People With Type 1 or Type 2 Diabetes After Initiation of Flash Glucose Monitoring in France: The RELIEF Study. Diabetes Care.
2021 Apr 20:dc201690. doi: 10.2337/dc20-1690. Epub ahead of print. PMID: 33879536.
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(03 ABCD AUDIT

ESTUDIOS EN VIDA REAL

- N
Gold score
(hipoglucemia inadvertida)’
2.7vs 2.4
. . <0.0001
Registro nacional UK (p )
N: 10370 - seguimiento durante 7,5 meses a 3.182 pacientes
DM1: 97%
Ingresos hospitalarios/mes*
DM2: 3% Hiperglucemia/CAD
HbA1c basal: 8,3%
Edad media: 38 afios /(22 vs 11 por mes)
AN
@J) RESULTADOS
7 Ingresos hospitalar'ioslmes*
@ FreeStyle Libre reduce significativamente la Hipoglucemia
hlpogllucem.la madvert.lda y las hospitalizaciones -40%
por hipo e hiperglucemia. (10 vs 6 por mes)
\_ *12 meses preFL vs. 7.5 meses tras FL /
Deshmukh, H., Wilmot, E. G., Gregory, R., Barnes, D., Narendran, P., Saunders, S., ... & Sathyapalan, T. (2020). Effect of flash glucose monitoring on glycemic control, hypoglycemia, diabetes-related distress, and resource utilization in the Association of British Clinical Diabetologists (ABCD)

nationwide audit. Diabetes Care, 43(9), 2153-2160.
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(0. ESTUDIO FLARE-NL4

ESTUDIOS EN VIDA REAL

Hospitalizaciones relacionadas

v con la diabetes a los 12 meses

Estudio observacional prospectivo (Holanda) . i
Edad media: 46 afios -66%

HbA1c media: 8% (13.7% vs 4.7%, p<0.005)
1.365 pacientes (77% DM1, 16% DM2, 7% otros)

Indicacién de FreeStyle Libre: hipoglucemias, mal control (HbA1c > 8,5%)

Absentismo labotal

N alos 12 meses
@ RESULTADOS

[o]
@ FreeStyle Libre reduce las hospitalizaciones relacionadas
-58%

con la diabetes y el absentismo laboral a 12 meses.

(18.5% vs 7.7%, p<0.05)

-

Fokkert M, van Dijk P, Edens M, et al. Improved well-being and decreased disease burden after 1-year use of flash glucose monitoring (FLARE-NL4). BMJ Open Diab Res Care 2019;7:e000809. doi:10.1136/bmjdrc-2019-000809
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Registro nacional UK

ABCD AUDIT

ESTUDIOS EN VIDA REAL

N: 10370 - seguimiento durante 7,5 meses a 3.182 pacientes

DM1: 97%

DM2: 3%

HbA1c basal: 8,3%

Edad media: 38 afios

O]

RESULTADOS

@ Eluso de FreeStyle Libre reduce el distrés
relacionado con la DM.

/

( Distrés 4
4 por diabetes
no es un pequefio problema problema problema problema
problema problema moderado algo serio serio muy serio
3
Sentirse abrumado
por las demandas 1 2 3 4 5 6
:,,J de vivir con diabetes
(=]
a 2
g Siento que
(] a menudo estoy 1 2 3 4 5 6
= fallando con mi
1 . Pre FSL rutina de diabetes
. Post FSL *. EI DDS2 es un instrumento de deteccion de angustia por diabetes de dos items que pide a los encuestados que cali!quen en una escala de seis puntos el
grado en que los dos items anteriores causaron angustia. Una puntuacién media de <2 indica poca o ninguna angustia, una puntuacion entre 2 'y 2,9 indica
0 una angustia moderada por la diabetes y '3 indica un alto nivel de angustia por la diabetes.
_ DDSC1 DDSC2 ) \_
Deshmukh, H., Wilmot, E. G., Gregory, R., Barnes, D., Narendran, P., Saunders, S., ... & Sathyapalan, T. (2020). Effect of flash glucose monitoring on glycemic control, hypoglycemia, diabetes-related distress, and resource utilization in the Association of British Clinical Diabetologists (ABCD)

nationwide audit. Diabetes care, 43(9), 2153-2160.
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(03 ESTUDIO FLARE-NL4 8

ESTUDIOS EN VIDA REAL

-
A

Estudio observacional prospectivo (Holanda)

Edad media: 46 afios
HbA1c media: 8%
1.365 pacientes (77% DM1, 16% DM2, 7% otros)

Indicacién de FreeStyle Libre: hipoglucemias, mal control (HbA1c > 8,5%)

@ RESULTADOS

@ Mejora del bienestar y disminucién de la carga de la DM tras un
afio del uso de FreeStyle Libre (mejoria en los cuestionarios de salud
SF-12 y EQ-5D-3L).
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ESTUDIOS DE COSTE \Z/

Andlisis de costes del FreeStyle Libre en poblacion espafiola con DM2 con multidosis de insulina

Consumo de tiras y lancetas: 6/dia AAGC vs 0,3/dia FreeStyle Libre

Hipoglucemia severa:

@ Tasade eventos: 2,5 episodios / paciente-afio

@ Disminucion del 48,8% con FreeStyle Libre (REPLACE)

@ Asistencia en el hospital: 20,5% de los episodios (hospitalizacién: 16%)

AT

Podrian evitarse: @ Ahorro de cosFes
1.000 DM2 © 1.220 SHE/afio IR ) Ll

" © 580.953 euros/afio
@ 48 hospitalizaciones w

n I_bol : -
en basal_bolus © 581 euros/paciente al afio

SHE: episodio severo de hipoglucemia

Oyagiiez I, et al. Correction to: Cost Analysis of FreeStyle Libre® 2 System in Type 2 Diabetes Mellitus Population. Diabetes Ther. 2021 Aug;12(8):2263-2264. doi: 10.1007/s13300-021-01093-z. Erratum for: Diabetes Ther. 2021 May 4; PMID: 34241813.
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EVIDENCIAS MFG EN DM2

SATISFACCION

Autora: Dra. Flora L6pez Simarro

METAANALISIS
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La reduccién depende
de HbA1c de inicio®®

Mayores bajadas a los 2 meses
y se mantienen hasta los 12m8®

’ tiempo y n° episodios:
-0,47 h / -0,16 eventos’®®

a 4 1 horaen rango

y 0,37 horas (22 minutos)
menos en nivel alto

de glucosa®

por la DM’

Parecen mejorar satisfaccion
y calidad de vida, aunque no hay
certeza por la gran variabilidad®

‘ HIPOGLUCEMIAS ’ TIEMPO EN RANGO Y CALIDAD DE VIDA COMPLICACIONES COSTES
<3
% 2 2 E 0.3 — 0,5%1234 No signi!cativas?34 No signi!cativo'?
S22 R ‘ .
= § 52 A3%, 539% ) Mas ti Mayor satisfaccion3*
222 M Bo<65 afigs? 6, 53% (graves, 4s tiempo en rango
ge°s EYCIIESsooianios y 52% (nocturnas) (no insulinas)®
De no signi!cativa a -0,559656783 De no diferencia® a mayor
o B ’ . - satisfaccion y calidad de vida
g Desde no diferencia y reduccion de angustia MGF era rentable si el

autocontrol >10 veces/dia.
Era mas costoso debajo de
5,6 veces/dia®

Desde ns a -1,3%11121314151617

de 3,1 a 1,2 episodios/mes
‘ (todos los farmacos)+4

f manejo de glucosa, dieta,
actividad fisica, uso de atencion

médica y autocuidado™

Hospitalizaciones
‘ por la diabetes?

Detect6 hipos con SU, n 14 .
o A 1,7 + 3,0 h/dia 21

§ ‘ mas importantes con HbAlc sobre todo si HbAlc < 6,3%?° f ' ; : ‘ RIS [Hewie] Monitorizar 11 veces

g mas elevadas'?1316 4 satisfaccion 1202 . para euglucemial®

2 i il icaci -

- & desde el dia 3 de la MGF & de laglucemia media ST & Complicaciones agudas

No signi!cativo para <7,5%% 4 calidad de vida
Hospitalizaciones por
’ sopre tpu}g en los de HbAlc * Ejercicio fisico 2 o [—— ]
mas baja

=9 2.700" y 2.120""/afo/paciente
g a utilizando el sistema SMBG o

gg FreeStyle Libre 2, respectivamente.
E 3 Tiene en cuenta costes de

= 2 hipogluccemias y hospitalizaciones®
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$ Hipoglucemias'y 4 Tiempo en rango en tto con insulinas y SU
Mejor valoracién que la HbA1c

Enfermedad Renal Crénicaz

Menos sesgo que la albumina glicosilada y la fructosamina

Hemodialisis3031

Buena correlaciéon con HbA1c promedio y albimina glucosilada

Neuropatia diabéticas2=

< Tiempo en rango = >ma4s sintomas de neuropatia diabética

Angina espastica coronaria*

La variabilidad glucémica intradia se asoci6 con espasmo de la arteria coronaria en pacientes con disglucemia

OTRAS APORTACIONES DE LA MGF

Identificar hipoglucemias en pacientes con SU Aumento de hipoglucemias con SU si HbA1c<6,3

Util para valorar célula B y clasificar diabetes*

Tiene correlacion con el péptido C en ayunas

MGF tiene buena correlacion entre los niveles promedios de glucemia y la HbA1c, para cualquier nivel de HbA1c

MGF es similar a la MCG con buena correlaccion con glucemias capilar y venosa’

Control DM2 durante la pandemia por COVID-19:
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L0s.) CONCLUSIONES

Mi glucosa

El sistema FreeStyle Libre

en pacientes con diabetes tipo 2
en tratamiento con multidosis
de insulina:

@ Mejora significativamente el control glucémico. @ E--------

@ Reduce el nimero de hipoglucemias.

@ Disminuye otras complicaciones agudas de la diabetes
y los ingresos hospitalarios.

® Mejora la calidad de vida y la satisfaccion
personal del paciente.

Oyagiiez I, et al. Correction to: Cost Analysis of FreeStyle Libre® 2 System in Type 2 Diabetes Mellitus Population. Diabetes Ther. 2021 Aug;12(8):2263-2264. doi: 10.1007/s13300-021-01093-z. Erratum for: Diabetes Ther. 2021 May 4; PMID: 34241813.
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