'y 16 Congreso SECO
22 Congreso Ibérico de Obesidad y Enfermedades Metabdlicas

Papel del Endobarrier® en el
tratamiento de la Diabetes

4|

Amador Garcia Ruiz de Gordejuela
Jordi Pujol Gebelli
Anna Casajoana Badia

Unitat de Cirurgia Bariatrica i Metabdlica
Hospital Universitari de Bellvitge
L'Hospitalet. Barcelona. Spain

Bellvitge

TN Generalitat de Catalunya Institut Catala de la Salut |I|l
| Hospital Umvermhr*

. Departament de Salut Gerencia Territorial
Metropolitana Sud



Bypass Endoluminal Endoscopico
Procedimiento endoscopico metabdlico y bariatrico
Resultados esperanzadores en series experimentales

Baja morbilidad y no mortalidad
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Endobarrier

Corona de anclado
Nitinol
Amplia abertura proximal
Suturas de retirada

Funda
Fluoropolimero impermeable
60cm de longitud

Sistema de Colocacion
Precargado con el implante
Sistema de Retirada
Pinza endoscopica
Capsula protectora
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Colocacion Dispositivo
Anestesia general e Intubacion orotraqueal
Profilaxis antibiotica
Duracion del procedimiento: 45 mins

Estancia Hospitalaria: CMA / 1 dia

Morbilidad

— Leves nauseas y epigastralgia

—No hemorragia digestiva

No mortalidad

Bellvitge
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Retirada

B 14 dispositivos retirados

B 12 meses

= 2 retiradas precoces
* Colecistitis aguda
* Intolerancia

Procedimiento en CMA

= Duracion del procedimiento 30 minutos

= Anestesia general
= |ngreso 24 horas en 2 pacientes

No complicaciones de retirada

Bellvitge
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Estudios Preliminares
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Estudios preliminares
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First human experience with endoscopically delivered and retrieved
duodenal-jejunal bypass sleeve
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A Multicenter, Randomized Efficacy Study of the EndoBarrier
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Radiographic appearance of endoscopic duodenal-jejunal bypass liner
for treatment of obesity and type 2 diabetes
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Endobarrier para Pérdida ponderal
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Endobarrier para Diabetes tipo 2

EndoBarrier Subjects
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Endobarrier para Diabetes Tipo 2
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Endobarrier para Diabetes Tipo 2
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Evaluacion de los resultados preliminares

Todos los dispositivos se pudieron retirar de forma
endoscopica

2 complicaciones mayores
No mortalidad
Morbilidad comun

= Nauseas, vomitos y dolor abdominal

Eventos adversos POCO comunes

= Hemorragia gastrointestinal, deshidratacién, estrefiimiento,
diarrea, hipoglucemia, deficiencias minerales o vitaminicas,

obstruccion del dispositivo

Bellvitge
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Experiencia Hospital Universitari
de Bellvitge
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Criterios de Inclusion para Endobarrier

Pacientes diabéticos tipo 2

— Dificil control glicémico
Obesidad grado |-l

Contraindicaciones
— Antiagregantes y anticoagulantes
— Cirugia gastrica previa
— Relativa: IMC > 45kg/m?

||||| Bellvitge
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Pacientes H.U. Bellvitge

28 pacientes
— 14 mujeres
— Edad media 54 afos (33-65)

Obesidad grado |-l
—IMC 34,03kg/m?2  (29-41)

Diabetes tipo 2

— Duracion DM2 179 meses (5-351)
—HbA1c inicial 8,75% (5,7-12,8)
—Farmacos / Insulina 2 (1-4)
—Insulina (26 pacientes) 0,65U/kg (0,11-1,39)
—Péptido C 0,49 (0,03-1,21)

||||| Bellvitge
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2. Resultados

IMC
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Resultados

14
12
10

8
6
4
2
0

mmol/L

Glucemia basal

%

8,5

HbA1lc

Bellvitge

L_ Hospital Umversﬁar




.. Resultados

Farmacos

2,5

1,5
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2. Resultados

Tolerancia oral Glucosa
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.. Resultados

3 meses 12 meses
(n=21) (n=14)

Sin
Tratamiento v e £ &
Metformina 17 15 13 10
Sulfunilureas
(Glicazida) 4 0 0 0
Inhibidores
DPPIV 2 2 /21 3/21 7
Analogos GLP-1
(Victoza) 3 0 0 0

‘ Insulina 20 17 10 7
Dosis por kg
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2. Evaluacion critica resultados

B Pacientes con muy mal control de la Diabetes

_Histogram

(]

hoxlc

B Tiempo muy largo de evolucion y baja reserva pancreatica

Histogram

] J=
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2. Evaluacion Critica Resultados

B Comparacion pacientes Favorables vs. Desfavorables

Glucemia Basal Hemoglobina Glicosilada
14 10
10 .
— 7 1
38 \/—4 e
=l g 5 —
£ £ 4 Desfavorables
4 3 e==mFavorables
2 2
1
0 0

0 1 3 12 24

meses

0 1 3 12 24
meses

*Pacientes favorables definidos como Péptido C
basal superior a 0,5

A pesar de ser pacientes con mal prondstico, mal control previo
y baja reserva pancreatica, se consigue mejoria respecto a la
situacion basal, mejor control glicémico y reduccion de insulina
y otra medicacion

Bellvitge
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Evaluacion Critica Resultados

B Mejores resultados en los primeros meses que en el
momento de la retirada

B Seguimiento mas estricto al principio
M Periodo de “luna de miel” inicial

Tolerancia oral Glucosa
20

minutos
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Papel del Endobarrier en la Diabetes

B Dispositivo endoscdpico que consigue pérdida ponderal
significativa
B Los estudios preliminares demuestran que en pacientes con

diabetes poco evolucionada puede llegar a conseguir
remision parcial

B La experiencia del Hospital de Bellvitge muestra que en
pacientes con diabetes evolucionada mejora el perfil
glucémico y reduce la presion farmacoldgica

Posibles indicaciones para el Endobarrier

= Puente o Screening preoperatorio para Cirugia Metabdlica
= Tratamiento en pacientes con diabetes leve
* Contraindicacién o rechazo de la cirugia
= Mejoria del control metabdlico en pacientes con diabetes grave

* Reduccioén de riesgo cardiovascular

Bellvitge
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4 Aspectos pendientes de definir

B Capacidad para conseguir remision completa de la diabetes
tipo 2

B Resultados a largo plazo tras la retirada del dispositivo

B Posibilidad de ser utilizado de forma repetitiva en caso de
contraindicacion quirurgica

B Papel de la antiagregacion en la contraindicacidon del
dispositivo

Nuevas evoluciones del dispositivo que permitan implantes
mas prolongados

||||| Bellvitge
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Conclusiones

Técnica endoscopica con baja morbilidad

Buena tolerancia por los pacientes

Buenos resultados a corto plazo en pérdida ponderal

Buenos resultados a corto plazo en el tratamiento de la
diabetes tipo 2

= Mejores resultados en pacientes con reserva pancreatica y perfil
diabético “favorable”

Nueva via de tratamiento con resultados esperanzadores
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