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Resumen

Introduccion: Ladiabetes mellitusy la obesidad son componentes del sindrome metabdlico. La utilidad de la
cirugia baridricay metabodlicaen el tratamiento del sindrome metabdlico estd ampliamente refrendada en
pacientes obesos morbidos y cada vez hay mas evidencia de su utilidad en pacientes con obesidad grado I. El
bypass duodenoyeyunal endoscépico (Endobarrier®) es un dispositivo endoscopico que se coloca durante un
ano y que reproduce | os ef ectos metabdlicos del bypass gastrico. En este estudio evaluamos la utilidad de este
nuevo dispositivo para el tratamiento de la diabetestipo 2.

Métodos: Se evaltian los pacientes con obesidad grado | y diabetes mellitus tipo 2 que se han tratado
mediante |a colocacion de Endobarrier®. Se evaltian las caracteristicas de |os pacientes antes, durante y tras
laretirada del dispositivo, asi como lamorbilidad en relacion al dispositivo.

Resultados: Desde octubre de 2012 se han colocado 28 Endobarrier en nuestro Centro. 14 son hombres; con
una edad media de 54 afios (rango 33 a65); un IMC medio de 34,03 kg/m? (rango 29 a41); y un tiempo de
evolucién de diabetes de 179 meses (rango 5 a 351). En el momento de la col ocacion |os pacientes estaban
tratados con una media de 2 farmacos (1 a4 derango) y solo 2 no estaban insulinizados (dosis media de
insulina por paciente de 56 U/dia). La glucemia basal erade 11,9 mmol/L (5,4 a27,5 mml/L) y laHbAlc de
8,75% (5,7 a12,8%). Solo 4 pacientes tenian buen control glucémico y HbA1c 7% con €l tratamiento. No
hubo complicaciones mayores durante la colocacion. En 5 casos fue en régimen de CMA y en los demés €
ingreso fue de 24 horas. Laretirada se harealizado en 14 casos hasta e momento, siendo 2 retiradas
precoces, una por intoleranciay laotra por colecistitis aguda. En el momento de la retirada |l os pacientes
tienen una glucemiabasal de 10,5mmol/L y la glucoslidada de 8,3%, necesitando de unamediade 1,7
farmacos, y siendo sdlo 6 insulinizados. 6 de |os pacientes tenian bioquimica normalizaday de ellosen 3 sin
necesidad de tratamiento antidiabético.

Conclusiones: El bypass duodenoyeyunal endoscépico es un tratamiento con baja morbilidad y que presenta
resultados esperanzadores en € tratamiento de la diabetes tipo 2. El andlisis preliminar de los datos objetiva
gue en nuestra serie, pese a que son pacientes con diabetes mellitus avanzada'y con mal control, se puede
Ilegar a conseguir mejoriade laglicemiay buen control metabdlico.
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