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Resumen

Introducción: La adicción a la comida es un problema de salud prevalente en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La escala Yale Food Addiction 2.0 se ha validado para medir el grado
de adicción a la comida. En los últimos años la prevalencia de hígado graso no alcohólico (NAFLD)
en pacientes con DM2 está aumentando. Disponemos de herramientas diagnósticas no invasivas
validadas que predicen el riesgo de hígado graso no alcohólico, como el Fib4 y el NAFLD score. Hoy
en día hay pocas publicaciones acerca del efecto de la adicción a la comida sobre el riesgo de hígado
graso no alcohólico. El objetivo de este trabajo es determinar si la presencia de adicción a la comida
en pacientes con DM2 aumenta el riesgo de NAFLD.

Métodos: En este estudio transversal se han recogido los datos de 299 pacientes con DM2 midiendo
parámetros bioquímicos y antropométricos, así como los scores de NAFLD, el Fib4 y el NAFLD
score. Se ha medido la adicción a la comida con la escala de Yale Food Addiction 2.0, estratificando
a los pacientes incluidos según el grado de adicción a la comida (leve vs. moderado-grave).

Resultados: Los pacientes presentaron una media de edad de 64 años (DE ± 11,8) y una HbA1c
media de 7,8% (DE ± 7,92). 88 pacientes (29%) tenían adicción a la comida, de estos el 56% tenían
una adicción moderada-grave. Al comparar la frecuencia de Fib4 y NAFLD score en pacientes con y
sin adicción a la comida no se observaron diferencias significativas (1,44 vs. 1,35, p = 0,83; 1,55 vs.
1,26, p = 0,17 respectivamente). Estratificando a los pacientes según el grado de adicción a la
comida (leve vs. moderado-grave) se observó una diferencia significativa en los valores de Fib4 (1,31
vs. 1,61, p = 0,01), pero no del NAFLD score (1,88 vs. 1,3, p = 0,2).

Conclusiones: La FA moderada-severa en pacientes con DM2 puede predisponer al NAFLD,
remarcando la importancia del despistaje de esta entidad en los pacientes con DM2.


