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Resumen

Introduccion: Laadiccion alacomida es un problema de salud prevalente en los pacientes con diabetes
mellitustipo 2 (DM2). Laescala Yae Food Addiction 2.0 se havalidado para medir €l grado de adiccion ala
comida. En los ultimos afios la preval encia de higado graso no alcohdlico (NAFLD) en pacientes con DM2
esta aumentando. Disponemos de herramientas diagndsticas no invasivas validadas que predicen €l riesgo de
higado graso no alcohdlico, como el Fib4y el NAFLD score. Hoy en dia hay pocas publicaciones acerca del
efecto de la adiccion alacomida sobre € riesgo de higado graso no alcohdlico. El objetivo de este trabajo es
determinar si la presencia de adiccion ala comida en pacientes con DM2 aumenta el riesgo de NAFLD.

Métodos: En este estudio transversal se han recogido los datos de 299 pacientes con DM 2 midiendo
pardmetros bioquimicos y antropométricos, asi como los scores de NAFLD, € Fib4y el NAFLD score. Se ha
medido la adiccion ala comida con laescalade Yale Food Addiction 2.0, estratificando a los pacientes
incluidos segun el grado de adiccion ala comida (leve vs. moderado-grave).

Resultados: Los pacientes presentaron una media de edad de 64 afios (DE + 11,8) y una HbA1c mediade
7,8% (DE * 7,92). 88 pacientes (29%) tenian adiccion ala comida, de estos €l 56% tenian una adiccion
moderada-grave. Al comparar lafrecuenciade Fib4 y NAFLD score en pacientes cony sin adiccion ala
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 segun € grado de adiccién ala comida (leve vs. moderado-
grave) se observo 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. LaFA moderada-severa en pacientes con DM 2 puede predisponer al NAFLD, remarcando la
importancia del despistaje de esta entidad en |os pacientes con DM 2.
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