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• La cirugía bariátrica (CB) es la intervención más eficaz para la 

pérdida de peso en pacientes con obesidad grave.

• La pérdida insuficiente de peso es un problema habitual (20-

40%).

• Atribuible a falta de autocontrol, motivación, factores 

psicológicos. 

• Factores conductuales, psicológicos y neurofisiológicos están 

implicados en la ingesta de alimentos en personas con obesidad.

INTRODUCCIÓN
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• Alta prevalencia de ansiedad, depresión y trastornos de 

conducta alimentaria.

• La addición a la comida o food addiction (FA): pérdida de control 

sobre el consumo de determinados alimentos. 

• FA no está reconocida como condición clínica. No incluida en 

DMS5.

• Alta prevalencia de FA en pacientes sometidos a CB (32%). 
(Praxedes DR, Silva-Júnior AE, Prevalence of food addiction among patients undergoing 

metabolic/bariatric surgery: A systematic review and meta-analysis.)

• Existen discordancias respecto a si afecta a la evolución 

ponderal

INTRODUCCIÓN
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• Conocer la prevalencia de FA en pacientes

con obesidad grave sometidos a diferentes

técnicas de CB.  

• Determinar si la presencia de FA influye en 

el porcentaje de pérdida de peso (PPP) a 

los 3 años de la intervención.

OBJETIVOS
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• Estudio retrospectivo en pacientes con obesidad grave

sometidos a gastrectomía vertical (GV), bypass gástrico (BPG) 

o técnicas hipoabsortivas (HT) como cruce duodenal o cruce

duodenal de una anastomosis. 

• Para el diagnóstico de FA se aplicó el cuestionario Yale Food

Addiction Scale versión 2.0

• Se descartó enfermedad psiquiátrica mediante entrevista 

individual semiestructurada (BED, EDI-2, SCL90R) 

METODOLOGÍA
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SI NO

RESULTADOSRESULTADOS

29 (17,6%)
N=165 

CRITERIOS FOOD ADDICTION

136 (82,4%)

123 mujeres

Edad: 47,6 años

IMC: 43,5 kg/m2
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GV BPG HT

N= 68 (41,1%)             N=22 (13,3%)                     N=75 (45,6%)

RESULTADOS
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RESULTADOS

• Al año de la cirugía: 

• IMC < 30kg/m2 : FA 62% vs NFA 54%, p=0,539.

• Pérdida insuficiente de peso (<20%): FA 17% 

vs NFA 11%, p=0,34.

• Remisión de DM2: FA 71% vs NFA 90%, 

p=0,223.
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• La presencia de FA es frecuente en candidatos a cirugía bariátrica 

(17,6%)

• Los pacientes con FA presentan una evolución similar de la pérdida de 

peso inicial pero mayor recuperación a 3 años, no clínicamente 

relevante. 

• FA no parece tener un papel principal en el resultado ponderal  a los 3 

años de la intervención 

• La evolución de peso en pacientes con FA no es mejor con técnicas 

con componente hipoabsortivo.

CONCLUSIONES
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