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INTRODUCCION

« La cirugia bariatrica (CB) es la intervencion mas 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, motivacién, factores
psicologicos.

« Factores conductuales, psicologicos y neurofisiologicos estan
Implicados en la ingesta de alimentos en personas con obesidad.
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INTRODUCCION

« Alta prevalencia de ansiedad, depresion y trastornos de
conducta alimentaria.

« La addicion a la comida o food addiction (FA): pérdida de control
sobre el consumo de determinados alimentos.

* FA no esta reconocida como condicion clinica. No incluida en
DMSS5.

« Alta prevalencia de FA en pacientes sometidos a CB (32%).

(Praxedes DR, Silva-Junior 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 evolucion
ponderal
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OBJETIVOS

« Conocer la prevalencia de FA en pacientes
con obesidad grave sometidos a diferentes \\
tecnicas de CB.

« Determinar si la presencia de FA influye en " Stomach

el porcentaje de pérdida de peso (PPP) a rermavad
los 3 afnos de la intervencion.
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METODOLOGIA

« Estudio retrospectivo en pacientes con obesidad grave
sometidos a gastrectomia vertical (GV), bypass gastrico (BPG)
0 técnicas hipoabsortivas (HT) como cruce duodenal o cruce
duodenal de una anastomosis.

« Para el diagnostico de FA se aplico el cuestionario Yale Food
Addiction Scale version 2.0

« Se descarto enfermedad psiquiatrica mediante entrevista
Individual semiestructurada (BED, EDI-2, SCLI0R)
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RESULTADOS

CRITERIOS FOOD ADDICTION
29 (17,6%)

|

N=165

136 (82,4%)

123 mujeres
Edad: 47,6 anos
IMC: 43,5 kg/m?

=S| =NO
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RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y antropometricas de pacientes no FA y con FA

Pacientes sin Pacientes p

FA con FA

(n=136) (n=29)
Edad (afios) 51.3+6.5 50.7£7.9 0.145
Mujeres (n, %) 101 (74.3) 22 (75.9) 0.753
Situacion laboral (n, %) 66 (48.5) 12 (41.4) 0.400
Actividad fisica (n, %) 58 (42.6) 13 (44.8) 0.879
Peso (kg) 119.4+19.4 111.54+20.6 0.042
IMC (kg/m-) 44 1+5.8 42.1+6.1 U062
Circunferencia de cintura (cm) 130.7+13.9 130.3+£17.7 0.732
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RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y antropomeétricas de pacientes no FA y con FA

Pacientes sin Pacientes p

FA con FA

(n=136) (n=29)
Hipertension (n, %) 58 (42.6) 16 (55.2) 0.244
Dislipidemia (n, %) 48 (35.3) 11 (37.9) 0.830
Apnea Obstructiva del suefio (n, %) 62 (45.6) 14 (48.3) 0.844
DM2 (n, %) 31 (22.8) 10 (34.5) 0.713
Hemoglobina glicosilada (%) 5.941.1 5.8+0.7 0.844
GLP-1 (n, %) 11 (8.1) 3(10.3) 0.167
SGLT2 (n, %) 7(5.1) 1(3.4) 0.782
Insulina (n, %) 9(6.6) 1(3.4) 0.786
Antidepresivos 35(25.7) 10 (34.5) 0.374
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RESULTADOS
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RESULTADOS
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RESULTADOS

« Al afo de la cirugia:
« IMC < 30kg/m?: FA 62% vs NFA 54%, p=0,539.

« Pérdida insuficiente de peso (<20%): FA 17%
vs NFA 11%, p=0,34.

e Remision de DM2: FA 71% vs NFA 90%,
p=0,223.
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RESULTADOS

Tabla 2: Caracteristicas segin técnica quirargica

GV BPG HT p
(n=68) (n=22) (n=735)

FA (%) 21.2 27.2 12 0.177
Edad (afios) 43.5+5.2 52.6+1.8 51.13+0.9 0.005
Mujeres (n, %) 44 (64.7) 20 (90.9) 61 (81.3) 0.014
Situacion laboral (n, %) 27(37.9) 12 (54.5) 39 (52) 0.279
Actividad fisica (n, %) 24 (35.3) 13 (59.1) 35 (46.7) 0.114
Peso (kg) 119.5+£2.7 106.5+£3.9 120.1£1.9 0.013
IMC (kg/m?) 43.6+0.8 39.8+0.9 44.9+0.6 0.001
Circunferencia de cintura (cm) 131.7+£16.9 123.9+11.4 131.1+£12.6 0.080
Hipertension (n, %) 24 (35.3) 11 (50) 39 (52) 0.117
Dislipidemia (n, %) 20(29.4) 6(27.3) 33 (44) 0.129
Apnea Obstructiva del suefio (n, %) 31 (45.6) 8(36.4) 38 (50.7) 0.484
DM2 (%) 16.1 40.9 28.0 0.046
Hemoglobina ghicosilada (o) . /x0.Y 2.910.9 o0.0£].1 U.1%0

GLP-1 (%) 8.8 13.6 6.6 0.582

SGLT2 (%) 5.8 13.6 1.3 0.054

Insulin (%3) 4.4 13.6 5.3 0.271
Antidepresivos 19 (27.9) 6(27.3) 20 (26.7) 0.974
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RESULTADOS

120 1

Intervention
-4~ GBP
—= HA
100 - -+ SG

Food addiction

Estimated Weight (Kg)

= No

== Yes
80 -

www.bellvitgehospital.cat




RESULTADOS

Base Model Interaction Model Adjusted Model
. . td. : td. . td.
Predictors Estimates ° (W) p  Estimates 5 cl p  Estimates * ct i)
Error Error Error
Intercept 16.08  4.54 T.17- <0.001 1510 442 641-23.79 0001 -1349 1734 4154 - 0.437
24.59 20.56
1Yearvs 6 months -10.79 Q.70 -12.16- 20,001 -11.33 075 -12.80 - <0.001 -11.33 0.75 -12.81- =0.001
-9.42 -9.86 -9.86
2 Years vs & months -11.27 0 070 -12.65- =0.001 -12.29 0.6 -13.78 - =0.001 -12.30 0.78 -13.79 - =0.001
-9.89 -10.81 -10.81
3 Yearsvs 6 months 813 073 -10.56 - 0,001 -10.50 0.78 -12.04 - <0.001 -10.51 0.78 -12.05- =0.001
-1.70 -8.96 -8.97
Baseline Weight 0.64 0.04 056-071 =0,001 0.61 0.04 054-0.69 =0,001 053 0.05 0.43-0.62 =0.001
Food Addiction [Yes vs No] 179 193 -201-559 0.355 5.99 4.38 -2.61- 0.172 7.28 431 -1.18- 0.092
14.55 15.75
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RESULTADOS

Base Model Interaction Model Adjusted Model
Predictors Estimates std. cl p  Estimates st cl p  Estimates std. cl P
rror Error Error

Time [1 year] x Food 3.13 1.83 -0.46-6.71 0.087 3.17 1.83 -0.41-6.76 0.083
Addiction[Yes]
Time [2 years] x Food 6.07 1.83 2.47-9.67 0.001 6.07 1.83 247 -9.67 0.001
Addiction[Yes]
Time [3 years] x Food 7.99 1.88 429-11.68 =0.001 1.97 1.88 427-1166 =0.001
Addiction[Yes]
Intervention[HA] x Food -8.28 5.35 -18.78 - 0.122 -11.50 5.35 -22.00 - 0.032
Addiction[Yes] 2.22 -1.00
Intervention[SG] x Food -13.02 5.05 -22.93 - 0.010 -14.33 4.96 -24.06 - 0.004
Addiction[Yes] -3.11 4,55
Male vs Female 1.74 2.22 -2.62-6.10 0.433
Height 0.22 0.12 -0.01-046 0.060
DM2 [Yes vs No] 1.67 1.64 -1.55-4.89 0.309
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CONCLUSIONES

» La presencia de FA es frecuente en candidatos a cirugia bariatrica
(17,6%)

» Los pacientes con FA presentan una evolucion similar de la pérdida de
peso inicial pero mayor recuperacion a 3 anos, no clinicamente

relevante.

* FA no parece tener un papel principal en el resultado ponderal alos 3
afos de la intervencion

» La evolucion de peso en pacientes con FA no es mejor con técnicas
con componente hipoabsortivo.
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GRACIAS
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