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Resumen

El trabajo final de graduacion que se presenta a continuacion titulado “Analisis de la
eficacia y seguridad del uso de la L-Carnitina, Garcinia cambogia y la combinacion de ambos
como tratamiento de la obesidad” tiene como objetivo general analizar la eficacia y seguridad del
uso de estos dos compuestos y la combinacion de ambos como tratamiento de la obesidad y como
objetivos especificos, reconocer el mecanismo de accion por el cual actian la L-carnitina y
Garcinia cambogia en el organismo, identificar la efectividad de estos dos compuestos, tanto
simples como en combinacion para el tratamiento de la obesidad y finalmente se pretende
describir la seguridad que poseen ambos compuestos, en cuanto a reacciones adversas, para los

pacientes que lo consumen.

El presente trabajo brinda informacion por medio de una revision bibliogréfica de libros y
articulos cientificos, sobre qué tan efectivos y seguros son la Garcinia cambogia cuyo nombre
cientifico actual Garcinia gummi- gutta, y la L- Carnitina cuando se utilizan como terapia de la
obesidad, por este motivo surge la siguiente pregunta ““;Cual es la eficacia y seguridad del uso de
L-carnitina, Garcinia cambogia y la combinacion de ambos como tratamiento de la obesidad?”.
Por otra parte, los articulos incluidos fueron aquellos que contaran con informacion sobre el uso
de los compuestos de estudio como terapia de la obesidad, ademas la fecha de publicacion de los
mismos, debia de estar entre el 2008 y 2018 y se excluyeron aquellos que presentaran fecha de
publicacién inferior al afio 2008.

Al finalizar esta investigacion, se puede concluir que ain hay controversias sobre la
efectividad de ambos productos, ya que existe evidencia que sefiala que ambos compuestos tienen
la capacidad de evitar que se dé un aumento de peso cuando cada uno de estos es administrado en
conjunto con una dieta alta en grasa, sin embargo, en otros estudios han demostrado que al
administrar estos suplementos no se observa ningun cambio significativo. Por otra parte con
respecto a su seguridad, ambos productos son seguros para el consumo humano, sin embargo, se
indica que la Garcinia cambogia solamente es segura cuando se utiliza a corto plazo. No
obstante, se recomienda que se realicen mas investigaciones sobre estos productos ya que no

existe tanta evidencia cientifica actualizada.



CAPITULO I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La obesidad es catalogada como un problema de salud publica en todo el mundo. Los
indices de sobrepeso y obesidad han aumentado a nivel mundial en los ultimos afios; hoy en dia
no afecta solamente a adultos, sino también se ve afectada la poblacion infantil. Esto puede
deberse principalmente a la mala alimentacion y a la poca de actividad fisica que pueda estar
realizando la poblacion en general, por lo cual es preocupante. (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2017, parr., 26)

Segun la OMS en el afio 2016, el 39% de los adultos de 18 afios 0 mas ya tenian
sobrepeso, el 39% de estos eran hombre y el 40% mujeres, no obstante, el 13% de la poblacion
adulta mundial presentaba obesidad, siendo de igual manera mas prevalente en mujeres que en
hombres con un porcentaje de un 15 % para la poblacién femenina y 11% para la poblacion
masculina. Ademas para el mismo afio, 41 millones de nifios menores de cinco afios tenian
sobrepeso o eran obesos, y mas de 340 millones de nifios y adolescentes (de 5 a 19 afios)
presentaron sobrepeso u obesidad; se estima que la prevalencia ha aumentado de un 4% en 1975
a un 18% para el 2016, asimismo indican que como minimo mueren 2,8 millones de personas a
causa de la obesidad o sobrepeso, debido a esto es que se dice que la prevalencia mundial de la
obesidad entre 1975 y 2016 casi se ha triplicado (OMS, 2017, péarr. 15-19).

En Costa Rica el Ministerio de Salud (MINSA), hace una publicacion en el 2014, sobre el
sobrepeso y obesidad, e indican que la prevalencia ha aumentado durante los Gltimos afios en el
pais, principalmente en adolescentes y en nifios. Datos muestran que, en la poblacion adolescente,
el sobrepeso representa el 14.7% y la obesidad es del 6.1%, y en personas adultas, el porcentaje

de sobrepeso y obesidad asciende al 64.5%, tanto en hombres como en mujeres. Asimismo,



mencionan que sigue el aumento debido a la alimentacién inadecuada y a la falta de actividad

fisica.

Ademas, el Censo Escolar Peso / Talla realizado en el 2016, indica que el 20% de la
poblacion infantil entre 6 y 12 afios presentd sobrepeso y el 14% obesidad, asimismo sefialan que
en el pais los problemas de déficit nutricional ha disminuido en gran medida, pero el exceso de
peso corporal ha aumentado, donde muestran que el porcentaje de sobrepeso y obesidad segun la
encuesta nacional de nutricion realizada en el periodo 2008-2009 es de 21% Yy para el 2016 segUn
el Censo Escolar Peso-Talla el porcentaje de sobrepeso y obesidad asciende a un 34% , ademas
revelan que en las zonas urbanas es mas prevalente el sobrepeso y obesidad un 34,9% en
comparacion con las zonas rurales donde el porcentaje es de 31,4% (Ministerio de Educacion
Publica Costa Rica [MEP], p.4-5).

Sin embargo, segun el 11 consenso latinoamericano de la obesidad realizado en el 2017,
Costa Rica es uno de los paises con mayor crecimiento con respecto a esta enfermedad, donde
revelan que el 26,2 % de la poblacion es obesa y el 38,5% tiene sobrepeso, asimismo indica que
para el afio 2020 este pais apunta ser uno de los paises con mayor indice de obesidad en el
mundo, ademas entre esta lista se encuentra paises como México, Uruguay, Bolivia, Guatemala,
entre otros. (Gémez y Valenzuela, 2017, p. 47). No obstante, estos datos son alarmantes debido
al aumento en riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles y consigo aumenta el
gasto publico del pais, ya que la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) invierte alrededor
de 5 millones de colones por afio en un paciente con obesidad, ademas de la gran cantidad de
dinero que se invierte en pacientes con hipertension y diabetes las cuales podrian ser causadas por
esta patologia. (MINSA, 2016, parr.11)

Por otro lado, segiin Gonzalez (2014 p.10), el 50% de la poblacion adulta costarricense es
sedentaria y que tan solo un 25% realiza algun tipo de ejercicio, donde este podria ser uno de los
factores que esté colaborando con el aumento de peso en la poblacion. No obstante, la obesidad
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no es solamente un exceso de peso corporal, sino también es un factor de riesgo que puede
conllevar a padecer otras enfermedades, como por ejemplo patologias a nivel cardiovascular,
diabetes y dislipidemias, entre otras. Ademas, si estas patologias no son controladas, podrian

provocar dafos irreversibles en el organismo.

Ademas, la CCSS en el afio 2018 revela que, aquellas personas mayores de 20 afios con
sobrepeso u obesidad son méas propensas a padecer hipertension arterial (HTA). Asimismo
indican que la prevalencia a padecer HTA para una persona con sobrepeso aumenta a 1,6 veces y
aquellas que presentan obesidad, se incrementa en 2.3 veces, ademas resaltan que es mas
prevalente en la poblacion femenina. Este Gltimo dato también es respaldado por la encuesta
nacional de nutricion 2008-2009 donde se indica que es mas comun el sobrepeso y obesidad en

mujeres.

No obstante, en la actualidad se incentiva mucho a la poblacion a que realice ejercicio
fisico, y que tengan una alimentacion saludable para evitar que se produzcan dafios irreversibles
de la salud. Ademas, la poblacion también utiliza terapias farmacolégicas basadas en el uso
anorexigenos, y como complemento de esta terapia se asocia la dieta y el ejercicio, pero en
muchas ocasiones dejan de consumirlos debido a los efectos adverso que ellos presentan; como lo
son: el nerviosismo, boca seca, cefalea, taquicardia, insomnio, estrefiimiento, irritabilidad,

aumento de presion, nauseas entre otros. (Espinosa y Morin, 2013, p.34)

Por esta razon, buscan nuevas alternativas como tratamiento de la obesidad, una de ellas es
el uso de fitofarmacos que son generalmente productos de origen natural, pero uno de los
problemas, es que muchas veces la poblacion los utiliza sin tener ninguna informacion acerca del
riesgo-beneficio que se obtienen al administrar estos productos en el organismo. Se cree que por

ser un producto natural no presenta ninguna reaccion adversa, interaccion ni contraindicacion.
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Segun Reglamento Técnico Centroamericano (RTCA) 11.03.64:11: “Productos
Farmacéuticos. Productos Naturales Medicinales para Uso Humano. Registro Sanitario”, en el
punto 4.27 menciona que un producto natural medicinal es aquel “producto procesado,
industrializado y etiquetado con propiedades medicinales, que contiene en su formulacion
ingredientes obtenidos de las plantas, animales, minerales 0 mezclas de estos. Puede contener
excipientes ademas del material natural”. (RTCA, 2013, p.4). Muchos de los productos de origen
natural son registrados en el MINSA como suplementos dietéticos, y segun el (RTCA 436:2009)
estos productos no deben de tener accion terapéutica, ademas que su consumo no debe de

presentar un riesgo para la salud.

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR) en el afio 2014, menciona en un
comunicado sobre los productos naturales con cualidades medicinales y los suplementos a la
dieta, que muchos de estos productos que son registrados como suplementos, y son vendidos
como productos naturales medicinales creando una falsa ideal sobre su efecto, ademas indican
que por catalogarse como suplementos, se eximen de muchos requisitos cientificos a pesar de
que estas sustancia al igual que los productos farmacoldgicos pueden tener interacciones,
contraindicaciones y reacciones adversas, que por su consumo pueden poner en riesgo la salud de
la poblacion.(COLFAR,2014,pérr 9)

Debido al planteamiento anterior, es importante dar a conocer mas infomacion acerca del
riesgo-beneficio que se obtiene a la hora de consumir este tipo de productos y con ello evitar que
se genere un inconveniente de salud. Por lo tanto, en esta investigacion se pretende analizar la
eficacia y seguridad del uso de la L-carnitina (catalogado como un suplemento dietético), la
Garcinia cambogia (producto de origen natural) y la combinacién de ambos como tratamiento de

la obesidad.
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Segun lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente interrogante.

¢Cuél es la eficacia y seguridad del uso de L-carnitina, Garcinia cambogia y la
combinacién de ambos como tratamiento de la obesidad?

Objetivos

Objetivo general

Analizar la eficacia y seguridad del uso de L-carnitina, Garcinia cambogia y la

combinacion de ambos como tratamiento de la obesidad.

Obijetivos especificos
Reconocer el mecanismo de accion por el cual actdan la L-carnitina y Garcinia cambogia

en el organismo.

Identificar la efectividad de la L-carnitina y Garcinia cambogia, tanto simples como en

combinacion para el tratamiento de la obesidad.

Describir la seguridad que poseen L-carnitina y Garcinia cambogia, en cuanto a

reacciones adversas, para los pacientes que lo consumen.



13

Justificacion

Esta investigacion permite dar a conocer mas informacion acerca de cuéles son los riegos y
beneficios que van a obtener las personas con sobrepeso u obesidad a la hora de consumir
productos como la Garcinia cambogia, el cual es de origen natural y la L-carnitina, la cual es

catalogada como suplemento dietético.

Es muy importante que la sociedad conozca mas sobre la obesidad y sus riesgos, ya que de
acuerdo con la OMS, es preocupante ver como la obesidad era solamente un problema de paises
de altos ingresos, y en la actualidad se considera un problema de salud publica a nivel mundial,
Segun Quirantes, Lopez, Hernandez, y Pérez, (2009, p.4 ), esto pude deberse al estilo de vida no
saludable, donde se incluyen la mala alimentacion, como dietas altas en grasas y carbohidratos,
ademas de la poca actividad fisica que se realiza. Ademés existen otros factores que pueden
colaborar con el desarrollo de esta enfermedad, y entre ellos se encuentra el desarrollo de la

tecnologia, las condiciones sociales y laborales.

Segun datos de la OMS para el afio 2017, 1900 millones de adultos mayores de 18 afios
para el afio 2016 presentaron sobrepeso y mas de 650 millones eran obesos, ademas se indica que
la mayor cantidad de mujeres en esta poblacion tenian sobrepeso. Asimismo, se revela que, a
nivel mundial para el mismo afio, de un 13% de la poblacion adulta, el 11% de los hombres vy el
15% de las mujeres presentaron obesidad, también se muestra que el indice de masa (IMC) para
catalogar un adulto con sobrepeso es mayor o igual a 25 kg/m? y para considerar que presenta

obesidad es mayor o igual a 30kg/m?.

Por otra parte, segun valores de la encuesta nacional de nutricion del periodo 2008-2009, el

sobrepeso y la obesidad en Costa Rica va aumentando con el paso del tiempo en toda poblacion y
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especialmente revelan que para la poblacion femenina entre los 20 y 44 afios, el sobrepeso y
obesidad es de 59,7 % y este valor aumenta a un 77.3% para la edad de 45 a 64 afos, en el caso
de los hombres entre los 20 y 64 afos el porcentaje es de un 64,2 %, esto indica que el

padecimiento es mas prevalente en mujeres (MINSA, 2009 p,14).

La prevencion de la obesidad ayudaria a que la poblacion tenga una mejor calidad de vida,
ya que es uno de los factores de riesgo que se relaciona con problemas a nivel cardiovascular,
eventos cerebrovasculares (derrame cerebral), ademéas de otras patologias como los son las
dislipidemias, la diabetes y céncer principalmente (Quirantes, et al. 2009 p. 6). Lo que se
menciona anteriormente es importante ya que muchas veces estas personas no conocen de los
riesgos que implica tener unos kilos de mas, por lo tanto, esta investigacion va enfocada a la
poblacion con sobrepeso y obesidad, para que conozcan méas sobre las implicaciones que tienen,
coémo prevenirlas y cdmo poder tratar esta condicion, para obtener resultados principalmente

beneficiosos.

Muchas veces los programas convencionales para el tratamiento de la obesidad no son tan
efectivos, ya que segin Espinosa y Morin (2013 p.33), el 95% de las personas recuperan el peso
perdido con este tratamiento, por lo tanto, los pacientes buscan nuevas alternativas que satisfagan
sus necesidades y gracias a esto, se ha favorecido el uso de productos de origen naturales
(fitoterapias) que se pueden obtener sin receta medica. (Lira, Souto, Bacardi y Jiménez, 2008, p
820). Al ser estos productos de venta libre es muy probable que las personas se automediquen

con los mismos sin tener ningan conocimiento previo.

Por lo mencionado anteriormente, es importante que usuarios de estos medicamentos de
origen natural, conozcan un poco mas sobre ellos, ya que muchas veces no son concientes de las
implicaciones que se pueden presentar a la hora de consumirlos. Es comdn que la poblacién crea
que por ser estos de origen natural o simplemente un suplemento de dieta, son inofensivos para la

salud, sin embargo, tienen contraindicaciones y efectos adversos, los cuales pueden ser causados
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por sobredosis o0 por interacciones entre plantas medicinales y medicamentos convencionales
(Parrillo y Garcia 2008 p.123). Este escaso conocimiento que muchas personas tienen sobre el
uso adecuado y sobre los efectos adversos que pueden ocacionar estos productos, se espera que

durante esta investigacion sean enriquecidos y con ello evitar cualquier inconveniente de salud.

El COLFAR de Costa Rica hace un comunicado en el 2014, donde indican que muchos de
los productos que son utilizados con fines medicinales, no se clasifican como tales, sino que estos
son catalogados como suplementos dietéticos, donde segin el RTC 436:2009 titulado
“Suplementos a la Dieta. Requisitos de Registro Sanitario, Importacion, Desalmacenaje,
Etiquetado y Verificacion”, en el punto 3.15 denominado suplementos a la dietéticos, se indica
que los suplementos no deben de tener accion terapéutica, ademas que su consumo no debe de
presentar un riesgo para la salud, solamente deben de ser un complemento de nutrientes en la
alimentacion diaria. (RTC 436:2009, parr. 21).

En algunos casos esta informacién la desconocen los consumidores; al catalogarse estos
productos como suplementos dietéticos, se eximen de requisitos cientificos con los que deben de
cumplir los productos destinados a tratar alguna enfermedad, ya que como anteriormente se
menciona estos productos también pueden presentar interacciones, contraindicaciones y
reacciones adversas. (COLFAR, 2014, parr.10).

Al ser esta investigacion una revision bibliogréfica, se pretende que la poblacién obtenga
informacidn de bases cientificas, acerca del riesgo-beneficio que obtiene a la hora de consumir la

Garcinia cambogia, L-Carnitina y la combinacion de ambos como tratamiento de la obesidad.
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Antecedentes

Hipdcrates es uno de los primeros en referirse sobre el término de la obesidad, ademas da
algunos consejos para las personas obesas que deseen perder peso, donde indica que deberan de
realizar ejercicio antes de la comida. Posteriormente Platon (siglo V-1V a.C.) hace una
observacion sobre lo que es la obesidad y la alimentacion, donde menciona la importancia que
tiene una dieta equilibrada, la cual va a contener los nutrientes en cantidades moderada (Basante
y Puerto, 2016, pp. 28,32).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en una nota descriptiva del afio 2017
sobre obesidad y sobrepeso, indica que en ultimos afios la obesidad ha ido aumentando a gran
escala a nivel mundial, donde ya no es una condicién que afecta solamente a las personas de
mayor edad; sino que afecta a toda la poblacion en general, incluyendo nifios de muy poca edad.
Un informe realizado por la OMS y la Facultad de Salud Publica del Imperial College de
Londres, indica que desde 1975 al 2016 se ve un gran aumento en el nimero de nifios obesos,

pasando 11 millones a 124 millones.

La OMS muestra que para el 2016 mas de 41 millones de nifios menores de cinco afios de
edad y 340 millones entre 5 y 19 afios ya presentan sobrepeso u obesidad, ademéas 1900 millones
de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos.
Sin embargo, al ser la obesidad una enfermedad muy comun a nivel mundial y debido a esto, hoy
en dia no solo existen terapias farmacoldgicas, sino también existen terapias con productos de
origen natural las cuales se denominan fitoterapias, y el uso de otros ingredientes catalogados

como suplementos nutriciones y la combinacion de ambos.
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A nivel internacional, Yun et al. (2008), en Corea del Sur, realizan un estudio donde su
principal objetivo fue evaluar el efecto anti-obesidad de la combinacion de tres productos en ratas
que fueron alimentadas con una dieta rica en grasas por 9 semanas; ellos realizan una
comparacion al dividir el nimero de ratas en 2 grupos; a ambos grupos se les administro la
misma cantidad de grasa, sin embargo al grupo 2 se le administr6 adicionalmente una mezcla de
Garcinia cambogia, péptidos de soja y L-carnitina , ellos concluyen que esta combinacion redujo
la acumulacion de grasa a nivel visceral, ademas de los niveles de lipidos en el grupo 2 de las

ratas.

Ademas, en Estados Unidos (EEUU), en un articulo titulado “Use of Dietary Supplements
for Weight Loss in the United States: Results of a National Survey”; (Uso de suplementos
dietéticos para bajar de peso en Estados Unidos); se mustran los resultados de una entrevista una
entrevista telefonica a 3.500 estadounidenses de 48 estados, las personas fueron seleccionadas
aleatoriamente. Se concluye que el uso de suplementos dietéticos es comun en la poblaciéon que
desea perder peso, ademas que su uso puede ir aumentando con el paso del tiempo debido a las

crecientes tasas de obesidad, y la facilidad a la hora de obtener estos productos. (Pillitteri, 2008)

Por otro lado en Japdn, Yoshikazu, Yoko, Sawako, Miwako y Toshito (2008) realizan un
estudio donde se evalta el efecto que tiene sobre el cuerpo humano el uso de un suplemento
dietético que contiene L- Carnitina y el extracto de Garcinia cambogia, ellos estudiaron 35
voluntarios sanos, utilizaron un estudio a doble ciego, donde 18 voluntarios pertenecieron al
grupo de ensayo y 17 voluntarios al grupo de control, el grupo a prueba tomé por 6 semanas el
suplemento y en grupo control un medicamento de placebo por 8 semanas. Ellos concluyen que
el uso del suplemento puede reducir el dafio oxidativo, la disminucion de perdxidos lipidicos en

sangre, asi como sintomas de saciedad, entre otros.

En México, (Lira, Souto, Bacardi y Jiménez 2008) desarrollan un ensayo clinico aleatorio

mediante encuestas y analisis de articulos para evaluar el uso y la efectividad de productos
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alternativos para la pérdida de peso, ademas cuéles de estos productos fueron los més vendidos-
Realizaron encuestas a 188 personas de ambos sexos, un 36% asegurd haber utilizado algin
método alternativo, mostrando mayor prevalencia en mujeres, asimismo indican que los
componentes activos mas utilizados en estos productos son la linaza, té verde, hojas de sen, L-
carnitina , Garcinia cambogia, entre otras. Ellos concluyen en su analisis que solamente Garcinia

cambogia y el té verde mostraron ser efectivos para perder peso.

Por otra parte, en Egipto, Amin y Nagy realizan un estudio en el afio 2009 titulado “Effect
of Carnitine and herbal mixture extract on obesity induced by high fat diet in rats” (Efecto de la
carnitina y extracto de mezcla de hiebas sobre la obesidad inducidad por la dieta alta en grasas en
ratas), donde su principal objetivo fue investigar el desarollo de la obesidad tras la administracion
de una dieta alta en grasa aun grupo de ratas, y ademas pretende evaluar el efecto que tiene la L-
Carnitina y una formulacién que contiene una mezcla de hierbas, sobre el peso corporal, la
ingesta de alimentos, los perfiles de lipidos, entre otros. Ellos concluyen que al administrar una
dieta alta en grasas se indujo la obesidad, ademas indican que al administrar la L-Carnitina o el
extracto de hierbas mejord la obesidad y los problemas metab6licos que se asocian a esta
patologia.

No obstante, en Reino Unido se realizdé un estudio utilizando datos de ensayos clinicos
aleatorizados, donde su principal objetivo es evaluar la eficacia y seguridad del extracto de
Garcinia cambogia en la reduccion de peso; se concluye que el extracto de Garcinia cambogia,
genera una pérdida de peso a corto plazo, sin embargo, indican que los estudios deben de

realizarse por mas tiempo. (Onakpoya, Kang, Perry, Wider y Edzard, 2010).

En Brasil, realizaron un estudio de tipo experimental en ratas, donde su principal objetivo
fue determiniar el efecto que tiene la suplementacion con L-Carnitina sobre la composicién
corporal en ratas entrenadas y sedentarias, las cuales fueron seleccionadas de manera aleatoria.

Los resultados muestran que el entrenamiento fisico reduce los valores de la masa libre de grasa y
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la masa grasa en aquellas ratas entrenadas no suplementadas y al administrar la L- Carnitina en
conjunto con el entrenamiento fisico se revirtio paracialmente la reduccion de la masa libre de
grasa en las ratas entrenadas suplementadas. Ellos concluyen que el suplemento de L-carnitina
debe de ser administrado cuando se realiza ejercicio fisico, para que ocacione una disminucién de
la masa grasa y para mantener los niveles de masa grasa libre en ratas en proceso de crecimiento.

(Gémez, De Arruda, Borges, y Bolafios, 2010)

Ademas, en Republica de Corea realizaron un estudio doble ciego, aleatorizado, controlado
con placebo, donde analizaron 86 sujetos (humanos) con sobrepeso, el objetivo de este estudio
fue comprobar la eficacia de los suplementos naturales que contenian extracto de las hojas de
Glycine max o extracto de Garcinia cambogia, para promover la pérdida de peso y reducir los
niveles de colesterol en sangre. Ellos concluyen que durante diez semanas no obtuvieron pérdida
de peso o colesterol total en personas con sobrepeso que tienen una dieta habitual, sin embargo,
el uso de Glycine max mostré un aumento del HDL-C, que esto se va a asociar a un menor riesgo

de aterosclerosis. (Ji-Eun, et al.2011)

Por otro lado, en Peru se realizd un estudio donde se utiliz6 una muestra de 69256
personas, para la evaluacion de sobrepeso y obesidad; para nifios menores de 5 afios se evaluaron
los coeficientes peso/talla (p/t), ademas evaluaron a adultos joévenes y adultos por medio del
indice de masa corporal (IMC), todo basado en valores de la OMS. Los resultados muestran que
en adolecentes hay mayor cantidad de mujeres con sobrepeso y mayor cantidad de hombres con
obesidad, asimismo concluyen que la obesidad y el sobrepeso van aumentando en gran escala en
Per(, donde lo catalogan como un problema de salud publica. (Alvarez, Sanchez, Gémez, Tarqui.
2012).

Marquez, Babio, Bull y Salas en Espafia, el afio 2012, evallan la eficacia y seguridad del
uso del extracto de Garcinia cambogia en humanos. Los datos que se muestran en este estudio se

obtuvieron de distintos articulos, los cuales fueron seleccionados segun los criterios de inclusion;
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Los autores indican que hay varios estudios donde se demuestra que la Garcinia cambogia tiene
un papel importante en la regulacion de la biosintesis de lipidos endégenos, sin embargo, indican
que todavia hay muy poca evidencia que respalde la eficacia a la hora de utilizar estos productos

a largo plazo, ya que la mayoria de estudios se realizan principalmente a corto plazo.

Sin embargo, en Australia se realizd una revision sistémica de ensayos clinico aleatorizado
doble ciego sobre las propiedades que presentan los extractos vegetales en la supresion de apetito
para el control de peso, los criterios de inclusion principalmente fueron: el tamafio de muestras de
mas de 20 sujetos entre 18 y 65 afios con sobrepeso u obesidad, estudios dobles ciego, duracién
de la investigacion de méas de dos semanas, entre otros. En los resultados obtenidos se muestra
que 14 estudios cumplieron con sus criterios de inclusion, ellos indican que la planta que mostré
mas investigacion fue la Garcinia cambogia y de la cual se encontraron resultados positivos en la
reduccion del apetito. (Astell, Mathai y Su. 2013).

Ademas Kim et al. en el afio 2013, realizan un estudio en Corea del sur, con el objetivo de
investigar el efecto que ocaciona la Garcinia cambogia a largo plazo, sobre la adiposidad y el
higado graso no alchdlico en ratas obesas, estos animales fueron alimentados con una dieta alta
en grasa con y sin Garcinia cambogia durante 16 semanas. Ellos indican que no hubo cambios
significativos en la ingesta de alimentos y el peso corporal entre los grupos, no obstante el
suplemento a base de Garcinia cambogia redujo de manera significativa la acumulacion de grasa
a nivel visceral. En este estudio se concluye que el suplemento protege contra la obesidad
inducida por una dieta alta en grasa, sin embargo induce fibrosis hepatica, inflamacién y estrés

oxidativo.

Para el mismo afo, en Estados Unidos realizan un estudio titulado “Hydroxycitric acid does
not promote inflammation or liver toxicity” (El acido hidroxicitrico no promueve inflamacion ni
toxicidad hepatica). En este estudio se realiza una comparacion de los resultados de diferentes

articulos cientificos relacionados con su tema. Ellos concluyen que el consumo de &acido
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hidroxicitrico no ha conducido a signos de hepatotoxicidad, asimismo este compuesto reduce
marcadores de inflamacidn en cerebro, intestino y rifiones. (Clouatre y Preuss, 2013)

Por otro lado en Brasil en el afio 2015, se realiz6 un estudio titulado “The effect of Garcinia
cambogia as coadjuvant in the weight loss process” (el efecto de Garcinia cambogia como
coadyuvante en el proceso de la pérdida de peso). El principal objetivo de este estudio es
investigar la eficacia, los efectos adversos, contraindicaciones, y la cantidad diaria que se
recomienda de este suplemento en la pérdida de peso. La metodologia que ellos utilizan se
caracteriza por ser una revision de literatura de distintas bases de datos, ademas ellos concluyen
que se encontraron resultados positivos con respecto a la eficacia de Garcinia cambogia en la
pérdida de peso, sin embargo, indican que hay poca evidencia sobre los efectos adversos que se

puedan presentar a la hora de consumir este suplemento. (Fassina, et al. 2015)

Ademéas Garcia, et al. en el afio 2016 en su articulo titulado “Usage of Plant Food
Supplements (PFS) for weight control in six European countries”; (Uso de suplementos vegetales
(PFS) para el control de peso en seis paises europeos); los resultados utilizados fueron de
PlantLIBRA PFS Consumer Survey 2011-2012 , una encuesta retrospectiva realizada a 2359
consumidores PFS en seis paises europeos, Finlandia, Alemania, Italia, Rumania, Espafa y el
Reino Unido; indican que en Espafia es mas popular el consumo de ingredientes a base de
hierbas para el control de peso. Se concluye que las publicaciones que evaltan el uso de

suplementos para bajar de peso a nivel de la poblacién son limitadas.

Por otra parte, en Irén, realizan una revision sistémica de ensayos clinicos aleatorizados
realcionados con el tema de investigacion, los autores titulan esta revision como “The effect of
(L-) carnitine on weight loss in adults” (El efecto de la (L-) carnitina en la pérdida de peso en
adultos). Los resultados de este metanalisis mustran que los sujetos a los cuales se les administra

este compuesto perdieron singnificativamente mas peso corporal, por lo tanto los autores
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concluyen que la L-Carnitina resulto ser eficaz en la perdida de peso. (Pooyandjoo M, Nouhi,
Shab-Bidar, Djafarian, y Olyaeemanesh, 2016)

A nivel nacional, en la Universidad Iberoamericana (UNIBE) se realiza una tesis de la
carrera de farmacia titulada “Identificacién y manejo de las sustancias naturales y fitofarmacos
coadyuvantes en la terapia de sobrepeso de mayor consumo en los distritos de Tibas, Moravia y
Guadalupe”. Se realiz6 un estudio trasversal, donde se recopilaron datos por medio de encuestas.
Se concluye que la poblacion femenina es la que consume en mayor proporcion sustancias
naturales o fitofarmacos en comparacion con la pablacion masculina; ademés indica que la
poblacién que consume estos medicamentos son conscientes de los riesgos que corren, aunque

los productos sean de origen natural. (Canales y Zarate, 2012).

Asimismo, en la UNIBE en el 2013 (Trigueros y Moreno), realizaron su trabajo final
de graduacion titulada “Evaluacion del contenido de Acido Hidroxicitrico en preparaciones
comerciales utilizadas para adelgazar”, ellas realizaron al extraccion de acido hidoxicitrico a
partir de Garcinia cambogia de origen macrobi6tica, su objetivo fue demostrar la relevancia del
control de calidad para este tipo de productos en Costa Rica. Realizaron distintos analisis a nivel
de laboratorio para determinar la presencia del acido hidroxicitrico en las marcas ALFAR vy

Nuforma Naturals, se concluye que el mayor porcentaje del acido en la marca Nuforma Naturals.

En el afio 2016, se realizo una tesis en la UNIBE titulada “Prevalencia de la obesidad en los
nifios de 7 a 12 afios de edad que recibieron atencion médica en el Area de Salud de San Pedro de
Montes de Oca durante el 2015”. Esta investigacion recopilo informacion por medio del
expediente digital tnico de salud (EDUS) del de una poblacion de 49 nifios entre los 7 y 12 afos,
los cuales recibieron atencion médica en el area de salud de San Pedro de Montes de Oca durante
el 2015, ademas realizaron encuestas a los encargados legales de estos nifios con el fin de

recopilar mas informacion acerca del estilo de vida de estos nifios. Se concluye que la prevalencia
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a padecer obesidad en la poblacion infantil es de un 2.3% y que es mas frecuente en nifias.
(Carballo, Alvarez y Arias, 2016).

Por otra parte, en la Universidad Internacional de las Américas (UIA) se realiz6 una tesis
titulada “Estudio de las caracteristicas de los principios activos (PA) encontrados en los
productos naturales comercializados para el tratamiento de la obesidad en las macrobidticas del
distrito central del canton de Desamparados”. En esta investigacion se realizaron visitas a
distintas macrobidticas, especificamente 7, donde se dieron a la tarea de revisar los productos que
tuvieran como indicacion el tratamiento de la obesidad, en total encontraron 35 productos y 74
principios activos que cumplieran con esta indicacion. Se concluye que solo fueron analizados 49
PA de los 74, de los cuales 24 PA fueron los Unicos que estan relacionados con la pérdida de peso
(Venegas, 2017).

Segun la informacion recopilada anteriormente, el tema se basa en la eficacia y seguridad a
la hora de usar productos de origen natural como lo es el Acido hidroxicitrico el cual es extraido
de la planta Garcinia cambogia y productos catalogados como suplementos de la dieta como lo
es la L-carnitina como tratamiento de la obesidad, esto debido a que actualmente los indices de

obesidad y sobrepeso han aumentado nivel mundial.
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CAPITULO Il. MARCO DE REFERENCIAL

En este capitulo se expondran los conceptos necesarios para el desarrollo de la
investigacion, en el cudl se encontrard informacion sobre la obesidad y sus riesgos, ademas es
importante dar a conocer a la poblacion cuél es su fisiopatologia, las causas de la misma, la
prevalencia, la prevencidon, los riesgos y beneficios que se obtienen al utilizar como tratamiento

la L-carnitina y Garcinia cambogia.

Obesidad

En el transcurso de los afios se han desarrollado distintos conceptos sobre la obesidad,
donde segln nuestros antepasados, cuando un hombre era obeso se consideraba como una
persona muy poderosa, con grandes posibilidades econémicas y muy saludable, asimismo
aquellas mujeres que presentaban obesidad se catalogaban como mujeres muy bellas, y del
mismo modo, aquellos nifios y adolescentes con la misma condicion eran considerados como
mas sanos y fuertes. No obstante, estos son solo estereotipos sociales que hoy en dia no han
cambiado mucho y es importante que se dé un cambio para que conozcamos la realidad que se
vive hoy en dia y veamos la obesidad como una enfermedad crénica dificil de revertir (Portie,

Navarro, Hernandez, Grass, y Domloge, 2011, p.230).

La obesidad, se puede definir como un exceso de la acumulacién de grasa corporal; esta es
una de las enfermedades que se cataloga como un problema de salud publico en todo el mundo,
donde no solamente se ven afectados los paises desarrollados sino también hoy en dia se ven
afectados los paises de bajos ingresos; ademas esta patologia pone en riesgo a la poblacion que la
padece, ya que debido a ello, se incrementa el riesgo a padecer otro tipo de enfermedades. Por lo
tanto, es importante que el personal de salud trate de educar o capacitar a la poblacion para evitar
la obesidad y las patologias que se asocian a la misma. (OMS, 2017, péarr.11).
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Sin embargo, la obesidad no solamente afecta a la salud, sino que también se ve afectada la
economia a nivel global. Se dice que el impacto a nivel econdmico es aproximadamente de $2
trillones en tan solo un afo, este monto es casi equivalente al impacto del fumado, las guerras y el
terrorismo, asimismo, se dice que solamente en EEUU el gasto es de aproximadamente $2.5
billones al afio. Ademas dentro de los factores que estan relacionados con el incremento de este
gasto, se encuentran los que estan relacionados con el abstencionismo laboral y a una menor

productividad. (Dengo y Quesada, 2015, p.3)

No obstante, en Costa Rica la CCSS invierte aproximadamente 5 millones de colones cada
afio en un paciente con obesidad, no obstante, también se invierte gran cantidad de dinero en
pacientes con hipertension y diabetes las cuales podrian ser causadas por esta patologia. La CCSS
en el 2016 invirti6 5 millones de dolares solamente en la compra de insulina para pacientes
diabéticos y aproximadamente se invierten 94 mil colones en una persona con hipertension por
afio y en el pais en el afio 2012, 1 millén de individuos estan con tratamiento para la hipertension.
(MINSA, 2016, parr.11)

Por otra parte, el aumento de esta patologia , se da generalmente debido a cambios en el
estilo de vida; hoy en dia el sedentarismo ha incrementado en la poblacion y ademas han ocurrido
cambios en los habitos alimenticios, ya que se consumen mayor cantidad de alimentos ricos en
carbohidratos (comidas rapidas) y productos que contienen alto contenido de azlcares, del mismo
modo, se consumen en gran cantidad y variedad productos enlatados, congelados y embutidos
que son elaborados con azlcares y carbohidratos, no obstante, estos compuestos pueden ser
adictivos ya que estos puede producir una estimulacion en los centros del placer en el hipotalamo

y en el Iobulo frontal. (Gonzélez, 2014, p. 6)
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Fisiopatologia de la obesidad

La obesidad es definida como una enfermedad cronica multifactorial, que se desarrolla por
la interaccion del genotipo y del medio ambiente. Ademas, esta se considera como es un exceso
de grasa corporal, que se genera por un desequilibro nutricional entre el aporte y el gasto
energético, esto se traduce a un mayor almacenamiento grasa, el cual va a ser superior al gasto de
energia que es requerida para satisfacer las necesidades energéticas y metabdlicas de la persona.
(Daza, 2002 p. 2).

No obstante, la energia que se suministra es producto del consumo de proteinas, grasas e
hidratos de carbono; si el consumo de hidratos de carbono excede la demanda energética
necesaria, estos se convierten en grasa y se van almacenar en tejido adiposo, pero si se requiere
una mayor demanda energética, la grasa por medio de un proceso que es conocido como lipdlisis,
se va a convertir en glicerol y acidos grasos para cubrir estas necesidades. Por esta razén, se dice
que el cuerpo cumple con la primera ley de la termodindmica, la cual indica que la energia no se

crea ni se destruye solo se transforma. (Gonzéalez, 2012, p. 20).

Ademas es importante destacar el papel del tejido adiposo; este tiene la capacidad de
elaborar gran variedad de moléculas, las cuales son conocidas como adipocitoquinas, donde se
incluye el factor de necrosis tumoral-a (TNF-o), la interleuquina-6 (IL-6), la leptina, la
adiponectina y la resistina, y mediante la produccion de estas moléculas, este dérgano secretor
tiene la capacidad de influir en la biologia local del adipocito y la del organismo. Asimismo, se
dice que las alteraciones metabolicas que se desarrollan con el padecimiento de la obesidad,
pueden ser producto de la elaboracion de estas adipocitoquinas. (Recasens, Ricart y Fernandez,
(2004, p.93)

Por otro lado, los adipocitos son células que se caracterizan por realizar la sintesis de acidos

grasos (lipogénesis), asimismo, estas células tienen la capacidad de generar y recibir informacion
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de su medio ambiente, de una forma muy eficiente, y también de intervenir en procesos
inflamatorios crénico de baja intensidad que son producto de la obesidad; los &cidos grasos
sintetizados son almacenados en forma de triacilglicéridos durante periodos de abundancia
energética, para luego movilizarlos via lipdlisis y suplir periodos de déficit calérico. (Manzur,
Alvear, y Alayon, 2010, p.208)

Sin embargo, existe sefiales que se encargan de regular la lipogénesis y entre ellas esta la
que la estimula como la insulina y la que la inhibe como la leptina, asimismo hay sefiales que
modulan la lipdlisis como las catecolaminas (prolipoliticas) y la insulina (antilipolitica). Por otro
lado, si se genera un exceso de &cidos grasos circulantes puede traer como consecuencia el
depdsito de los mismos en células no adiposas, generando insulinoresistencia a través de los

fendmenos de lipotoxicidad. (Reyes, 2012, p.138)

En la obesidad, el exceso de energia que se almacena en los adipocitos en forma de grasa
corporal cada vez aumenta y debido a esto es que se da una hipertrofia e hiperplasia de los
adipocitos, la cual se caracteriza por ser la lesion patolégica mas frecuente de la obesidad,
ademas, este aumento del tejido adiposo produce condiciones clinicas que se asocian a esta
enfermedad, la cual también se asocia a una serie de alteraciones metabdlicas y endocrinas, sin
embargo, unas podrian ser tan solo secundarias a la obesidad, pero otras podrian desarrollar un
papel importante en esta patologia. (Alvarez, Sangiao, Brandon y Cordid, 2011, p.423)

Por otra parte, es importante mencionar el papel que tiene la leptina en el control del peso
corporal ya que una resistencia de la misma podria causar obesidad; la leptina es un polipéptido
de 16 kDa que contiene 146 aminoacidos con homologia estructural a las citoquinas, ademas se
considera también como una hormona. Esta es producida exclusivamente por los adipocitos, y
tiene la capacidad de suprimir el apetito a través de la accién en el nlcleo de arcuato el cual esta
ubicado en el hipotdlamo, donde provoca que se inhiba la liberacion del neuropeptido Y que

representa la via orexigénica, la cuél induce el apetito, y al unirse a los receptores Y1 y Y5
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aumenta la ingesta de alimentos y estimula la secrecion de insulina por la via parasimpatica.
(Morales y Carvajal, 2010, pp.64-65)

Ademas, las concentraciones de leptina en el organismo van a depender del sexo de cada
individuo, donde son mayores sus niveles principalmente en mujeres que en hombres. Asimismo,
la leptina tiene capacidad de regular la liberacion de gran cantidad de adipocinas, y de inhibir la
produccién de adiponectina, el cudl es otro de los mensajeros que tiene un papel protector contra
los efectos nocivos de la obesidad. Por otra parte, se dice que la leptina también estimula la
produccion de resistina, la cuél tiene la capacidad de provocar resistencia a la insulina y hasta de
la misma leptina. (Puente, Ugalde, Ceron, y Vazquez, 2012, p.87)

Asimismo, la leptina tiene la capacidad de provocar un efecto anorexigéno, ya que también
actia estimulando la secrecion de propiomelancortina, y a través de este mecanismo se
disminuye la ingesta de alimentos por reduccion del apetito y gracias a esta funcion se genera una
diminucion en el peso corporal. Finalmente se puede decir que la leptina tiene la capacidad de
inhibir la via orexigénica y estimula la anorexigénica, sin embargo, como se menciono
anteriormente si existe una resistencia de la leptina, por una deficiencia congénita que puede ser
generada por la mutacion del gen que los codifica, esto podria causar que un individuo sufra de
obesidad. (Morales y Carvajal, 2010, p.65).

Causas de la obesidad

Existen multiples factores que pueden que estar implicados con el desarrollo de la
obesidad; entre ellos se encuentran principalmente los factores genéticos, metabdlicos,
ambientales, culturales y socioecondémicos, no obstante, existen una serie de condiciones
médicas, que también se relacionan con el desarrollo de esta patologia, entre ellas estan las
tiroidopatia, el sindrome de Cushing y el sindrome de ovario poliquistico, estos Gltimos también

pueden contribuir a la ganancia ponderal y la obesidad. (Grossam y Mattson, 2014, p. 2421).
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Ademas se indica que el 30% de la obesidad puede ser por factores genéticos y un 70% por
factores ambientales y sociales no heredados. Sin embargo, existen otros factores de origen
hormonal como el hipotiroidismo, hipogonadismo, alteraciones en la menopausia, el uso de
medicamentos como por ejemplo, las cortisonas y trastornos alimenticios como la bulimia. Pero
en muchas ocasiones una de las principales causas, es un estilo de vida no saludable, donde se
observa un desequilibrio en la alimentacién, debido a que se consume mayor cantidad de
alimentos ricos en grasas saturadas, azucares, carbohidratos y menor cantidad de alimentos como
vegetales y frutos fresca, los cuales son ricos en minerales, vitaminas y otros micronutrientes.
(Gonzélez, 2014, p. 4).

Como se mencion0 anteriormente, el uso de algunos farmacos puede conllevar a padecer
obesidad y entre ellos estan los de accién antipsicética (haloperidol, clozapina, olazapina,
clorpromazina y la tiorizadina), los de accion antihistaminica (hidroxicina, ciproheptadina,
clorfenadina), los antiepilépticos (valproato y la carbamacepina), los antidepresivos (triciclicos,
litio, mirtazapina y la trazodona), los antagonistas adrenérgicos (terazosiina,doxazosina y el
propanonol), y los antidiabéticos (sulfuniureas, insulina y glitazonas), no obstante, las terapias
hormonales también pueden contribuir con la obesidad (Carrasco y Galgani, 2012, p.132).

Al mismo tiempo, hay factores psicolégicos que también pueden influir en la ganancia de
peso corporal, debido a que comer de mas, puede ser una conducta que esté relacionada con el
estrés y la ansiedad, sin embargo, esta relacidén ain no estd muy clara. Asimismo, se dice que las
condiciones socioecondémicas también pueden contribuir con tasas crecientes de sobrepeso y
obesidad, donde se han identificado tasas mas altas de obesidad en la poblacion afroamericana y
grupos hispanos, y es mas frecuente en mujeres que en hombres (Grossam y Mattson, 2014, p.
2422).

No obstante, si se da una reduccion en la actividad fisica o no se realiza la misma, esto

puede desempefiar un papel importante en el incremento de las tasas de sobrepeso y obesidad; se
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dice que el 50% de la poblacion adulta costarricense es sedentaria y que tan solo un 25% realiza
algun tipo de actividad fisica, por lo tanto, la poca actividad fisica es una de las causas mas
importantes hoy en dia, y no solamente se ve relacionada con el aumento los indices de sobrepeso
u obesidad, sino también, se ve un incremento en el riesgo a padecer otro tipo de enfermedades

que pueden reducir la calidad de vida del paciente (Gonzalez, 2014, p.10).

Signos y sintomas de la obesidad

Entre los principales signos y sintomas de la obesidad se encuentran:
(Morales, 2010, p.153)

v Aumento de peso.

v" Distension de la piel lo que genera estrias a nivel cutaneo.

v" Oscurecimiento de la piel a nivel de pliegues cutaneos (acantosis nigricans).

v" Dolor de huesos, pies, columna lumbar, cadera, rodilla producto del aumento de peso.
v" Sintomas cardiorespiratorios (fatiga, insuficiencia cardiaca, hipoxia, hipercapnia).

v Crecimiento de la mamas por acumulacién de grasa en las glandulas mamarias.

v" Problemas a nivel genital como la infertilidad y acumulacién de grasa en el pene.

v Aumento de la presion arterial.

v Aumento de los niveles de glucosa, triglicéridos, colesterol.

Diagnostico de la obesidad

Para un diagnostico adecuado se deben de tomar en cuenta muchos aspectos durante la
valoracion clinica tales como la historia familiar del paciente, el consumo de farmacos de forma

cronica, las encuestas nutricionales donde se debe tomar el registro de los ultimos tres dias 0 24
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hora del consumo de un determinado grupo de alimentos, por otro lado, se debe de tomar en
cuenta la actividad fisica, las condiciones psicosociales, y algo muy importante es la valoracion
antropomeétrica del paciente (Aragonéz, Blasco y Cabrinety, 2004, p.11).

La antropometria es una técnica que ha sido utilizada para diagnosticar obesidad en
poblaciones adultas, esta es considerada como una técnica fundamental, ademas, caracterizar por
la facilidad de su aplicacion, y por el aceptable rango de exactitud que tiene; por otro lado los
indicadores antropométricos mas utilizados por el personal de salud (enfermeras, nutricionistas ,
médicos, entre otros) , son: Peso Corporal (PC), el Peso para la Talla (PT) y el indice de Masa
Corporal (IMC), es importante mencionar que estos no tienen la capacidad de medir la adiposidad
(Rosales, 2012.p.1804).

Segun lo mencionado anteriormente, la obesidad puede diagnosticarse por medio del
calculo del indice de masa corporal (IMC), también llamado indice de Quetelet, que es el
resultado de dividir el peso en kilogramos por la talla elevada al cuadrado; la formula para
realizar este calculo se puede observar en la figura 1. (Soriguer, 1994, p.6). No obstante, se le
conoce como indice de Quetelet, debido a que fue disefiado por Quetelet, en el siglo XIX y hoy
en dia es el mas utilizado en la atencion primaria de salud en el mundo, de igual modo, este ha
sido aprobado por la OMS para evaluar el estado de nutricion de los individuos adultos. (Rosales,
2012.p.1804).
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peso en kilogramos
talla en metros?

Indice de masa corporal = 0

peso en libras

la en pulgadas’

x 703

d

Figura 1. Calculo del indice de masa corporal.

Nota: tomado de Grossam y Mattson, 2014, p. 2421

Asimismo, segin la OMS el IMC es la forma mas comun para determinar o diagnosticar si
un paciente padece o no de obesidad o sobrepeso, debido a que este proporciona la medida mas
atil, ya que no varia segun el sexo, por lo tanto su valor es el mismo tanto para hombres como
mujer adultos de todas las edades. Segun los valores que indica la OMS para que un paciente
adulto sea diagnosticado con sobrepeso, el IMC debe de ser mayor o igual a 25 kg/m? y para un
paciente con obesidad el IMC es mayor o igual a 35 kg/m?, estos valores se puede observar con
mayor detalle en la tabla 1 (OMS, 2017, parr.10-11).

En el caso de la poblacion infantil, el IMC varia a través de los afios, presentando un
aumento sustancial en el primer afio de vida y posteriormente se genera una disminucion hasta
que el nifio tenga alrededor de 5 a 6 afios de edad, y seguido a esto se observa nuevamente un

aumento del IMC conocido como “rebote adipocitario”. Por lo tanto, en nifios mayores de 6 afios,
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la obesidad se define con respecto a curvas de crecimiento segin sexo, IMC y edad. (Moreno,
2012, p.127). Por otro lado, la obesidad en esta poblacion se define mediante un porcentaje del
IMC que va a ser especifico segln el sexo y la edad, donde si el porcentaje de IMC se encuentra
entre 85- 95 % se puede definir como sobrepeso, y por encima de 95% se define como obesidad
(Grossam y Mattson, 2014, p. 2421).

Ademas, el calculo de IMC es importante para la epidemiologia nutricional, ya que su
interpretacion es muy util, y ayuda a determinar el estado nutricional de grandes grupos de
poblacion, ademas, es el reflejo de las condiciones alimentarias de los individuos en el pasado,
por otro lado, el valor de este indice puede ser un indicador de las condiciones socio -
econdmicas y el consumo de alimentos de una familia, ademas es de gran importancia debido a
que los valores extremos pueden determinar si existe 0 no un mayor riesgo para la salud del

paciente o de la poblacién en general. (Rosales, 2012, p.1805).

Sin embargo, se dice que este indice puede ser un buen instrumento para evaluar el
incremento del riesgo a padecer otro tipo de enfermedades crénicas a nivel poblacional, pero no a
nivel individual, debido a esto es que se indica que el IMC no determina con seguridad por si
solo si existe 0 no un deterioro de la salud del paciente con sobrepeso u obesidad y un ejemplo de
esto son individuos con IMC bajos casi sin sobrepeso, presentando variadas comorbilidades
clinicas y otros con obesidades méas graves presentan complicaciones minimas e inclusive casi
nulas. Debido a esto es que existen otras formas de clasificacion y evaluacién que ya han sido
aprobadas, sin embargo, ninguna ha sido remplazada oficialmente por el IMC (Gomez y
Valenzuela, 2017, pp.35-36)

Por otro lado, el indice nutricional, también se utiliza para el diagndstico y este valora el
exceso de peso teniendo en cuenta la edad, peso, talla, sexo y altura, cuando el valor de este
indice es mayor a 120 define la obesidad. Sin embargo, el método mas practico para definir la

obesidad es la valoracion de los pliegues cutaneos, los cuales se miden con un compas de
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espesor; los pliegues que se miden son tricipital, subescapular y supriliaco; si el pliegue tricipital
es mayor a 85 el paciente se considera obeso. No obstante, existen otros métodos como la
medicion de los perimetros de cintura cadera que permiten definir la distribucion de grasa en el
paciente; si su valor es superior a 1 en hombres y 0,9 en mujeres la obesidad es de tipo androide.

(Aragonez, Blasco y Cabrinety, 2004, p.12).

Ademaés, el indice de cintura cadera (ICC), es el indicador antropométrico méas preciso en
la valoracion de la grasa corporal total y la masa magra a nivel intra-abdominal, asimismo este se
caracteriza por ser mas eficaz que el IMC para predecir el riesgo a padecer trastornos
cardiovasculares, de hecho, si hay un aumento de los valores del ICC mayor a 0,94 en hombre y
de 0,85 en mujeres esto se relaciona estrechamente con el desarrollo de hipertension arterial.
(Gonzalez, Montero, y Schmidt, 2013, p.1993). No obstante, segun el Il consenso
latinoamericano de obesidad del afio 2017, no se recomienda este con un método de evaluacion, y
aumentar el nimero de mediciones puede incrementar los posibles de errores, lo que hace de este

un analisis poco confiable. (Gomez y Valenzuela, 2017, p.37)

Este indice se obtiene al medir el perimetro de la cintura a nivel de la Gltima costilla
flotante y al medir perimetro de la cadera a nivel del gluteo, posteriormente el perimetro de
cintura es dividido entre el de cadera. Por lo tanto, el valor del ICC normal en mujeres es de 0,71-
0,85 y en hombres de 0,78-0.94, sin embargo, si hay un incremento por encima de los valores
normales, esto ve asociado a un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,

diabetes mellitus. (Portes y Del Castillo, parr. 4)

Por otro lado, es importante que se realice el calculo del porcentaje de grasa corporal, ya
gue una persona obesa es aquella que tiene un exceso de grasa corporal segun la definicion, por
tanto, para un hombre adulto de peso normal el contenido de grasa corporal se debe de encontrar,
entre el rango del 15 - 20% de su peso corporal total, y en mujeres de igual modo con un peso

normal, el porcentaje de grasa debe de estar entre el 25 - 30%. No obstante, para calcular este
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porcentaje existe formula que fue establecida gracias a Deurenberg y sus colaboradores, ellos
establecieron esta ecuacion, la cual se basa en el IMC, la edad y el sexo, con el fin de estimar el

porcentaje total de grasa en adultos. (Moreno, 2012, p.3)

La férmula para determina el porcentaje total de grasa corporal es:

% grasa corporal = 1.2(IMC)0.23(Edad) — 10.8(sexo) — 5.4

Donde el sexo es = 1 para el hombre y 0 para la mujer

Sin embargo, existen otros métodos de valoracion, los cuales se basan principalmente en la
medicion de la masa magra, ya que IMC no la determina, pero estos metodos son utilizados
principalmente en estudios de investigacion clinica, y requieren equipos y personal calificado.
Entre estos métodos de se encuentra el absorciometro dual de Rayos X, la bioimpedancia
eléctrica, la densitdmetria, la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética nuclear.
(Aragoneéz, et al. 2004 p.12) No obstante, la absorcimetria dual de rayos X, se caracteriza por
medir la masa magra, la masa 6sea y la masa grasa, esto se hace mediante un proceso donde los
pacientes son sometidos a baja radiacidn, ademas no se es permitido realizarlo en pacientes con

un peso aproximadamente de 150kg. (Moreno, 2012, p.127)

Ademas, la tomografia axial computarizada fue la primera técnica que se utilizé para
determinar la grasa abdominal y el area muscular de seccion transversal, por otro lado, esta se
realiza mediante la emision de rayos X generados por un escaner, que tienen la capacidad de
atravesar el cuerpo del individuo, ademas una de las ventajas de este método es que permite
medir la grasa que se encuentra infiltrada dentro del musculo esquelético, sin embargo, una de las

desventaja es la exposicion a elevadas dosis de radiacion. Esta, en conjunto con la absorcimetria
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dual de rayos X, son considerados como los métodos mas precisos para medir la cantidad y la
distribucion del tejido adiposo y el musculo en el cuerpo. (Costa, Alonso, Patrocinio de Oliveira,
Candia y De Paz, 2015, p.389)

Por otro lado la bioimpedancia eléctrica es un método que se caracteriza por ser muy
sencillo, no invasivo y ademas se realiza de manera muy rapida, este tiene la capacidad de medir
la composicion corporal por medio de una conduccién de corriente eléctrica a través del cuerpo,
es importante tomar en consideracion a que la masa magra es un buen conductor en comparacion
con la masa grasa, por otro lado este es muy utilizado en la préctica clinica para evaluar los
cambios de la composicion corporal de un individuo que esté dentro de programas de pérdida de
peso. No obstante, es relevante resaltar que la corriente utilizada es de baja intensidad, ademas,
este método debe de realizarse en pacientes en estado de ayuno, bien hidratado y sin ningln tipo
de edema. (Gomez y Valenzuela 2017, p. 38)

Clasificacién

La OMS clasifica el sobrepeso y la obesidad con base en el valor del indice de masa

corporal, cuyas unidades son kg/m?, esta clasificacion se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad de OMS y riesgo de comorbilidad segun el IMC

Riesgo de

Clasificacion IMC kg/m?

comorbilidad

Intervalo normal 18.5-24.9 Aumentado
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Sobrepeso =25.0 Bajo

Obesidad 230.0 Aumentado

Obesidad grado |1 o

30.0-34.9 Aumentado
moderada
Obesidad grado Il o
35.0-39.9 Muy alto
severa
Obesidad grado Il
240 Extremadamente alto

moérbida

Nota: Elaboracion propia, informacién tomada de Duran, Ruiz y Gonzélez, 2017, p.18

La clasificacion de la obesidad segun datos de la OMS, (Tabla 1) indica que para que una
persona sea diagnosticada con sobrepeso el IMC debe de ser >25.0 kg/m?, del mismo modo, se
puede catalogar a una persona como obesa cuando su IMC es >30.0, no obstante, un individuo
con obesidad morbida es aquel que tiene un IMC es >40 kg/m?, y esta Gltima es una de la
condiciones mas preocupantes, debido a que existe un mayor riesgo de comorbilidad en estos

pacientes.

Sin embargo, existen una serie de limitaciones con respecto al célculo del IMC, debido a
que no es lo suficientemente exacto para evaluar el sobrepeso y la obesidad en personas que son
fisicamente activas. Por tanto, cuando utiliza en este tipo de sujetos puede que se sobreestime la
cantidad de grasa corporal, y esto se debe a que el musculo es mas denso que el de una persona

que realiza actividad fisica normal y, por lo tanto, el peso es mayor. No obstante, para evaluar la
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obesidad en este tipo de individuos, el calculo del porcentaje de grasa corporal es mas preciso que
el IMC. (Villatoro, Mendiola, Alcardz, y Mondragon. 2015, p.571)

No obstante, el IMC sigue siendo el método de diagndstico mas utilizado en consensos
para la eleccion de tratamiento farmacoldgico y de tratamiento quirdrgico de la obesidad, por otro
lado asimismo hay varios estudios revelan la relacion que tiene el IMC con el riesgo de
morbimortalidad, e indican que esta relacion es una curva en forma de “U” o “J”, siendo menor
en el rango de peso considerado normal, y superior en los extremos, de bajo peso y obesidad.
(Gémez y Valenzuela, 2017, p.36)

Tipos de obesidad

Por la distribucién de grasa corporal, la obesidad se puede clasificar en dos tipos, y entre
ellos estd la obesidad de tipo androide y la ginecoide, sin embargo, ambos tipos se pueden
diferenciar principalmente segun la forma de la silueta de individuo. Con respecto a la obesidad
tipo androide, es la que se da en la parte superior del cuerpo, y ademas esta se puede denominar
como central, abdominal y visceral, y su principal caracteristica es que la silueta del paciente es
similar a la de una manzana, por otro lado, la ginecoide, es la obesidad de la parte inferior del
cuerpo, que también se conoce como periférica y glateofemoral, y su principal caracteristica es

que la silueta se asemeja mas a una pera, (figura2) (Grossam y Mattson, 2014, p. 2423).

La obesidad tipo ginecoide es mas prevalente es la poblacion femenina, ya que se
caracteriza por tener menor concentracion de grasa en la zona abdominal y mayor cantidad a
nivel de la cadera, glateos y muslos, asimismo esta se asocia con menor riesgo a padecer

enfermedades cardiovasculares; por otro lado, la tipo androide es mas comun que se dé en



39

hombres, y a diferencia de la anterior, esta se caracteriza por tener mayor concentracion de grasa
a nivel de abdomen , ademas esta se asocia con un mayor riesgo a nivel cardiovascular, debido a
que la grasa se encuentra mas cerca de 6rganos de gran importancia como lo es el corazén, los
rifiones y el higado. (Rosales, 2012, p.1803-1804)

Figura 2. Tipos de obesidad segun la distribucion de tejido adiposo

Nota: Grossam y Mattson, 2014, p. 2423

La obesidad central o la androide, y en esta se muestra muy bien la silueta en forma de
manzana, (Figura 2A), y la obesidad periférica o ginecoide, donde se puede observar la silueta

del paciente en forma de pera (Figura 2B).
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No obstante, ambos tipos de obesidades difieren metab6licamente, por tanto, la obesidad
androide se asocia con alteraciones metabolicas como el hipotiroidismo, hiperinsulenemia que
conlleva a padecer diabetes mellitus, trastornos de las proteinas circulantes, asimismo puede
causar hipertension arterial, de igual modo, esta provoca una mayor liberacion de triglicéridos.
Por otro lado en la obesidad de tipo ginecoide, el adipocito se caracteriza por ser resistente a los
cambios de actividad del sistema nervioso auténomo expresados por la accion de las
catecolaminas, ademas es muy sensible a la accion de la insulina, gracias a esto los depositos de
grasa se dan de forma mas lenta, gracias a una movilizacion retardada de lipidos. (Zéarate,
Acevedo y Saucedo, 2001, p.66)

Por otro lado, es importante mencionar la diferencia que existe entre el contenido de grasa
corporal en el hombres y mujeres, la cual empieza desde la nifiez; por tanto, esta distribucion del
tejido adiposo se relaciona principalmente con la secrecion de hormonas. En la poblacion
femenina los estrogenos y las progesteronas inducen a un aumento en la grasa en la parte baja del
cuerpo por esto es que se dice que la obesidad tipo ginecoide es méas frecuente en mujeres, del
mismo modo en los hombres, la secrecién de los andrégenos favorece a un menor depdsito de

grasa, por lo tanto se dice que la distribucion es de tipo androide. (Morales, 2010, p. 28)

Prevalencia

Hoy en dia los indices de obesidad han aumentado en todo el mundo, ademéas es una
enfermedad que no solamente afecta la poblacion adulta, sino también afecta la poblacion
infantil. Segun datos de la OMS el sobrepeso y la obesidad se catalogan como un problema de
salud publica a nivel mundial, por lo tanto, esto indica que la prevalencia a padecer esta patologia
ha aumentado de un 4% en 1995 a mas de un 18% en el 2016, donde no solamente afecta a la
poblacion adulta, sino también a la infantil, asimismo se muestra que para el 2016, 41 millones

de nifios menores de cinco afios, 340 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios ya
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presentaron sobrepeso u obesidad, ademéas 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones ya eran obesos. Finalmente indican que a nivel

mundial se vincula con un gran numero de muertes. (OMS, 2017, parr.1-7).

A nivel nacional, segln datos de la encuesta nacional de nutricion del periodo 2008-2009,
el 8.1% de la poblacion infantil entre 1 a 4 afios ya presenta problemas de sobrepeso, de mismo
modo el 11.8% de los nifios entre 5 y 12 afios ya tiene sobrepeso y el 9.6% son obesos, asimismo
en los adolescentes, el 14.7% ya presenta sobrepeso Yy el 6.1% obesidad, no obstante, el 64.5% de
la poblacion adulta presentan sobrepeso u obesidad y este valor va en aumento. (MINSA, 2014,
parr.3-4). No obstante, se indica que tres de cada diez nifios ya presentan una de estas dos
condiciones, igualmente revelan que el 66.6% de las mujeres entre 20 y 45y 77,3% entre los 45 y
64 afios tienen sobrepeso u obesidad (MINSA, 2016, parr.14-15).

No obstante, el 62,4% de la poblacion masculina se ve afectada por esta problematica,
ademas, entre los 20 y 44 afios 39,8% presenta sobrepeso y el 19,1% corresponde a obesidad , del
mismo modo el 42,9% entre los 45 y 64 afios tienen sobrepeso y el 18,7% obesidad. (MINSA,
2016, parr.16-18), Por otro lado, en reporte realizado por la Universidad de Costa Rica (UCR), el
65 % de las personas que viven en el pais son sedentarias, y la mayor porcién de esta corresponde
a mujeres, asimismo indican que la obesidad inicia a partir de los 30 afios de edad, y también
atribuyen todos estos valores al aumento del sedentarismo y a la falta de educacion desde la
nifiez. (Salas, 2017, parr. 1, 5,6)

Por otro lado, segun en el 1l consenso latinoamericano de obesidad del 2017, Costa Rica se
encuentra dentro de los seis paises que para el afio 2020 seran los que presenten mayor namero de
personas obesas en el mundo, y los otros paises son México, Republica Dominica, Uruguay,

Venezuela y Guatemala. (Gomez y Valenzuela, 2017, p. 47)
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Enfermedades relacionadas con la obesidad

La obesidad, es la segunda causa de muerte que se puede prevenir en Estados Unidos, en
adultos menores a 70 afios y la tercera para todas las edades, ademas, esta patologia afecta a casi
todos los sistemas corporales como se puede observar en la figura 3. (Grossam y Mattson, 2014,
p. 2424). Asimismo esta provoca que se den otro tipo de enfermedades las cuales se catalogan
como no transmisibles, y estas implican un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. (Navarro,
Ortega, Rubio, Roman.2009, p.11).

Entre las mas frecuentes estan:

v Enfermedades cardiovasculares.

v Diabetes mellitus tipo 2.

v' Hipertension arterial.

v" Insuficiencia respiratoria (apnea del suefio)
v"Alteraciones osteoarticulares.

v’ Trastornos psicoldgicos (depresién, ansiedad)
v Hiperlipidemias.

v Cancer (endometrio, prostata, rifion, mamay colon).
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Figura 3. Complicaciones asociadas a la obesidad

Nota: Grossam y Mattson, 2014, p. 2425

Las enfermedades cardiovasculares son la principal complicacion en personas con
sobrepeso u obesidad, entre ellas se incluyen las enfermedades coronarias, arritmias
ventriculares, insuficiencia cardiaca, enfermedades coronarias, fibrilacion articular y ademas
puede ocasionar una muerte sUbita, asimismo las personas con obesidad tienen el doble de riesgo
a sufrir insuficiencia cardiaca que individuos con IMC normales. Hace algunos afios se creia que
la insuficiencia cardiaca era producto de la obesidad, a través de mecanismos intermediarios
como la hipertension o enfermedades coronarias, sin embargo, se dice que pueden ser provocadas
por hipertrofia ventricular izquierda asociada a la obesidad. Por otro lado el 50% de los casos de
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insuficiencia cardiaca es por causa de la disfuncion diastolica también asociada a esta patologia.
(Lopez y Cortés, 2011, pp.141, 144)

Sin embargo, existen otras complicaciones que se dan en diferentes sistemas de nuestro
organismo, como por ejemplo a nivel del sistema respiratorio provoca el sindrome de
hiperventilacion y el sindrome de apnea del suefio-hipopnea, ademas a nivel sistema digestivo
ocasiona hernia de hiato, litiasis biliar, reflujo gastroesofagio, del mismo modo, nivel
genitourinario, produce incontinencia urinarias, proleinuria y en mujeres puede provocar
amenorrea, asimismo en la piel ocasiona que se dé acantosis nigrans, paniculitis necrolizante y
tofos, ademéas se pueden desarrollar alteraciones psicoldgicas como pérdida del autoestima,
depresion, trastornos de personalidad y rechazo social (Duran, Ruiz y Gonzélez, 2017, pp. 29-
30).

En el higado puedo ocasionar una esteatosis hepatica no alcoholica e higado graso, ademas
es importante mencionar que en mujeres obesas los embarazos son de alto riesgo, y los neonatos
tienen probabilidad de tener elevado peso al nacer, y esto puede generar diabetes gestacional e
hipertension materna (preeclampsia) e infertilidad (Grossam y Mattson, 2014, p. 2424). Del
mismo modo, en mujeres con obesidad y que consumen anticonceptivos orales incrementa el
riesgo a que se pueda desarrollar una trombosis venosa profunda, en los miembros inferiores
(Quesada, 2006, p.6).

Ademas, existen alteraciones hormonales que pueden estar relacionadas con el
padecimiento del sobrepeso u obesidad en la poblacion, estas alteraciones se dan a nivel de
glandulas endocrinas como el pancreas endocrino, tejido adiposo, hipofisis, gonadas, hormonas

gastrointestinales, glandulas suprarrenales y a nivel de las hormonas tiroideas, (Tabla 2).
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Tabla 2. Principales cambios endocrinos en la obesidad.

Glandulas endocrinas Alteraciones hormonales

Pancreas endocrino Hiperinsulinemia.

Tejido adiposo Hiperleptinemia.

Descenso de adiponectina.

Hipo6fisis Disminucion de GH basal y estimulada.
Disminucion de la respuesta a estimulos

de prolactina.

Goénadas Mujeres: descenso de globulin fijadora
de hormonas sexuales (SHBG).
Aumento de  estradiol libre vy
testosterona libre.
Hombres: descenso de SHBG.

Descenso de la testosterona total y libre

Suprarrenales Aumento del cortisol libre urinario y

cortisol plasmético normal

Hormonas gastrointestinales Descenso de la gherelina

Tiroides Aumento de TSH y T3 libre

Nota: Elaboracion propia tomada de Alvarez, Sangiao, Brandon y Cordid, 2011,
p.423
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Ademas las mujeres con obesidad, en comparacion con las de peso normal, tienen un
mayor riesgo de infertilidad debido a una anovulacion, ademés se dice que el 50% de las
pacientes con sindrome de ovario poliquistico presentan sobrepeso y obesidad, y principalmente
la de tipo abdominal, asimismo, estas tienen la capacidad de desarrollar resistencia a la insulina e
hiperinsulinismo, y debido a todo esto es que se da una mayor liberacion de androgenos
principalmente de testosterona y 4-androstenediona, los cuales conducen a trastornos menstruales
y a signos de hiperandrogenismo entre los cuales se encuentran el acné, el hirsutismo, la

dermatitis seborreica, entre otros (Gomez y Valenzuela A, 2017, p.53).

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad también se relacionan con sindrome metabdlico y
la resistencia a la insulina; se conoce como sindrome metabodlico “a una serie de desérdenes o
anormalidades metabdlicas que en conjunto son considerados factores de riesgo para desarrollar
diabetes y enfermedad cardiovascular”; el diagndstico del sindrome metabdlico se realiza cuando
existen al menos tres de los cinco factores de riesgo, los cuales son:
(Lizarzaburu, 2013, pp.316-318).

v" Niveles elevados de glucosa en sangre

v HDL bajo en sangre

v" Niveles altos de triglicéridos en la sangre

v" Cuerpo en forma de manzana (obesidad central)

v" Presion arterial alta

Los valores de los factores de riesgo utilizados para el diagnéstico del sindrome metabolico
se pueden observar en la tabla 3, estos fueron establecidos por las Guias para el tratamiento de las
dislipemias en el adulto: Adult Treatment Panel 111 (ATP-111) (Rubio, Moreno, y Cabrerizo 2004,
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Tabla 3. Diagndstico del sindrome metabdlico, segun ATP 111

Factores Valores

Mujeres Hombres
HDL

<50mg/dL < 40mg/dL
Presion arterial =2135/2185mmHg
Glucosa en ayunas =110mg/DlI
Obesidad abdominal con Mujeres Hombres
circunferencia en la cintura. 88 cm 102cm

Nota: Elaboracion propia, tomado de Rubio, Moreno, y Cabrerizo, 2004, p. 32

Por otro lado, hay evidencia que sefiala que la resistencia a la insulina no solo favorece a la
hiperglucemia en pacientes que padecen de diabetes mellitus tipo 2, sino que debido a esto se
pueden desarrollar otro tipo de enfermedades como la obesidad, hipertension, ademas puede
provocar altas concentraciones de triglicéridos en la sangre; datos indican que alrededor del 80%
al 90% de las personas con diabetes mellitus tipo 2 presenta sobrepeso, asimismo, los pacientes
que padecen de obesidad y la de tipo androride, presentan un mayor riesgo de padecer este tipo
de diabetes.(Grossam y Mattson, 2014, p. 2540).
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No obstante, en individuos obesos la resistencia a la insulina se va a ir dando por etapas; en
la primera etapa, el paciente solo va a tener resistencia a nivel del tejido adiposo y no en tejido
muscular, higado o en corazén. Por otra parte, en la segunda etapa, en los érganos sensibles a la
insulina se deposita los acidos grasos libres y producen una lipotoxicidad y esta induce a una
resistencia a la insulina en el musculo y en el higado, ya que interfiere en el trasportador de
glucosa y en su captacion, e impide el metabolismo de glucosa, y por Ultimo se impide la
secrecion de insulina por las células B del pancreas. Esta resistencia a la insulina es uno de los
factores determinantes para que se produzca la diabetes mellitus tipo 2 y esta con pasar del
tiempo puede provocar una falla en distintos 6rganos como rifiones, corazon, 0jos, ademas pude

afectar los nervios y vasos sanguineos. (Brito y Alcézar, 2011, p.111)

Segun lo mencionado anteriormente, la obesidad se puede relacionar con la resistencia a la
insulina y con el aumento de concentracion de marcadores inflamatorios vasculares. Por tanto si
existen concentraciones elevadas de algunas citoquinas proinflamatorias, como las IL-6, IL-18 y
TNF-a, asi como de Proteina C reactiva, estos pueden causar aumento de la masa de grasa, que
provoca de igual manera un incremento del peso, del IMC y de los factores de riesgo a nivel
cardiovascular.( Recasens, Ricarty Fernandez , 2004, p.93)

Por tanto, la resistencia metabolica a la insulina puede ser inducida gracias a la liberacion
de &cidos grasos por el tejido adiposo, y ademas, como se menciond anteriormente, esta
resistencia también se puede producir cuando existen niveles elevados de la proteina C reactiva,
la cudl se caracteriza por ser un marcador crénico subclinica de la inflamacion, sin embargo, la
resistencia a la insulina también se puede asociar a niveles bajos de adiponectina circulantes, la
cuél es una proteina que mejora la sensibilidad de la insulina y tiene la capacidad de reducir la
resistencia a la insulina.( Puente, Ugalde, Ceron, y Vazquez, 2012, p.86)

Ademas, el riesgo de muerte en pacientes con obesidad se puede calcular, y esto de hace
mediante el céalculo del peso relativo (PR), el cual se obtiene mediante la division del peso actual
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(Pa) entre el peso ideal (Pi), por lo tanto, si un paciente tiene un PR de 1,3 la mortalidad
incrementa un 35% , del mismo modo si el PR es de 1,5 su porcentaje de mortalidad es de un
50%, y finalmente si este valor es de 2, las posibilidades de muerte precoz es extrema.( Duran,
Ruiz y Gonzélez, 2017, p. 25)

Prevencién de la obesidad

La obesidad es una enfermedad que puede prevenirse, ya sea teniendo una dieta saludable
rica en fibra como lo son las frutas, verduras, lentejas, cereales y pan integral, o disminuyendo el
consumo de grasas saturadas , entre las cuales estan carnes rojas como la de res y cerdo, todos
los embutidos, las grasas trans las cuales son considerada como las mas dafiinas, entre estas se
encuentran todas las comidas rapidas, asimismo se recomienda que se reduzca el consumo de
alimentos con alto contenido de carbohidratos, azlcares y bebidas alcohdlica. (Vargas, 2014,
p.15)

Ademas de dietas saludables, es importante tomar en cuenta la actividad fisica como uno de
los principales factores para prevenir la obesidad. El aumento de la actividad fisica incrementa el
gasto de energia y reduce el deposito de grasa, siendo un importante mecanismo de control
ponderal. (Villaverd, Torres, y Ramirez 2012 p.338). Igualmente, la actividad fisica no
solamente ayuda a controlar el peso, sino también es un potente protector contra otras
condiciones de salud como el infarto agudo de miocardio, hipertensién arterial y la diabetes,
asimismo esta reduce la prevalencia a desarrollar algunos tumores como los de colon, mama y

pulmon. (Vargas, 2014, p.15).

Los individuos que realizan actividades fisicas, a cualquier intensidad, facilitan el gasto de
energia, lo cual ayuda a la reduccion del peso corporal, ademas estos sujetos tienen mayores
concentraciones de colesterol HDL y controlan los niveles de glucosa en la sangre de manera mas

eficaz, asimismo, retrasa la pérdida de hueso y estimulan la formacién del mismo, y de igual
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forma se mejora la salud en general. No obstante, es recomendable que se realice actividad fisica
entre 30 y 60 minutos diarios. (Carbajal, 2013, p. 268)

Por otro lado, es importante que se prevenga esta patologia especialmente en los nifios ya
que hoy en dia el nimero de infantes con sobrepeso y obesidad ha aumentado drésticamente; el
aumento de peso en esta poblacion puede ser producto de un consumo excesivo de calorias en
alimentos y bebidas, ademas de la poca actividad fisica que realizan , la cual puede ser producto
del tiempo que estos le dedican a la television y otros aparatos electronicos, sin embargo, la
genética también juega un papel importante; para prevenir o evitar que se dé un aumento del
sobre peso y obesidad en esta poblacion, es importante que los nifios, al igual que los adultos
participen en actividades fisicas ya que como se menciond anteriormente no solamente se
obtienen beneficios en el peso corporal sino también ayuda a controlar la presion arterial y
asimismo les ayuda a fortalecer los huesos. (Grossam y Mattson, 2014, p. 108)

Tratamiento de la obesidad

El tratamiento de la obesidad tiene como principal objetivo reducir la masa grasa en este
tipo de individuos, por lo tanto es importante que los pacientes realicen cambios en su estilo de
vida y entre estos cambios se recomienda que mejoren los habitos alimentarios e incrementen la
actividad fisica. Sin embargo, el tratamiento no debe de realizarse Unicamente con el objetivo de
reducir el peso corporal, sino también se deben de tomar en cuenta el riesgo o comorbilidades
asociadas a esta patologia, por lo que este también debe de ser uno de los objetivos

indispensables del tratamiento.

Se dice que si un individu6 pierde alrededor de un 10% de su peso total, esto puede ser un
gran beneficio para la salud (Tabla 4) (Villaverde, et al. 2012, p.339).
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Tabla 4. Beneficios que se obtiene tras una reduccion del 10% del peso corporal

Beneficios de unareduccién de peso corporal del 10%

Mortalidad Reduccion del :
20%-25% en mortalidad total
30%-40% en mortalidad relacionada con
diabetes
40%-50% en mortalidad relacionada con

canceres asociada con la obesidad

Presion sanguinea Reduccion de:
10mmHg presion arterial sistoélica.

20mmHg presion arterial diastolica.

Diabetes Reduccion del :
30%-50% de la glicemia en ayunas
15% de hemoglobina glicosilada

50% del riesgo de desarrollar diabetes

Lipidos Reduccion del :
10% del colesterol total
15% colesterol LDL
30% de triglicéridos

Aumento del 8% de HDL

Angina Reduccion de 91% de los sintomas.

Aumento de 33% de la tolerancia el
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ejercicio.

Nota: Elaboracion propia, tomada de Gémez 'y Valenzuela 2017, p.28

Por otra parte, antes de realizar un abordaje terapéutico, se debe de tomar en cuenta el
grado de obesidad y la distribucion de grasa corporal (central o periférica), esto debido a que la
distribucion central se asocia a con mayor riesgo metaboélico. Sin embargo, el mejor tratamiento
de la obesidad es su prevencion, no obstante, las terapias que existen hoy en dia para esta
patologia son complejas y exigen un gran compromiso del paciente, ya que como se menciono
anteriormente lo que se busca es reducir tanto el peso corporal como las comorbilidades
relacionadas con esta patologia, pero para que el tratamiento sea aun mas efectivo, el paciente

debe de estar motivado durante todo el periodo. (Duran, Ruiz y Gonzélez. 2017, p. 31)

Ademas, se recomienda que el tratamiento se indique cuando el IMC se encuentre en un
rango de 25 - 29.9 kg/m? y cuando sea mayor o igual a 30 kg/m?, este también se recomienda
cuando los pacientes tengan dos o méas factores de riesgo y un perimetro abdominal alto. La
terapia debe centrarse basicamente en una modificacion del estilo de vida, donde se incluya una
reduccion de calorias en la dieta, ademas un aumento de la actividad fisica, estos cambios no
solamente reducirian la obesidad, sino, también reduce el riesgo a padecer otras enfermedades
como cardiovasculares y diabetes. También se utilizan terapias conductuales, para el manejo del
estrés, el control de estimulos, apoyo social, y la prevencion de recaidas, entre otros. Sin
embargo, no hay que dejar de lado lo que es el tratamiento farmacoldgico y las cirugias.
(Grossam y Mattson, 2014 pp. 2426-2427).

Cuando se habla de una reduccion de calorias en la dieta, se refiere una dieta hipocaldrica

equilibrada, donde la cantidad de calorias por consumir debe de ser inferior al gasto caldrico,
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especifico para cada paciente, asimismo se deben de considerar las comorbilidades y los
requerimientos de macro y micronutriente, los cuales se condicionan dependiendo de la edad del
paciente, ademas se debe de tomar en consideracion el estatus economico y educativos. No
obstante, se aconseja que para perder medio kilogramo de peso por semana se ingiera una dieta
que aporte 500 kcal inferiores a su ingesta habitual y como minimo la dieta debe de aportar
aproximadamente 22 kcal por cada kg de peso, no obstante un individuo con un peso de 80kg no
debe de consumir comidas que aporten menos de 1800kcal/dia, sin embargo, si esta dietas son

mal programadas pueden ser mas bien un riesgo para la salud. (Carbajal, 2013, p. 273-274)

Sin embargo, un punto muy importante que se debe de tomar en cuenta sobre el tratamiento
es gque no todos los pacientes responden de igual manera a una misma terapia, por tanto se debe
de hacer una valoracion minuciosa a cada pacientes donde se debe de tomar en consideracion que
es una enfermedad cronica y multifactorial, de igual forma es de gran relevancia que se tomen en
consideracién los factores implicados en su obesidad, y asi el tratamiento se podra adaptar a cada
paciente segun sus caracteristicas y tomando en cuenta los factores de riesgo y las patologias

asociadas que estén presentes en cada individuo. (Villaverde, et al. 2012, p.340)

Tratamiento quirdrgico de la obesidad

La cirugias bariatrica estéd indicada principalmente en pacientes con edades entre 18 y 60
afios , con obesidad mérbida (IMC >40 kg/m?) y en personas con IMC mayor de 35 kg/m? con
comorbilidades que no responden a los esfuerzos médicos para controlar el peso, sin embargo, en
adolescentes se deben de considerar una serie de criterios especiales, como una adecuada
maduracion esquelética y desarrollo puberal, que esté dispuesto a participar en programas de
seguimiento multidisciplinario después de la cirugia , ademas debe de ser responsables y adquirir
un compromiso en la evaluacion psicolégica antes de la cirugia, por otro lado el objetivo
principal de este tipo de cirugias en pacientes mayores de 60 es mejorar su estilo de vida. (Lima
et al. 2015, p.56)
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No obstante, el tratamiento quirargico hoy en dia es el mas efectivo para lograr una
eficiente reduccion de peso en pacientes con elevados indices de obesidad, ademas, esta permite
que se obtenga una pérdida de peso sostenida durante los primeros 5 afios después de la cirugia,
asimismo cabe resaltar que existen 3 tipos de cirugia las cuales son: los procedimientos
restrictivos, los procedimientos para malabsorcion, y el dltimo es una combinacion de ambos

procedimientos (Grossam y Mattson, 2014 p. 2429).

Ademas, las cirugias de este tipo estan en constante innovacion, y se han desarrollado
nuevas técnicas, como los procedimientos endoduodenales entre los cuales esta la gastropatia
transoral y vertical endoluminal, ademas la Food and Drug Administration (FDA) en el 2016 ha
aprobado un nuevo procedimiento llamado AspireAssist, el cual consiste en realizar un aspirado

gastrico. (Gémez y Valenzuela, 2017, p.127)

El procedimiento géstrico restrictivo, es aquel que se realiza para producir saciedad
temprana y prolongada al crear un pequefio reservorio gastrico y un canal de salida estrecho, y
entre ellas se encuentra la gastropatia vertical de banda y la banda géastrica ajustable. Por otro
lado los procedimientos malabsortivos, se caracterizan por modificar la absorcién, provocando
una absorcion deficiente y entre ellas se encuentran las desviaciones biliopancreatica y
finalmente el procedimiento mixto es en que se realiza una desviacion gastroyeyual. (Pantoja J.
2004.p.86).

Es importante mencionar que los procedimientos malabsortivos hoy en dia son
considerados como obsoletos. Por otra parte, el procedimiento donde se combinan los restrictivos
y malabsortivos se conoce como bypass gastrico en Y de Roux en el cudl inicialmente se realiza
una operacién restrictiva a nivel del estomago, el cual es convertido en una pequefia bolsa en su
parte superior, posterior realizan modificaciones adicionales en el intestino delgado y logran
excluir una pequefia porcion del intestino para crear adicionalmente, creando cierto grado de

malabsorcion, ademas es importante mencionar que cuando se realiza un bypass gastrico se
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produce una disminucion del apetito gracias a que se disminuye la produccion de la hormona
orexigénica ghrelina por la exclusion del fondo gastrico que es el sitio donde se produce. (Gémez
y Valenzuela A, 2017, pp.127-128)

Este tipo de procedimientos han demostrado ser eficaces ya que logran que se dé una
importante reduccién de peso en la mayoria de los casos. Sin embargo, es frecuente que en el
transcurso de los primeros 3 afios después de la cirugia el peso disminuya entre 50% y 70%, pero
es frecuente también que se recupere parte de ese peso perdido a pesar de que se dé un adecuado
seguimiento. (Arguedas, 2017, p.2) Por otro lado, este tipo de cirugias estan contraindicadas en
pacientes que consuman algun tipo de drogas, en individuos con problemas de alcoholismo y con
enfermedades psiquiatricas no controladas o descompensadas. No obstante, no se recomienda
este tipo de cirugias en pacientes que no sean capaces de realizar cambios en el estilo de vida

para que esta intervencion tenga éxito. (Maluenda, 2012, pp.181)

Ademas este tipo de cirugia no solamente favorece la reduccién de peso corporal, sino,
también se ven favorecidas las comorbilidades que se asocian a la obesidad. En un estudio
realizado en individuos con obesidad, se observ6 una disminucion significativa de la incidencia a
presentar hipertrigliceridemia, ademas en aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2 se
observaron altas tasas de remision de la enfermedad, concluyendo que este tratamiento
quirargico representa a largo plazo una opcion valida y asimismo efectiva para este tipo de

pacientes. (Lima et al. 2015, p.55)

Como todo tipo de cirugia, también existen complicaciones, las cuales se pueden clasificar
como tempranas o tardias; las primeras son inmediatas y ademas dependen de si la cirugia fue
abierta o laparoscopica, entre las complicaciones tempranas incluyen fuga de la linea de grapas,
fuga y estrechez de la anastomosis, lesion esplénica, pancreatitis aguda, sepsis intraabdominal y
sangrados digestivos superiores e inferiores. Por otra lado las complicaciones tardias son

principalmente metabdlicas o nutricionales, sin embargo, dentro de las principales
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complicaciones médicas se encuentra el infarto de miocardio, la trombosis venosa profunda o

embolismo pulmonar, y la neumonia. (Viloria, 2014, p.92)

Tratamiento farmacologico de la obesidad.

El tratamiento farmacoldgico de la obesidad busca que se produzcan tres efectos muy
diferentes, tales como:
(Durén, Ruiz y Gonzélez, 2017, p. 34)

1. La disminucion del apetito (anorexigénos) por lo que secundariamente disminuye
la ingesta.

2. La disminucion de la absorcion de nutrientes a nivel intestinal, especialmente de
grasas.

3. EIl incremento del gasto energético.

En 1947 la FDA, aprobo el primer medicamento como tratamiento de la obesidad, el cual
fue la desoxiefedrina 0 metanfetamina, y este se caracterizaba por ser un supresor del apetito y en
1973 la FDA limité el uso de los medicamentos para bajar de peso, ya que habia una
preocupacion debido a una epidemia del uso de anfetaminas, los cuales solo se podian utilizar a
corto plazo. En el afio 1997, se retiran del mercado la fenfluramina y la dexfenfluramina (Redux),
debido a que provocaron dafios a nivel de las valvulas cardiacas, para el 2010 la sibutramina

también fue retirada por riesgos a ataques del corazon.(FDA, 2012, parr. 21).

De este modo “los objetivos terapéuticos de la pérdida de peso estan dirigidos a mejorar o
eliminar las comorbilidades asociadas con la obesidad y disminuir el impacto de las futuras

complicaciones médicas relacionadas con el exceso de peso”. (Salas, Rubio, Barban y, Moreno
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2007, p.189). No obstante, el tratamiento de la obesidad debe de ser indicado por un médico,
igualmente es importante que este lo supervise, ya que pueden presentarse efectos adversos,
interacciones, que puedan estar afectando la salud de los pacientes que los utilicen, asimismo el
uso de estos farmacos debe de ser un completo de la dieta y el ejercicio en el caso de los

adolescentes y adultos. (Alvarez, 2012 p. 174).

Ademas, “los medicamentos que se han autorizado para el tratamiento de la obesidad caen
en general en una de 2 categorias™: estan los que reducen el consumo de alimentos mediado por
el sistema nervioso central y los que tienen accion predominante fuera del cerebro. (Grossam y
Mattson, 2014 pag. 2428). Finalmente es importante resaltar que las terapias farmacoldgicas no
se utilizan en nifios, ya que generalmente en esta poblacion solamente se trata con dieta y

ejercicio principalmente. (Espinosa y Morin. 2013, p. 33)

Por otro lado, la FDA y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) han aprobado una
serie de farmacos como tratamiento de la obesidad, entre los que ha aprobado la FDA se
encuentra, el dietilpropion, el Belvig® (principio activo es la lorcaserina), la fentermina y una
combinacion de fentermina con topiramato cuyo nombre comercial es Qsymia®, ademas entre
los medicamentos aprobados por las dos entidades se encuentran el Orlistat, la combinacion del
bupropion y naloxona (liberacion prolongada), y la liraglutida cuyo nombre comercial es la
Saxenda®. No obstante, estos se utilizan a corto y largo plazo. (Gémez y Valenzuela 2017,
pp.122-123)

A corto plazo (menos de 12 semanas) se utilizan:
v" Fentermina

v" Dietilpropion.

Los Farmacos utilizados a largo plazo, son:

v" Orlistat
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v' Qsymia® (fentermina/ topiramato)
v Lorcaserina (Belvig®)
v’ Liraglutida (Saxenda®)

v Bupropion y naloxona (Contrave ®y Mysimba®)

Fenternina.

La fentermina es un derivado anfetaminico, simpaticomimético, que tiene propiedades
anorexigénicas, aunque este sea un derivado anfetaminico tiene menos propiedades estimulantes
y adictivas que las anfetaminas; por su efecto anorexigéno, este se caracteriza por inhibir el
apetito, ademas actla liberando noradrenalina y dopamina. Al consumir este producto se pueden
desarrollar una serie de eventos adversos como: agitacion, insomnio, boca seca, constipacion,
taquicardia y aumento de la presion arterial, ademas su uso estd contraindicaciones en pacientes
con hipertension arterial no tratada, arritmias, antecedentes de infarto al miocardio, embarazo,
durante la lactancia, en nifios, alteraciones psiquiatricas, en glaucoma y en pacientes con

problemas de alcoholismo y drogadiccion. (Moreno y Ignacio, 2014, p.63)

Por otro lado, este medicamento, también tiene la capacidad de inhibir la
monoaminooxidasa (MAO), y de provocar que se dé una eliminacion de serotonina a nivel
pulmonar, asimismo, ocasiona que se dé un incremento de los efectos de la misma. Ademas la
fentermina se encuentra tanto sola como en combinacion con otros medicamentos, con el fin de
disminuir la ingesta de alimentos y provocar una reduccion del peso en pacientes obesos.
(Londofio, Castafieda, y Gutiérrez, 2013, p.317)

Aparte de la fentermina, también se encuentra el mazindol y el clobenzorex los cuales se
caracterizan por ser del mismo grupo, todos ellos son agentes adrenérgicos, los cuales estimulan

la liberacion de neurotransmisores como las catecolaminas (dopamina y noradrenalina). Por lo
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tanto, el clobenzorex se caracteriza por ser una amina simpaticomimética, que incrementa la
secrecion de dopamina y norepinefrina, y debido al aumento de norepinefrina a nivel de la
hendidura sinaptica es que se genera una disminucion del apetito ya que activa los receptores a4
y B1 en hipotalamo. Ademas, su uso no se recomienda en pacientes con hipertension arterial, con
antecedentes de enfermedades cadio o cerebrovasculares, entre otros. (Gordillo D y Gordillo E,
2015, p.245)

Por otro lado, el mazindol se caracteriza por ser un anorexigeno simpaticomimético no
anfetaminico, ademas es un derivado de imidazolina y quimicamente es un compuesto triciclico
no anfetaminico, que tiene la capacidad de actuar inhibiendo la recaptura de dopamina y
noradrenalina, y gracias a esto se da la disminucion del apetito y promueve la saciedad. Por otro
lado los efectos adversos que se presentan tras su administracion son similares a los efectos que
ocasionan las anfetaminas. De igual manera este se utiliza a corto plazo como tratamiento de la
obesidad exdgena, no obstante, este también se utiliza en pacientes con distrofia muscular,

narcolepsia entre otros. (Nittur et al. 2013, p.31) y (Coyote y Miranda, 2008, p.551)

Dietilpropion.

El dietilpropion o también llamado anfeperamona, “es un anorexigénico catecolaminérgico
desarrollado en la década de 1960 para sustituir a la anfetamina como tratamiento de la
obesidad”. (Morin, Lonngi, Ponce, Ortiz, y Barragan. 2007 p.10). Ademas este tiene una
estructura muy similar al bupropion, y su uso es probado a corto plazo porque este puede
producir dependencia si se usa por mas tiempo, ademas se dice que este farmaco puede atravesar
barrera hematoencefalica y placenta, asimismo el dietilpropion no debe de ser prescrito en
aquellos pacientes que padezcan de hipertension arterial o de algun tipo de enfermedad

cardiovascular como las arritmias. (Londofio, Castafieda, y Gutiérrez, 2013, p.320)
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Desde 1960 el dietilpropion, se encuentra disponible como tratamiento de la obesidad, el
cuél esta indicado en pacientes con un indice de masa corporal de 30 kg/m? ademas este se
utiliza como un coadyuvante a corto plazo, por otro lado se indica que el uso de concurrente de
fenotiazinas puede antagonizar su efecto anorexigéno.(Londofio, 2012, p.241) Cuando el
dietilpropion es administrado por via oral, una vez que se absorbe, alcanza concentraciones
maximas entre los 60 y 120 minutos, ademas su vida media la alcanza a entre las 5 y 8 horas, y se
elimina aproximadamente el 70% por orina. (Zaragoza, Villanueva, Ponce, Alcaraz, Barragan,
2007, p.10)

Orlistat.

Es un derivado hidrogenado de la lipstatina la cuédl es producida por la bacteria
Streptococcus toxytricini. Asimismo este compuesto se caracteriza por ser altamente lipofilico y
un potente inhibidor de las lipasas, ademas este reduce el 30% de triglicéridos que pasan a la
sangre, tienen como efecto adverso el impedimento de la absorcion de las vitaminas liposolubles.
Este se debe de ingerir ya sea durante o hasta 1 hora después de las comidas, (Velazquez, 2009,
p.712) y (Rubio y Moreno.2012.p.122). Sin embargo, este es el Unico farmaco que ha sido
aprobado Unicamente como tratamiento de obesidad en el adulto mayor, el cuél se caracteriza
por bloquear la absorcion de grasa proveniente de la alimentacién (Dengo y Quesada, 2015,
p.10).

Este producto puede ser utilizado en paciente con un IMC > 30 Kg/m?, sin embargo, este
también puede ser administrado en paciente que tengan un IMC de 27 Kg/m?, siempre y cuando
existan enfermedades o factores de riesgo asociados, tales como, hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes mellitus; para este Gltimo caso, la administracion del orlistat mejora el
control de la glicemia, ademas se asocia con un retraso en la progresion de la diabetes. Asimismo
se deben de tener en cuenta una serie de consideraciones antes de administrar este producto ya
que interacciona con las ciclosporinas y no puede ser administrado en pacientes que tengan un

sindrome de mala absorcién (Arguedas, 2005, p.25-26).
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Lorcaserina (Belvig®).

El Belvig® actla a nivel cerebral sobre los receptores de serotonina, y con ello disminuir el
apetito, este es un agonista selectivo al receptor 5-HT,c de la serotonina, ademas la FDA aprobd
en el 2012 el uso de lorcaserina como tratamiento de la obesidad, este es un farmaco seguro,
especifico y eficaz en el tratamiento de obesidad a largo plazo. (Londofio, 2012, p.250). Los
efectos adversos mas frecuentes son cefalea, boca seca, mareos, fatiga, nauseas, ademas en
pacientes con diabetes se pueden observar episodios de hipoglucemia, asimismo dolor de espalda,
tos. Debido a las hipoglucemias generadas en este tipo de en individuos, es importante medir la
glucemia antes de administrar el Belvig®, y en pacientes que tomen hipoglucemientes se debe de

ajustar la dosis para evitar mayores problemas. (Politi y Isolabella, 2013, p.186).

Liraglutida (Saxenda®).

Este es un analogo de GLP-1 que estimula la secrecion de la insulina dependiente de
glucosa, ademas disminuye el glucagon y reduce el apetito. (Gracia, 2009, p.341) Por otro lado
este fArmaco es originalmente aprobado como tratamiento de la diabetes tipo 2, sin embargo, la
FDA lo aprob6 en el 2014 como terapia de la obesidad, pero se debe de administrar una dosis
mas alta que la que se administra en individuos con diabetes; la dosis tipica de la diabetes es 1,8
mg y la dosis de para pacientes de diabéticos es de 3 mg por via subcutanea. (Vasquez, 2017,
p.10) Entre los efectos adversos reportados se encuentran las nauseas, vOmito, cancer de
pancreas, tiroides, colelitiasis, pancreatitis. (Gomez y Valenzuela, 2017, p.122)

Ademas existen distintos grupos terapéuticos que han sido utilizados como tratamiento de
la obesidad, sin embargo, estos ain no han sido aprobados por la FDA; estos farmacos son: la

fluoxetina (antidepresivo), el bupropion (antidepresivo), topiramato (antiepiléptico), la
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zonisamida (anticonvulsivante) y la Sertralina (antidepresivo). Sin embargo, en el caso del
bupropion y el topiramato son ha sido aprobados cuando se encuentran en combinacion (Alvarez,
2012, p. 174)

Fluoxetina.

Este es un inhibidor selectivo de la recaptura de serotonina, el cudl fue aprobado por la
FDA como tratamiento de la depresion. (Goodman y Gilman, 2012. p. 408). Ademas este
también se utiliza en la bulimia nerviosa y en trastornos obsesivo-compulsivos. Asimismo, con el
consumo de este farmaco, se han mostrado pérdidas de peso significativas durante los primeros
meses de tratamiento, sin embargo, 50% del peso pérdido es recuperado, por lo tanto se ve

limitado su uso como tratamiento de la obesidad. . (Duran, Ruiz y Gonzalez, 2017, p. 61)

La ganancia de peso puede estar asociada a trastornos de depresion y ansiedad, por tanto la
fluoxetina puede ser utilizada como tratamiento de la obesidad en aquellos sujetos con altos
niveles de ansiedad y este debe de ser administrado por periodos de tres a cuatro meses, mientras
se adquieren nuevos habitos alimentarios. (Araya, 2010, p.3) Ademas este medicamento
promueve una reduccion del peso ya que inhibe la recaptura de serotonina. Por otro lado se han
realizado estudios en pacientes obesos sin depresion, y se han mostrado que su efecto como
supresor de apetito depende de la dosis que se administre principalmente en aquellos pacientes

que ingieren alimentos de forma compulsiva. (Carrasco, et al. 2009, p.975)

Bupropion.
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Segln su mecanismo de accion, este tiene la capacidad de inhibir el transportador de
noradrenalina e impedir la actividad del transportador de dopamina, este estd indicado para el
tratamiento de depresion y la prevencion de trastorno depresivo estacional, sin embargo, se ha
utilizado fuera de la indicacion para disminuir de peso y el dolor neuropatico. (Goodman y
Gilman, 2012. p. 407). Asimismo, el bupropion se utiliza basicamente en pacientes que deseen
dejar de fumar, pero también puede contribuir a disminuir el peso corporal al disminuir la

sensacion de apetito. (Rubio y Moreno.2012.p.124)

Al provocar un aumento de dopamina a nivel cerebral, el bupropion mejora la regulacion
del apetito, aumenta el gasto energético, disminuye el deseo de comer, y mejora la motivacion del
paciente, ademas este se considera como un medicamento seguro a nivel cardiovascular por su
poco efecto en esa region, sin embargo, no se considera tan efectivo a la hora de reducir el peso
corporal. No obstante si existe una sobredosis de este medicamento, puede ocasionar que el
paciente tome la decision de suicidarse, ademas no se considera su uso en pacientes con bulimia

porque son mas propensos a sufrir convulsiones. (Alvarez, 2012, p.176)

Topiramato.

Este es un agente antiepiléptico que tiene la capacidad de disminuir el apetito. Su
mecanismo de accion no esta del todo claro, aunque se sabe que actta bloqueando los canales del
calcio, antagoniza los receptores del glutamato y aumenta la actividad del acido gamma-
aminobutirico (GABA). No obstante este se debe administrar de manera progresiva, para eliminar
o reducir los efectos secundarios que con frecuencia conllevan a que el paciente abandone el
tratamiento. (Rubio y Moreno.2012.p.125). Ademas, la reduccion del apetito se logra por la
liberacion de noreprinefrina y leptina, la cual trabaja en la neuronas gabaérgicas, disminuyendo el
tono inhibitorio de las neuronas proopiomelanocortina, por lo tanto, por este mecanismo es que la

el topiramato podria causar una reduccion de peso. (Londofio, 2017, p. 101-102)
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Entre los efectos secundarios mas comunes se encuentran las parestesias, debido a la
inhibicidn de la amilasa carbonica, y otros de los efectos que se producen pero en menor medida
son la somnolencia, la dificultad de concentracion y la inestabilidad. (Rubio y Moreno, 2012,
p.125)

Zonisamida.

“Se considera de amplio espectro antiepiléptico pero su eficacia solo esta bien
documentada frente a crisis focales, aunque puede ser eficaz frente a convulsiones tonicoclonicas
generalizadas, ausencias y mioclonias™. (Florez. 2014. p. 497). Sin embargo, tiene la capacidad
de aumentar los niveles de serotonina y dopamina a nivel cerebral y de inhibir la anhidrasa
carbdnica, esta inhibicion es la que podria alterar la percepcion del gusto y consigue regular la
litogénesis, a pesar de esto aun no se conoce el mecanismo de control del apetito (Alvarez, 2012,
p. 176).

La zonisamida es muy bien tolerada por los individuos que lo consumen, sin embargo, los
efectos secundarios que se presentan frecuentemente son la somnolencia, nerviosismo, fatiga y
anorexia, no obstante existe un una pequefio porcentaje de pacientes que tras la administracion de
este medicamento presentaron calculos renales, este efecto es atribuido a la capacidad que tiene
este de inhibir la anhidrasa carbonica, por otro lado, este también tiene la capacidad de causar
acidosis metabolica y son mas propenso de padecerla pacientes con nefropatias, diarrea,
enfermedades respiratorias entre otros. (Goodman y Gilman, 2012, p.602)

Por otro lado, para que el tratamiento farmacologico sea efectivo, se deben de tomar en
cuenta el estilo de vida, las comorbilidades y el tratamiento al que esta sometido, ademas, se debe

tener en cuenta que el tratamiento de la obesidad requieren de un tiempo prolongado, por lo tanto
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se requiere de un mayor compromiso por parte del paciente, asimismo es importante que los
sujetos obesos eviten farmacos que ain no han sido aprobados o que hayan sido retirados del
mercado por poca seguridad, igualmente evitar farmacos que contrarrestan el efecto de los
medicamentos antiobesidad, un ejemplo de ello es el uso de sulfonilureas en sujetos con diabetes,
por tanto en este caso es importante realizar una evaluacion para tratar de sustituir estos farmaco

por otro mas apropiado.(Tamargo, 2016, p.220)

Tratamiento alternativo de la obesidad

Los tratamientos alternativos hoy en dia son utilizados con frecuencia, entre las terapias
alternativas se encuentran los suplementos de dieta y los medicamentos de origen natural, que
también son llamados como fitofarmacos, no obstante segin el RTCA 436:2009 titulado
“Suplementos a la Dieta. Requisitos de Registro Sanitario, Importacion, Desalmacenaje,
Etiquetado y Verificacion”, en el punto 3.15, denominado suplementos a la dietéticos, se indica
que los suplementos no deben de tener accion terapéutica, ademas que su consumo no debe de
presentar un riesgo para la salud, solamente deben de ser un complemento de nutrientes en la
alimentacion diaria. (RTCA 436:20009, parr. 21)

Ademas, segin el RTCA 11.03.64:11: titulada “Productos Farmacéuticos. Productos
Naturales Medicinales para Uso Humano. Registro Sanitario”, en el punto 4.27 menciona que un
producto natural medicinal es aquel “producto procesado, industrializado y etiquetado con
propiedades medicinales, que contiene en su formulacion ingredientes obtenidos de las plantas,
animales, minerales 0 mezclas de estos. Puede contener excipientes ademas del material natural”.
(RTCA, 2013, p.4).

Los suplementos de dieta son producto de venta libre, que en muchas ocasiones no cuentan

con evidencia de eficacia ni seguridad; entre los suplementos de dieta utilizados para la reduccion
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de peso se encuentra la L-Carnitina y la Garcinia cambogia, sin embargo, este tipo de
suplementos pueden ser comercializados tanto solos como en combinacion con otro tipo de
compuestos, y en algunas ocasiones ingresan al mercado ocultando el contenido de moléculas
farmacol6gicamente activas y altamente toxicas, entre las cuales se encuentra la sibutamina,
anfetaminas, hormonas tiroideas, fluoxetina entre otros. (Ramirez, Mesa, Monsalve y Aristizabal
2013, p.164)

L-Carnitina (LC)

“La carnitina fue descubierta en 1905 como un componente del tejido muscular animal, de
ahi que el nombre comercial deriva del latin carnis, que significa pulpa o carne”, ademas, 1927
Tomita y Sendju establecen su estructura quimica cuando ellos descubrieron la posicion del
grupo OH, y desde 1950, la molécula 3 hidroxi-N-trimetilamino-butirato (carnitina) se caracteriza
por ser una molécula con estructura amino cuaternaria la cuéal es esencial, debido a su

indispensable accidn fisiologica en el metabolismo. (Gomez, 2009.p .24).

Para la carnitina existen dos formas enantioméricas, las cuales son, la L-Carnitina y la D-
Carnitina, sin embargo la L-Carnitina juega un papel importante ya que se encarga de la
produccién de energia celular, sin embargo la D-Carnitina es fisiologicamente inactiva y es
considerablemente tdxica en procesos bioquimicos, ademas, esta es unida y transportada por el
sistema de transporte activo de LC de las membranas celulares, por lo tanto, provoca que se dé
una reduccion de LC dentro de la célula y una inhibicion de las reacciones especificas de la
misma.(Pekala, etal. 2011,p.667).

Por otro lado, esta molécula amina cuaternaria, es producida de manera endogena por el
organismo, la cual es sintetizada en higado y rifion a partir de los aminoacidos lisina y metionina.

Asimismo esta funciona como transportador de &cidos grasos de cadena larga al interior
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mitocondrial, en la cuél se realiza la beta oxidacion de acidos grasos, siendo esta la principal
fuente de energia para el musculo cardiaco y esquelético. (Larrarte, et al. 2009. p. 33), (Comité
de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015 p. 1). Ademas, esta juega un
papel fundamental en el catabolismo de lipidos y posee capacidad antioxidante, y su
incorporacion a la dieta podria servir como terapia complementaria en el tratamiento de

enfermedades cronicas relacionadas con el estrés exudativo celular (Ojeda, et al. 2016, p.744).

OH O

Figura 4. Estructura molecular de la L- Carnitina.

Nota: Pekala, et al. 2011, p.669

Ademas, en los seres humanos, el 98% de la carnitina se encuentra en el mdsculo
esquelético y cardiaco, el 1,6% en el higado y el rifion, y el 0,4% en el liquido extracelular,
asimismo, aproximadamente entre 50% y 75% de este se puede obtener a través de la ingesta de
alimentos como las carnes rojas, pollo, pescado y de productos lacteos (Osorio, 2011, p.531) Sin
embargo, también se puede obtener menor proporcion en el huevo y zumo de naranja. (Llamas,
2014, p.3) Por otro lado, a la LC también se le llamé vitamina B+, ya que aparecié actuando

como una vitamina en el gusano de la comida (Tenebrio molitor) y en otras larvas de la misma
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familia Tenebrionidae (Coleoptera, Insecta) donde pequefias cantidades de esta vitamina
provocaba el crecimiento de estos insectos, sin embargo, esta no es considerada como una

vitamina, sino mas bien como una sustancia similar a las mismas. (Pekala, et al. 2011, p. 667).

Por otro lado, se dice que el cuerpo requiere aproximadamente 15 mg de LC, sin embargo,
en condiciones normales el cuerpo humano de un adulto de aproximadamente unos 70kg tiene la
capacidad de sintetizar de 11 a 34 mg de este compuesto por dia, sin embargo, en atletas que
realizan mucho esfuerzo fisico o en individuos con un estrés elevado, esta sintesis endogena que
se realiza diariamente es insuficiente, por lo tanto si existe una deficiencia, se deben consumir
suplementos a base de esta para cubrir las necesidades, asimismo, los vegetarianos también deben
de consumir este tipo de suplementos ya que la LC se encuentra ausente en los vegetales y es un
compuesto que se encuentra principalmente en las carnes; solamente el aguacate y los esparragos

tienen cantidades notables de esta amina cuaternaria.

Mecanismo de accion de la L-carnitina.

La carnitina actla en el transporte de acidos grasos de cadena larga, los cuales se unen a
una molécula de coenzima A (acil-CoA), la cudl es impermeable a la membrana mitocondria. Por
esta razdn es que se necesita que la L-carnitina para poder formar un complejo permeable acil-
carnitina y con ello poder pasar al interior de la mitocondria, todo esto se da gracias a la accién
de la enzima carnitina palmitoil transferasa I (CPT 1). Una vez ya en el interior de la mitocondria,
este complejo es distribuido y el grupo acil es unido a una coenzima A mitocondrial, por medio
de la enzima carnitina palmitoil transferasa Il (CPT 1), la cual va a provocar una regeneracion de
la molécula acil-CoA, la cual es oxidada y gracias a esto se da origen al Ciclo de Krebs. (Gomez,
2009.p .25).
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Una vez finalizado el proceso, este compuesto se devuelve al espacio intermembrana a
través de la misma proteina transportadora y reacciona con otro acil-CoA, repitiendo el proceso.
Ademas, esta molécula, tiene la capacidad de disminuir las concentraciones del acetil-CoA dentro
de la mitocondria cuando el Ciclo de Krebs se encuentra muy saturado y no puede con la cantidad
excesiva del acetil CoA, si se da una reduccion de la acetil-coA, puede estimular la enzima
piruvato deshidrogenasa, lo que produciria una reduccion de la produccién de &cido lactico y se

evita que se dé una acidosis metabolica, entre otras. (Llamas, 2014, p.2).
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Figura 5. Mecanismo de accion de la L-Carnitina

Nota: Gomez, 2009, p.27
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Deficiencia de la L-Carnitina.

La deficiencia de la L-carnitina se da debido a un fallo en el transportador de carnitina
OCTN2. Este transportador se expresa a nivel de corazdn, rifion, muasculo, fibroblastos y
leucocitos pero no a nivel del higado, en donde la carnitina penetra por difusion pasiva. Por tanto,
debido a esta deficiencia de carnitina a nivel cardiaco y muscular, la oxidacion de acidos grasos
en estos sitios es deficiente. Por otro lado, es importante resaltar que por la falta de reabsorcion
de carnitina en rifion, se induce a niveles séricos muy bajos, disminuyendo la difusion pasiva

hepética y alterandose la cetogénesis (Osorio, Ribes y Lluch, 2008, p.24)

Su deficiencia puede provocar sintomas tales como depoésitos de grasa en los tejidos,
degeneracion grasa del tejido cardiaco, higado y musculo, cansancio y pérdida de vitalidad,
atrofia muscular, fatiga, depresion del sistema inmune, deterioro de las células vasculares,
disminucion de la actividad del esperma, desérdenes de crecimientos en nifios, alteraciones
cardiovasculares, alteraciones hepaticas, reduccion de la sintesis proteica e incremento de la

susceptibilidad hacia los metabolitos toxicos como los radicales libres (Llamas, 2014,p.4).

Si existe una deficiencia de carnitina, puede generar que se dé un aumentos de los niveles
de triglicérido, acidos grasos libres y cuerpos cetonicos en la circulacion sanguinea, por lo tanto,
es de gran importancia que cuando exista esta condicion se administre de forma exdgena de
carnitina; ademas cabe mencionar gue la carnitina ingresa normalmente a la circulacion sistémica
a través de la ingesta de alimentos; como se menciond anteriormente esta se puede obtener
principalmente tras la ingesta de productos lacteos y carne rojas. (Zhong, Ying, Guo, Hai, Cui
M. 2017, p. 6)

Asimismo, se dice que un paciente que presenta una deficiencia de carnitina, generalmente

responde cuando se realiza una administracion de su suplemento en una dosis de 100 -
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200mg/kg/dia, y es recomendado que esta inicie antes de que ocurren o se generen dafios
irreversibles en la salud, sin embargo, la dosis debe de ser adaptada para cada paciente y va a
depender de los niveles de esta amina cuaternaria en sangre, ademas se recomienda que la dosis
del suplemento sea dividida en tres administraciones diarias. (Longo, Frigeni, y Pasquali.,
2016.p.2428)

Farmacocinética de la L-Carnitina.

La absorcion de la LC se dan en el intestino delgado, especificamente a nivel del yeyuno,
esta se da por medio de dos mecanismos los cuales son la difusidn facilitada y el trasporte activo,
ademas, su excrecién se da a nivel renal principalmente, aunque se reabsorbe facilmente en el
tubulo renal, asimismo, este puede ser eliminado en forma de LC, acetil-L-carnitina y otros
ésteres de acilcarnitina, ademas se dice que en ratas en 95% de la carnitina libre se reabsorbe y en
humanos se reabsorbe mas del 84% , sin embargo, este también se puede excretar por heces pero
en menor proporcion; finalmente la LC se caracteriza por ser reservado a nivel corporal en el
musculo cardiaco y esquelético , este Ultimo se caracteriza por tener al menos 50 a 200 veces mas
concentracion de LC que en el plasma sanguineo, ya que en este Gltimo las concentraciones son
de 41 uM / L (en mujeres) y 50 uM /L (en hombres). (Pekala, et al. 2011, p. 668). (Llamas, 2014,
p.4).

Usos de la L- Carnitina.

Este compuesto se puede utilizar como tratamiento y profilaxis del déficit primario y
secundario de LC, ademaés es utilizado en el caso de miopatias por carencia de la misma y en
tratamiento de intoxicaciones agudas y crénicas generadas por el consumo de &cido valproico.
(Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015 p. 2). No obstante, la

LC, también actia como un factor protector importante en la neuropatia que se desarrollan en
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pacientes que padecen de diabétes ya que aumenta la perfusién endoneural y esto provoca que se
dé una regeneracion de las fibras nerviosas. (Gomez, 2009.pp .25-26).

Sin embargo, puede usarse de igual forma para mejorar algunas condiciones clinicas como
lo son la enfermedades a nivel cardiovascular, la agina e isquemia, el higado graso, la hepatitis,
las encefalopatias hepaticas, la infertilidad masculina, las dificultades respiratorias en bebés
prematuros, las neuropatias diabéticas, los errores congénitos de la oxidacion de acidos grasos, la
insuficiencia renal, y los problemas de inmunidad, ademas, es utilizado en enfermedades como el
Alzheimer, déficit de atencion y como producto para disminuir el peso corporal.(Osorio, 2011,
p.532).

Por otro lado, la suplementacién con LC también se utiliza para mejorar el rendimiento
fisico y la carga de trabajo en personas que realizan actividad fisica ya que actla transfiriendo los
acidos grasos de cadena larga del citosol hacia la mitocondria, y esto facilita que se dé la
oxidacion de los acidos grasos y la generacion de energia (ATP). (Gomez, De Arruda Borges, y
Bolafios, 2010, p.8). Ademas este tipo de suplementos aumentan el tejido muscular y producen
energia para el musculo, minimizan los efectos de la fatiga, aumentan la alerta mental, reducen la
grasa corporal, disminuyen la produccion y aceleran de la remocion de metabolitos toxicos del
musculo. (Gémez, 2009.p .24)

Efectividad de la L- Carnitina en la pérdida de peso.

La L-Carnitina tiene un efecto positivo en la reduccion de tejido adiposo, al intervenir en la
oxidacion de acidos grasos de cadena larga, y esto provoca que aumente el rendimiento fisico en
las personas, y de esta manera se podria favorecer la pérdida de peso (Lira , et al, 2008 p.824).
Asimismo, se ha demostrado que es capaz de disminuir los niveles de colesterol total y de

triglicéridos tanto en personas con hiperlipidemias como en aquellas que tienen los niveles de
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lipidos normales, sin embargo, diversos estudios indican que los suplementos a base de LC,
puede actuar no solo sobre el metabolismo lipidico sino también sobre la composicion corporal.
(Larrarte, et al. 2009, p. 33).

Como se menciond anteriormente, la LC utiliza la mayoria de los lipidos de dieta como
fuente de energia, lo que dard como resultado una disminucion en la acumulacion de acidos
grasos y consigo una reduccion de peso, asimismo LC reduce los niveles de lipidos en sangre e
higado lo cuél ayuda a aquellos pacientes que presentan higado graso a través del metabolismo
mediado por la carnitina, también se indica que la LC ayuda a normalizar la sensibilidad de la
insulina en pacientes diabéticos, esto se da gracias a el control de la sintesis de enzimas

glucoliticas y gluconeogénicas. (Wu, et al. 2015, p.148)

Efectos adversos de la LC.

Segun la OMS un efecto adverso se define como "cualquier respuesta a un farmaco que es
nociva, no intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnostico, o
tratamiento”. (OMS, 2004, p. 10). Para la L-carnitina no se han encontrado efectos secundarios
en pacientes pediatricos, sin embargo, los efectos mas comunes en adultos son: diarrea, mareo,
dolor abdominal y nauseas. (Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria,
2015, p 3). Ademaés, segun el Instituto Nacional de Salud (NIH sus siglas en inglés) “los
suplementos de la carnitina parecen seguros (hasta 2 g por dia por 1 afio 0 4 g por dia por 56 dias)
pero de igual forma indican que pueden causar nausea, vomito, diarrea, calambres abdominales y

un olor a pescado en el cuerpo”. (NIH, 2017, p.3)

A veces, el metabolismo bacteriano a nivel intestinal puede provocar que se de una
degradacion de la carnitina, y el resultado de esto es la produccién de trimetilamina, la cual es
una sustancia quimica no toxica que tiene un olor muy desagradable y debido a este resultados se

recomienda utilizar una terapia oral con metronidazol, un antibidtico activo contra las bacterias
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anaerobias, y / o administrar productos que sean ricos en pro-biéticos como ciertos yogures,
ademas, los efectos que se presentan, son generalmente autolimitados y estos se resuelven una

vez que se reduce la dosis administrada. (Longo, Frigeni, y Pasquali, 2016. p.2428)

Garcinia cambogia (Clusiaceae)

Los extractos de plantas han sido utilizados desde la antigiiedad, sin embargo, hoy en dia
su uso cada vez es mas habitual. Al realizar extracciones de las plantas, se han encontrado
infinidad de componentes quimicos activos que han sido utilizados para tratar o prevenir distintas
enfermedades, y entre ellas la obesidad, por lo tanto, estos componentes activos ayudan a que se
reduzca significativamente el peso corporal y del mismo modo, evitan los riesgos asociados con
la obesidad. Debido al aumento el uso de estos componentes activos, es necesario que se respalde

su uso con evidencia (Asyiken, Seng, Choon, Gupta y Chiau, 2016, parr 6).

En muchas ocasiones las personas con obesidad utilizan estos productos a base de hierbas
para controlar su peso corporal, ya que piensa que con la administracion de los mismos no se van
obtener ningln tipo de efecto secundario, ademas su uso requiere menor exigencia relacionado
con estilo de vida, y como se pueden adquirir facilmente ya que se encuentran disponibles sin
receta médica, sin embargo los efectos adversos, la eficacia y el costo deben de ser considerados,
por lo que deben de ser estudiados mas frecuentemente. Entre los compuestos a base de hierbas
naturales utilizadas como tratamiento de la obesidad se encuentra la Garcinia cambogia (Fassina
et al. 2015, p. 2402).

La Garcinia cambogia también conocida como tamarindo malabar, es arbusto o pequefio
arbol perenne, el cual pertenece a la familia de las Clusiaceae, y se caracteriza por presentar una
copa redondeada con ramaje caido u horizontal, hojas verde oscuro, opuestas, brillantes y glabras,
de forma abovada-eliptica, lanceoladas o lanceoladas oblongas. (Alonso, 2007, pag.481). De este

arbusto, sus frutos se utilizan en alimentos como una especia, ya que proporciona un sabor acido
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peculiar. Por otro lado, lo que es el fruto de la garcinia “posee dos centros de asimetria, por lo
que pueden encontrarse dos pares de diestereoisomeros o cuatro isomeros distintos, siendo el
acido (-)-hidroxicitrico el mayoritario” (Villar del fresno y Carretero 2005, p. 70). La molécula

del &cido hidroxicitrico se puede observar en la figura 6.
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Figura 6. Estructura molecular del HCA

Nota: Semwal R, Semwal D, Vermaak y Viljoen. 2015. p. 139)

Sin embargo, en estudios fitoquimicos se muestra que este fruto aparte de flavonoides,
xantonas y benzofenonas, también posee compuestos fendlicos, saponinas, taninos alcaloides,
carbohidratos y proteinas. No obstante, cada uno de estos compuestos fueron aislados de distintas
partes de la planta, como por ejemplo, los xantonas se aislaron de las raices y de la corteza de la
planta, del mismo modo las benzofenonas fue aislado de la corteza y del fruto, ademaés de los
acidos organico (HCA, acido tartanico, acido citrico, acido malico), solo el HCA fue aislado del
fruto (Semwal R, Semwal D, Vermaak y Viljoen. 2015. p, 137)
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Ademas, la flor de la Garcinia cambogia se caracteriza por ser de color naranja- rojizo, y
esta contiene de tres a cuatro sépalos, para luego generar un fruto de color amarillento, grande y
globular con profundos surcos verticales que encierran entre seis y ocho semillas multilobuladas,
Ademaés tiene un pericarpio grueso y carnoso que es comestible una vez que ya ha madurado, por
otro lado, como se menciond anteriormente, sus hojas son de color verde oscuro, y tienen la
caracteristica de que son ensanchadas hacia la punta sin embargo, de esta planta la parte que es
utilizada es la corteza seca la cudl contiene gran cantidad de HCA. (Alonso, 2007, pag.481). Las

caracteristicas del futo y sus hojas se pueden observar en la figura 7.

Figura 7. Fruto y arbusto de la Garcinia cambogia

Nota: tomado de Villar del fresno y Carretero 2005, p. 71
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Por otro lado, el HCA es considerado como un analogo estructural del acido citrico que se
puede encontrar en la naranja, limon y otros frutos citricos, pero la diferencia entre estos dos
compuesto es que el &cido citrico es ampliamente distribuido en el reino vegetal, y el HCA
practicamente solo se encuentra presente en las plantes del género garcinia. (L6pez, Ramos,
Lépez, Burgo, Arana, 2012, p.169). Sin embargo, el HCA también puede ser sintetizar a partir
del &cido citrico; en este proceso, el &cido citrico se deshidrata primero para formar acido
aconitico, y a partir de la oxidacion de este Gltimo es que se forma el acido hidroxicitrico.
(Semwal, et al. 2015. p, 137)

Asimismo, el componente activo de la Garcinia cambogia puede existir como un &acido
libre 0 en forma de lactona, pero su forma libre es bilogicamente activa e inestable, sin embargo,
este acido se convierte en la forma menos activa (lactona) para lograr una mayor estabilidad, no
obstante, este acido ha sido combinado con algunos iones para formar sales y con ello prevenir la
formacion de acido libre en lactona; la formacion de estas sales provoca que se generen distintas
solubilidades y de esto ultimo va a depender la biodisponibilidad de cada sal formada, por
ejemplo se dice que la sal de Na ™ del HCA es mas efectiva para inhibir la lipogénesis que su
lactona, sin embargo, esta sal no puede ser utilizada para la fabricacion de productos

farmacéuticos en debido a que es altamente higroscépica. (Chuah, Ho, Beh y Yeap 2013.p.4)

Ademas Garcinia cambogia es comercializada como un suplemento dietético natural, para
tratamiento de la obesidad, debido a que su principio activo el HCA tiene la capacidad de
disminuir el apetito, inhibir la sintesis de grasa y de reducir el peso corporal. Asimismo la
Garcinia cambogia se puede encontrar tanto sola como en combinacidén con otros compuestos,
entre los cuales se encuentra la LC, péptidos de soja y la Gymnema Sylvestre. No obstante el uso
de estos suplementos ha ganado gran popularidad hoy en dia debido a su gran valor nutracéutico,

y por los pocos efectos adversos que se les atribuyen. (Semwal, et al. 2015. p, 140-141).
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Origen.

La Garcinia nativa de Asia, sur de Africa y Polinesia, creciendo preferentemente en
las zonas boscosas de Western Ghats, en el sur de la India. Puede crecer hasta los
6.000 pies de altura, madurando durante la estacién de calor, aunque sus frutos recién

lo hacen en la estacion lluviosa. (Alonso, 2007, pag.483).

Mecanismo de accion de la Garcinia cambogia.

Potente inhibidor competitivo de la enzima ATP-citrato liasa, la cual es la enzima que
cataliza en el citosol la conversion de citrato y coenzima A en oxalacetato y acetil coenzima A.
Al inhibir el ATP-citrato liasa, se va a generar una reduccién de los depdsitos de Acetil CoA, lo
cudl va a provocar una disminucion de la concentracion de malonil CoA, y debido a esto va se va
a generar una supresion de acumulacion de grasa corporal a través de la activacion de la carnitina
palmitoil trasnferasa I, la cual es una enzima implicada en la oxidacion de los acidos grasos. Por
lo tanto al inhibir esta enzima se va a impide que se formen &cidos grasos a partir de glucosa, y
gracias a esto se ve disminuida la lipogénesis. (Villar del fresno y Carretero 2005, p. 70.)

Ademas, este compuesto tiene la capacidad de suprimir el apetito gracias a que inhibe la
formacion de malonil-CoA, el cuél puede reducir por retroalimentacion negativa la accion de la
carnitina acetil-transferasa y esto provoca que aumente el transporte lipidico en la mitocondria, la
oxidacion de acidos grasos y la formacién de cuerpos ceténico los cuales son considerados como
inhibidores del apetito; sin embargo, el HCA también incrementa la disponibilidad de serotonina
en el cerebro cerebral y actia con inhibidor parcial de la recaptacion de la serotonina, lo que
conlleva la inhibicion del apetito y por ultimo, también se ha demostrado que HCA reduce los

niveles basales del neuropéptido y en el hipotadlamo. (Lopez, et al. 2012, p.170).
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Carnitil aciltransferasa
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Figura 8. Mecanismo de accion de la Garcinia cambogia.

Nota: Tomado de Morales, 2010, p. 259

Del mismo modo, al inducir el almacenamiento de glucégeno hepatico, provoca una
supresion del apetito; esto se realiza mediante la estimulacion de glucoreceptores del higado,
enviando una sefial via nervio vago, ademas tiene la capacidad estimular la utilizacién del
glucdgeno, que proviene de la glucogénolisis para obtener glucosa, activando la termogénesis el
cual es un proceso donde se requiere una gran cantidad de energia. Ademas la Garcinia
cambogia actla de manera similar a la leptina ya que disminuye la absorcién de glucosa a nivel

intestinal, e inhibe la acumulacion de grasa corporal. (Morales, 2010, p.258)
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Por otro lado, existen otros mecanismo de accién por la cual se ve favorecida la pérdida de
peso y entre ellos se encuentra que el HCA también tiene la capacidad de provocar una inhibicion
de la amilasa pancratica y la alfa glucosidasa intestinal, y con ello se ve favorecida la reduccion
del metabolismo de los carbohidratos, ademas tiene la capacidad de reducir el apetito al inducir

un aumento en la liberacion de serotonina en el cerebro. (Onakpoya et al. 2010, p.1)

Farmacocinética del acido hirdroxicitrico.

En un estudio se indica que es 100% soluble, cuando el pH es favorable para que se dé una
absorcidn nivel gastrointestinal, sin embargo, el lugar de absorcién va a depender de la forma en
que se encuentre la molécula de HCA, debido a esto se dice que solamente el 50% del HCA es
soluble en agua y es poco absorbido. No obstante la concentracion maxima de este compuesto en
plasma es después de 60-90 minutos cuando se administran 4.4 g, esta una vez en el organismo,
se encarga de degrada Rlas grasas se excreta mayoritariamente por la orina. (Asyiken et al. 2016,
parr. 12-18.),

Usos de la Garcinia cambogia.

Esta planta ha sido utilizada por la medicina ayurvédica como un purgante, como
antiparasitarios con actividad a nivel intestinal y del mismo modo se ha utilizada en el retrasos
de la menstruacion; ademas en Asia, se administra como tratamiento de las anginas y en la India
es utilizada como una especie para adicionarle a los alimentos, el cual se dice les proporciona un
sabor acido bastante peculiar, este fruto también lo utilizan para tratar distintas afecciones como,

edemas, reumatismo y el estrefiimiento (Villar del fresno y Carretero 2005, p. 71.)
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Por otro lado, lo que es la corteza seca del fruto, es utilizado como un agente
bacteriostatico, ademés el componente activo de esta planta el HCA, es utilizado como un
suplemento para el control de peso, igualmente se han mostrado resultados positivos como
antiinflamatorio, antidiabético, antioxidante y antiulceroso, por otro lado se indica que este fruto
también lo utilizan en la India para tratar problemas a nivel cardiaco. No obstante, no solamente
se usa con fines medicinales, sino también es utilizado pulir plata, oro, asimismo la goma se

utiliza como un barniz y la resina como pigmento en pinturas. (Semwal et al. 2015. pp.136, 137).

Se indica que esta planta también es utilizada en la disenteria y como terapia de tumores,
sin embargo, sus extractos también son empleados como cardiotonicos para tratar la angina de
pecho, no obstante en animales es utilizada para realizar enjuagues a nivel bucal, para tratar
enfermedades en esta misma zona. Por otro lado, lo que es la corteza de la fruta se utiliza en el
raquitismo y para curar las fracturas 6seas. (Chuah et al. 2013.p.2). En la actualidad, la industria
farmacéutica realiza la elaboracion de suplementos dietéticos a base de esta planta para
adelgazar, sin embargo, se han realizado ensayos clinicos en animales que indican que se ha
mostrado alguna actividad sobre el metabolismo de los lipidos, y se espera que sean verificados
cuando se realizan estudios en humanos. (Alonso, 2007, pag.482).

No obstante, en los paises de continente asiatico, la Garcinia cambogia es utilizada para
fines culinarios como condimento y también la utilizan como un agente aromatizante, finalmente,
otros de los usos de esta planta es cuando existen afectaciones a nivel gastrico, ya que se dice que
tiene un efecto protector sobre la mucosa gastrica, cuando se da un dafio en la misma por el
consumo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos y el alcohol. (Lépez, et al. 2012. P.170),
(Chuah, et al. 2013, p.2)

Por su actividad sobre la amilasa pancreatica, el suplemento a base de Garcinia cambogia
no solamente ha sido utilizado como un inhibidor del apetito por pacientes con obesidad, sino
también se ha sido utilizado por pacientes diabéticos como un complemento en la dieta, ya que
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gracias a este mecanismo disminuye la sintesis y absorcion de triglicéridos y también los indices
de glicemia; sin embargo, su uso interfiere en concentraciones plasmaéticas de insulina. (Cuculi, et
al. 2015, p.6)

Efectividad de la Garcinia cambogia como tratamiento de obesidad.

Este producto promueve la pérdida de peso corporal sin estimular el sistema nervioso
central; se indica que su efecto se relaciona con el calcio y su relacion con el metabolismo de
lipido, la termogénesis y el aumento de la densidad Osea. (Nutricion, salud y alimentos
funcionales. 2011, p. 438). Ademas, el maximo efecto de la suplementacion con Garcinia
cambogia se obtiene cuando se administra entre 30 y 60 minutos antes de la comida, ademas, si
este es administrado de forma fraccionada igualmente aumenta su eficacia y los niveles

plasmaticos. (Cuculi, et al. 2015, p.6)

Por otro lado, los individuos obesos con mutaciones en el gen que codifica la leptina, van a
presentar niveles elevados de la misma, ademas se va a producir un aumento del neuropeptideo Y
en el hipotalamo (NPY) y, en funcién a esto es que se va a dar un aumento del apetito y una
hipersecrecion de insulina, de glucocorticoides, y producto a esto se va a generar una
acumulacién de grasa dependiente de la ingesta de la alimentos; en estudios donde administrar el
suplemento a base de HCA se ha observado una disminucién de la lipogénesis, por lo tanto segln
la evidencia esta acumulacion de grasa se reduciria. (Santos, Alvarez, Brando, y Silva, 2007,
p.40)

La supresion del apetito es un efecto que se le atribuye al HCA, ya que aumenta la
liberacion o disponibilidad de serotonina a nivel cerebral. (Onakpoya et al. 2010, p.1). Asimismo
la Garcinia / HCA no solamente ha demostrado ser un suplemento beneficioso para el control de

peso, sino, este también tiene la capacidad de mejorar la complicaciones relacionadas con la
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obesidad como el estrés oxidativo, la resistencia a la insulina y la inflamacion. A pesar de que
existe evidencia acerca del efecto que tiene HCA en la induccion de la saciedad, la ingesta de
energia y la reduccion de peso corporal, ain existen controversias sobre su eficacia como
suplemento dietético anti-obesidad, por lo tanto, es importante que se realicen mayor cantidad de
ensayos con tamafios de muestra y un tiempo mas adecuado para poder demostrar la eficacia
(Chuah, et al. 2013. p.2)

Efectos adversos de Garcinia cambogia.

Los efectos adversos son segun la OMS "cualquier respuesta a un farmaco que es nociva,
no intencionada y que se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagndstico, o tratamiento.
(OMS, 2004, p. 10). Para la Garcinia Combogia no se han observado efectos adversos cuando es
consumida en dosis habituales, ya que se considera bastante inocuo, sin embargo, puede causar
dolor de cabeza, nduseas y sintomas a nivel de vias respiratorias altas, intestino y estdmago.
(National institutes of health [NIH] 2015. pérr. 35).

Contraindicaciones de Garcininia cambogia.

No se conocen efectos adversos a dosis normales, sin embargo, no es recomendable su uso
en mujeres embarazadas ni en periodo de lactancia, ni en pacientes que padezcan de hipertensién
arterial, ya el HCA puede ocasionar un aumento la presién arterial, ademas, la administracion de
HCA puede provocar que el paciente padezca diabetes mellitus tipo 2; esto Gltimo se debe a la
capacidad que tiene el HCA de inhibir el Acetil CoA, por tanto se vera disminuida la produccién
de malonil-CoA, y consigo se obtendran una reduccion en la sensiblidad de la insulina, ya que el
malonil-CoA, tiene un papel muy importante en la transmisién de sefiales de insulina en las
células. (L6pez, etal. 2012, p.170), (Tharachand y Avadhani, 2013, p.104)
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Otras alternativas de suplementos.

Aparte de la Garcinia cambogia y la L-Carnitina, también existen otros suplementos que
han sido utilizados como coadyuvantes en el tratamiento de la obesidad, entre ellos se encuentra
el té verde, el chitosan, el café verde, el glucomanano, entre otros. El té verde es un producto que
proviene de la familia de las Teaceas llamada Camellia sinensi, este té se obtiene de la hojas de
esta planta tras una estabilizacién con vapor durante 30 a 40 minutos a una temperatura entre 80 y
90 °, las hojas de dicha planta contiene gran variedad de compuestos entre los cuales esta la
teofilina, cafeina, flavonoides, catecoles, taninos catéquicos, aceites esenciales, vitaminas B 1, B,

y C, ademas contiene minerales como el fltor, entre otros. (L6pez, et al. 2012, p.166-167)

El té verde tiene la capacidad de actuar produciendo un incremento en el gasto energético y
la oxidacion de las grasas, asimismo provoca una disminucion de la absorcién de las grasas, sin
embargo, este también tiene la capacidad de regular el apetito. Por tanto, todos estos efectos
mencionados anteriormente han sido atribuidos a la cafeina, y las catequinas presentes en este té.
No obstante aln existen controversias con el consumo de este té y sus extractos con respecto a la

efectividad como terapia antiobesidad (Gémez y Valenzuela, 2017, p.137).

Por otro lado el chitosan, es un derivado de la quitina, el cual es un polisacarido que se
puede encontrar en el exoesqueleto de muchos crustaceos entre ellos el cangrejo, langosta,
langostinos y camarones, entre otros. Al ser el chitosan un polisacarido natural obtenido de los
crustaceos marinos, tiene la capacidad de disminuir la absorcion de los lipidos al formar un
complejo chitosan- lipidos, el cual no se puede absorber, no obstante, este también inhibe
competitivamente algunas enzimas como la amilasa y la lipasa. Ademas este evita que se dé una
absorcion parcial de los lipidos a nivel intestinal y esto ocurre gracias a que el chitosan cuando

se encuentra en el medio acido del estomago se carga positivamente y capta los lipidos que
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contienen una carga negativa y con ello evitan parcialmente la absorcion. (Pla Canaleta C, 2003,
pp.171-172).

El glucomanano, es una fibra dietética que se obtiene la raiz de una planta Illamada konjac;
(Amorphophallus konjac Araceae) esta fibra es muy soluble y se dice que tiene la capacidad de
provocar un efecto de saciedad en las personas que lo consumen, gracias a que absorbe agua en el
intestino, sin embargo, se dice que este tiene poco efecto en la reduccion de peso, pero puede
ayudar a reducir el colesterol total el LDL, triglicéridos y concentraciones de azucar en sangre.
Ademas su uso es seguro cuando se usan hasta 15,1 g por dia por varias semanas, sin embargo,

este puede causar malestar abdominal, estrefiimiento, diarrea y flatulencias. (NIH, 2017, p.4)

Sin embargo, se dice que puede promover la pérdida de peso cuando este se usa en
combinacion con una dieta hipocaldrica por un periodo de 3 semanas a 4 meses, ademas su
efectividad se relaciona con la capacidad que tiene este de absorber agua, como se menciond
anteriormente, esto ocasiona que el estdmago se hinche y genere sensacion de saciedad a través
del estimulo de sefiales cefalica, asimismo esta fibra dietética, también retrasa el vaciado gastrico
debido a la capacidad de aumentar la viscosidad del contenido gastrointestinal y con ellos se
prolonga el efecto de plenitud, igualmente el glucomanano tiene la capacidad de reducir la

absorcién de grasa y proteinas en el intestino delgado. (Martinez y Casas, 2016, p.84)

Seguridad de los suplementos de dieta.

La FDA menciona que hay productos para adelgazar en los que se han encontrado otros
compuestos que no aparecen en la lista de ingredientes activos de la formula, por lo tanto, se
puede decir que estos son productos contaminados, un ejemplo de esto son los hallazgos que se
han dado en los suplementos utilizados para reducir peso, donde se encontraron que estos

productos contienen medicamentos que han sido aprobados para tratar otras patologias entre
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ellos, se encuentran farmacos como anticonvulsivantes y antidepresivos; la FDA ha encontrado
algunos suplementos dietéticos a base de Garcinia cambogia que contienen otros ingredientes

activos ocultos en la formula (FDA, 2015 A, parr. 4).

Segun la FDA, el producto fruta planta life, él tiene como funcion la reduccion del peso
corporal el cual esta hecho a base de Garcinia cambogia premium, sin embargo, este suplemento
no es recomendable, ya que se identifico que en su férmula contenia sibutamina, la cual fue
retirada del mercado en el 2010 debido a su poca seguridad. (FDA, 2017, parr 1-3). Asimismo, en
el 2015 la FDA recomienda a la poblacion, que no consuman un producto (Sob Strengthening
Version Slimming Miracle Capsule) para perder peso a base de LC, debido a que este puede
producir problemas de salud en los consumidores, ya que segun estudios realizados por la misma
entidad, se pudo identificar que en las capsulas de este producto contenian sibutamina, la cudl
tiene la capacidad de producir un aumento de la presion y ademas ya se encuentra fuera del
mercado por seguridad (FDA, 2015 B, parr. 1-3).
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se va a encontrar informacion acerca del método por el cuél se llevara a
cabo la investigacion; asimismo de los criterios de inclusion y exclusion que fueron tomados en
cuenta, ademas de las fuentes donde se recopild la informacion para el desarrollo de dicha

investigacion y por ultimo se mostraran las categorias del analisis.

Método

En el presente trabajo se realizar4 por medio de una revision bibliografica con los datos
obtenidos de distintos articulos, Se selecciond Unicamente los articulos que presentaran
informacidn acerca de la eficacia y seguridad del uso de la Garcinia cambogia, L- Carnitina y la
combinacion de ambos como tratamiento Gnicamente de la obesidad, ademas los cuales deben ser
articulos menores a 10 afios de publicacion los cuales deben de estar entre el 2008 y 2018. No
obstante se excluyeron los articulos que presentaran fecha de publicacion inferior al afio 2008,
ademas los que no tuvieran informacién sobre el uso de Garcinia cambogia, L- Carnitina y la

combinacion de ambos como tratamiento de la obesidad.

Fuentes de informacion

La fuente de informacion para realizar dicha revisién bibliografica, se recabd de distintas

bibliotecas del pais, como la de ciencias de la salud de la Universidad de Costa Rica (UCR), la
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de la Universidad Iberoamérica (UNIBE), de estas se obtuvieron trabajos finales de graduacion;

ademas se obtuvo informacion de la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social de la Caja

Costarricense del Seguro Social (BINASS), tambiéen se recopilaron datos, de la OMS, del

MINSA y de la CCSS; por otro lado tambien se obtuvieron articulos cientificos de diferentes

bases de datos como lo son: Scielo, Redalyc, Elservier, Dialnet y Pubmed, de todas estas bases

de datos se recopil6 informacion acerca de la obesidad, tratamiento farmacoldgicos y del uso de

la Garcinia cambogia, L- carnitina y la combinacion de ambos como tratamiento de dicha

enfermedad, para obtener un total 15 articulos.

Tabla 5. Fuentes de informacion.

Articulo Resumen

2008, Yun et al. “A mixture of the aqueous
extract of Garcinia cambogia,soy peptide
and L-carnitine reduces the accumulation
of visceral fat mass in rats rendered obese

by a high fat diet.Springer”. Corea del sur

Se evalla el efecto anti-obesidad de la
de
péptidos de soja y L-

combinacion tres productos
(G.cambogia,
carnitina ) en ratas que fueron alimentadas
con una dieta rica en grasas por 9

semanas

2008, Pillitteri, et al.

Supplements for Weight Loss in the United

“‘Use of Dietary

States: Results of a National Survey”;
Estados Unidos (EEUU).

Ellos examinaron el uso de suplementos
dietéticos para la pérdida de peso, ademas
de la eficacia y seguridad, todo esto se
llevdo a cabo por medio de una encuesta
realizada por teléfono, el autor concluye

gue el uso de suplementos dietéticos es
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comun en la poblacién que desea perder
peso.

2008, Yoshikazu, et al. “Effects on the
Human Body of a Dietary Supplement
Containing L-Carnitine and Garcinia
cambogia Extract: A Study using Double-

blind Tests. J. Clin. Biochem. Nutr.” Japén.

Se evalla efecto que tiene sobre el cuerpo
humano el uso de un suplemento dietético
gue contiene L- Carnitina y el extracto de

Garcinia cambogia.

2008, Lira, et al. Revision de la Efectividad
de de

Alternativos para la Pérdida de Peso.

los Ingredientes Productos

México

RealizO6 un ensayo clinico aleatorio
mediante encuestas y analisis de articulos
para evaluar el uso y la efectividad de
productos alternativos para la pérdida de
peso, estos productos son la linaza, té
verde, hojas de sen, L-carnitina , Garcinia

cambogia, entre otras

2009, Amin y Nagy “Effect of Carnitine
and herbal mixture extract on obesity

induced by high fat diet in rats”

Egipto

Se investiga el desarollo de la obesidad
tras la administracion de una dieta alta en
grasa aun grupo de ratas, y ademas
pretende evaluar el efecto que tiene la L-
Carnitina y una formulaciéon que contiene
una mezcla de hierbas, sobre el peso
los

corporal, la ingesta de alimentos,

perfiles de lipidos, entre otros.
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2010, Onakpoya, et al. “The Use of
Garcinia Extract (Hydroxycitric Acid) as a
Weight loss Supplement: A Systematic
Review andMeta-Analysis of Randomised
Clinical Trials, doi: jornal of de obesity”

Reino Unido

Realizaron un estudio utilizando datos de
ensayos clinicos aleatorizados, donde su
principal objetivo es evaluar la eficacia y
la Garcinia

seguridad del extracto de

cambogia en la reduccion de peso

2010, GOmez et al. Efectos de la
suplementacién de la L-carnitina sobre la
composicidén corporal de ratas entrenadas

y sedentarias, Brasil.

Determinan el efecto que tiene la
suplementacién de L-Carnitina sobre la
composicién corporal en ratas entrenadas
y sedentarias, las cuales fueron
seleccionadas de manera aleatoria. Los
resultados muestran que el entrenamiento
fisico reduce los valores de la masa libre
de grasa y la masa grasa en aquellas ratas
entrenadas no suplementadas y al
administrar la L- Carnitina en conjunto con
el entrenamiento fisico se revirtio
paracialmente la reduccion de la masa
libre de grasa en las ratas entrenadas

suplementadas.
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2011, Ji-Eun, et al. “Does Glycine max
leaves or Garcinia cambogia promote
weight-loss or lower plasma cholesterol in
randomized

overweight individuals: a

control trial. Nutrition Journal”. Republica

doble

aleatorizado, el objetivo de este estudio

Realizaron un estudio ciego,

fue comprobar la eficacia de los

naturales que contenian
de

suplementos

extracto de las hojas Glycine

de Corea. max o extracto de Garcinia cambogia, para
promover la pérdida de peso y reducir los
niveles de colesterol en sangre.

2012, Alvarez, et al. Sobrepeso vy |Se realiz6 un estudio para la evaluar el

obesidad: prevalencia y determinantes
sociales del exceso de peso en la

poblacion peruana (2009-2010). Peru

sobrepeso y obesidad poblacién, (tanto en
nifos como en adultos), ellos concluyen
que la obesidad y el sobrepeso van
aumentando en gran escala en Perq,
donde lo catalogan como un problema de

salud publica.

2012, Babio, Bull
“Evaluation of the Safety and Efficacy of

Marquez, y Salas

Hydroxycitric Acid or Garcinia cambogia

Extracts in Humans”, Espafa,

Ellos evaltan la eficacia y seguridad del
uso del extracto de Garcinia Cambogia en

humanos, indican que hay varios

estudios donde se demuestra que la

Garcinia cambogia tiene un papel

importante en la regulacion de la
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biosintesis de lipidos enddgenos, sin
embargo indican que todavia hay muy
poca evidencia que respalde la eficacia a
la hora de utilizar estos productos a largo
plazo, ya que la mayoria de estudios se

realizan principalmente a corto plazo.

2013, Astell, et al. “Extracts with appetite
suppressing properties for body weight
control:A systematic review of double

blindrandomized controlled clinical

trials”.Australia

Realizaron una revision sistémica sobre

las propiedades que presentan los
extractos vegetales en la supresion de
apetito para el control de peso, ellos
indican que la planta que mostr6 mas
investigacion fue la G. cambogia y de la
cual se encontraron resultados positivos

en la reduccion del apetito.

2013, Kim et al.
diet-induced adiposity but

“Garcinia cambogia
attenuates
exacerbates hepatic collagen accumulation

and inflammation”, Corea del Sur.

Investigan el efecto que ocaciona la
Garcinia cambogia a largo plazo, sobre la
adiposidad y el higado graso no alchdlico
en ratas obesas, estos animales fueron
alimentados con una dieta alta en grasa
con y sin Garcinia cambogia durante 16
Ellos

cambios significativos en la ingesta de

semanas. indican que no hubo
alimentos y el peso corporal entre los
grupos, no obstante el suplemento a base
de Garcinia cambogia redujo de manera

significativa la acumulacion de grasa a
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nivel viceral.
2013, Clouatre y Preuss, “Hydroxycitric | Realizan una comparacion de los
acid does not promote inflammation or liver | resultados de  diferentes  articulos

toxicity” Estados Unidos

cientificos relacionados con su tema. Ellos
concluyen que el consumo de &cido
hidroxicitrico no ha conducido a signos de
hepatotoxicidad, asimismo este compuesto
reduce marcadores de inflamacién en

cerebro, intestino y rifiones.

2015, Fassina,et al. The effect of Garcinia
cambogia as coadjuvant in the weight loss

process” Brasil

Ellos realizan un estudio, mediante una

revisibon de literatura, para evaluar el

efecto del uso de Garcinia cambogia
como coadyuvante en la pérdida de peso,
los autores indican que se encuentran
resultados positivos con respecto a la
eficacia de este suplemtento alimenticio en
la pérdida de peso, sin embargo, también
indican que hay poca evidencia con
respecto a los efectos adversos que se

podrian generar a la hora de consumirlo.

2016, Garcia, et al. “Usage of Plant Food
Supplements (PFS) for weight control in
countries”;  Finlandia,

six  European

Alemania, Italia, Rumania, Espafia y el

Ellos utilizan resultados de una encuesta
del 2011-2012

realizada a 2359 consumidores PFS en

retrospectiva periodo

seis paises europeos, se indica que en
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Reino Unido

Espafia es mas popular el consumo de
ingredientes a base de hierbas para el

control de peso.

2016, Pooyandjoo et al. “The effect of (L-)

carnitine on weight loss in adults” Irdn

de

mustran que los sujetos a los cuales se les

Los resultados este metanalisis

administra este compuesto perdieron
singnificativamente méas peso corporal, por
lo tanto, ellos conclueyen que la L-
Carnitina resulté ser eficaz en la perdida

de peso.

2012,

manejo de

Canales y Zarate Identificacion y
las sustancias naturales y
fitofarmacos coadyuvantes en la terapia de
sobrepeso de mayor consumo en los
distritos de Tibas, Moravia y Guadalupe.

Costa Rica

Realizaron un estudio trasversal, donde se
recopilaron datos por medio de encuestas.
Se concluye que es la poblaciéon femenina
la que consume en mayor proporcion
sustancias naturales o fitofarmacos en

comparacion con el hombre.

2013, Trigueros y Moreno, Evaluacion del
contenido de Acido Hidroxicitrico en
preparaciones comerciales utilizadas para

adelgazar. Costa Rica.

Realizaron una extraccion de acido
hidoxicitrico a partir de la Garcinia
cambogia de origen macrobidtica, le

de
laboratorio para determinar la presencia
del

realizaron distintos andalisis a nivel

acido hidroxicitrico en las marcas
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ALFAR y Nuforma Naturals y su objetivo
fue demostrar la relevancia del control de

calidad para este tipo de productos.

2016, Carballo, et al. Prevalencia de la
obesidad en los nifios de 7 a 12 afios de
edad que recibieron atencion médica en el
Area de Salud de San Pedro de Montes de
Oca durante el 2015” Costa Rica.

En esta investigacion se recopilo
informacion del EDUS de una poblacion de
49 niflos entre los 7 y 12 afos, los cuales
recibieron atencion médica en el area de
salud de San Pedro de Montes de Oca
2015,

encuestas a los encargados legales de

durante el ademas realizaron
estos nifios con el fin de recopilar mas
de

Ellos concluyen que la

informacion acerca del estilo de vida
estos nifos.
prevalencia a padecer obesidad en la
poblacién infantil es de un 2.3% y que es

mas frecuente en nifias.

2017, Venegas, Estudio de |las
caracteristicas de los principios activos
(PA) encontrados en los productos
naturales  comercializados para el

las
del

tratamiento de Ila obesidad en

macrobi6ticas del distrito central

cantdon de desamparados.

En esta investigacion se realizaron visitas
a distintas macrobidticas, especificamente
7, donde se dieron a la tarea de revisar los
productos que tuvieran como indicacion el
tratamiento de la obesidad, en total
encontraron 35 productos y 74 principios
activos que cumplieran con esta
indicacion. Se concluye que solo fueron
analizados 49 PA de los 74, de los cuales

24 PA fueron los Unicos que estan
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relacionados con la pérdida de peso.

Categorias de Anélisis

En este apartado se definiran conceptos de los temas necesarios para el desarrollo de los

resultados de dicha investigacion.

Obesidad

Es enfermedad cronica multifactorial, que se desarrolla por la interaccion del genotipo y del
medio ambiente. Ademas, esta se considera como es un exceso de grasa corporal que se genera
por un desequilibro nutricional, que se traduce a un mayor almacenamiento de los alimentos en
forma de grasa, el cual va a ser superior al gasto de energia que es requerida para satisfacer las

necesidades energéticas y metabdlicas de la persona. (Daza, 2002, p 2).

L-Carnitina

Es una molécula con estructura de amonio cuaternario, la cual se caracteriza por ser
sintetizada en higado y rifion a partir de los amino&cidos lisina y metionina. Esta funciona como
transportador especifico de &cidos grasos de cadena larga al interior mitocondrial, en la cual se
realiza la betaoxidacion, siendo esta la principal fuente de energia para el masculo cardiaco y

esquelético. (Comité de Medicamentos de la Asociacidn Espafiola de Pediatria, 2015 p. 1)
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Mecanismo de accion

Actua en el transporte de &cidos grasos de cadena larga, los cuales se unen a una molécula
de coenzima A (acil-CoA), la cudl es impermeable a la membrana mitocondrial, debido a esto,
necesita que la carnitina para poder formar un complejo permeable acil-carnitina y con ello
poder pasar al interior de la mitocondria, todo esto se da gracias a la accién de la enzima carnitina
palmitoil transferasa | (CPT I). Una vez ya en el interior de la mitocondria, este complejo es
distribuido y el grupo acil es unido a una coenzima A mitocondrial, por medio de la enzima
carnitina palmitoil transferasa Il (CPT 1), la cual va a provocar una regeneracion de la molécula
acetil-CoA, la cuél es oxidada y gracias a esto se da origen al ciclo de krebs. (Gomez, 2009.p
.25).

Efectos adversos

Segun la OMS se define "cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada
y que se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagnostico, o tratamiento...". (OMS, 2004,
p. 10). Para la L-carnitina no se han encontrado efectos secundarios en pacientes pediatricos, sin
embargo, los efectos mas comunes en adultos son: diarrea, mareo, dolor abdominal y nauseas.

(Comité de Medicamentos de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2015, p 3).

Efectividad de la L- Carnitina en la pérdida de peso

La L-Carnitina tiene un efecto positivo en la reduccion de tejido adiposo, gracias a la
oxidacion de las grasas, ademas también se ha demostrado que esta es capaz de disminuir los
niveles de colesterol total y de triglicéridos tanto en personas con hiperlipidemias como en
aquellas que tienen los niveles de lipidos normales. (Larrarte, et al. 2009, p. 33)
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Garcinia Gambogia

Es un arbusto originario de los bosques humedos del sur de la India, donde se utilizan sus
frutos en alimentacién como especia, ya que proporciona un sabor acido peculiar, esta contiene
un 20-30% de acido (-)-hidroxicitrico (AHC), principalmente en el pericarpio, y trazas de acido

citrico. EI AHC es considerado el principio activo. Villar del fresno y Carretero 2005, p. 70).

Mecanismo de accion

Potente inhibidor competitivo de la enzima ATP-citrato liasa, la cual es la enzima que
cataliza en el cortisol la conversion de citrato y coenzima A en oxalacetato y acetil coenzima A.
Al inhibir el ATP-citrato liasa, se va a generar una reduccién de los depdsitos de Acetil CoA, lo
cudl va a provocar una disminucion de la concentracion de malonil CoA, y debido a esto va se va
a generar una supresion de acumulacion de grasa corporal a través de la activacion de la carnitina
palmitoil trasnferasa I, la cual es una enzima implicada en la oxidacion de los &cidos grasos.
(Villar del fresno y Carretero 2005, p. 70).

Efectos adversos

La OMS lo como "cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no intencionada y que
se produce a dosis habituales para la profilaxis, diagndstico, o tratamiento." (OMS, 2004, p.
10)Para la Garcinia Combogia no se han observado efectos adversos cuando es consumida en
dosis habituales, ya que se considera bastante inocuo, sin embargo, puede causar dolor de cabeza,
nauseas y sintomas a nivel de vias respiratorias altas, intestino y estomago. (National institutes of
health (NIH) 2015. parr 35)
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Efectividad de la Garcinia cambogia la pérdida de peso

Este producto promueve la pérdida de peso corporal sin estimular el sistema nervioso
central, se indica que su efecto se relaciona con el calcio y su relacion con el metabolismo de
lipidos y la termogénesis, ademas del aumento de la densidad d6sea. (Nutricion, salud y alimentos

funcionales. 2011, p. 438)
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CAPITULO IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se llevara a cabo el desarrollo del andlisis y la discusion de los resultados
de los articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion, esto se realizard con base

en los objetivos especificos y a las categorias de analisis planteadas anteriormente.

Es importante recordar cuales son esos objetivos especificos para que el lector visualice el
orden de este apartado, donde el primer objetivo es reconocer el mecanismo de accion por el cual
acttan la L-Carnitina y Garcinia cambogia en el organismo, seguidamente se pretende identificar
la efectividad de la L-Carnitina y Garcinia cambogia, tanto simples como en combinacion para
el tratamiento de la obesidad, y finalmente se pretende describir la seguridad que poseen ambos
compuestos mencionados anteriormente, en cuanto a reacciones adversas, para los pacientes que

lo consumen.

Mecanismo de accion.

Cuando se va a administrar un medicamento para controlar o disminuir una patologia en
especifico, es de gran importancia que se conozca cOmo es que se va a producir la respuesta de
este farmaco o fitofarmaco, una vez que se encuentre en nuestro organismo, y gracias a esto,
conocer cuales van a ser los efectos que se van a obtener luego de dicha administracion. Por lo
tanto es de gran relevancia que se reconozca el mecanismo por el cual actia L- Carnitina y la

Garcinia cambogia en el organismo.

Segun Onakpoya et al. 2010, el acido hidroxicitrico (HCA) es el componente activo de la
planta Garcinia cambogia, y su principal mecanismo de accion se basa primordialmente en la

inhibicion competitiva de la enzima adenosina trifosfatasa citrato-liasa, (ATP-citrato liasa) y
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debido a esto genera una reduccion del acetil CoA, y gracias a esta reduccion se da una supresion
del apetito. Igualmente al inhibir esta enzima también se va a aumentar la oxidacion de acidos
grasos. Asimismo, Lira et al. 2008, también coincide con lo mencionado anteriormente e indica
que de igual forma se inhibe la lipogénesis, el cual es un proceso que basicamente impide que los

carbohidratos se conviertan en grasa.

No obstante, la ATP-citrato liasa es una enzima que cataliza la escision extramitrocondial
del citratro en oxalacetato y aceti CoA, ademas gracias a la formacion de acetil CoA es que se da
la sintesis de colesterol total y triglicéridos, por tanto, es importante recalcar gracias mecanismo
inhibitorio del HCA sobre esta enzima, es que se dice que tiene una accion hipolipidemiante ya
que causa un efecto hipocolesterolémico y asimismo provoca una hiportrigliceridemia bastante

significativo. (Amin, Kamel y Eltawab, 2011)

Por otro lado, segun Marquez et al. 2012, el HCA suprime el apetito gracias a que tiene la
capacidad de inhibir la glucolisis lo que genera un aumento en la sintesis y almacenamiento de
glucogeno hepético, y por lo tanto, este glucdgeno actda a nivel de los glucoreptores del higado
que inducen la saciedad a través del nervio vago. Del mismo modo, indican que el efecto que
tiene este compuesto en la regulacion del peso corporal podria deberse en menor medida gracias a
que también tiene la capacidad de regular los niveles plasmaticos de leptina e insulina. No
obstante, segun Fassina et al. 2015, el HCA también funciona como un agente antiobesidad,

debido a que actla sobre las vias neuroendocrinas, que estan relacionadas con la saciedad.

Asimismo, segun Chong, Beah, Grube, y Riede, 2014, se han propuesto varios mecanismo
por el cual actta el HCA que también estan relacionados con la pérdida de peso. Como se
menciond anteriormente este tiene la capacidad de inhibir la lipogénesis al inhibir la enzima
ATP- citrato liasa, suprime el apetito gracias al almacenamiento de glucégeno en el higado,
mejora el metabolismo de la glucosa mediante la regulacion de la leptina e insulina plasmatica y

aparte de estos tres mecanismos ya mencionados anteriormente, se dice que también reduce la
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sensacion hambre ya que tiene la capacidad de aumentar los niveles de serotonina, la cual segun
Ji-Eun et al. 2011, es una sustancia que esta implicada con la regulacion del comportamiento

alimentario y el control del apetito.

No obstante, los estudios analizados coinciden con que el HCA, tiene la capacidad de
aumentar la liberacion y la disponibilidad de serotonina a nivel cerebral, y el cudl es un
neurotransmisor que se encarga de regular la conducta alimentaria y el control del apetito y con
ello se puede ver favorecida la pérdida de peso. Aparte de los mecanismos ya propuesto
anteriormente para el HCA, se han reportado otros mecanismos y entre ellos se encuentra que
este ademas tiene la capacidad de provocar una inhibicion de la amilasa pancriatica y la alfa
glucosidasa intestinal, y con ello también se ve favorecida la reduccion del metabolismo de los

carbohidratos. (Onakpoya et al. 2010).

Por otro parte, con respecto al mecanismo de accion, la L-Carnitina, segun este Gomez et
al. 2010, este es uno de los componentes vitales que colaboran con el metabolismo de lipidos ya
que actla como trasportador de acidos grasos libres de cadena larga del citosol hacia la
mitocondria bajo la forma de acilcarnitina, por lo tanto, gracias a este mecanismo, se va a facilitar
oxidacion de estos acidos grasos y la produccion de energia. Ademas al administrar este
suplemento, se observa que este no solamente actua sobre el metabolismo de lipidos sino también
sobre la composicion corporal, por tanto, segin Wu et al. 2014, si existe una deficiencia de L-
Carnitina la mayoria de los lipidos de la dieta no podran ser utilizados como una fuente de
energia y se obtiene como resultado un aumento de la acumulacion de los acidos grasos, lo cual

conlleva a padecer obesidad.

Asimismo varios autores (Wu et al. 2014 y Amin y Nagy, 2009), coinciden con que Si
existe una falta de carnitina se va a ver afectada la capacidad de utilizar las grasas como
combustible, por lo tanto esto puede conllevar a una descompensacion metabodlica aguda en

etapas tempranas de la vida con una encefalopatia hepatica e hipoglucemia hipocetonica. Por lo
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tanto, en condiciones normales, Lira et al. 2008 y Yun et al. 2008 coinciden con que esta amina
cuaternaria se caracteriza por tener la capacidad de favorecer al rendimiento fisico, ya que una de
sus principales funciones es mantener el metabolismo energético al actuar como un cofactor
esencial en el oxidacién y trasporte de acidos grasos de cadena larga a través de las mitocondrias

y gracias a este mecanismo favorece a la degradacion de la grasa y la produccion de energia.

Con respecto a lo mencionado anteriormente, y con base en el mecanismo de accion de
cada uno de los componentes de estudio, se puede observar que tanto la Garcinia cambogia como
la L-Carnitina tienen la capacidad actuar sobre el metabolismo de lipidos, especificamente ambos
actian sobre los acidos grasos. No obstante el HCA evita que se formen principalmente estos
acidos grasos y la L- Carnitina facilita que se dé el trasporte de los mismos a través de la
mitocondria para luego ser oxidados y generar energia, por lo tanto, ambos compuestos actlan de
manera gue provocan una reduccion en la acumulacion de &cidos grasos, y asimismo, disminuyen
los niveles tanto de colesterol como triglicéridos en sangre. Sin embargo, es importante recalcar
que por sus mecanismos de accion se favorece a la reduccion de peso, mediante la disminucion

de grasa corporal y la induccion de la saciedad.

En relacion con el segundo objetivo se pretende identificar la efectividad de la L-Carnitina

y Garcinia cambogia, tanto simples como en combinacién como tratamiento de la obesidad.

Efectividad de la Garcinia cambogia y la L-carnitina.

Es de gran importancia que los pacientes que padecen de obesidad o sobrepeso, y que
consuman este tipo de productos o que los desean consumir, conozcan mas informacion acerca de
qué tan efectivos son estos productos como terapia de la obesidad; es decir, que si estos en

realidad tienen la capacidad de ayudar mejor esta condicion, y si no lo hacen evitar que estos
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pacientes los consuman ya que no van a obtener ningln efecto beneficioso para su salud, y mas
bien, estos productos podrian provocar algin tipo interacciones con otra terapia o algunas

reacciones adversas.

En un estudio realizado por Lira et al. En el afio 2008, se efectuaron encuestas para conocer
cuéles productos alternativos eran mas utilizados como terapia para la pérdida de peso corporal
ademas para cada uno de estos productos, se realizd una busqueda de ensayos clinicos
aleatorizados (ECA) que cumplieran con los criterios de inclusion y exclusion propuesto por el
estudio; entre los productos mas utilizados para perder peso se encuentra la L-Carnitina y la

Garcinia cambogia.

Por lo tanto, Lira et al. 2008 mencionan que al utilizar 1200 mg por dia de Garcinia
cambogia por 12 semana se obtuvo una pérdida de peso de un 5% en el grupo de intervencion,
ademas la reduccion del grupo placebo fue de un 3,5% a los cuales Unicamente se les administro
una dieta de 1200 kcal durante el mismo periodo. Asimismo otro de los estudios realizado por 8
semanas en 60 sujetos, revela que hubo un mayor porcentaje de pérdida de peso en el grupo de
tratamiento (5%) y uno menor para el grupo de control (2%), sin embargo, solo este ultimo
muestra resultados mas significativos. Por otro lado tres de los ECA con una duracion del estudio
de 2 semanas, coinciden con que el uso de la Garcinia cambogia no produjo pérdida significativa
en el peso durante el periodo de prueba.

No obstante, es importante que se analicen las diferencias que se dan en los resultados
anteriores, donde el tiempo de duracién es distinto para cada uno de los estudios, asimismo se
puede observar que para los estudios que revelan resultados positivos, el tiempo de duracion del
estudio fue mayor, el cual se encuentra entre 8 y 12 semanas. Sin embargo, en el estudio de 12

semanas la pérdida de peso no fue tan significativa. A pesar de esto para poder comparar los



105

resultados anteriores es importante que se conozcan cada una de las condiciones a las que fueron

sometidos los sujetos de estudio para poder tener claro qué tan eficaz es este producto.

Por otro lado, Onakpoya et al. 2010 indica que el uso de HCA mostr6 una pequefia
diferencia de peso entre la poblacion que consumian el suplemento a base de HCA y la poblacién
placebo, sin embargo, indican que la administracion de este suplemento solamente puede
promover perdida de peso cuando es administrado a corto plazo entre 8 y 12 semanas. De
acuerdo con lo mencionado, Onakpoya et al. 2010 coincide con el estudio anterior ya que segln
lo sefialado anteriormente solamente se observd una disminucién en el peso cuando el

suplemento fue administrado entre 8 y 12 semanas.

Asimismo cabe resaltar que Onakpoya et al. 2010, realizé un andlisis de estudios e indican
que aquellos estudios que muestran datos favorables para la pérdida de peso, son estudios en
donde utilizan una muestra pequefia, y el estudio de donde utilizan mayor nimero de muestras no
revelan datos importantes o cambios significativo en la pérdida de peso entre el grupo placebo y
el grupo que consumia el HCA, ademés las dosis que se administraron en cada uno de los
estudios diferia, por lo tanto, no se conoce la relacion que hay entre la dosis y la efectividad del

producto.

Por lo contrario, Ji.Eun et al. 2011 indica que cuando el HCA fue administrado por 10
semanas en sujetos sanos, no mostro pérdida de peso en pacientes con sobrepeso, ademas no se
revel6 ningun efecto sobre el IMC en los pacientes en estudio. Cabe rescatar, que los autores
justifican sus resultados con un ECA realizado tiempo atras sobre la efectividad del uso de HCA
para promover la pérdida de peso, en el cual tampoco se muestran diferencias significativas en la
pérdida de peso corporal entre el grupo placebo y el grupo que se le administr6 HCA. No
obstante, este estudio realizado por Ji.Eun et al. 2011, contradice lo mencionado por Onakpoya et
al 2010 y Lira et al. 2008, sin embargo, como se menciono anteriormente es importantes que se

conozcan las condiciones a las que fueron sometidos cada paciente en estudio.



106

Amin et al. en el afio 2011, realizaron un estudio, el cual se llevo a cabo en ratas por 12
semanas, estos roedores fueron divididos primeramente en tres grupos, uno de ellos se alimentd
con una dieta normal (grupo control) , otro con una dieta alta en sacarosa (HSD sus siglas en
inglés) y el ultimo con una dieta alta en grasa (HFD sus siglas en inglés), asimismo estos dos
ultimos grupos fueron divididos en dos subgrupos, y a dos de ellos se le siguié administrando
HFD y HSD vy a los restantes se les administré una combinacion de HFD y HSD + Garcinia
cambogia (50mg/dia/rata); cuando administraron estas dietas (HFD Y HSD) se produjo un
aumento en la ingesta de alimentos, IMC, peso, asimismo causé un aumento el colesterol LDL,
triglicéridos, creatinina y urea, sin embargo, al administrar la dieta combinada con Garcinia

cambogia se mejoraron significativamente los niveles cada uno de ellos. Observar la figura 9 y

10.
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En figura 9 se muestran los cambios de peso corporal de las ratas tras 12 semanas de
estudio; es importante observar que de la semana O de estudio a la 8, las ratas solamente fueron
alimentada con una dieta control, HSD y con HFD. No obstante, en esta figura se muestra que el
aumento de peso por parte del grupo alimentado con HFD en estas primaras 8 semanas es mas
significativo en comparacién con el grupos control, ademas las ratas alimentada con HFD fue el
grupos donde se observo un cambio mas marcado en comparacién con los grupos restantes,
igualmente el aumento de peso a las 12 semana fue mayor para este grupo (HFD). Por otro lado
de la semana 8 a la 12 a estos animales se les administr6 una dosis por dia de Garcinia cambogia
y se puede observar que al administrar este compuesto evitd que se diera un aumento en el peso

corporal para ambos grupos.
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Figura 10. Cambios en el IMC de las ratas durante el periodo de 12 semanas de
estudio.

Nota: Tomado de Amin et al. 2011, p.7

En la figura 10 se pueden observar los cambios en el IMC que se mostraron durante las
semanas de estudio; de igual modo a la figura anterior, el grupo alimentado con HFD fue el que
mostr6 mayores cambios, sin embargo, a la semana 12 este grupos en comparacion con el grupo
al que se la administr6 HSD no muestra cambios tan significativos entre uno y otro, no obstante
cuando se les administra a cada uno los subgrupos la dosis de la Garcinia cambogia se puede

observar que evito que se diera un incremento IMC de las ratas en estudio.

Ademas, en otro estudio realizado igualmente en ratas, las cuales fueron sometidas a una
dieta alta en grasas; estas fueron dividas en dos grupos y a uno de ellos se le administro
adicionalmente un suplemento de dieta a base de Garcinia cambogia durante 16 semanas, sin
embargo, este suplemento no alter6 en peso corporal de estos animales, solamente se observo que
en las ratas suplementados con Garcinia cambogia, el aumento del peso corporal fue ligeramente
inferior que en aquellos que solamente se alimentaban con la dieta alta en &cidos grasos. (Kim et
al. 2013) Por lo tanto es importante recalcar que este estudio y el anterior coinciden con que al
administrar este suplemento se evita que se dé un aumento en el peso en ratas a las cuales se les

indujo la obesidad.

No obstante, a pesar de que no se obtuvo en si una reduccién en el peso, se observo una
disminucion en el tejido adiposo blanco total (visceral y subcutaneo) en ratones que consumian el
suplemento, y todo esto se produjo por la reduccién de la sintesis de acidos grasos y por un
aumento en la oxidacion de los mismo, del mismo modo este suplemento mejoro la intolerancia a
la glucosa (inducida por la dieta alta en grasas), ya que se observa que hubo una reduccion de los

niveles de glucosa en sangre. A pesar de que el estudio anterior se indica que el compuesto
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favorece a la reduccion de lipidos en sangre (colesterol y triglicéridos), en este estudio

especificamente no se observaron diferencias significativas entre ambos grupos.

Sin embargo, aln existen controversias con respecto a los estudios que se realizan en
humanos que evaltan la eficacia del HCA, y existen varios factores que pueden contribuir con
esto; uno de ellos es las dosis que se utiliza en cada uno de estos estudios, debido a que son muy
variadas, ademas, el método de preparacion del extractos de HCA también puede influir, ya que
dependiendo de la forma en que se encuentre este compuesto puede ser menos eficaz, un ejemplo
de esto es que si el HCA se encuentra en forma de lactona, este tiene menor capacidad de inhibir
la enzima ATP- citrtrato liasa, y con el fin de evitar el HCA en esta forma, se han utilizado
diferentes cationes como el sodio, potasio y calcio en su preparacion para mejorar la solubilidad,
estabilidad y biodisponibilidad. (Chuah et al. 2013)

Para la L- Carnitina no se han encontrado tantos estudios que relacione su uso con la
pérdida de peso. Sin embargo, segin Lira et al. 2008, su uso no ha sido relacionado con la
pérdida de peso, debido a que en los estudios analizados por este autor no se han mostrado
diferencias entre el grupo de estudio y el grupo placebo o en su gran mayoria se indica que no se
observa una pérdida de peso significativa al administrar este compuesto. Solamente en un estudio
realizado en 26 semanas con restriccion caldrica de 500 kcal en la dieta, se produjo una
disminucion de peso de 1,9 kg cuando fue administrada una dosis del5 mg/kg/dia y de 0,9 kg
para el grupo control sin embargo, estas disminuciones de peso no son significativas entre los dos
grupos. Por otra parte en otro de los estudios, realizado de igual modo en 26 semanas y con una
dieta de 400 a 600 kcal por dia para ambos grupos de estudio; el grupo al cual se les administro 2

g por dia de L- Carnitina no mostré diferencia significativa con el grupo control.

Por otra parte, Amin y Nagy 2009 en su estudio indujeron la obesidad a un grupo de treinta
ratas al administrar una dieta alta en grasas durante 14 semanas, ademas este grupo de ratas

fueron divididas en tres subgrupos donde el primero de ellos solamente siguio recibiendo la dieta
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alta en grasa, al segundo se les administro de igual manera la dieta mas 250 mg/dia de L-
Carnitina por 28 dias y al Gltimo de los subgrupos a parte de la dieta, recibi6 la combinacion de
un grupo de hierbas. Como es de esperarse al administrar la dieta alta en grasa, obtuvieron un
aumento del peso corporal, masa de tejido adiposo visceral, asimismo el colesterol total, la
concentracion de LDL y de los triglicéridos también aumentaron, sin embargo, las
concentraciones del HDL se redujeron. Por tanto, al administrar la dosis diaria de L-Carnitina, se
produjo una disminucion significativa de peso, en la ingesta de alimentos y acumulacion de

grasas en el tejido adiposo.

Asimismo, al administrar diariamente este compuesto, se redujeron los niveles séricos de
colesterol total, triglicéridos, VLDL, ademas produjo un aumento significativo de colesterol
HDL. Por tanto se puede decir que este tiene la capacidad de mejorar las los niveles de lipidos en
sangre Yy de disminuir el estrés oxidativo. De igual modo, los niveles séricos de glucosa, fueron
reducidos. Es importante resaltar que también se mostré una disminucion significativa de la
actividad de los biomarcadores cardiacos (LDH, CK-NAC y CK-MB), que habian sido alterados
por el aumento de lipidos en sangre, por lo tanto se considera que la L-Carnitina tiene un efecto

protector sobre el miocardio. (Amin y Nagy 2009).

Ademas, en un estudio realizado por Wu et al. 2014 en periodo de 8 semanas en ratas
donde se les indujo la obesidad por la administracion de una alimentacion irregular, la cual
consistio en administrar alimentos en la fase de reposo del estudio para desarrollar un modelo de
alimentacion retrasado en el tiempo, ya que la alimentacién es uno de los factores que
contribuyen con un aumento y prevalencia de la obesidad. No obstante, al administrar una
alimentacion irregular el peso corporal aumentd en comparacion con el grupo control, ademas
muestran para el grupo que se alimentd con L-carnitina mas la dieta irregular, el peso corporal no
aumentd en comparacion con el grupo al que solamente se le administraba alimentos

irregularmente, por tanto este compuesto evitd que se diera un aumento de peso.
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Igualmente, al administrar L-carnitina en este grupo se mejoré la tolerancia a la glucosa,
inducida por la alimentacion, asimismo, indican que sus datos coinciden con otros estudios
realizados tiempo atrds pero en ratas ya diabéticas donde al administrar el suplemento de L-
Carnitina mejoré la eliminacion de glucosa. (Wu et al. 2014). Por lo tanto se puede decir que este
suplemento tiene efecto sobre el metabolismo lipidico y la composicion corporal, de esta forma al
administrar este compuesto se obtienen grandes beneficiosos sobre las enfermedades que se

relacionan con la obesidad, como por ejemplo la diabetes.

Por otro lado, un estudio efectuado igualmente en ratas en el afio 2016 , el cual se llevo a
cabo en dos etapas; en la primera etapa, dos grupos de ratas fueron alimentadas con una dieta
hipercaldrica (mantequilla de mani y aceite de girasol) y a otros dos se les administré una dieta
normocaldrica, ambas por 30 dias, posteriormente en la segunda etapa se les administré a los
cuatro grupos por 15 dias méas una dieta normocalérica y un suplemento a base de L-carnitina de
manera diferencial (un grupo con dieta hipercalérica méas la LC y otro sin LC, un grupo con
dieta normocaldrica mas LC y otro sin LC), sin embargo, los resultados revelan que no se
mostraron cambios significativos entre los grupos a los que no se les administré LC y a los que
si. No obstante, aunque no se observo una diferencia significativa en el peso, si se presentd una
disminucion de los valores de triglicéridos, lo que indica que el suplemento facilitd la oxidacion

de los acidos grasos en el masculo (Ojeda et al. 2016).

Debido a que no se han encontrado tantos estudios que relacionen el uso de la LC como
terapia de la obesidad, es importante mencionar que se han reportado que el uso de LC, ayuda en
el tratamiento de enfermedades hepaticas y cardiacas, asimismo gracias a que tiene la capacidad
de reducir los niveles de lipidos en sangre, ayuda a disminuir el riesgo de sufrir arteriosclerosis
(Yoshikazu et al. 2008). De la misma forma segun indica Amin y Nagy 2009 cuando es
administrado este compuesto en ratas con deficiencia de la misma, se produjo una funcién normal
del miocardio, donde se incluye los indices de relajacién de la contractilidad y la presién arterial

diastdlica y sistolica.
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Asimismo, Pooyandjoo et al. 2016, indica que la carnitina ha sido utilizada en la
prevencion de enfermedades cardiovasculares, renales (en etapa terminal), como tratamiento de
trastornos depresivos y como terapia de higado graso no alcoholico. Cabe resaltar que segun
Amin y Nagy 2009, cuando se indujo la obesidad por una dieta alta en grasas, se mostré un
aumento bastante significativo de las concentraciones de urea sérica, creatinina y &cido drico, y al
administrar la L-Carnitina se redujeron estos niveles de manera significativa, de este modo
gracias al efecto de este compuesto sobre el metabolismo lipidico renal podria ser utilizado como

una nueva terapia en enfermedades renales.

No obstante, las condiciones mencionadas anteriormente pueden ser producto del
sobrepeso u obesidad, por lo tanto, es importante que se dé a conocer de igual manera que este
compuesto no solamente tiene efecto sobre el peso corporal, sino también ha sido utilizado como
un coadyuvante en enfermedades hepaticas, cardiacas y renales, las cuales son comorbilidades

muy peligrosas que pueden estar asociadas con la obesidad.

En muchas ocasiones, la Garcinia cambogia y la L- Carnitina se combinan en un mismo
producto, el cual es administrado de la misma forma como un suplemento de dieta, el cual se ha
utilizado para controlar o disminuir el peso corporal principalmente, debido a esto, es importante
que se conozca la efectividad de la combinacion de este tipo de productos y asimismo conocer
cudles son los efectos que tienen sobre en el cuerpo humano, a pesar que para la LC no exista

mucha evidencia sobre su uso como terapia contra la obesidad.

Sin embargo, Yoshikazu et al. 2008 en su estudio ha revelado que el uso de los
suplementos donde se combinan estos dos productos, solamente mejoro el nivel de peroxidos
lipidicos en sangre, ya que no se observd ninguna diferencia significativa con respecto al peso e
IMC entre el grupo de prueba y el grupo de control después de haber administrado dicho

suplemento por 8 semanas, sin embargo , estos autores indican que su uso se ve relacionado con
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la reduccion de sintomas fisicos como principalmente el cansancio en general y ademéas ha

promovido la saciedad.

Por otro lado, Yun et al. 2008 ha evaluado el efecto antiobesidad al combinar tres
productos, que entre ellos se encuentra la Garcinia cambogia y la LC; este estudio se llevo a cabo
en ratas, las cuales fueron divididas en dos grupos, y ambos grupos fueron alimentados con alto
contenido de grasa, y a uno de ellos se les administré adicionalmente la mezcla de los tres
productos durante 9 semanas, y en este Gltimo se observd que se redujo significativamente la
ganancia de peso corporal y la acumulacidon de grasa visceral, por lo tanto ellos indican que
obtuvieron resultados positivos con respecto al efecto antiobesidad tras la administracion de esta

mezcla.

Asimismo, Maia-Landim, Ramirez, Lancho, Poblador, y Lancho en el afio 2018 evalGan en
el efecto que tiene administrar 2 productos de origen natural a 214 sujetos mayores de 18 afios
con sobrepeso u obesidad y con algunas comorbilidades como dislipidemias, hipotension y
diabetes mellitus tipo 2. Este estudio se llevé a cabo por 6 meses donde se administré Garcinia
cambogia con otros productos de origen natural como el Glucomanano dos veces al dia, 30
minutos antes del almuerzo y de la cena, y tras esta administracion, se observo que hubo
disminucion de peso significativa y sostenida a los 3 y 6 meses del inicio del estudio, esta
reduccion fue entre un 14% y 16 %, por otro lado, también redujo la masa grasa (7 y 12%), grasa
visceral (9 y 15%), glucosa (3 y 6%), colesterol (8 y 13%), triglicéridos (10 y 15.3%)

No obstante, ain existe controversias sobre el uso de la LC y Garcinia cambogia como
terapia de la obesidad, sin embargo, segin la evidencia analizada, en su mayoria ambos
compuestos son efectivos en la reduccién de lipidos en sangre. Ademas la efectividad de la
Garcinia cambogia depende la forma en la que se encuentre su componente activo, ya que se ha
demostrado que la sal Na*de HCA es mas efectiva que su lactona para inhibir la

lipogénesis, pero esta sal sodicaes altamente higroscopica, por tanto es considerada como
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desfavorable para la fabricacion de productos farmacéuticos para el suministro en seco. Ademas
aparte de esta sal simple, estan las dobles y las triples como la sal de Ca** / K* de (-)- HCAy a
diferencia de las sales simples, estas son completamente soluble en agua y por lo tanto tiene
mayor biodisponibilidad (Chuah et al. 2013).

Por lo tanto es importante que en los ensayos clinicos que se realicen se indique si se utilizo
0 no alguna de estas sales de HCA y con ello determinar y comparar qué tan efectivo es el
producto con respecto a la reduccion del peso corporal. Finalmente es importante mencionar, que
los estudios donde evalla la efectividad del HCA, se efectlan principalmente en animales a los
que se les induce el sobrepeso u obesidad tras una alimentacion alta en grasa, por lo tanto hay que
tener especial cuidado a la hora de interpretar los resultados y compararlos con estudios que se
han realizado en humanos, ademéas la mayoria de estos estudios efectuados en humanos son
realizados a corto plazo y aun no se conoce cudl es el efecto que pueda tener este producto a largo

plazo (Méarquez et al. 2012).

Finalmente con respecto al tercer objetivo se pretende describir la seguridad que poseen L-
carnitina y Garcinia cambogia, en cuanto a reacciones adversas, para los pacientes que lo

consumen.

En muchas ocasiones se cree que al ser estos productos de origen natural o sintetizados por
nuestro organismo, su coONsSUMO es seguro y no presentan ningun efecto adverso o ningun tipo de
interaccidn con otros componentes, sin embargo, este tipo de productos son comercializados en
muchas como un medicamento y no como suplementos de dieta ya que son registrados como
tales, y gracias a este registro, estos productos se eximen de muchos requisitos cientificos que si

deben de cumplir otros medicamentos.
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Onakpoya et al. 2010 indica que los eventos adversos mas frecuentes que se han
presentado en los consumidores de HCA son principalmente eventos gastrointestinales, sin
embargo, se han presentado otros efectos adversos pero menos frecuentes, los cuales son el dolor
de cabeza y las nauseas. Pero en general, sefialan que el HCA es seguro para el consumo humano
a corto plazo, esto debido a la corta duracion de los estudios, ya que no se tiene claro qué tan

seguro es a mediano y largo plazo.

No obstante, en el afio 2013, Kim et al. revelan en su estudio que al administrar el
suplemento de Garcinia cambogia a largo plazo produjo un aumento de la acumulacion de
colageno hepético, marcadores proinflamatorios y un incremento del estrés oxidativo, por tanto,
sefialan que debido a estas condiciones, este suplemento contribuye a la exacerbacion de
esteatohepatitis en ratones alimentados con un dieta alta en &cidos grasos, ademas el estres
oxidativo cumple un papel muy importante en la progresion de la esteatosis hepatica no
alcohdlica y la lesion hepatocelular ya que las especies reactivas del oxigeno tiene la capacidad
de inducir necrosis, apoptosis de las celular hepaticas y también aumenta la respuesta

inflamatoria, entre otros.

Sin embargo, Clouatre y Preuss, 2013, contradice lo mencionado anteriormente e indica
que el HCA no produce ningln efecto sobre el higado, e indican que este compuesto segun su
estudio es extremadamente seguro y que mas bien es un protector contra la toxicidad hepético
que se asocia tras la administracion de etanol y dexametasona, ademas indican que el consumo de
este compuesto no ha conducido a signos de hepatoxicidad. Por otra parte Fassina et al. 2015
indica que los efectos adverso mas frecuentes provocados por el HCA, son los vomitos, el dolor

abdominal, los cdlicos, la anorexia principalmente.

Con respecto a la hepatoxicidad aun existe controversias, por tanto segin Kim et al. 2013,
hay que tener especial cuidado a la hora de utilizar la Garcinia cambogia para el control de peso

corporal, porque existe poca evidencia sobre su eficacia y seguridad cuando es utilizado a largo
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plazo. Por otro lado, en la mayoria de estudios analizados no se encontraron datos sobre efectos
adversos, ya que en ocasiones no son evaluados, sin embargo, hay estudios que mencionan que su

uso es seguro el consumo humano ya que no producian ningun tipo de efecto.

Finalmente en los estudios analizados donde evaluan la eficacia de la L-Canitina, no se han
reportado ningun tipo de efectos adversos, sin embargo, segin Martinez, Raya, Monroy y Daza
2016, este productos es bastante seguro y casi no presenta efectos adversos tras su
administracion, e indican en su estudio, tras la administracion de este compuesto solamente se
presentaron eventos adversos como nauseas y vomitos. Por tanto, esto indica que este compuesto

€S Seguro para su consumo humano.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se llevara a cabo el desarrollo de las conclusiones que se obtuvieron de la
revision bibliografica del tema de investigacion, posterior a esto se mostrardn una serie de
recomendaciones realizadas tanto a instituciones publicas como privadas, centros educativos,
COLFAR, entre otros.

Conclusiones

En los dltimos afios se ha aumentado en gran medida la incidencia a padecer sobrepeso u
obesidad, y gracias a esto es catalogada como un problema de salud publica a nivel mundial,
donde ya no es una condicion que afecte solamente a la poblacién adulta si no también se ve
afectada en gran medida la poblacion infantil.

Se ha demostrado que para el componente activo de la Garcinia cambogia, el HCA, su
principal mecanismo de accion se basa en inhibir la enzima ATP-citrato liasa y gracias a esto es
que se genera una reduccion de la concentracion de &cidos grasos, ademas el HCA también tiene
la capacidad de inhibir otras enzimas tales como amilasa pancreatica y la alfa glucosidasa
intestinal, por otra parte, este también suprime el apetito, gracias a que tiene la capacidad de
inhibir la glucdlisis, asimismo aumenta la sintesis y almacenamiento de glucégeno hepatico y
este Gltimo provoca un efecto saciante debido a que actta sobre glucoreceptores del higado a

través del nervio vago.

Por otro lado, el HCA tiene un efecto antiobesidad ya que también tiene la capacidad de
actuar sobre un neurotransmisor que esta relacionado con la conducta alimentaria y el control del
apetito como lo es la serotonina, por tanto el HCA aumenta la liberacion y la disponibilidad de

este a nivel cerebral.
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Con respecto al mecanismo por el cudl actia la L-Carnitina, se ha demostrado que este
compuesto tiene la capacidad de actuar como un trasportador de &cidos grasos de cadena larga
desde el citosol hasta la mitrocondia donde se va a producir una oxidacion de los mismos y
consigo se da la produccion de energia. Sin embargo, si existe una deficiencia de la L-Carnitina

en una persona con un peso normal puede traer como resultado la obesidad.

Se puede observar que con respecto al mecanismo de accién de ambos compuestos de
estudio, los dos actdan principalmente sobre el metabolismo de lipidos, especificamente ambos
acttan sobre los &cidos grasos; la Garcinia cambogia evita su formacion y la L- Carnitina facilita
que se dé su trasporte hasta la mitocondria, por tanto, actlan de manera que provocan una
reduccion en la acumulacion de acidos grasos, y asimismo, disminuyen los niveles tanto de

colesterol como triglicéridos en sangre.

AUn existe un poco de controversias con respecto a la efectividad de la Garcinia cambogia
como terapia de la obesidad ya que se ha demostrado que al administrar este producto en
pacientes obesos no se han observado cambios significativos en el peso y el IMC, sin embargo
cuando este se administra en conjunto con una dieta irregular o alta en grasa (administrada para
inducir la obesidad), se ha demostrado que este compuesto evita que el peso corporal e IMC
aumenten, asimismo tiene la capacidad de disminuir los niveles de lipidos en sangre, por lo tanto
este compuesto es efectivo como terapia de dislipidemias y cabe resaltar que esta es una de las

comorbilidades asociadas con la obesidad.

No obstante, para que un suplemento a base de Garcinia cambogia sea efectivo va a
depender basicamente de la forma en que se prepare su principio activo, ya que si este es
preparado en forma de lactona su efectividad es muy baja o practicamente nula, debido a que
tiene menor capacidad de inhibir la enzima ATP- citrtrato liasa, pero si al HCA en su preparacién
se le adiciona cationes como el sodio, potasio y calcio van a ser mas eficaces, ya que mejora su

solubilidad, estabilidad y biodisponibilidad.
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Por otra parte, el uso de la L-Carnitina no se ha relacionado con la pérdida de peso, sino
mas bien este producto es usado para mejorar el rendimiento fisico en atletas, por lo tanto cuando
ha sido utilizado por pacientes con obesidad no se ha demostrado una reduccion significativa en
el peso corporal, sin embargo, de igual forma que la Garcinia cambogia, cuando este se
administra en conjunto con una dieta alta en grasa, evita que se dé un aumento en el peso corporal
y asimismo tiene la capacidad de disminuir los niveles de lipidos en sangre (colesterol y

triglicéridos).

Segun la evidencia mostrada con respecto a la efectividad tanto de la L-Carnitina y la
Garcinia cambogia, se puede concluir que ambos productos no son efectivos para en reduccion

del peso corporal.

Se ha demostrado que tanto la L-Carnitina como la Garcinia cambogia se combinan en un
mismo producto y con otros compuesto, pero al combinar Unicamente estos dos productos no se
ha mostrado ninguna diferencia en el peso corporal e IMC, sin embargo, se muestra que
Unicamente mejora sintomas fisicos como el cansancio el cual es uno de los sintomas

caracteristicos que presentan los pacientes con obesidad.

No se han reportado efectos adversos graves tras la administracion del HCA, sin embargo,
el principal efectos adverso se da a nivel gastrointestinal ya que puede provocar nauseas, vomito
y dolor abdominal pero son poco comunes, por lo tanto se considera que este es seguro para el

consumo humano a corto plazo.

Para la L-Carnitina solamente se han reportado eventos como nauseas y vomitos, por lo
tanto este se considera seguro para el consumo humano, asimismo es importante recordar que la

L-Carnitina es sintetizada de manera endogena en el higado a partir de aminoacidos como la
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lisina y metionina, por lo tanto el organismo no reacciona cuando este es administrado de manera

exogena.

Recomendaciones

Es muy importante que los pacientes con sobrepeso u obesidad, hagan conciencia sobre el
riesgo que conlleva padecer esta enfermedad, por lo tanto es conveniente que los médicos en
general orienten a este tipo de individuos sobre cuales son los riesgos a los que estan expuestos al

presentar esta condicion, y asimismo como pueden evitarlos.

A escuelas, colegios y universidades

Realizar charlas acerca de la obesidad y sus riesgos, asimismo incentivar a la poblacién a

que adquieran mejores habitos alimenticios, que realicen actividades fisicas para tratar de

disminuir el sedentarismo y consigo obtener una mejor calidad de vida.

A los estudiantes de ciencias de la salud

Principalmente los de medicina, farmacia y nutricion, que realicen mas investigaciones

sobre estos productos, ya que existe muy poca evidencia actualizada sobre la efectividad tanto de

la Garcinia cambogia como de la L- Carnitina como terapia de la obesidad.

A los farmacéuticos de Costa Rica
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Mantenerse informados sobre este tipo de productos y gracias a esto puedan orientar de la
mejor manera a los paciente sobre los riesgos y beneficios que pueda obtener a la hora de
consumir estos productos, asimismo es muy importante que reporten cualquier evento adverso o

interaccion que sea de su conocimiento cuando se estén utilizando este tipo de productos.

A la Universidad Internacional de las Américas

Crear un comité de ética para que los estudiantes de dicha institucion puedan realizar
futuras investigaciones donde se pueda contar con la participacion de personas a los cuales se les

asegure su bienestar y la proteccion de los derechos humanos.

A futuras investigaciones

Evaluar la eficacia y la seguridad de estos productos como terapia de la obesidad,
mediante estudios clinicos en pacientes con esta condicion, ademas es importante que se indiquen
todas las condiciones a las que fueron sometidos los participantes de dicho estudio, para una

mejor interpretacion de los resultados.

A la poblacion en general

Antes de consumir este tipo de suplementos para disminuir de peso, primero se informen
sobre cuéles son los riesgos y los beneficios que va obtener tras su administracion, ademas si
sufren de algin tipo de reaccion o interaccion que lo reporten ante el comité de

farmacovigilancia, o ante algun médico o farmacéutico acerca de lo sucedido.
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