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tratamiento del
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importante ingerirlas
con una gran cantidad
de agua»
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Complementos para
el tratamiento del
sobrepeso

| tratamiento del exceso de peso se basa en mantener un balance energético

negativo, disminuyendo la ingesta de calorias y aumentando el gasto de ener-
gia. Por tanto, cuando una persona acude a la farmacia para pedir consejo so-
bre cémo bajar de peso, y una vez establecido que no presenta obesidad (IMC
>30) ni otras circunstancias que hagan necesaria su derivacion al médico, lo
que debe hacerse es ayudarla a establecer un plan de alimentacion y de activi-
dad fisica adecuado para conseguir su objetivo.

Sin embargo, para muchas personas no resulta facil enfrentarse a ese reto sin
una ayuda adicional, y lo que buscan quienes acuden a la farmacia no suele ser
un consejo dietético, sino mas bien un producto que les ayude en su intento de
perder peso. Por este motivo, para no defraudar las expectativas de los usuarios,
a menudo es necesario seleccionar un producto que se adapte lo mejor posible a
sus deseos y necesidades. Ahora bien, es fundamental que también en estos
casos se insista en que la clave para la pérdida de peso es ingerir menos calo-
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rias de las que se gastan, y que los productos indicados en
el tratamiento del sobrepeso no son un sustitutivo de la die-
ta, sino un complemento de ésta.

Actualmente sélo existe un medicamento indicado para
el tratamiento del sobrepeso, orlistat, que puede dispensar-
se sin receta en capsulas de 60 mg a personas con sobre-
peso, en combinacion con una dieta ligeramente hipocalé-
rica y baja en grasa. La dosis recomendada es de una
céapsula con cada una de las tres comidas principales, ya
que su mecanismo se basa en la inhibicién de las lipasas
intestinales que hidrolizan las grasas ingeridas, con lo que
dificultan su absorcién.

Se dispone, ademés, de un buen nimero de preparados
alimenticios que pertenecen a dos categorias: los «sustitu-
tivos de las comidas», que se presentan generalmente en
forma de batidos o barras-snack, y los «complementos de
la dieta», cuya presentacién mas habitual son las capsulas.

En esta breve revision, nos centraremos en los segundos.

Fibras saciantes

Son el componente mas habitual de los preparados coad-
yuvantes para el tratamiento del sobrepeso, y es muy im-
portante ingerirlas con una gran cantidad de agua.

Las fibras solubles estan constituidas por almidén, pec-
tinas, mucilagos, ciertas hemicelulosas y otros polisacéri-
dos no amilaceos, que se caracterizan por absorber agua
para formar geles. De esta forma, se hinchan y retrasan el
vaciamiento gastrico, produciendo sensacion de saciedad
y pudiendo interferir en la absorcién de algunos nutrientes.
Al llegar al colon, las fibras solubles son fermentadas por la
flora intestinal, dando lugar a acidos grasos de cadena cor-
ta que estimulan la proliferacion de bacterias beneficiosas,
como Lactobacillus y Bifidobacterium, limitando el creci-
miento de otras como Escherichia colio Clostridium.

Las fibras insolubles incluyen la celulosa, la mayoria de
las hemicelulosas, la lignina y otros polifenoles. Su papel
fundamental es incrementar el volumen del bolo fecal y
favorecer el transito intestinal, por lo que se utilizan mas
bien en preparados destinados al tratamiento del estrefii-
miento.

nutricion

Las fibras mas empleadas como coadyuvantes en la pér-
dida de peso son:

e Glucomanano. Es un polisacérido mucilaginoso obtenido
de la harina de Amorphophallus konjac). Es la que tiene
mas capacidad de hinchamiento, y ademas puede dismi-
nuir la absorcion de glucosa.

e Plantago. Se utilizan las semillas de P, ovata (ispagula) y
P. psyllium (zaragatona), que tienen alto contenido en mu-
cilagos.

e fucus. Se emplean diversas especies de esta alga que,
ademas de polisacaridos mucilaginosos (entre los que
destaca la algina), contiene yodo, que puede ayudar a es-
timular el metabolismo, por lo que debe emplearse con
especial precaucion.

Algunos preparados también incorporan otras plantas con
fibra, como algarroba, alholva, lino...

Quemagrasas

Este término suele aplicarse popularmente a distintos ex-

tractos vegetales que estimulan la termogénesis. Son, en

general, plantas que contienen cafeina y polifenoles.

e Té verde (Camellia sinensis). Ademas del efecto termogé-
nico, inhibe en cierta medida las lipasas y amilasas diges-
tivas, por lo que puede reducir la absorcion de los gluci-
dos y las grasas.

e Guarana (Paullinia cupana). Tiene un alto contenido en
cafeina, y también presenta propiedades diuréticas.

e Mate (llex paraguariensis). Ademas de tener un efecto termo-
génico, retrasa el vaciamiento gastrico y produce saciedad.

Algunos preparados incorporan otras plantas con bases
xanticas, como el café verde o el cacao.

Inhibidores de la absorcion

y la acumulacion de grasas

Igual que el té verde, hay otras plantas, como la vaina de
judia (Phaseolus vulgaris), que inhiben la alfa amilasa.

También el chitosan, un polisacérido catiénico extraido
de la quitina de crustaceos, tiene una cierta capacidad de
disminuir la absorcion de grasa, ya que con el pH acido del
estomago forma un gel al que se adhieren los acidos gra-
s0s, para luego precipitar en forma de agregados insolubles
a nivel intestinal. Sin embargo, sus efectos sobre la pérdi-
da de peso son muy escasos.

Por su parte, Garcinia cambogia contiene una alta pro-
porcidn de acido hidroxicitrico, que inhibe la sintesis de aci-
dos grasos a partir de los hidratos de carbono, por lo que
disminuye la acumulacion de grasas.

El &cido linoleico conjugado (CLA) inhibe varias enzimas
relacionadas con la acumulacién de grasa en los adipoci-
tos, como la lipoprotein lipasa, y estimula la oxidaciéon de
los acidos grasos, pero hay datos contradictorios sobre su
efecto sobre los niveles de colesterol HDL/LDL y la resisten-
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cia a la insulina. Algunos preparados incorporan aceite de
cartamo (Carthamus tinctorius), que es rico en CLA.

En cuanto a las cetonas de frambuesa (Rubus idaeus),
cuyo mecanismo también se basa en alterar el metabolis-
mo lipidico, s6lo se han estudiado en combinacion con otros
ingredientes.

Inhibidores del apetito

Por su contenido en efedrina, Ephedra sinica 0 ma huang
tiene accioén termogénica, lipolitica y anorexigena, pero su
uso esta prohibido en complementos alimenticios debido a
sus efectos adversos.

La corteza de naranja amarga (Citrus aurantium) contie-
ne alcaloides similares a epinefrina y norepinefrina, por lo
que también tiene esas acciones, y no parece producir re-
acciones adversas cardiovasculares relevantes.

El término “quemagrasas” suele
aplicarse popularmente a distintos
extractos vegetales que estimulan

la termogénesis»

Otros

También se emplea el cromo, generalmente en forma de
picolinato, ya que puede aumentar la actividad de la insu-
lina (con lo que mejora el metabolismo de la glucosa), re-
ducir el apetito y estimular la produccién de calor corporal,
aumentando asf el gasto energético.

Otros preparados incorporan plantas con efecto hipoglu-
cemiante, como mirtilo (Vaccinium myrtillus) o ginseng (Pa-
nax ginseng).

En determinados productos para el tratamiento del so-
brepeso, se emplean también diuréticos (equiseto, ortosi-
fén, rabo de cereza, estigmas de maiz, zarzaparrilla,
buchu...), aunque su efecto sobre la reduccion de peso se
debe a que inducen pérdida de agua, y no de grasa. Otros
incluyen incluso laxantes irritantes (cascara sagrada, fran-
gula, ruibarbo...), cuyo uso deberia restringirse al tratamien-
to puntual de los casos de estrefiimiento, por lo que no re-
sultan recomendables.

Por otra parte, en algunos complementos se incorporan
plantas medicinales cuyo efecto no se relaciona con la pér-
dida de grasa, sino que van orientadas a:

e Disminuir la ansiedad, como la melisa o la pasiflora.

e Mejorar la funcién hepatobiliar, como el cardo mariano,
la alcachofa o el diente de ledn.

e Favorecer las digestiones, como la pifia, la papaya, el jen-
gibre, el perejil o el regaliz. ®
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