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Farmacéutica comunitaria L .
y especialista en Farmacia Definicién y prevalencia

(alénica e Industrial La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como una
epidemia a escala mundial, y estima que cada afio mueren como minimo 2,8 millones de
personas en el mundo a causa de la obesidad o el sobrepeso!.

Actualmente se considera que el sobrepeso y la obesidad son un importante factor de
riesgo de enfermedades cardiovasculares (dislipemias e hipertension arterial) y sindro-
me metabdlico (diabetes, hipertension y dislipemia), asi como de diabetes tipo 2, acci-
dente cerebrovascular, trastornos del aparato locomotor (especialmente osteoartritis o
artrosis), trastornos respiratorios (apnea del suefio), problemas ginecolégicos e incluso
de algunos tipos de cancer (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar,
rinones y colon)?.

La obesidad infantil se asocia a dificultades respiratorias, mayor riesgo de fracturas, hiperten-
sién, enfermedad cardiovascular, resistencia a la insulina y efectos psicolégicos, ademas de
probables futuros problemas de discapacidad en la edad adulta y muerte prematura?.

Asimismo, las personas con so-

«Lao causa Pundomenl:ol de| brepeso pueden ver disminuida
tanto su calidad de vida como

SObpepeSO U |O ObeSidOd es sus relaciones sociales, ya que
unN desequi“br‘io ener‘gético los obesos pueden sufrir discri-
’ . minacion o aislamiento social,

entre calorios consumidas -0 P RS vorgionza v
Yy QOStOdOS» culpa y tendencia a la depre-

sion2.

Uno de los parametros que mayor incidencia tienen sobre el riesgo cardiovascular es la obesi-
dad abdominal. De hecho, en personas cuyo indice de masa corporal (IMC) expresa normope-
so, un contorno de cintura por encima de 102 en los hombres y de 88 en las mujeres aumenta
el riesgo cardiovascular sensiblemente®. Un metaanalisis publicado en 2018 concluye que la
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Un paso mds hacia el éptimo desarrollo y maduracién del lactante a nivel del sistema inmunolégico
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Sobrepeso como Factor de riesgo

Tabla 1. Principales causas
de sobrepeso y obesidad

Alimentacion desequilibrada.

Habitos alimentarios poco saludables

e Dietas bajas en frutas, verduras, legumbres, granos enteros,
nueces y semillas, leche, fibra, calcio, cidos grasos
omega-3y grasas poliinsaturadas

e Consumo de alimentos de alto indice glucémico, comidas
rapidas, bebidas azucaradas, alimentos procesados, grasas
saturadas, etc.

Sedentarismo, inactividad

e El estilo de vida sedentario y la inactividad fisica dificultan
quemar las calorias que se ingieren y que sobrepasan las
que se necesitan para realizar |as actividades cotidianas
normales

Enfermedades

e Enfermedades como el sindrome de Prader-Willi* o el
sindrome de Cushing pueden ser causa de sobrepeso
u obesidad, pero son trastornos muy poco frecuentes

e Otras enfermedades como la artritis pueden limitar la
actividad fisica, lo que puede provocar el aumento de peso

Tratamientos farmacoldgicos

e Algunos medicamentos (ciertos antidepresivos,
anticonvulsivantes, antipsicéticos, esteroides,
betabloqueantes y otros) pueden provocar aumento de peso
si no se compensan con dieta o actividad fisica

*El Sindrome de Prader-Willi es un trastorno genético poco frecuente

en el que el individuo presenta una sensacion constante de hambre que
suele comenzar a los 2 afios de edad aproximadamente. Las personas
que lo padecen quieren comer de manera constante porque nunca se
sienten satisfechas (hiperfagia) y suelen tener problemas para
controlar el peso.

asociacién entre adiposidad y muerte subita cardiaca fue
positiva tanto para un IMC aumentado como para la adi-
posidad abdominal, aunque la relacion parecié ser mas
fuerte para esta ultima®.

Causas

A pesar de que puede haber influencias genéticas, hormo-
nales o médicas, la causa fundamental del sobrepeso y la
obesidad es un desequilibrio energético entre calorias con-
sumidas y gastadas. Segun la OMS?, a escala mundial se
ha producido un aumento en la ingesta de alimentos de al-
to contenido caldrico que son ricos en grasas y un descen-
so en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de nuestra sociedad. Cuando se ingieren mas
calorias de las que se queman a través del ejercicio y de las
actividades cotidianas normales, el cuerpo almacena ese
exceso de calorfas en forma de grasa (tabla 1).
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Tabla 2. Principales
factores predisponentes

Genética

¢ Puede afectar a la cantidad de grasa corporal que
se almacena y a su distribucion, o a la eficiencia en la
produccién de energia y en cdmo se gastan las calorias
durante el ejercicio

Estilo de vida de la familia

e Si uno 0 ambos padres son obesos, existe un riesgo
de que los hijos también lo sean, no por la genética
(0 no sélo), sino por los habitos familiares en cuanto
a alimentacién y actividad

Problemas sociales y econdmicos

e Distintos estudios han relacionado la obesidad con
factores sociales y econémicos

e A veces el poder adquisitivo condiciona la compra de
alimentos mas saludables, y la educacién la forma
de cocinary los habitos de ejercicio y estilo de vida

e Aunque la obesidad puede presentarse a cualquier edad,
a medida que se envejece los cambios hormonales y
un estilo de vida menos activo aumentan el riesgo de
padecerla

e Con la edad disminuye la masa muscular, lo que produce
cambios en el metabolismo y una disminucion de
necesidades caldricas

e Es necesario controlar voluntariamente la alimentacion
y hacer ejercicio para controlar el peso

Embarazo

e El embarazo supone un necesario aumento de peso.
No obstante, un excesivo aumento ponderal es negativo
¢ Una mala alimentacién durante la gestacion trae como
consecuencia un sobrepeso excesivo dificil de perder tras
el parto

Dejar de fumar

e En algunos casos, dejar de fumar puede hacer que las
personas aumenten de peso al recuperar el apetito o por
la ansiedad que les produce el proceso de deshabituacion,
que calman comiendo

e A largo plazo, sin embargo, dejar de fumar sigue siendo
mas beneficioso para la salud que seguir fumando,

y puede compensarse ingiriendo alimentos de bajo
indice glucémico y haciendo mas ejercicio

Higiene del suefo

 No dormir lo suficiente o hacerlo en demasia puede
provocar cambios hormonales que aumentan el apetito
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Factores predisponentes

Existen factores predisponentes que suponen un riesgo de
sobrepeso u obesidad. Aun asi, estos factores de riesgo no
significan que una persona esté predestinada a ser obesa.
La mayoria de estos factores pueden contrarrestarse con
una dieta equilibrada, actividad fisica y ejercicio, y un buen
estilo de vida. En la tabla 2 se relacionan los principales fac-
tores predisponentes.

Prevalencia

Segun los datos del Estudio Nutricional y de Habitos Ali-
mentarios de la Poblacion Espafiola (ESTUDIO ENPE 2014-
2015), la prevalencia de sobrepeso estimada en la pobla-
cion adulta espafiola (25-64 afios) es del 39,3%, mientras
que la de la obesidad general es del 21,6% (el 22,8% en-
tre los varones y el 20,5% entre las mujeres), una preva-
lencia que aumenta con la edad.

La prevalencia de obesidad abdominal se estima en el
33,4%, mayor entre las mujeres que entre los varones,
y también aumenta con la edad®.

El estudio més reciente en la poblacion pediatrica (ALADI-
NO 2015)¢ indica que el porcentaje de sobrepeso infantil

en Espafia esta en torno al 23%, mientras que el de obesi-
dad infantil esta en torno al 18%.

Nos gusta cuidar de ti,

® 910807670
www.keito.com

Email: ventas@keito.com

(ﬂprotocolos

Protocolo de actuacion (figura 1)
En la farmacia se reciben cada dia multiples
demandas de consejo relacionadas con el exce-
so de peso. En algunos casos la persona con so-
brepeso u obesidad pide ayuda de forma general,
y otras veces se acerca al mostrador para solicitar un com-
plemento alimenticio que la ayude a perder peso: en estos
casos la comunicacion es facil y facilita nuestra actuacion.

No obstante, en otras ocasiones se puede dar la situacion

de que atendamos a un paciente con evidente sobrepeso

al que una pérdida de peso supondria una mejora de su

patologia. En estos casos debemos actuar con tacto y ex-

plicar al paciente los beneficios de una pérdida de peso de

pocos kilos, ofreciéndonos a orientarlo y ayudarlo en ese

cometido. La mayoria de las situaciones con las que nos

encontraremos estaran relacionadas con un aumento de

peso debido a los siguientes motivos:

e Malos héabitos alimentarios y/o sedentarismo.

e Cambios hormonales en la perimenopausia, tras emba-
razo y lactancia.

e Condiciones médicas (enfermedades o tratamientos far-
macologicos).

En todos estos supuestos, lo primero sera detectar si se dan
condiciones para que podamos actuar o si debemos deri-

KIT

Usuario:

www.keito.com  Contrasena:
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Sobrepeso como Factor de riesgo

Clasificacion segin IMC

v

v v

v

Con contorno de cintura
aumentado o
porcentaje de masa
grasa en el limite de

Enfermedad cardiovascular o metabdlica
Sobrepeso por condiciones médicas
(enfermedad o tratamiento farmacoldgico)
Embarazo

Normopeso Sobrepeso grado | Sobrepeso grado Il Obesidad*
(IMC entre (IMC entre 25y 26.9) Freobesidad IMC>30
185y 249) v o (IMC entre 27y 29,9%)

4 J \. o

SR S — S

lo aceptable

é')

7
\

e Ejercicio diario,
consejo nutricional
y complementos si

son necesarios
¢ Modificacion de
malos habitos

e Ejercicio diarioy

consejo nutricional

¢ Modificacion de
malos habitos

v

e Ejercicio diario,
consejo nutricional,
complementos y/o

tratamiento de
indicacion farmacéutica
Si €S preciso

¢ Modificacion de

malos habitos

MEDICO

—

Control y seguimiento

hasta un IMC de 39,9 (obesidad grado Iy II).

*En algunos casos, en personas sanas, si no existen otros factores de riesgo cardiovascular, podria intervenirse con la misma pauta que en preobesidad

En todos los casos se valorara la posible recomendacion de complementos alimenticios, teniendo en cuenta las caracteristicas y necesidades individuales.

Figura 1. Algoritmo de actuacion y derivacion en adultos

var al paciente al médico (figura 1). Nuestra actuacion de-
be estar orientada a dar las pautas y consejos necesarios
para una pérdida de peso saludable en mayores de 18 afios
que presenten sobrepeso o un indice de obesidad mode-
rada, realizando un seguimiento personalizado. En el caso
de los nifios y adolescentes, podemos ayudar con consejo
nutricional y haciendo un seguimiento, pero debemos acon-
sejar a los padres la visita al pediatra o al médico de aten-
cién primaria (segun la edad) para un control global del es-
tado de salud del nifio.

Parametros que deben tenerse en cuenta

Los principales parametros que debemos considerar son el
IMC, el contorno de cintura y el indice de masa grasa.

noviembre 2019 e el farmacéutico n.° 581

IMC

Este indice sirve para clasificar el grado de sobrepeso u obe-
sidad, y se calcula a partir de la siguiente formula: peso (kg) /
talla (m2).

Segln la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDOY)’, la clasificacion resultante es la que se muestra
en la tabla 3. Desde la farmacia se puede actuar Unicamen-
te hasta un IMC de 30 kg/m?; un IMC mayor siempre debe
ser remitido al médico.

Contorno de cintura (CC)
Es un indice de prediccién de riesgo cardiovascular. Se
debe medir la cintura por encima del ombligo (tabla 4).

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados



Tabla 3. Clasificacion de la
obesidad segun el Indice de
Masa Corporal (IMC)

IMC Clasificacion

<185 Peso insuficiente
18,5-24,9 Normopeso
25-26,9 Sobrepeso grado |
) Sobrepeso grado |l
21-23,3 (preobesidad)
30-34,9 Obesidad de tipo |
35-39,9 Obesidad de tipo Il
Obesidad de tipo Ill
40-49,9 (mérbida)
50 Obesidad de tipo IV
(extrema)

Puede darse el caso de una persona con IMC en normo-
peso que tenga un contorno de cintura elevado; en estos
casos también debemos actuar intentando descubrir cuél
es la causa (sedentarismo, ingesta alcohdlica, etc.) y mo-
dificar los habitos, remitiendo al paciente al médico en ca-
SO necesario.

( protocolos

Tabla 4. Contorno de cintul¥
y riesgo cardiovascular

Riesgo
sustancialmente
aumentado
Mas de 102 cm
Mas de 88 cm

Riesgo aumentado

De 94 a 102 cm
De 80 a 88 cm

Hombres
Mujeres

Indice cintura-cadera

Otro indice que debe tenerse en cuenta es el de cintura-
cadera. Es la relacion que resulta de dividir el perimetro de
la cintura de una persona (medido a la altura de la Ultima
costilla flotante) por el perimetro de su cadera (medido a
nivel de los gluteos), ambos valores en centimetros (cm).
Los estudios indican que una relacion entre cintura y cade-
ra superior a 0,94 en varones y a 0,84 en mujeres esta aso-
ciada a un aumento en la probabilidad de contraer diversas
enfermedades (diabetes mellitus, enfermedades coronarias,
problemas de presion arterial, etc.) (tabla 5).

Porcentaje de grasa corporal (PGC)
Existen aparatos para medir la grasa corporal, pero si no
disponemos de ellos pueden utilizarse las formulas desa-

El mejor refuerzo para el nuevo curso

UJ biological

El DHA (Omega-3) contribuye
a mantener la concentracion
y la agudeza visual.

¢Por qué utilizar NuaDHA®?

4 Sin gluten y sin lactosa.

v No contiene proteina de pescado.

4 Libre de Dioxinas, metales pesados y OMG.

www.nuabiological.com

» venta en farmacias, parafarmacias y herbolarios.



22

Sobrepeso como Factor de riesgo

Tabla 5. Valores normales del indice cintura-cadera

Valores normales

Hombres 0,78-0,94

Sindrome androide

(cuerpo de manzana)

Sindrome ginecoide
(cuerpo de pera)

<0,78

>0,94

Mujeres 0,71-0,84

>0,84 <0,71

rrolladas por Hodgdon y Beckett®. Las ecuaciones son dis-
tintas para los hombres y para las mujeres.

La ecuacion para hombres es:

PGC= 495/ (1,0324-0,19077 (loglcintura-cuello]) +
0,15456 (log[altural)) — 450

La ecuacion para mujeres es:

PGC= 495/ (1,29579-0,35004 (log[cintura +
cadera-cuello]) + 0,22100 (log[altural)) — 450

Segun la SEEDO, hay obesidad cuando el porcentaje de la ma-
sa grasa supera el 25% en hombres y el 33% en mujeres®.

Actuacion

El protocolo de actuacion deberia incluir una entrevista en

la que se determinaran los siguientes aspectos:

e Edad y estado de salud general del consultante.

e Cribado de posibles comorbilidades que aconsejen deri-
vacion al médico.

e Medicién de parametros antropométricos para determi-
nar el tipo de obesidad.

e Habitos alimentarios y estilo de vida.

Toda actuacion debe tener un seguimiento, y para ello es
aconsejable abrir una ficha en que se reflejen los datos an-
tropométricos iniciales y sus variaciones en las siguientes vi-
sitas de control para comprobar la evolucién del paciente.

Asimismo, se le pedira al paciente que anote todo lo que
comey el ejercicio que realiza, para poder corregir los erro-
res de forma pertinente.

La base del abordaje del sobrepeso o la obesidad debe par-
tir de un buen consejo nutricional, con el que se corrijan
los errores en la alimentacion, y de la recomendacion de
realizar ejercicio fisico (segun preferencias y posibilidades,
andar media hora diaria puede ser suficiente). Sin una ali-
mentacion equilibrada, de bajo indice glucémico y ajusta-
da caléricamente de forma individual para establecer una
forma de comer saludable, cualquier intento de reducir pe-
so fracasara. También debemos concienciar a la persona
con sobrepeso de que el gjercicio es esencial e imprescin-
dible para perder peso y mantener una buena salud. Per-
der peso puede ser relativamente facil lo dificil es mante-
nerlo si no se cambian de forma permanente los habitos
que llevaron al sobrepeso o la obesidad.

noviembre 2019 e el farmacéutico n.° 581

En caso necesario, como coadyuvantes de la dieta y el ejer-
cicio se pueden pautar complementos alimenticios o trata-
mientos de indicacion farmacéutica que ayuden a estable-
cer los cambios de héabitos (por ejemplo, complementos
alimenticios de accién saciante y disminuidora de la absor-
cion de grasas, reductores del pico glucémico, inhibidores
de la lipogénesis y termogénicos).

Tratamiento y consejos al paciente

Consejo nutricional

Debe ser individualizado y estar encaminado a corregir ma-

los habitos dietéticos. Como norma general, deben seguir-

se las siguientes recomendaciones:

e Alimentacion equilibrada y variada que aporte unas 1.200
0 1.500 kcal/dia.

— Incluird: verduras y hortalizas, frutas, legumbres, hidratos
de carbono de bajo indice glucémico, carnes blancas y
pescado, aceite de oliva.

— Limitaréa: la ingesta de alimentos ricos en grasa (bolleria,
fritos, aperitivos, etc.) y alcohol.

El consejo nutricional se basara fundamentalmente en la
dieta mediterranea. En la web de la Fundacién Dieta Medi-
terrénea (https://dietamediterranea.com/nutricion-saluda-
ble-ejercicio-fisico/) se dan pautas muy interesantes de ali-

mentacion saludable, incluyendo formas de cocinar y

recetas orientativas para una alimentacion equilibrada.

e Establecer estrategias para facilitar el cumplimiento de la
dieta:

— Realizar la compra con lista para no dejarse llevar por im-
pulsos: no comprar alimentos procesados, bolleria, etc.,
ya que contienen grasas saturadas; no comprar refrescos
azucarados, etc.

— Formas de cocinar: a la plancha, al vapor, horneado, pa-
pillote, Wok, etc.

— No utilizar platos grandes: un plato grande hace que pa-
rezca que Se va a Comer menos y que se va a quedar con
hambre.

— Comer zanahorias, apio u otros vegetales cuando se sien-
ten ganas de picoteo.

Pautas de ejercicio fisico

Practicar actividad fisica aerébica de intensidad moderada
por lo menos 30 minutos durante 5 dias a la semana (ca-
minar a paso ligero, nadar, bailar, etc.) y realizar ejercicios
de fortalecimiento de la musculatura.

©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados
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Complementos alimenticios como han dado diferencias demasiado sig-

coadyuvantes de la dieta y el ejercicio nificativas.

Los complementos alimenticios deben pautarse en funcién e Aceite de coco. Estaria recomendado en dietas

de las necesidades individuales atendiendo a su mecanis- bajas en hidratos de carbono para acelerar el

mo de accién. Algunos de los ingredientes mas utilizados proceso metabdlico. Al parecer, los acidos grasos

en los complementos alimenticios coadyuvantes se relacio- de cadena media que contiene se metabolizan via hepa-

nan en la tabla 6. tica, transformandose en energia para acelerar el proce-

so metabdlico. Hacen falta mas estudios.

Otros ingredientes * Probiéticos. La relacion causa/efecto entre la microbio-

e Micronutrientes: cromo y vitaminas del grupo B. EIl cromo ta intestinal y la obesidad todavia no esta bien estable-
parece mejorar la accion de la insulina. Algunos estudios cida; sin embargo, los resultados de algunos estudios
han encontrado que adultos con obesidad y sobrepeso apuntan a que la administracion de ciertos probioéticos
tienen una menor concentracion sanguinea de tiamina, podria ser un complemento Gtil como tratamiento coad-
vitamina B, vitamina B, y &cido félico. Los mecanismos yuvante.

de accién y beneficios que podria tener su aporte no se
han estudiado, aunque estas vitaminas son cofactores en
la formacion de L-carnitina.

e L-carnitina. Actla como transportador de las grasas, y
puede ayudar a reducir la grasa corporal cuando se rea-

Advertencia: las mujeres embarazadas no deben utilizar
complementos alimenticios sin supervision médica.

liza ejercicio. Otros productos
« Acido alfa-lipoice. Es un cofactor de la respiracion mito- ¢ Alimentos de sustitucion (barritas, sobres, etc.). No deben
condrial. Podria ser util junto al ejercicio para la reduc- constituir un sustitutivo generalizado de la comida. Su uso
cion del contorno de cintura. generalizado no contribuye a promover habitos de alimen-
* Acido linoleico conjugado (CLA). Parece reducir y/o me- tacién correcta. Pueden ser Utiles como «corta hambre»
jorar la composicion corporal o lipidica, aunque las revi- 0 en situaciones en que es dificil comer correctamente
siones de los estudios realizados hasta el momento no (comida fuera de casa por trabajo, etc.).

"El complemento perfecto para [as terapias. La revolucion en tu farmacia”
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Sobrepeso como Factor de riesgo

Tabla 6. Algunos de los ingredientes mas utilizados en
complementos alimenticios coadyuvantes de la dieta y el ejercicio
en el tratamiento del sobrepeso

Grupo-mecanismo de

accion

Principales ingredientes que forman parte del grupo
(usoy precauciones)

Saciantes y disminuidores
de la absorcidn

Contienen fibras solubles y/o
insolubles que forman con el agua
geles que distienden el estémago
(provocando sensacion de
saciedad), enlentecen el vaciado
gastrico y el pico glucémico (tarda
mas en aparecer el hambre)

y disminuyen la absorcién de
nutrientes (grasas y/o gldcidos)

Aumentan el bolo fecal (efecto
laxante mecanico)

e Glucomanano (Amorphophallus konjac), ispagula (Plantago ovata)y otras especies afines,
lino (Linum usitatissimum L)

e Opuntia (Opuntia ficus indica), fuco (Fucus vesiculosus L)y otras algas ricas en mucilagos,
vaina de judia (Phaseolus vulgaris), chitosan
Uso:

e Estan indicados para dar sensacion de saciedad y ayudar a aceptar la reduccion del tamafio
de los platos; por su accion retardadora del vaciado géstrico retardan la aparicion de hambre

e También en caso de que el cambio de habitos alimentarios produzca estrefiimiento
Precauciones:

 Deben tomarse con suficiente cantidad de agua y separar de la toma de medicamentos
e En diabéticos deben controlarse los parametros glucémicos

 No se ha establecido la seguridad de uso del Fuco durante el embarazo. La ingesta diaria de
Fucus no debe aportar mas de 400 pg de yodo

 No utilizar en personas con problemas tiroideos o en tratamiento hormonal tiroideo

Inhibidores de la lipogénesis

El proceso de la lipogénesis se
realiza en el periodo posprandial
(después de comer) y su funcion
principal consiste en almacenar
el exceso de energia consumida
para llevarlo a la reserva en los
adipocitos

Los inhibidores de la lipogénesis
reducen este proceso a través de
diferentes mecanismos, por lo que
el organismo tiene que utilizar la
grasa de reserva para producir
energia

e Garcinia (Tamarindo malabar, Garcinia cambogia) contiene 4cido hidroxicitrico (HCA),
frambueso (cetonas) (Rubus idaeus), cayena (Capsicum frutescens) por su contenido en
capsaicina

Uso:

* Solos 0 en combinacion con los termogénicos para promover una pérdida de peso mas rapida,
sobre todo en aquellas personas con porcentaje de grasa corporal mas aumentado

Precauciones:

e Incrementa la glucogénesis y se forman cetonas, por lo que no se recomiendan en pacientes
diabéticos

Termogeénicos

Inducen el gasto energéticoy una
mayor oxidacion de las grasas a
través de diferentes mecanismos

Al aumentar el gasto energético
el organismo utiliza |a propia grasa
de reserva

o Té verde (Camellia sinensis Kuntze), mate (llex paraguariensis), guarana (Paullinia cupana),
nuez de Cola (Cola acuminata), cacao (Theobroma cacao L), café verde (Coffea spp.)

Uso:

* Solos o en combinacion con los inhibidores de la lipogénesis, para promover una pérdida
de peso mas rapida, sobre todo en aquellas personas con porcentaje de grasa corporal mas
aumentado

Precauciones:

Debido al contenido en cafeina y otras bases xanticas:

e Deben utilizarse con precaucion en personas sensibles a la cafeina y en personas nerviosas

e Precaucion en personas con arritmia o taquicardia nerviosa

 Pueden entorpecer el suefio si se toman por la tarde

e Se aconseja controlar el consumo de café y otras bebidas con cafeina
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 Productos para dietas hiperproteinadas. Pueden consti-
tuir una estrategia a corto plazo para promover una pér-
dida de peso mas rapida al principio. Las preparaciones
hipocaléricas e hiperproteicas (barritas, sobres, etc.) de-
ben combinarse con alimentos convencionales. No de-
ben mantenerse més alla de 45 dias y deben ir acom-
pafiadas de una reeducacién nutricional, ya que el
objetivo es acabar manteniendo el peso con una alimen-
tacion correcta. @
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