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1. INTRODUCCION

Los cambios en los hdbitos de vida en los paises desarrollados,
originados como consecuencia de la equivocada concepcion
del denominado “estado del bienestar”, han contribuido a la
instauracion de costumbres sedentarias y a la modificacion
de la dieta, especialmente en los paises del dmbito
medifterrdneo, que ha favorecido Ia aparicion de diferentes
frastornos metabdlicos entre los cuales figura en cabeza, por
su prevalencia, el incremento inadecuado del peso corporal
manifestado en forma de sobrepeso y obesidad. Segun la
OMS, sobrepeso y obesidad han alcanzado caracteristicas de
epidemia mundial pues mas de mil millones de personas adultas
tfienen sobrepeso y de ellas casi 300 millones son obesas. En
Espana aproximadamente un 14% de la poblacidon presenta
obesidad (13% varones y un 16% muijeres), especialmente
en Galicia, Andalucia, Extremadura, Murcia y Canarias. Este
dato sitia a nuestro pais a la cabeza de los paises de Europa
Occidental en cuanto a tasa de obesidad, a igual nivel que el
Reino Unido.

Las sociedades cientificas encargadas de su estudio y control
como son la Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad
(SEEDO) y la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutricion
(SEEN) advierten reiteradamente sobre el hecho de que el
exceso de peso no es Unicamente un problema estético sino
que puede incidir en el desarrollo de ofras patologias graves
como son las enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades reumdaticas, patologias respiratorias y cancer.
Recientemente se ha considerado que puede duplicar el
riesgo de muerte prematura y reducir la esperanza de vida
en aproximadamente 10 anos. Se ha demostrado que la
obesidad causa mas efectos perjudiciales para la salud que
el consumo de tabaco o de alcohol. Ademdas no solo afecta
a la poblacién adulta sino que se ha extendido a la poblacion
infantil y juvenil, siendo un 26,3% la incidencia de sobrepeso y
14% la de obesidad en ninos y adolescentes. En la prevenciony
fratamiento figura en primer lugar la modificacion en los hdbitos
de vidag, realizando un gjuste adecuado e individualizado de
la dieta y un incremento en el gasto energético mediante
la realizacidn de ejercicio fisico diario. Se aconseja comer
siempre a la misma hora, evitar el consumo de alimentos ricos
en grasas, utilizar aceite de oliva y alimentos ricos en acidos
grasos esenciales como es el pescado, consumir si es posible
cinco raciones diarias de frutas y/o verduras y realizar ejercicio
(caminar rdpido) durante 55 minutos al dia, al menos 5 dias a
la semana.



Junto a ello, pueden emplearse diferentes tratamientos
farmacoldgicos, algunos solo indicados en el caso de
obesidad vy siempre utilizados bajo estricta supervision
médica (sibutramina) y otros, como son los medicamentos
elaborados con plantas medicinales o productos obtenidos
de ellas, incluidos dentro del dmbito de la fitoterapia, que
se pueden emplear como coadyuvantes en la prevencion vy
tfratamiento del exceso de peso y de la obesidad.

2. ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DEL SOBREPESO
Etiologia

Elsobrepeso se originacomo consecuenciade un desequilibrio
entre la ingesta de calorias adquiridas en forma de alimentos
y las calorias gastadas para el mantenimiento de la actividad
fisica diariay de lasfunciones corporales. El exceso no gastado
se acumula en forma de tejido adiposo. En la mayoria de las
personas el equilibrio se mantiene con variaciones pequenas
(1%) mediante complejos mecanismos de regulacion a nivel
del sistema nervioso central o periférico (control del apetito,
adipogénesis, termogénesis, etc.), que siguen los principios
de la termodindmica, de tal forma que incrementos en la
ingestion de alimentos suelen estar acompanados de mayor
gasto metabdlico. El equilibrio (homeostasis) puede alterarse
por multiples factores, tanto intrinsecos como exirinsecos o por
una combinacién de ambos, desencadendndose el proceso
de ganancia ponderal. Debido a este origen heterogéneo
y multifactorial resulta dificil determinar con precision la
efiologia de la enfermedad, observGndose diferencias
importantes entre las distinfas regiones geogrdaficas. Por
ejemplo en Espana la regidn noreste presenta las cifras mas
bajas de obesidad frente a las mayores tasas que se dan en
Murcia, Andalucia y Canarias. La incidencia es mayor en
las zonas rurales que en las urbanas, especialmente entre
la poblacién con menos recursos econdémicos y menor nivel
educativo.

Las células responsables del almacenamiento de la grasa
son los adipocitos, localizados en zonas concretas del
organismo formando parte del tejido adiposo. En su interior,
la grasa se acumula en forma de gotas que se funden
formando una Udnica vesicula que distiende las paredes
celulares y desplaza al nucleo hacia el extremo adquiriendo
una forma caracteristica (Fig.1). En la obesidad, se produce
un incremento en la proliferacion de adipocitos y en su
capacidad de almacenamiento de grasas.
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ADIPOCITO (célula que forma el tejido graso)

miclen vacucla lipidica compuesta
bdsicamente por triglicéridos

citoplasma

")

Figura 1. Adipocito

La grasa acumulada procede de ftres fuentes: de la dietq,
fransportada a los adipocitos en forma de quilomicrones,
de la sintesis de triglicéridos en el higado y de los triglicéridos
sinfetizados en el propio adipocito a partir de la glucosa. El
metabolismo y almacenamiento de las grasas estdinfluenciado
por determinadas hormonas (insulina, 17  estradiol) y por el
sistema nervioso simpdatico.

Clinica/diagndstico

La valoraciéon del grado de severidad del exceso de peso se
establece mediante el cdlculo de un indice que relaciona el
peso corporal con la talla del individuo. Se trata del llamado
indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelety se obtiene
dividiendo el peso del individuo expresado en kilogramos por
la altura expresada en metros y elevada al cuadrado: (kg/m2)
(Fig. 2). A nivel mundial, se emplea este indice como el mdas
idéneo para poder realizar comparaciones entre diferentes
poblaciones o estudios clinicos pues se correlaciona bien conla
cantidad de grasa corporal, si bien presenta el inconveniente
de no tener en cuenta variables importantes como son la edad
y el sexo.

IMC (peso Kg/(talla m)?

<18,5 Peso insuficiente

18,6-24,9 Peso normal

25-26,9 Sobrepeso |

27-29,9 Sobrepeso Il (preocbesidad)
30-34,9 Obesidad |

35-39,9 Obesidad Il

40-49,9 Obesidad Il (mérbida)

>50 Obesidad IV (extrema)

Figura 2. Clasificacion de la ganancia ponderal segun el IMC (SEEDO)



Ademds, esta clasificacion de los individuos en funcion
del IMC no es suficiente para valorar el riesgo de
complicaciones que puede acarrear el exceso de peso,
ya que los posibles problemas a que puede dar lugar una
sobrecarga ponderal estdn también relacionados con la
distribucion de la grasa en el organismo. La grasa puede
acumularse preferentemente en el abdomen (obesidad
abdominal o central) debido a un exceso de la misma en
la zona perivisceral o abdominal (feno-tipo en forma de
“manzana”) o bien depositarse periféricamente (obesidad
periférica o femoroglitea), con predominancia en las
caderas (fenotipo “pera”) (Figura 3). La acumulacion
abdominal es la que se relaciona con las alteraciones
metabdlicas de mayor gravedad. Por ello se considera
necesario medir, ademds del IMC, el perimetro abdominal.
Aproximadamente un 30% de la poblacidon espanola
presenta obesidad abdominal, 10 que duplica el riesgo
de mortalidad de estos pacientes que pueden sufrir de
1,5 a 2 veces mds enfermedades como diabetes mellitus,
hipertension arterial, alteraciones de los pardmetros
lipidicos (colesterol, triglicéridos, VLDL y LDL colesterol) y
enfermedades coronarias.

Riesgo cardiovascular que confiere el grado de exceso de peso y
la distribucion adiposa (www.seedo.es

Riesgo relativo a partir del
perimetro de la cintura

Hombres < 102 cm | Hombres > 102 cm
IMC (kg/m?2) Mujeres < 88 cm Mujeres > 88 cm
Peso normal 18,5 - 24,9 Ninguno Aumentado
Sobrepeso 25,0-29,9 Aumentado Alto
Obesidad 30,0 - 34,9 Alto Muy alto
35,0 - 39,9 Muy alto Muy alto
Obesidad mérbida > 40 Extremadaomente Extremadamente
alto alto

Figura 3. Relacion entre el IMC, grasa abdominal y riesgo cardiovascular
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Se ha comprobado que un leve sobrepeso puede no tener
importancia clinica pero, si la distribucion de la grasa es
de fipo abdominal, el riesgo cardiometabdlico cambia de
manera considerable. Un perimetro de cintura elevado,
independientemente del peso o del IMC estd asociado a un
riesgo de mortalidad alto.

Se considera que existe obesidad abdominal cuando el
perimetro de cintura es igual o superior alos 102 cm en hombres
e igual o superior a 88 cm en mujeres. La medicion del perimetro
de la cintura debe redlizarse correctamen-te, tfomando
como referencia la cresta iliaca superior, estando el sujeto en
bipedestacion. Recientemente se ha infroducido el concepto
que relaciona el perimetro de la cinfura con el de la caderq,
estimandose que esta ratio no debe ser superior a 0,85.

Una vez readlizado el diagndstico, es importante iniciar con
rapidez el fratamiento pues el exceso de peso se asocia
epidemioldgicamente  a numerosas enfermedades que
incrementan el riesgo de morbilidad y mortalidad de los
individuos que la padecen. Por otra parte, no se puede olvidar
que el sobrepeso puede ser considerado como la antesala de
la obesidad, de ahi la necesidad de actuar frente a él, con el
fin de impedir que el individuo se convierta en obeso. Segun
la American Obesity Association, el riesgo de muerte de las
personas obesas es entre un 50 y un 100% mas elevado que el
de las personas con normopeso. Entre las enfermedades mas
frecuentes se encuentran:

* Enfermedades cardiovasculares

* Hiperlipidemias (aterosclerosis)

* Enfermedades cerebrovasculares

* Hipertension arterial

* Diabetes

* Hiperuricemia y gota

* Alteraciones osteoarticulares (caderas, rodillas, columna,
tobillos)

* \Varicosis

* Dificultad respiratoria (apnea del sueno)

* Trastornos psiquicos: depresion, ansiedad, aislamiento social,
disminucion de la autoestima, menor tolerancia al dolor,
disminucion de la actividad sexual, etc.

* Tumores malignos: colon, recto, proéstata, mama, endometrio,
rnoén.

Algunas de estas enfermedades aparecen o se complican
con la obesidad pero mejoran o se curan al perder peso.



Aproximadamente la mitad de los individuos obbesos padecen
apnea del sueno, mdas de un fercio de las mujeres ovarios
poliquisticos, un 50% colelitiasis y un 75% esteatosis hepdatica.

Tratamiento

El tratamiento ha de ser mulfidisciplinar y ha de dirigirse a
conseguir un balance adecuado entre laingestion de alimentos
y la ufilizacién de los missos en forma de energia.

En el caso del sobrepeso, las dietas individualizadas constituyen
el fratamiento ideal. Diferentes estudios cientificos corroboran
la hipdtesis de que las dietas son eficaces cuando son sanas
y equilibradas (carbohidratos 50-55%, grasa 30-35%, proteinas
15%). Todas las dietas deben aportar los nutrientes esenciales
recomendados aunque sean deficitarias en calorias y deben
ser individualizadas, adaptadas al paciente. Pero sobre todo
es indispensable la motivacion del paciente para lograr el
indispensable cambio de los hdbitos de vida, principalmente
en cuanto a la actividad fisica y a la adecuada educacion
alimentaria.

Se desaconsejan las llamadas dietas desacopladas: pobres en
carbohidratos y ricas en profeinas o pobres en grasas y ricas
en carbohidratos, pues aungue a corto plazo supongan una
reduccién en en el peso, a largo plazo originan una ganancia
superior a la de partida (efecto rebote) o pueden ser la causa
de enfermedades graves.

 TRATAMIENTO FITOTERAPICO

Lasplantasmedicinalesse puedenemplearcomo coadyuvantes
en el fratamiento del sobrepeso y su administracion debe ir
acompanada en todos los casos por una adecuacion de la
ingesta de alimentos y un incremento en el gasto mediante
la realizacion de ejercicio fisico diario. El fratamiento con
productos naturales ha de ser individualizado, recurriendo al
profesional sanitario para que aconseje el mas adecuado a
cada caso concreto, pues cada planta o producto natural
posee un determinado mecanismo de accidn asi como unas
particulares caracteristicas farmacoldgicas, porlo cual deberdn
ser aconsejadas en funcidn de las caracteristicas globales
del paciente (edad, estado general de salud, tratamientos
concomitantes, etc.).

Principales mecanismos implicados en la actuacion de plantas
medicinales de interés en el fratamiento del sobrepeso.
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Algunas plantas medicinales actian provocando disminucion
del apetito, bien induciendo sensacion de saciedad por
mecanismos de ftipo fisico o bien inhibiéndolo al actuar sobre
los centros del SNC encargados de regularlo (Fig.4).

Termogénicas

Lipoliticas
Saciantes Qr}ibido;(:s
Retardantes absorcion el gpeTito
SObrepeso Depurativas
th(;bugr?;; - Digestivas
i ‘ Antifiatulentas
Tratamiento \
Individualizado
Ansioliticas Diuréticas
Sedantes Laxantes

Figura 4.- Tratamiento fitoterapico de la ganancia ponderal:
mecanismos de accidon de las plantas medicinales.

Los principios activos de otfras plantas actian promoviendo el
consumo de los depdsitos lipidicos, activando la lipolisis; otro
grupo, puede actuar disminuyendo la absorcion intestinal
de hidratos de carbono o de lipidos o bien impidiendo la
acumulaciéon de estos Ultimos en el organismo por inhibicidon de
los mecanismos que regulan la lipogénesis.

Por dltimo, existe un amplio arsenal de plantas medicinales que
son de aplicacién en casos especiales, por ejemplo cuando el
sobrepeso u obesidad estdn acompanados por estrenimiento
O por un incremento en la retencion de agua o cuando son la
causa o consecuencia de alteraciones en el comportamiento
(ansiedad o depresion).

1. Saciantes y disminuidoras de la absorcion

El grupo de los productos con actividad saciante estd
mayoritariamente infegrado por principios activos con estructura
de polisacdaridos heterogéneos mucilaginosos que se obtienen
a partir de raices, bulbos, frutos y semillas de plantas superiores y



de los talos de algunas algas. Son productos que al seringeridos
con abundanfe cantidad de agua se hinchan, originando
un gel no digerible que induce sensaciéon de saciedad. Pero
ademds, actuan como retardantes de |la absorcion de hidratos
de carbonoy grasas (friglicéridos y colesterol), como suavizantes
de mucosasy, tras su paso por el infestino, como reguladores del
fransito intestinal. Efectos que contribuyen, junto asu capacidad
saciante, a disminuir el peso corporal. Dentro de este grupo se
incluyen entre ofras: plantagos, glucomanano y fucus.

GLUCOMANANO

Descripcion

Glucomanano es el mucilago obtenido a partir de la harina
de los tubérculos de Konjac (Amorphophallus konjac K. Koch,
Araceae), especie que crece en zonas bajas de dreas fropicales
y subtropicales de Africa y Asia. Su morfologia es caracteristica
pues suele poseer una o dos hojas grandes, con tres I6bulos
muy marca-dos y una Unica flor, de color negro vio-laceo,
olor desagradable y con un largo espddice al que debe su
denominacién botanica (“amorphophallus®). Los organos
subterrédneos estan constituidos por un tubérculo voluminoso.

Composicion quimica

Los tubérculos, una vez recolectados son troceados, desecados
y pulverizados, obteniendo asi una harina, harina de konjac,
a partir de la cual se obtiene el mucilago empleado con
fines medicinales y en alimentacion. En Japdn los tubérculos
son utilizados para la preparacion del konniaku, un alimento
fradicional que se emplea desde el siglo IX.
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El principal componente es un polisacdrido heterogéneo
denominado glucomanano (Fig.5) constituido por D-glucosa
y D-manosa, con uniones beta (1-4), en una relaciéon de 1/1,6.
La cade-na principal estd parcialmente sustituida cada 50
0 60 unidades por D-manosa o D-glucosa, sobre todo en los
hidroxilos situados en posicion 3. Algunas de estas unidades se
encuentran acetiladas. Su PM esta comprendido entre 500.000
y 2.000.000.

Acciones farmacolégicas

La mayoria de ellas estan relacionadas con su capacidad
para absorber agua. El glucomanano, en contacto con ella, se
hincha aumentando hasta 100 veces su volumen, formando un
gel de alta viscosidad.

En la actualidad, ademds de su utilizacion en alimentacion
como fibra soluble, se emplea por su eficacia terapéutica
en el tratamiento del exceso de peso, hipercolesterolemia,
hiperglucemia y estrenimiento.

Este mucilago se ufiliza como fibra dietética en numerosos
paises occidentales desde hace dos décadas. En la Legislacion
Espanola, figura como aditivo alimentario (E 425).

En diferentes estudios realizados en animales y en ensayos
clinicos con individuos afectados de sobrepeso u obesidad,
se ha constatado su eficacia para la pérdida ponderal. Como
ocurre con otras fibras solubles, al ser administrado con suficiente
canfidad de liquido se hincha formando en el tubo digestivo
un gel no digerible que induce sensacion de saciedad y como
consecuencia, una disminucion en la ingesta de alimentos.

Diversos autores coinciden en que la administracion de 3-4 g/
dia de glucomanano, solo o en combinacion con oftras fibras
solubles, es eficaz para reducir la sobrecarga ponderal, siempre



que dicha administraciéon vaya acompanada de ofras medidas
como son el incremento del gasto energético mediante la
realizacion de ejercicio fisico y el gjuste adecuado de la ingesta
energética mediante la dieta.

El glucomanano produce ademds una disminucion en la
absorcion de glucosa pudiendo llegar a originar un descenso de
un 10% en la glucemia en individuos fratados. En el mecanismo
de accidn hipoglucemiante podria intervenir el efecto
retardante del vaciado gastrico que dificultaria la absorcion de
glucosa en la mucosa infestinal.

De igual forma, el glucomanano, fambién mediante un
mecanismo de inhibicidon de la absorcion, actia sobre el
control de la colesterolemia y los niveles de LDL-colesterol, asi
como sobre la trigliceridemia. Estos efectos se han constatado
en distinfos ensayos clinicos aleatorizados y controlados frente
a placebo y son coincidentes con los obtenidos por otros
autores en relacion al efecto beneficioso que ejercen las fibras
solubles sobre el perfil lipidico, a fravés de la interferencia en la
emulsificacion vy lipolisis de los triglicéridos. Asi, el glucomanano,
administrado a bajas dosis (<4g/dia) reduce los valores
plasmdaticos de colesterol tal y como se ha constatfado en
pacientes con sobrepeso u obesos (IMC 25-35 kg/m2) y en
pacientes diabéticostipo 2. En estos Ultimos, ademds de disminuir
modestamente los valores de glucemia, el glucomanano
redujo un 11% las concentraciones de colesterol y un 20,7% las
de LDL-colesterol, con incremento en la excrecion fecal de
esteroles y acidos biliares. Este efecto del glucomanano sobre
el perfil lipidico es extensible a la poblacidon infantil ya que en un
ensayo en el que participaron 40 ninos con hipercolesterolemia
y que fueron tratados con glucomanano durante 8 semanas
y dieta controlada, se apreciaron reducciones entre el 24 y el
30% en colesterol total y LDL-colesterol respectivamente, sin que
afectase a la concentracion de HDL-colesterol. Se constatd
ademas una buena aceptacion del fratamiento por el cardcter
insipido del preparado y la ausencia de efectos secundarios.

Como ocurre con ofras sustancias  mucilaginosas, el
glucomanano ejerce un efecto laxante mecdnico, por lo
que su administracion mejora el estrenimiento, proceso por
lo general frecuente en individuos sometidos a regimenes de
adelgazamiento. Al aumentar el volumen de las heces y ejercer
un efecto suavizante sobre la mucosa intestinal, incrementa
hasta un 30% el tfransito intestinal, mejorando la concentracion
de probidticos intestinales. Esta actuacion ha sido también
confirmada en poblacion infantil.
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Indicaciones
Coadyuvante en regimenes de adelgazamiento. Regulacion
del tfransito intestinal.

Precauciones

Es imprescindible ingerir al mismo fiempo una cantidad
importante de agua con el fin de evitar que se forme una
masa dura capaz de obstruir el eséfago o los infestinos (riesgo
de oclusion). Conviene distanciar la administracion de otros
medicamentos de forma que se eviten interferencias en la
absorcion de estos, con la consiguiente disminucion de su
eficacia medicamentosa.

Toxicidad y efectos secundarios

No se ha reportado ningun caso de toxicidad. Los efectos
secundarios son minimos, estando practicamente limitados a la
posibilidad de aparicion de flatulencia y dolor albdominal.

Posologia
3,6 g/dia de polvo criomolido antes de cada comida con
cantidad suficiente de liquido.

PLANTAGOS

Descripcion

Aunque las especies de Plantago spp. (Plantaginaceae)
que existen en el mundo son muy numerosas, se emplean
en terapéutica principalmente ispagula, P. ovata Forsk.(P.
ispaghula Roxb.), también conocida como plantago de la Indig,
y zaragatonas, P. afra L. (P. psyllium L.) y P. indica L. (P arenaria
Waldst & Kit.). En medicina tradicional se ufilizan ademas otras
especies conocidas vulgar-mente como “llantenes” (P. major
L. o P. lanceolata L). En el caso de los plantagos es importante
identificar su especie botanica pues en inglés todas son
conocidas como psyllium seed o plantago seed.



La Real Farmacopea Espanola (RFE) incluye como drogas
oficinales la semilla completa y la cuticula seminal en el caso
de ispagula y las semillas enteras de zaragatonas.

La ispagula es probablemente la mas empleada ya que sus
semillas poseen una eleva-da concentracion de mucilagos (20-
30 %). Son pequenas, ovaladas (1,5-3,5 x 1,5-2 mm), de color gris
rosado, con un surco pardo en su cara convexa. Es muy comun
en Asia occidental, cultivandose en la India y Pakistan.

La zaragatona se recoge en la RFE como “las semillas maduras,
enferas y desecadas de Plantago afra L. (Plantago psyllium
L.) o de Plantago indica L. (P. arenaria Waldst. & Kit.)”. Ambas
especies son espontdneas en la region mediterranea (Espana,
Francia, Italia, Marruecos). Las semillas tienen también forma
ovalada (2-3 x T mm), abarquillada, alargada en uno de sus
extremos. Son de color pardo mds 0 menos oscuro, brillante y en
la cara convexa presentan un surco de color mds claro cuyos
bbordes son prominentes.

Composicion quimica

Elmucilago deispagula estalocalizado enlas capas superficiales
del tegumento externo. Estd constituido mayoritariamente (80%)
por un polisacdrido ramificado cuya cadena principal es una
xilana (D-xilosa) y las cadenas laterales, polimeros de D-xilosa,
L-arabinosa y alfa-D-galacturonil (1-2) alfa-L-ramnosa. Las
semillas confienen ademas proteinas, lipidos azlcares, esteroles
(campesterol beta-sitosterol, estigmasterol), triterpenos (alfa
y beta-amiring), iridoides (aucubdsido), faninos y trazas de
alcaloides.

Las semillas de zaragatona contfienen, como en el caso
anterior, mucilago (10-12%) localizado princi-palmente en el
tegumento externo, constituido por D-xilosa, L-arabinosa, alfa-
D-galacturonil (1-4) L-xilosa y D-galactosa. Presentan ademas
lipidos (56-10%) constituidos principalmente por acidos grasos
insaturados, proteinas, esteroles, azdcares, iridoides y tfrazas de
alcaloides.

Actividad farmacolégica

Los mucilagos alfamente hidrofilicos de estas semillas se
hinchan en contacto con el agua, formando un gel viscoso,
muy voluminoso, debido a lo cual ejercen un efecto saciante
(disminucion del vaciado gastrico) y regulador inftestinal
que parece estar potenciado por la presencia de iridoides y
de aceite en el caso de la zaragatona. Ademas retardan la
absorcidon de algunos nufrientes. Tradicionalmente se han
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empleado en el fratamiento del estrenimiento siendo los
loxantes mas utilizados en la actualidad, ya que sobre el colon
estos mucilagos originan un incremento de la masa, humedad
y acindez del bolo fecal, lo que ocasiona un aumento del
peristaltismo intestinal, facilitando la defecacion. La eficacia
de las semillas de ispagula y zaragatona en el tratamiento del
estrenimiento cronico, con o sin colon irritable, estd avalada por
NUMErosos ensa—yos clinicos.

Se han publicado diferentes trabajos relacionados con su posible
efecto enlareduccion del peso corporal. Asi, en un ensayo clinico,
aleatorizado, doble ciego y contfrolado frente a placebo, se valord
el efecto de la administracion de distintas fibras vegetales sobre la
saciedad, pérdida de peso, perfillipidico y metabolismo glucidico.
En este ensayo participaron 200 individuos con sobrepeso u
obesidad sometidos a dieta, a los que se les administrd durante
16 semanas, 2 o 3 veces al dia, un preparado que contenia 3 g
de fegumentos de P. ovatay 1 g de glucomanano. Aungue No se
observé una pérdida de peso superior a la observada en el grupo
placebo (solo sometido a dieta) si se constatd el efecto saciante
(lo cual favorecié el cumplimiento de la restriccion en la ingesta)
y una importante disminucién de los valores de colesterol total
y LDL-colesterol. La tolerabilidad fue buena, no aprecidndose
efectos adversos importantes.

Como ocurre con la mayoria de las plantas medicinales
que poseen mucilagos, ispagula y zaragatona presentan
también actividad hipoglucemiante, asi como efecto
hipocolesterolemiante. Se ha comprobado que la ingestion de
tfegumentos de semillas de ispagula reduce la concentracion
postpandrial de glucosa y especialmente la insulinemia y que la
administraciéon de 5g/3 veces al dia de zaragatona, es capaz de
reducir los niveles plasmaticos de lipidos y glucosa, pudiendo ser
de ufilidad como coadyuvante en la terapéutica en pacientes
con diabetes tipo |l.

En diferentes ensayos clinicos se ha demostrado también
la eficacia hipocolesterolemiante del consumo de semillas
de ispagula y zaragatona entferas, sus tegumentos externos,
solos o en combinacion con alimentos. Dosis de 7 a 10,2 g/
dia de fegumentos de ispagula son capaces de disminuir los
valores de LDL-colesterol en pacientes con hipercolesterolemia
leve a moderada sin afectar a los niveles de HDL-colesterol y
triglicéridos.

Estos mucilagos poseen ademds propiedades emolientes y
antiinflamatorias. Se emplean en casos de colifis y Ulceras



gdstricas ya que protegen la mucosa gastro-intestinal y en
forma de cataplasmas para el fratamiento de forunculosis.

Indicaciones

Coadyuvante en las dietas de adelgazamiento ya que es capaz
de inducir sensacion de saciedad y disminuir la absorciéon de
carbohidratos vy lipidos.

La ispagula estd indicada en casos de estrenimiento para
restaurar y mantener la regularidad intestinal. Se puede emplear
€en personas ancianas o mujeres embarazadas y en los casos en
los que deban evitarse esfuerzos durante la defecacion (fisuras
anales, hemorroides, etc.).

En algunos casos puede ufilizarse como coadyuvante en el
fratamiento de Ulceras gdstricas y duodenales, diverticulosis y
colitis ulcerosa.

Precauciones

Como todos los mucilagos, delbben administrarse con grandes
cantidades de agua (150 ml por cada 5 @), evitando su
administracion en personas que permanecen tumbadas largo
fiempo pues puede originarse estacionamiento esofagico o
intestinal. No deben administrarse en casos de sindrome oclusivo,
dolores abdominales de etiologia desconocida, estenosis pildrica
y en pacientes con antfecedentes de adenomas colorrectales.

Debido a que puede interferir tedricamente en la absorcion de
farmacos, se aconseja distanciar ambos tfratamientos.

Interacciones

De la misma forma que interfieren en la absorcion de azdcares y
lipidos, estos mucila-gos pueden alterar la absorcion de algunos
farmacos (antibidticos), vitaminas (B12) y cationes por lo que se
desaconseja en casos de malnutricion crénica y anemia.

Toxicidad

Carecen de toxicidad a las dosis recomendadas. En algunos
casos, laadministracion de plantagos puede producir flatulencia
y distension abdominal cuando se inicia el fratamiento, aunque
existen trabajos en los que cuestionan estos efectos secundarios
ya gue son muy poco hidrolizados en el intestino.

Posologia

Se emplean las semillas enteras, trituradas o simplemente los
tfegumentos externos pulverizados o el mucilago extraido de
ellos en polvo o granulos.
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Como laxante se recomienda administrar una dosis de 7 - 30
g de semillas/dia (4-10,5 g/dia de cutficulas) o preparados
equivalentes, administrados con suficiente cantidad de liquidos
(no menos de 150 ml por cada b g). En el fratamiento de diarreas
la dosis es de mdas de 40 g/dia, distribuidos en dos o fres fomas.

La OMS recomienda una dosis diaria de 7,6 g de semillas
pulverizadas suspendidas en 240 ml de liquido de una a fres
veces. En ninos de 6 a 12 anos se recomienda la mitad de la
dosis de adulto.

FUCO

Descripcion
Conelnombre de fuco o fucus se denominan los talos desecados
de distintas espe-cies de algas pardas (Phaeophyceae)
correspondientes al género botdnico Fucus. En la RFE se incluyen
dos de ellas: F. vesiculosus L. y F. serratus L. y ademas la especie
Ascophyllum nodosum Le Jolis. Los talos, de color pardo, tienen
forma de Idminas ramificadas dicotdbmicamente con un falso
nervio en la zona central. En la especie F. serratus el borde es
aserrado y en F. vesiculosus liso, en este Uifimo caso los frondes
poseen aerocistos (vesiculas) que le permiten flotar en el agua.

Son algas frecuentes en aguas frias del Océano Aflantico. Se
recolectan durante la primavera y el verano, durante la marea
baja. Se desecan al aire libre, aprovechando el calor del sol
y una vez desecadas se frocean y en ocasiones se pulverizan,
almacendndolas en recipientes herméticos para evitar que se
alteren por la humedad. Los fragmentos desecados tienen color
pardo oscuro, sabor salado mucilaginoso y olor marino.

Composicion quimica

Sus constituyentes principales son carbohidratos, polisacaridos
heterogéneos mucilaginosos. El mayoritario es el acido alginico
(20-30%) (Fig.6) que se encuentra generalmente en forma de



sales (alginatos) y estd constituido por cadenas de &acidos
L-gulurénico y D-manurdnico. Posee ademdas fucoidinas vy
laminarinas. Todos ellos son responsables de sus caracteristicas
fisicas en disolucion.
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Como ocurre con ofras algas, contiene también una cantidad
apreciable de yodo cuyos niveles mdaximos admi-tidos estan
limitados en las farmacopeas (RFE: *no menos del 0,03 % y no mds
del 0,2% de iodo total, calculado respecto ala droga desecada).
Ademas posee minerales (15%); vitaminas (provitamina A, acido
folico, de acido ascorbico -0,013-0,077 % en material fresco-, y
vitaminas del grupo B); proteinas (4-5%); lipidos (0,8-2%); esteroles;
polifenoles y polioles como manitol y sorbitol.

Actividad farmacolégica

Tradicionalmente ha sido empleado como aditivo alimentario
por sus propiedades gelificantes y en terapéutica como
antirreumatico, antiartritico y antiedematoso. En los Ulfimos anos
se ha infroducido su uso como coadyuvante en el fratamiento
del sobrepeso.

A pesar de ser muy empleado, no existe demasiada informacion
cientifica acerca de las actividades farmacolégicas de esta
especie vegetal, aunque si de algunos de sus componentes,
como es el caso del acido alginico.

El fucus, debido a su conftenido mucilaginoso, provoca
sensacion de saciedad cuando se administra con suficiente
cantidad de liquidos y actia como regulador intestinal.
Ademds de por su efecto saciante, su uso como coadyuvante
en dietas adelgazantes ha sido atribuido al contenido en yodo
que podria inducir hipersecrecion de hormonas tiroideas v,
por ello, un incremento en el catabolismo de las grasas en los
adipocitos. Ahora bien, este contenido en yodo es también la
principal causa de su posible toxicidad.

Los alginatos se han empleado junto a otros medicamentos
(antihistaminicos H2) en eltratamiento delreflujo gastroesofagico
subsecuente o no a hernia de hiato. Los ésteres sulfatados
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laminarina y fucoidina, componentes minorita-rios del Fucus,
parecen poseer efecto antiagregante, anticoagulante vy
filorinolitico, dependiendo de su peso molecular, y un efecto
inhibidor de la sintesis lipidica. Por ofra parte, la fucoidina
incrementa la sinfesis de coldgeno, contribuyendo al
mantenimiento de la elasticidad de la piel y a la prevencion
de su envejecimiento como consecuencia de sus propiedades
antioxidantes.

Indicaciones
Solo o asociado a otros medicamentos como coadyuvante en
el fratamiento del sobrepeso y obesidad.

En aplicaciéon tépica como suavizante y rehidratante de piel y
MUCOSAS.

En cualquier caso los preparados deben estar valorados en su
contenido en yodo.

Precauciones. Toxicidad

El consumo de fucus y en general de otras algas pardas, ha
dado lugar a casos de hipertiroidismo: pérdida de peso,
fatiga, sudoracion, etc., que cesan cuando se inte-rrumpe el
fratamiento. Asimismo, al término del fratamiento se pueden
originar alteraciones en la funcidn tiroidea.

Ademads, el consumo de algas puede lle-var consigo laingestion
de contaminantes, como es el caso de los metales pesados
(arsénico), pues estos organismos marinos los acumulan con
facilidad. La ingestion prolongada puede reducir la absorcion
del hierro ya que la fucoidina presenta una alta fijjacion por
este cation. Como resultado puede darse una disminu-cion
de los niveles de hemoglobina y de la concentracion de hierro
plasmdatico.

Puedeincrementarlaeficaciade tratamientoshipoglucemiantes
e hipocolesterolemiantes debido a su capacidad para reducir
la absorcidn de glucosa y colesterol.

No existen datos acerca de la inocuidad de su empleo durante
el embarazo y la lac-tancia por 1o que no se recomiendad su uso.
Contraindicado en pacientes con hipertiroidismo.

Posologia

La dosis recomendada estd condicionada por su contenido
en yodo. Se aconsejan dosis de entre 0,5 a 2 g/dia de polvo
criomolido de talo de fucus, repartido en tres tomas.



VAINAS DE JUDIA

La judia (Phaseolus vulgaris) es una especie botdnica cuyo fruto
es empleado desde antiguo en la alimentacion. Su interés en el
campo del fratamiento del sobrepeso es debido a la presencia
en la composicion de sus vainas de la faseolamina, una lectina
capaz de inhibir la actuacion de la -amilasa. La inhibicién de
esta enzima implica una disminucioén parcial en la absorcion de
los hidratos de carbono presentes en |la ingesta.

Descripcion

La judia (Phaseolus vulgaris) es originaria de Méjico y América
Central. Fue traida a Europa por los conquistadores espanoles,
aclimatdndose en nuestro pais a principios del siglo XVI.

Composicion

El fruto de la judia, es decir, la vaina es rica en fibras celuldsicas,
pectinas, taninos y flavonoides. En su composicion se encuentra
asimismo una lecting, la faseolamina, que se comporta como
inhibidoradela -amilasa, enzimaimplicadaenlametabolizacion
de la fécula presente en la ingesta.

Actividades farmacolégicas

En el infestino, la fibra celuldsica y las pectinas de las vainas
de judia tienen la propiedad de enlentecer la absorcion de los
hidratos de carbono ingeridos. Por ofra parte, la faseolaming,
una lectina con capacidad inhibidora de la -amilasa, disminuye
la asimilacidon de los compuestos feculentos presentes en la
dieta. Esta disminucion en la asimilacion glucidica permite
limitar el aporte caldrico y evitar los picos glucémicos que
obligan al organismo a almacenar los elementos nutritivos
excedentes en forma de reserva adiposa. Se dispone de
un ensayo clinico, doble ciego, frente a placebo en el que
participaron 60 voluntarios afectados de sobrepeso, tratados
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durante 30 dias con 445 mg/dia de un extracto de vainas
de judia y sometidos a una dieta rica en carbohidratos. Los
resultados obtenidos mostraron que el grupo de participantes
tfratados con el extracto de judia experimentaron, en relacion
con el grupo placebo, una disminucion significativa (p < 0,001)
en el peso corporal, IMC, grasa masa grosor del tejido adiposo
y perimetros de la cintura y de la cadera, con mantenimiento
de la masa magra. En ofro ensayo clinico, fambién doble ciego
aleatorizado frente a placebo, pero con un bagjo nimero de
parficipantes, se pudo comprobar que el grupo fratfado con
100 mg/dia de un extracto de vainas de judia experimentd un
menor deseo de comer que el grupo placebo, con disminucion
de la glucemia postprandial, de los niveles de insulina, y con
supresion de la secrecion de grelina. La sensacion de saciedad,
con disminucioén del deseo de comer y los cambios en los niveles
postprandiales de glucosa han sido ratificados en ofro ensayo
clinico, doble ciego, aleatorizado, frente a placebo, de dos
meses de duracion, en el que participaron 39 voluntarios con
sobrepeso.

Indicaciones
Coadyuvante en dietas de adelgazamiento. En mantenimiento
de peso.

Precauciones. Toxicidad

Si bien algunas variedades de judia, sobre todo las coloreadas,
contienen antes de ser sometidas a coccidn unos compuestos
pertenecientes al grupo de las hemaglutininas que pueden
producir frastornos gastrointestinales transitorios mas o menos
severos, estos compuestos se encuentran en muy pequenas
cantidades en las variedades de judia blanca. Por ofra parte,
la coccidn forma parte del proceso de elaboracion de los
preparados de vainas de P.vulgaris de que se dispone, proceso
mediante el cual se produce una desnaturalizacion de dichas
hemaglutininas.

Posologia

De acuerdo con los ensayos clinicos de que se dispone, se
recomienda una dosis diaria de exfracto de vainas de judia
comprendida entre 500 y 2000 mg repartida en dos tomas
(comida y cena).

2. Plantas inhibidoras del apetito

En este apartado se incluyen aquellas plantas cuyo mecanismo
de accidn en el control del sobrepeso estd relacionado con un
efecto sobre los centros encargados de controlar el apetito a
nivel central.



El proceso de la regulacion del apetito es muy complejo y en
él intervienen diversas zonas del cerebro, principalmente el
hipotdlamo, a través de la liberacion de distintos neuropétidos
orexigenos (inductores del apetito) y anorexigenos (inhibidores).
También participan ofras sustancias producidas fuera del SNC,
muchas fambién de naturaleza peptidica (insuling, leptinag, etc.)
que pueden atravesar la barrera hematoencefdlica, actuando
sobre esas estructuras centrales.

Entre los péptidos orexigenos, se ha comprobado que el
neuropéptido Y es un potente estimulador del apetito. Su
administracion en animales de experimentacion provoca
ademas de hambre, una disminucion del gasto energético,
estimulacion de la lipogénesis hepdtica y un incremento del
tejido adiposo. Entre los supresores del apetito (anorexigenos) se
encuentran insulina, colecistocininag, leptina, péptido intestinal
Y, péptido PYY, GLP, etc. Por ejemplo, la leptina actda sobre
receptores especificos hipotaldmicos activindolos y como
consecuencia creando la senal de saciedad. Sin embargo, en
individuos obesos la concentracion de leptina es elevada por
lo que se ha sugerido que podrian producirse fendmenos de
resistencia a este péptido.

HOODIA

Descripcion

Hoodia gordonii (Masson) Sweet ex Decne, (reina de Namibia,
"xhoba”) es un cactus suculento, originario del desierfo de
Kalahari que crece en zonas desérticas principalmente en el
continente africano. Es una planta de crecimiento lento cuyos
cladodios se originan en varias fases. En primer lugar se desarrolla
un unico tallo que puede llegar a medir 1 metro de altura y
posteriormente numerosas ramificaciones. De los extremos de
esos tallos brotan flores de color rosado-pdrpura que fructifican
en forma de cdpsulas.
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En sus zonas de origen, los tallos son consumidos por diferentes
tribus (bosquimanos) para combatir el hambre durante las
largas jornadas de caza. En la actualidad es una especie
protegida cuya recoleccion a partir de la flora espontanea esta
condicionada a la obtencidon de licencias oficiales. La escasez
de ejemplares y la lentitud de su crecimiento han motivado el
inicio de cultivos en los paises de origen de forma que se pueda
abastecer el mercado mundial.

Composicion quimica

Los principales principios activos son heterdsidos cuyas geninas
son de natfuraleza esteroidica (140H, T12-figloil pregnano):
gordondsidos A, B, C, D, E, F G, H, I y Ly los hoodigdsidos de las
series A - V.

Acciones farmacolégicas

La documentacion cientifica sobre las  actividades
farmacoldgicas de esta especie es muy escasa, aunque en ella
queda constatada su actividad anorexigena en animales de
experimentacion. Asi, en ratas, la administracion por via oral de
distintas dosis (6, 25 y 50 mg/kg) de un componente de hoodia
(P57), produjo en todos los casos una disminucion significativa de
la ingesta y del peso corporal en comparacion con los animales
de experimentacioén no fratados o tratados con un inhibidor del
apetito (fenfluramina). La administracion intfracerebroventricular
de compuestos de hoodia origina un incremento significativo (60
a 150%) de ATP en neuronas hipotaldmicasy como consecuencia
una importante disminucion (40-60%) de la ingesta de alimentos
en las 24 horas siguientes a la administracion. Parece ser que
el ATP actda en el hipotdlamo como sensor de energia y un
aumento en su concentracion ocasiona una disminucion en el
apetito.

Su eficaciay seguridad en humanos no estd avalada por ensayos
clinicos y solamente se sustenta por su empleo fradicional.

Indicaciones

Tradicionalmente para disminuir el apetito, calmar la sed,
dolores abdominales, indigestion y hemorroides. Tanto la droga
pulverizada como los extractos obtenidos a partir de ella, se
comercializan como supresoras del apetito.

Interacciones y contraindicaciones

Al no existir datos sobre su seguridad, como medida precautoria,
los preparados de hoodia no deben ser administrados a
embarazadas, lactantes, ninos y pacientes con insuficiencia
cardiaca, renal o hepdtica.



Posologia

Las dosis propuestas por los fabricantes para los distintos
productos de Hoodia disponibles en el mercado son muy
variables, ya que se encuentran comprendidas entre 100 vy
3.000 mg/dia, por lo que se hace evidente la necesidad de
establecer la dosis terapéutica mediante la realizacion de los
correspondientes estudios.

NARANJO AMARGO

Descripcion

El naranjo amargo (Citrus aurantium L., spp amara, Rutaceae)
es un darbol de pequeno tamano, que alcanza como maximo
cinco metros de altura, culfivado principalmente en la zona
mediterrdnea. Sus hojas poseen un limbo oval, coridceo,
arficulado sobre un peciolo alado. Se trata de una planta
empleada desde antfiguo, fanto como ingrediente culinario y de
distintos licores, como con fines medicinales. Se emplean tanto
las flores como las hojas vy los pericarpios de los frutos. Siendo
estos Ultimos los que se utilizan en el tratamiento del sobrepeso
y obesidad. Se presentan en forma de cintas en espiral,
fragmentos de cintas o trozos fusiformes, duros y quebradizos y
de sabor amargo y picante.

Composicion quimica

Contiene abundantes derivados polifendlicos, representados
fundamentalmente por flavanonas (naringenina, hesperiding,
neohesperidinaytangaretina)y suscorrespondientesheterdsidos
(naringosido responsable del sabor amargo) y furanocumarings.
Posee ademds una cantidad importante de aceite esencial
(> 2%), al cual debe su cardcter aromdatico y cuyo principal
componente es el limoneno. Es notable la presencia de
compuestos nitrogenados, cuyo principal representante es |la
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sinefrina (Fig.7), relacionada estructuralmente con la efedrina. Se
encuentra acompanada de otros derivados nitrogenados tales
como la N-metil tiraminag, tiramina, hordenina y octopamina
(Fig.7). Estos derivados nitrogenados parecen estar en mayores
concentraciones en los frutos de menor tfamano. Los pericarpios
desecados contienen aproximadamente un 0,35% de sinefrina
y menos de un 0,10% de octopamina.

OH

NH;

Sinefrina Octopamina

Figura 7. Estructuras de sinefrina y octopamina

Actividad farmacolégica

Aunqgue ha sido utilizado tradicionalmente como esfimulante del
apetito por su condiciéon de amargo, en la ditima década se ha
propuesto para todo lo confrario, es decir, disminuir el apetito
y favorecer de esta forma la pérdida de peso. La justificacion
radica en la presencia de sinefrina, agonista -adrenérgico, y
octopamina que junto a la primera presentan afinidad hacia los
receptores 3-adrenérgicos de la membrana de los adipocifos.
La estimulacion de estos receptores provoca un incremento del
metabolismo adipocitario y la promocion de la termogénesis, a
fravés de la cual se produce un incremento en el proceso de
oxidacion de las grasas.

Estas actividades farmacoldgicas se han comprobado en
animales de experimentacion en los que la administracion de
sinefrina origina una reduccion de la ingesta de alimentos con
la consiguiente pérdida ponderal. Se ha comprobado que la
sinefrina promueve la lipolisis en adipocitos de rata a través de
la estimulacion -adrenérgica.

Los ensayos clinicos realizados en humanos, empleando la
droga entera o la sinefrina aislada, indican que la administracion
de preparados de naranja amarga induce un incremento



significativo en el metabolismo basal, disminucion en el peso
corporal y disminucion del porcentaje de materia grasa, en
comparacion con los resulfados obtenidos en el grupo placebo.
En dichos ensayos no se apreciaron efectos secundarios
relevantes, si bien el nUmero, la cantfidad de sujetos tratados
y la duraciéon del tratamiento fueron relativamente pequenos.
en la reduccion del peso y de la grasa corporal puede ser
debida a una disminucion del apetito y/o a un incremento
moderado en el gasto energético.

Por ofra parte, la actividad agonista adrenérgica de sus
componentes podria provocar un enlentecimiento de los
movimientos gastrointestinales, que contribuirian a la sensacion
de saciedad, actividades que se han comprobado para
sinefrina.

Frente a estos efectos es necesario indicar que la sinefrina, por
su actividad vasocontractil puede inducir una elevacion de la
presion arterial y una aceleracion del ritmo cardiaco.

Indicaciones

Los preparados elaborados con corteza de naranja amarga o
con extractos obtenidos a partir de la misma, se emplean como
coadyuvantes en los tfratamientos de pérdida de peso.

Contraindicaciones

Los fitopreparados elaborados con cortfeza de naranja
amarga estdn fotalmente contfraindicados en pacientes
con alteraciones cardiacas, hipertension, asma, glaucoma
6 Ulcera. Se han publicado varios casos en los cuales parece
existir una relaciéon entre el consumo de productos elaborados
con corfeza de naranja amarga y la aparicion de distintas
alteraciones cardiovasculares, tales como taquicardia, parada
cardiaca, aumento de la presion arterial y fibrilacion ventricular.
Ello puede ser debido no solo al elevado contenido en sinefrina
y compuestos relacionados de este producto, sino al propio
estado de las personas que lo consumieron.

Interacciones

Debido a su contenido en aminas simpaticomiméticas (sinefrina
y compuestos relacionados), los fitopreparados de corteza
de naranja amarga pueden potenciar la actuacion de otros
agonistas adrenérgicos, como los que entran a formar parte
de la formulacion de distinfos descongestionantes nasales.
Ademds, presentan interacciones con y bloqueantes,
inhibidores de la mono amino oxidasa (IMAQO), antidepresivos
friciclicos y teofilina.
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Posologia
Decoccidn del pericarpio: 1-2 cucharadas de postre por taza,
1-3 veces al dia.

Cdapsulas con 85 mg de exiracto de pericarpio (con un
contenido de 5 mg de sinefrina): dos cdpsulas en el desayuno y
dos cdpsulas en el almuerzo.

EFEDRA

Descripcion

En la medicina oriental la sumidad de efedra (Ephedra spp.,
Ephedraceae), conocida como Ma huang, es una droga
dotada de alta consideraciéon y tradicionalmente empleada
en el tratamiento del asma y de distintos procesos bronquiales.
Desde hace unos anos se ha observado un incremento en el
consumo de efedrq, con fines adelgazantes y como droga de
abuso (éxtasis natural). En la actualidad estd incluida en las listas
para el control del dopaije.

El componente principal es la (-)-efedrina (Fig. 8), alcaloide
fenilefilaminico  con propiedades  simpaticomiméticas,
estructuralmente similar a la epinefrina. Se tfrata de un agonista
adrenérgico no selectivo que activa receptores adrenérgicos
alfaybeta. Ademdsdedarlugaralaliberacion de catecolaminas
enddgenas de las fibras simpati-cas postganglionares, inhibe la
recaptacion de catecolaminas. Como consecuencia desarrolla
los siguientes efectos en el organismo:



e Aceleracidn de los movimientos respiratorios y de la
infensidad de 1os mismos.

e Broncodilatacion (estimulacion de receptores beta).

* Estimulacion del automatismno cardiaco.

e Efecto inotrépico positivo (incremento de la fuerza de
confracciéon del musculo cardiaco).

* Vasoconstriccion, con el consiguiente incremento de la
presidon arterial.

* Incremento en la resistencia de la vejiga al flujo urinario por
estimulacion de receptores alfa en la musculatura lisa.

Figura 8. Estructura de la efedrina

Debido a su alta lipofilia, atraviesa la barrera hematoencefdlica
y, mediante la liberacion de neurotransmisores, ejerce una
accidon psicoestimulante que se manifiesta en un incremento
de la atencidn y de la capacidad de concentracion y una
disminucion de la sensacion de fatiga, del hambre, de la
necesidad de dormir, efc.

Secundariomente, la administracion de efedrina y de los
preparados que la con-tienen, puede dar lugar a ansiedad,
tfemblores e insomnio.

Hay que hacernotar que larespuesta adrenérgica obtenida con
una determinada dosis de efedrina disminuye progresivamente
de intensidad hasta desapare-cer (fendbmeno de taquifilaxia).

En cuanto a su eficacia en el tratamiento de la obesidad,
la actividad simpaticomimética propor-ciona a la efedra
propiedades lipoliticas y anorexigenas, de las que se hace
uso en el caso de sobrecargas ponderales severas. Debido
a la importancia de las contraindicaciones e inferacciones
medicamentosas descritas no se deben emplearlos preparados
que contengan efedra sin una estricta supervision médica.
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3. Inhibidoras de lipogénesis

GARCINIA

Descripcion

Garcinia cambogia Desr., conocida como tamarindo malabar,
es una especie abundante en los bosques siempre verdes de
Konkan (sur de la India), en donde es empleada desde anti—guo
como especia y en el fratamiento de distintas enfermedades,
tales como hepatitis, laringitis, infecciones bucalesy reumatismo.
En el caso de la medicina ayurvédica, la garcinia, ademas
de como purgante y favorecedor de la digestion, se emplea
fradicionalmente en el fratamiento de distintas parasitosis
intestinales, asi como en retrasos menstruales. El cocimiento de
hojas y frutos se utiliza en el tfratamiento del dolor de oidos.

El tamarindo malabar es un arbol de pequeno tamano. Sus
hojas, de forma eliptica, son brillantes y de color verde oscuro.
Sus frutos, de forma ovoideaq, recuerdan a una peque-na
calabaza. El sabor es dcido y dulce.

Composicion quimica

En la composicion del fruto de G.cambogia entran a formar
parte numerosos constituyentes, entre los que destacan el dcido
hidroxicitrico (AHC) (Fig.9), con un contenido referido a peso
seco del fruto de G.cambogia com-prendido entre el 16-30%,
ademds de abundantes derivados flavonicos, representados
fundamentalmente por biflavononas, acompanados de
xantonas y benzofenonas.

O
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Acciones farmacolégicas

Los efectos del acido hidroxicitrico (AHC) sobre la regulacion
en la sinfesis de acidos grasos, lipogénesis, apetito y pérdida de
peso, han sido objeto de amplios estudios in vitro e in vivo, asi
como de numerosos ensayos clinicos.

Cuando se produce la ingesta, la glucosa procedente de
los hidratos de carbono y no utilizada de inmediato en la
produccion de energia, se almacena en higado y muasculo
en forma de glucdégeno. Ahora bien, cuando los depdsitos de
glucégeno estdn llenos, el exceso de glucosa es transformado
mediante el proceso de lipogénesis en gra-sas y colesterol. En
este proceso inferviene la enzima ATPcifratoliasa implicada en
la reaccion de formacion extramitocondrial de oxalacetato y
acetilcoenzima A (AcCoA) a expensas del citrato.

Losresultados obtenidos en numero-sos estudios farmacoldgicos
han demostrado que el tratamiento con AHC produce un
importante descenso en la lipogénesis, debido a que el AHC es
un potente inhibidor competitivo de la enzima ATPcitratoliasa.
La inhibicidn de esta reaccidn limita la disponibilidad de
unidades de AcCoA necesarias para la sin-tesis de acidos
grasos, incidiendo de forma negativa en la lipogénesis,
fendmeno que acontece cuando el individuo ingiere una dieta
lipogénica, es decir, rica en hidratos de carbono. Asimismo se
ha observado que el AHC inhibe el incremento de la lipogénesis
que se produce en la grasa parda en respuesta a la ingesta de
glucosa, asi como un des-censo en la sintesis de acidos grasos
de cadena larga y de colesterol (Fig.10).

Por ofra parte, el extracto de G.cambogia inhibe in vitro la
acumulaciéon de gotitas de grasa en el adipocito, al tiempo que
se ha observado un incre-mento de |la actividad del receptor
LDL de las células hepdticas, que tendria como consecuencia
una disminucidon del colesterol plasmatico.

No se observa reduccion de proteinas y/o de masa muscular
como respuesta a la dis-minucion de acidos grasos circulantes
y de lipidos totales en el organismo.

El incremento en la produccion de glucégeno derivada de la
administracion de AHC o de los extractos de garcinia que lo
contfienen, podria explicar la sensacion de aumento de energia
descrito por algunos pacientes. En un ensayo realizado sobre
ratones, sehapuestodemanifiestoquelaadminis—tracidéncrénica
de AHC, al tiempo que promueve la oxidacion lipidica favorece
la uti-lizacion de carbohidratos sobrantes. Este incremento en
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la oximdacion de los acidos grasos parece ser debida, al menos
en parte, a que la inhibi-cidn de la ATPcitratoliasa podria inductr,

Y mediante la disminucidon de malonilCoA, dependiente de los
' depdsitos de acetilCoA, la activacion de la CPT 1 (carnitina
palmitoil transferasa), enzima implicada en la oxidacion lipidica.
Oftro aspecto importante a tener en cuenta del AHC, es el de
la disminucion de apetito descrita por muchos pacien-tes
con sobrepeso fratados con extractos de garcinia o con AHC
aislado. Este efecto podria estar relacionado con el sistema
serotoninérgico pues se ha comprobado que AHC incrementa
la disponibilidad de serotonina en cortex cerebral aislado de
rata por inhibicion de su recaptacion.

Grasa

I

Acidos grasos

I

Malonil CoA

Carbohidratos

Acetil CoA

AT P citratoliasa oxalacetato
. Cit'ato

Acetil CoA

Citrato

Figura 10. Mecanismo de accidn del acido hidroxicitrico.

Por ofra parte, los componentes flavonicos inhiben la sintesis
de colesterol. Asi, en ratas pretratradas con flavonoides de
G.cambogia (10 mg/kg) se ha observado una disminucion de
las tasas de colesterol superiores al 23% en plasma, higado,
corazén vy rindn. Los triglicéridos se vieron disminuidos en un
23% y 20% en plasma y corazén. También se ha puesto de
manifiesto el efecto protector de G.cambogia (disminu-cidon
de la acidez y mantenimiento de los niveles de glucoproteinas)
sobre la muco-sa gdstrica frente al ataque con indometacinay
actividad antiinflamatoria a nivel intestinal.

Los numerosos ensayos clinicos realizados bien con extractos
normalizados de G.cambogia, bien con AHC, no son



coincidentes en cuanto a los resultados en el tratamiento del
sobrepeso y de la obesidad, puesto que mientras que para
algunos autores no hay duda del papel beneficioso de garcinia
y de AHC en la pérdida de peso, para otros su efecto no es
significativo en relacion con los grupos de pacien-tes tratados
con placebo. Estas diferencias de resultados entre los distintos
ensayos clinimcos pueden quedar explicadas por el hecho de
que, en los casos en que los resultados fueron negativos, 1os
pacientes incluidos en el ensayo fueron sometidos a die=tas
hipocaldricas (pobres en hidratos de carbono), por lo cual, al
no fratarse de die-tas lipogénicas no ha lugar la inhibicion de la
ATPcitratoliasa, caracteristica de la actuacion del AHC.

Los extractos de garcinia se encuentran especiaimente
recomendados en los fratamientos de sobrepeso en los que No
existe una restriccion caldrica severa, asi como coadyuvante
para evitar nue-vas ganancias ponderales fras la conclusion
de una dieta hipocaldrica. Esta dltima afirmacidn se encuentra
refrendada por recientes investigaciones sobre animales de
experimentacion, cuyos resulfados muestran que los extractos
de garcinia son capa-ces de inhibir la ganancia ponderal,
no solo por su actuacion sobre la ATPcitratoliasa, sino fambién
incrementando el gasto energético, habiéndose demostrado
igualmente que el AHC inhibe el apetito y reduce la ingesta
dlimentaria en animales no sometidos a restricciones en la dieta.

Indicaciones

Tratamiento de sobrepeso y mantenimiento del peso perdido.
Los preparados con AHC o elaborados con extractos
normalizados de Garcinia cambogia son de especial utilidad
en el caso de los pacientes con sobrepeso Nno sometidos a
dieta drastica, con bagjos ingresos de hidratos de carbono, si
bien existe constancia de un mejor cumplimiento de las dietas
hipocaldricas cuando el individuo es tfratado con preparados
de garcinia. Su empleo es igualmente recomendable para
evitar ganancias ponderales, tras concluir un tratamiento de
pérdida de peso.

Precauciones

El incremento de la gluconeogénesis y de la formacion
de cetfonas podria desaconsejar el uso de garcinia en el
tfratamiento de sobrepeso en pacientes con diabetes tipo 2. En
forma precautoria, a pesar de la seguridad del AHC, no debe
ser empleado en deferminados grupos de poblacion, como
es el de embarazadas y mujeres lactan-tes, debido a que su
efecto negativo sobre la sintesis de colesterol podria afectar a
la sintesis de hormonas esteroidicas.
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Interacciones. Toxicidad

No se conocen interacciones. No se qprecia toxicidad
administrada a dosis de 500 mg/kg/dia. No se han observado
efectos secundarios severos asociados al tratamiento con AHC
o con G.cambogia. Tan solo en caso de dosis altas pueden
aparecer ligeros trastornos gastroin—testinales que revierten
cuando se suspende la medicacion.

Dosis recomendadas

500 - 1000 mg de extracto de Garcinia cambogia, con un
contenido minimo del 50% en AHC, repartido en 2-3 tomas vy
administrado entre 30 y 60 minutos (de preferen-cia este Ultimo
tiempo) antes de cada comida.

4. Con actividad termogénica

Efecto tfermogénico de la comida (fermogénesis inducida por
la dieta): Esta parte del metabolismo implica un 10 % del gasto
energético total y el estd representado el gasto energético
relacionado conlaingestion, digestiony absor-cidén de nutrientes,
asi como el fransporte, metabolizacidon y depdsito de los
mismos. El proceso de termogénesis estd regulado por el sistema
nervioso simpatico, a fravés de la liberaciéon de catecolaminas y
su fijacion a receptores adrenérgicos postsindpticos que serian
los responsables de iniciar la lipolisis y la generacion de calor.
Por ello, los fGrmacos capaces de estimular la liberacion de
catecolaminas (bases xanticas, nicotina, etc) incrementaran
la termogénesis. Aunque el estrés también provocaria un
incremento en la termogénesis, su efecto queda neutralizado
por la liberacién conjunta de glucocorticoides.

Existen algunas plantas medicinales que por su confenido en
bases xdnticas estimulan este proceso de consumo de grasas.
Se conocen popularmente como “quema grasas”, reclamo
publicitario muy extendido.

En este grupo se incluyen te, guarand, mate, efc. Todas ellas
poseen cantidades importantes de cafeina y una elevada
concentracidn de componentes polifendlicos con actividad
antioxidante que contribuyen por sus diferentes actividades a
sus efectos beneficiosos para la salud.



TE VERDE

Descripcion

El arbol del té (Camellia sinensis (L.) O. Kuntze, Theaceae (= Thea
sinensis L.; = C. thea Link.), originario de los bosques lluviosos de la
India y del este de China, es ampliamente cultivado en Ceylan
(Sri Lanka), India, China, distintos paises del Sudeste AsiGticoy en
el este de la zona tropical de Africa. En estado espontdneo, se
frata de un arbol de 5 - 10 metros de altura. Cuando se somete
a cultivo, las practicas de poda que se realizan sobre él hacen
que su altura no sobrepase los 150 cm de altura, con lo cual se
facilita la recoleccioén de las hojas, al fiempo que se favorece su
crecimiento en anchura. Es una especie de hoja perenne, con
flores blancas cuyos sépa-los estdn ligeramente soldados en la
base. El fruto es una pequena cdpsula redonde-ada. La hoja
del té presenta un peciolo corto y un limbo oval, acuminado
y dentado en las tres cuartas partes superiores. Los dientes de
la hoja de té presentan una especie de almohadilla con un
pequeno punto negro incurvado en forma de gancho.

Existen numerosas clases de tés comerciales, en funcidén de
las variedades botani-cas, la edad de las hojas, edad de los
fratamientos, el origen geografico, etc. Desde el punto de vista
comercial en Espana se distinguen los siguientes tipos:

e Té verde, estabilizado por calor seco o mediante vapor,
liado, secado rapidamen-te.

e Té negro, marchitado durante un dig, liado, fermentado
en atmosfera hiumeda y secado a continuacién con aire
cdaliente.

* Té oolong (te rojo), sometido tan solo a una fermentacion
parcial.

e Té blanco, elaborado con los brotes jdvenes y Unicamente
sometido a desecacion.
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Hay que tenerencuentaquelafermentacionalaque se someten
el t& negro vy, en parte, el t& oolong modifica parcialmente su
composicion, su olor y sabor asi como su aspecto, debido a la
actuacion de las polifenoloxidasas, manteniéndose intacta la
concentracion de cafeina.

Las hojas de té desecadas, no fermentadas (té verde), son
conocidas en algunas ocasiones como “camilina”. Se trata
de una de las especies medicinales mas conocidas por los
espanoles, ya que el 82 % de los consumidores habituales
de fitoterapia saben de ella y un 45 % la utilizan con fines
terapéuticos, segun encuestas realizadas por INFITO (Centro de
Investigacion sobre Fitoterapia).

Composicion quimica

Contienen distintos tipos de componentes tales como proteinas,
acidos aminados, azicares, dcido ascorbico y vitaminas de
grupo By heterdsidos de alcoholes terpénicos, responsables en
gran medida de aroma de la infusion; los principios activos mds
importantes perfenecen al grupo de las bases xanticas y de los
polifenoles.

La base xantica predominante en las hojas de té es la cafeina
(lamada en ocasiones teina), cuyo contenido se encuentra
entre un 2-4%, segun las distintas variedades. En cuanto a los
compuestos fendlicos, su presencia en la hoja de té puede
alcanzar hasta el 20%, aunque su con-tenido depende, al igual
que en el caso de la cafeina, de la variedad, edad de las hojas,
siendo mads abundantes en las mas jovenes, y la estacion del
ano en que hayan sido recolectadas. El grupo de los polifenoles
del té esta constituido por aci-dos fenoles (Gcidos clorogénico
y cafeico), ocasiones teina), cuyo contenido se encuentra
entre un 2-4%, segun las distintas variedades. En cuanto a los
compuestos fendlicos, su presencia en la hoja de té puede
alcanzar hasta el 20%, aungue su con—-tenido depende, al igual
que en el caso de la cafeina, de la variedad, edad de las hojas,
siendo mds abundantes en las mas jovenes, y la estacion del
ano en que hayan sido recolectadas. El grupo de los polifenoles
del té esta constituido por aci-dos fenoles (acidos clorogénico
y cafeico), taninos gdlicos, flavonoides, proantocianidoles
y, como componentes polifendlicos predominantes,
derivados flavanicos tales como galato de epigalocatecol
(epigalocatequina  3-galato (EGCG)), la mds abundante;
(-)-epigalocatequina (EGC); (-)-epicatequina 3-galato (ECG);
(-)-epicatequina (EC); (+)-galocatequinay (+)-catequina. Ahora
bien, el proceso de fermentacion a que se someten el té negro
y el oolong origina la oxidacién de los polifenoles, dando lugar



a compuestos derivados de Ias benzotropolonas que pres—tan
a la infusidn una coloracién marrdn rojiza.
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Figura 11. Estructuras del galato de epigalocatecol y de la cafeina

Acciones farmacolégicas

Las propiedades medicinales atribuidas al & desde antfiguo
justifican que en los paises asidticos fuera utilizado antes como
medicamento que como bebida. En medicina tradicional se ha
utilizado como estimulante, para mejorar la fluidez de la sangre,
facilitar la excrecion urinaria y como detoxificante.

El efecto diurético, asi como el estimulante sobre el sistema
nervio-so central, debidos a su contenido en cafeina, son
perfectamente conocidos y contrastados, si bien en el
momento actual son los compuestos polifendlicos del t€ los que
despiertan mayores expectativas dentro del dmbito terapéutico,
debido sobre todo a su importante capacidad antioxidante y
captadora de radicales libres, observada en ensayos clinicos.
Asi, se ha comprobado que la administracion de una infusion
de 2 g de hojas pulverizadas en 200 ml de agua protege de Ila
oxidacion generada por el gjercicio fisico en voluntarios sanos.
En ensayos in vivo se ha comprobado que los flavanoles poseen
actividad antimutagénica, si bien los metaandlisis de ensayos
clinicos publicados en fechas recientes Unicamente han podido
confirmar que el consumo habitual de infusiones de té solo
disminuye ligeramente el riesgo de padecer cancer colorrectal
en humanos.

En cuanto a la eficacia de Camellia sinensis sobre el perfil
lipidico, existen numerosas investigaciones realizadas en
animales y en el hombre. En la mayoria de los realizados en
animales se constata la eficacia de esta planta medicinal para
reducir colesterolemia, trigliceridemia y el cociente LDL/HDL.
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La disminucion de estos pardmetros lleva a pensar que el
consumo habitual de té verde, o de preparados elaborados
a partir del mismo, implicaria un descen-so del riesgo de
aterosclerosis y de las enfermedades cardiovasculares
relaciona-das con la misma. Los ensayos clinicos realizados en
el hombre han demostrado que los preparados de té verde son
capaces de reducir la oxidacion de LDL-colesterol y por ello de
prevenir la enfermedad coronaria.

Son muy numerosaslas investigaciones realizadas recientemente
con objeto de verificar su eficacia en la prevencion y fratamiento
del sobrepeso y obesidad.

El 1& verde y sus componentes mayoritarios de tipo fendlico,
principalmente EGCG han demostrado en cultivos celulares y
modelos de obesidad en animales que reducen la proliferacion
y diferenciacion de adipocitos y los niveles plasmdaticos de
triglicéridos, acidos grasos libres, colesterol, glucosa, insulina y
leptina, fodo lo cual contribuye a la reduccidn del peso por
disminucion de la masa grasa.

Entre los mecanismos de accidn propuestos se encuentra la
actividad inhibitoria sobre algunas cinasas reguladoras del
ciclo celular de los adipocitos y/o factores de transcripcion
implicados en la diferenciacion celular. Asimissno  actdan
inhibiendo la actividad y expresion de diversas enzimas
implicadas en el proceso de lipogénesis como son la acetil-CoA
carboxilasa (ACC), sintasa de dacidos grasos (FAS), etc. (Fig.
12). En estudios recientes se ha propuesto la existencia de un
receptor especifico a EGCG con distintas isoformas, localizadas
en diferentes células.

A todo lo anterior se anade el efecto que sobre los procesos
de lipolisis y termo-génesis presenta el té& verde. En ensayos in
vitro reali-zados con un extracto de té verde, con un contenido
en catequinas del 25 %, se ha demostrado la capacidad del
mismo, en condiciones similares a las fisioldgicas de inhibir
drasticamente lalipasa gastricay, en menor proporcion, lalipasa
pan-credtica, de tal forma que la lipolisis de los triglicéridos de
cadena larga se reduce en un 37% en presencia del extracto
de té verde rico en caftequinas. Igualmente se ha puesto de
manifiesto mediante ensayos in vitro, que los extrac-tos de
té verde ricos en catequinas interfieren en el proceso de
emulsificacion de las grasas que se ha de producir en el digestivo
como paso previo a la actuacion de las lipasas. Estos resulfados
son indicativos de que los extractos de té verde con un alto
contenido en catequinas inhiben parcialmente la lipolisis de las



grasas imprescindible para la absorcidn intestinal de Ias mismas,
mediante un doble mecanismo en el que se adna la inhibicion
de las lipasas, fundamentalmente de la gdstrica, con la
alteracion del proceso de emulsificacion, previo a la actuacion
de las lipasas. Teniendo en cuenta que se ha demostrado que
otfros taninos condensados son capaces de inhibir enzimas
pertenecientes a dis—tintas categorias (proteasas, alfa-amilasas,
lipasa pancredtica, etc.) cabe pensar que el efecto inhibitorio
del té verde sobre las lipasas gdastrica y pan-credtfica puede
ser debida al alto conftenido del mismo en catequinas vy, sobre
todo en EGCG. Entre las ventajas del empleo de preparados de
té frente a otro tipo de fGrmacos con similares mecanismos de
accion figura que la administracion de los extractos de té ricos
en catecoles no producen diarreas, debido a que las grasas no
absorbidas no sufren el proce-so de emulsion.
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Figura 12. Mecanismos de acciéon de EGCG (Modificado
de Moon et al. Proposed mechanisms of (-)-epigallocao-
techin-3-gallate for anti-obesity. Chem Biol Interact. 2007;
167(2):85-98). 2007

El efecto del té verde sobre la termogénesis es el resultado de
las actuaciones conjuntas de la cafeina y de las catequinas
gue entfran en su composicion, por interaccidén de ambos tipos
de compuestos en el eje noradrenalina/AMPc. Las catequinas
presentes en el té verde, y en particular EGCG prolongan la vida
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de la noradrenalina, mediante la inhibicion de la COMT (catecol
orto-metil-fransferasa), enzima encargada de la destruccion de
la noradrenalina dando como resultado el incremento de |os
niveles de noradrenalina en el espacio sindptico, imprescindible
para gue se inicie, tras interaccion con los receptores betal del
adipocito, el proceso de termogénesis. La confinuacion de la
termogénesis necesita de la presencia en la célula grasa de
niveles adecuados de AMPc, el cual se tfransforma en 5-AMP
por accidén de la fosfodiesterasa, con la consiguiente pér-dida
de los niveles de AMPc necesarios para la termogénesis (Fig.13).

— Cafeina Eje
Termogénesis NA/AMPc
| Galato
epigalocatecol
GEGC Receptor
NA
& inicio
sy termogénesis Cafeina
"I ~ ? 4
(AMPc)
Dest&l.fClon 14— fosfodiesterasa
9-AMP 4J Adipocito

Figura 13. Actuacion de la cafeina y del GEGC en el adipocito

Por tanto, cualquier compuesto que inhiba a la fosfodiesterasa
dard lugar a un incremento de la fermogénesis, tal y como
ocurre con la cafeina. Como consecuencia de esta suma
de actuaciones de la cafeina y de las catequinas presentes
en el té verde se produce un incremento de la termogénesis.
Estos efectos se han comprobado en ensayos clinicos en los
que se empled un extracto de té verde rico en catequinas,
obteniendo un incremento de la fermogénesis de un 35-40%,
porcentaje que es comparable al obtenido en otros ensayos
en los que se administraron dosis muy elevadas de cafeina.




Tras la administracion del preparado no se observd alteracion
en el ritmo cardiaco, ni modificacion de la pre-sidon arterial,
probablemente porque la concentracion de cafeina no era
elevada.

Algunos ensayos clinicos, no todos, sugieren una eficacia
moderada en el tratamiento de la obesidad a fravés del
incremento en el gasto energético (fermogénesis posprandial)
y de la oxidacion de grasas, que se traducen en una pérdida
de peso corporal y de grasa. Por o general se han utilizado
preparados (droga pulverizada, extractos o infusiones) cuyo
contfenido en EGCG varia entre los 115y los 323 mg/dia, durante
periodos de aproximadamente 12 semanas.

Indicaciones
La hoja de té y los extractos obtenidos a partir de la misma,
pueden ser utilizados por via oral:

* Como coadyuvante en regimenes de adelgazamiento.

* Eneltratamiento sinfomdtico de diarreas ligeras y en astenias
funcionales.

* Para favorecer la eliminacion renal de agua.

Por via tépica, los fitopreparados de hoja de té y de sus extractos
pueden ser emple-ados como:

e Adyuvantes en regimenes de adelgazamiento. Anficelulitico

* Antipruriginoso en afecciones dermatoldgicas

* Tréfico protector en el fratfamiento de grietas, desolladuras,
etc

Algunos ensayos clinicos, no tfodos, sugieren su eficacia
moderada en el tratamiento de la obesidad a través del
incremento en el gasto energético (fermogénesis posprandial)
y de la oxidacion de grasas, que se traducen en una pérdida
de peso corporal y de grasa. Por o general se han utilizado
preparados (droga pulverizada, extractos o infusiones) cuyo
contenido en EGCG varia entre los 115y los 323 mg/dia, durante
periodos de aproximadamente 12 semanas.

Precauciones

A pesar de su bagjo conftenido en cafeina, no es aconsejable su
uso en personas especialmente sensibles a las bases xanticas.
Debido a su efecto diurético es con-veniente controlar las
asociaciones de preparados de t& verde con ofros fGrmacos
tales como los digitalicos. Durante el tfratamiento de la obesidad
es conveniente controlar la funcionalidad hepdtfica pues la
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movilizacion de las grasas puede provocar su acumulacion en
higado.

Interacciones. Toxicidad. Efectos secundarios

No se han descrito interacciones. De acuerdo con los ensayos
redlizados, los extractos de té verde ricos en catequinas
presentan una baja toxicidad, estando practicamente exentos
de efectos secundarios. Diferentes meta-andlisis descartan
la relacion entre el consumo habitual de té y enfermedades
graves.

Dosis recomendadas

Las dosis recomendadas en el caso de tratamiento de
sobrepeso son de 1.400 mg/dia de extracto con una riqueza
del 25% en catequinas, repartidos en dos fomas (desayuno y
comida), durante un periodo de tres meses. Es preferible su
administracion por la manana y a mediodia para evitar que el
efecto estimulante de la cafeina pueda producir insomnio.

MATE

Descripcion

La especie vegetal (llex paraguariensis St Hilaire, Aquifoliaceae)
corresponde a un arbusto o arbol de hasta 20 m de altura, que
crece espontdneo en diversos paises de América del Sur. Su
nombre botdnico deriva de su origen geogrdfico, Paraguay. En
la actualidad se culfiva extensamente en sus paises de origen
(Brasil, Paraguay, Argentina) pues las hojas se emplean en la
preparacion de infusiones y con fines medicinales.

Las hojas son perennes, ovales, alternas, coridceas, acuminadas
y dentadas. Las flores, de color blanco, se disponen en racimos



axilares. El fruto es una drupa globosa de color violeta que se
oscurece con la maduracion, en su interior estdn alojadas de 5
a 8 semillas.

Composicion quimica

Contienen numerosos compuestos fendlicos, principalmente
acidos fendlicos (dcidos mono y dicafeil quinicos, feruloil y
p-cumaroil quinicos, clorogénico), taninos catéquicos (7-14%) y
flavonoides; y bases xanticas: cafeina (0,4-1,6%) y feocbrominay
teofilina en menor concentracion). También se han identificado
sapondsidos  friterpénicos (matesaponinas); aminas (coling,
frigonelina); aminodcidos; minerales (potfasio, magnesio y
manganeso) y vitaminas del grupo By vitamina C.

Actividades Farmacoldgicas
Por su contenido en cafeina es utilizado fradicionalmente en la
elaboraciéon de bebidas estimulantes.

De igual forma a lo que ocurre con otras especies que también
confienen polifenoles y bases xanticas como el &€ o el guarang,
la comunidad cientifica ha mostrado un gran interés en ella en
los dlfimos anos, proponiendo su empleo como coadyuvante
para el control del sobrepeso y de la obesidad.

Estudios farmacoldgicosrealizados en animales han demostrado
que su administracion puede reducir la sobrecarga ponderal
reduciendo los depdsitos grasos.

En estudios in vivo, ratas a las que se indujo obesidad mediante
de una dieta rica en grasa, se comprobd que exiractos de
mate administrados durante 60 dias, consiguen reducir el peso
corporal, lagrasaperivisceraly eltamano deladipocito. Asimismo
se observd su capacidad para reducir las concentraciones
lipidicas en plasma e higado y los niveles de glucosa, insulina 'y
leptina.

Los extractos de llex paraguariensis reducen el colesterol y
friglicéridos en ratas sometidas a una dieta hipercolesterolémica,
previniendo la progresion de la enfermedad aterosclerdtica
en conejos. Algunos autores sugieren que estos efectos estan
relacionados con su contenido en saponinas.

Lacafeinadelmateactiacomoenelcasodelté, incrementando
la liberacion de catecolaminas y por ello la fermogénesis,
la beta-oxidacion de los dcidos grasos y los mecanismos de
lipolisis, influyendo en este Ultimo caso su actividad antagonista
de receptores de adenosing, puesto que la adenosina suprime
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la lipolisis en las células grasas.

También debido a su contenido en cafeina, el mate inhibe
la fosfodiesterasa del AMPc por lo que se incrementa la
concentracion infracelular de AMPc y en consecuencia la
actuacion de lipasas en el proceso de lipalisis.

Parece ser que el extracto provoca una menor expresion de
genesimplicadosenlosprocesosde adipogénesisy termogénesis
y una activaciéon de enzimas relacionadas con la oxidacion de
los acidos grasos.

No existen abundantes ensayos clinicos que validen la eficacia
adelgazante de las hojas de mate, sibien se ha podido constatar
comprobd que la administracion de un preparado compuesto
por hojas de mate, guarand y hojas de damiana (Turnera
diffusa var. Aphrodisiaca) a 44 pacientes obesos durante 10 dias
reduce moderadamente el peso corporal. El efecto parece
estar relacionado, entre otras cosas, con un enlentecimiento
del vaciado gastrico, que provoca una mayor perdurabilidad
de la sensacion de plenitud. Por ello las farmacopeas britdnica
y francesa consideran al mate como un coadyuvante en los
programas de pérdida de peso por su efecto modulador del
apetito, al prolongar el fiempo de vaciado gastrico.

Diversos ensayos farmacoldgicos han verificado ademas una
potente actividad antioxidante relacionada con su composicion
fendlica.

Indicaciones

Figura indicado en fratados de fitoterapia para el tratamiento
de estados de agotamiento fisico y mental y para favorecer la
eliminaciéon renal de agua.

lgualmente se haindicado como coadyuvante en el fratamiento
del sobrepeso.

Contraindicaciones. Toxicidad.

Algunos trabajos sugieren que el consumo prolongado de mate
en forma de infusiones podria relacionarse con una mayor
incidencia de determinados tipos de cdancer, si bien parecen
estar asociados a la forma de preparacion de las mismas y la
duracion del consumo pues se relacionan con contenidos en
benzopirenos no presentes en las hojas.

No es aconsejable la administracion en personas sensibles a
cafeina o en aguellas que sufren alteraciones del sueno.



Posologia
Se recomiendan 3 g/dia de droga pulverizada o preparados
equivalentes.

GUARANA

Descripcion

Corresponde a la especie botdnica Paullinia cupana Kunth
ex H.B.K. var sorbilis (Mart.) Ducke (= P. sorbilis C. Mart.)
(Sapindaceae) originaria de América del Sur (Brasil, Venezuelq,
Uruguay) y cultivada principalmente en la zona del Amazonas.
La planta es una liana tropical con hojas compuestas y flores
en racimo. Lo que se emplea de forma habitual son las semillas,
qgue en la planta estdn dentro de peque-nos frutos rojizos en
forma de cdpsula, desprovistas de su tegumento externo,
machacadas y mezcladas con agua (“pasta de guarand”).

En la Farmacopea francesa se incluyen tanto el guarand
(constituido por “lapasta desecada obtenida por aplastamiento
de la almendra, sometida a una rdpida desecacién en caliente
y humidificada (...) debe contener como minimo 3 % de cafeina
calculada en relacion a la droga desecada”, como la semilla
de la planta. La pasta de guarand tiene olor aromdatico (similar
al chocolate) y sabor astringente y amargo.

Composicion quimica

Contiene porcentajes variables de cafeina (2,5-6 %),
acompanada de trazas de teofilina y teobromina, almidon
(80%), proteinas (15%), compuestos polifendlicos (+)-catequina
y (9)-epicatequina, taninos (12%), resina y sapondsidos
friterpénicos. Algunos auto-res indican ademdas un pequeno
porcentaje de aceite esencial.
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Acciones farmacolégicas

Tradicionalmente se ha empleado en el tratamiento sinfomdatico
de diarreas ligeras y astenias funcionales. Es esfimulante
del sistema nervioso central por su confenido en cafeina vy
astringente por sus faninos.

En animales de experimentacion induce incrementos en la
actividad fisica y mental, actividad que ha sido confirmada
en el hombre, mediante la readlizacién de ensayos clinicos
aleatorizados, doble ciego y frente a placebo. Dosis Unicas
de 75 mg de exfracto de guarand consiguen incrementar la
atencion y la memoria en voluntarios sanos, incrementos no solo
atribuibles al contenido en cafeina.

Aungque no existen ensayos clinicos que avalen la eficacia
adelgazante de esta droga cuando se administra sola, debido
a gue en su composicion figuran componentes similares a los
identificados en las hojas de té, parece probable que pueda
reducir el peso corporal. En ocasiones, bajo controlmédico, se ha
empleando asociada con la sumidad de efedra, observandose
una disminucién del peso corporal.

Indicaciones

o Coadyuvante en el tfratamiento de la obesidad
. Astenias. Incremento de la actividad fisica y mental
. Diarreas ligeras

Precauciones. Efectos adversos. Toxicidad

Ensayos de toxicidad aguda y cronica en ratas y ratones han
mostrado ausencia total de toxicidad siempre y cuando la
concentracion de cafeina sea correcta. Conviene evitar la
administracién de guarand a Ultima hora de la tarde o por la
noche con objeto de evitar alteraciones del sueno.

Dosis  elevadas pueden inducir accidentes cardiacos
y cerebrovasculares, mas fre-cuentes si se administra
conjuntamente con la efedra. A pesar de su buena tolerancia
no debe utilizarse en personas que padezcan arritmias,
taquicardia o hipertension, ya que se ha reportado algun
caso de reacciones adversas cardiovasculares asociadas al
consumo de guarand.

Posologia

Se recomienda una dosis de 0,5-2 g/dia de droga pulverizada
O una decoccion al 3 %, dos tazas/dia. En ocasiones puede
aumentarse la dosis hasta 3,06 g/dia.



FRAMBUESA

Descripcion

Corresponde a la especie botdnica Rubus idaeus, nativa de
Europa y norte de Asia y América, cuyos frutos son ampliamente
utilizados desde antiguo con fines alimenticios y medicinales. Es
un arbusto perenne bienal que alcanza una altura comprendida
entre 1,56y 2 m y que crece preferentemente en los claros de
zonas boscosas y en prados. Las hojas son alternas y las flores,
de color blanco, brotan de las axilas de las hojas. Su fruto de
color rojo o amairillo, aparece a finales de verano o principios de
otono. Se frata de una drupa multiple de sabor caracteristico,
fuerte y dulce.

Composicion quimica

En su composicion entran a formar parte abundantes azdcares
(6-6%: glucosa, fructosa, sacarosa), acidos orgdnicos (0,5-2%:
citrico, mdlico, oxdlico, tartarico); peptina (0, 1-1%), vitaminas (C
y del complejo vitaminico B), minerales (Mg, Cu, K) y polifenoles
(0,10-0,14%) , entre los que cabe citar la querceting, el tilirdsido,
Acidos  elagico clorogénico, neoclorogénico y ferdlico,
glucdsidos de cianiding, responsables del color rojo intenso
del fruto y glucdsidos de pelargonidina. Contiene ademds
compuestos voldtiles, de los cuales, una cetona en particular,
la T-(p-hidroxifenil)-3-butanona es la responsable de su aroma
(Fia.15)

O

Figura 15. Estructura de la ceto-
na de la frambuesa o “raspberry
HO ketone”
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Actividades farmacolégicas

El frambueso y, especialmente sus hojas, ha sido empleado
fradicionalmente con fines medicinales, entre los que cabe citar
su uso como antidiarreico, debido a los faninos que entran a
formar parte de su composicion. Por ofra parte, los frutos verdes
han sido objeto de uso en varones afectados de impotencia
o de eyaculacion precoz. En cuanto al principal componente
responsable del aroma de la frambuesa, la 1-(p-hidroxifenil)-
3-butanona, hasta épocas muy recientes, ha sido empleada
casi en exclusiva como fragancia en distinfos cosmeéticos y
aromatizante en productos destinados a la alimentacion. Sin
embargo, en los dlfimos anos, esta cetona y los extractos de
frambuesa ricos en la misma, ha experimentado un gran auge
como coadyuvante en los tratamientos de pérdida de peso.
En este sentido, en ensayos in vivo, se ha podido apreciar que
la administracion a ratas alimentadas durante diez semanas
con una dieta rica en grasas, daba lugar en las mismas, por
comparacion con el grupo control, a una pérdida de peso que
era proporcional a la disminucion experimentada en la masa
grasa, asi como de los niveles hepdticos de triglicéridos, todo
ello sin afectar al apetito. De acuerdo con los datos obtenidos,
esta cetona promovid en los adipocitos la liberacion de glicerol
de forma dosis-dependiente. Este efecto lipolitico no franscurre
a través de la activacion de los receptores adrenérgicos,
sino que parece implicar un aumento de la lipolisis inducida
por la noradrenalina presente en el organismo. Ademds, la
1-(p-hidroxifenil)-3-butanona, mostrd un efecto inhibidor de
la acumulaciéon de grasa subsiguiente a la administracion de
altas dosis de fructosa. Por otra parte, se ha podido observar
una actuacién inhibidora de esta cetona sobre la lipasa
pancredtica, lo cual afecta de forma directa a la absorcion
de las grasas presentes en la ingesta. Asi mismo se ha puesto
de manifiesto el efecto estimulante de la T-(p-hidroxifenil)-3-
butanona sobre la secrecidon de adiponectina. En cuanto a
los estudios con humanos, tan solo se dispone de un reciente
ensayo clinico, de ocho semanas de duracidn, en el que
participaron 70 voluntarios obesos, a los que se administrd un
suplemento alimenticio en el que entran a formar parte, ademads
de la cetona de la frambuesa, otros componentes tales como
la cafeina, capsaicina, gjo, jengibre y naranja amarga. Los
resulfados de este estudio mostraron en el grupo tratado, por
comparacion con el grupo placebo, una disminucion en el
peso corporal, masa grasa y perimetro de cintura y cadera. La
complejidad de la composicidon del suplemento empleado en
este ensayo, No permite extraer conclusiones sobre el papel que
corresponde a cada uno de sus componentes en |os resultados
obtenidos.



Indicaciones
Puede ser empleado como coadyuvante de la dieta y del
gjercicio fisico en individuos con sobrecarga ponderal

Precauciones. Efectos adversos. Toxicidad

La FDA, maxima autoridad alimentaria en los EEUU, considera
a la 1-(p-hidroxifenil)-3-butanona 1965 como un producto
GRAS (Generally Recognized As Safe), es decir, “reconocido
como seguro”, por lo cual autoriza su empleo como aditivo
en productos cosméticos. En el momento actual no existe
pronunciamiento por parte de la FDA ni de la EFSA (Agencia
Europea de Seguridad Alimentaria) sobre el empleo de
esta cetona con fines coadyuvantes en el tratamiento de la
sobrecarga ponderal.

De acuerdo con los datos de que se dispone, no se tiene noticia
al dia de hoy de reacciones adversas relacionadas con la
1-(p-hidroxifenil)-3-butanona o con los extractos de frambuesa
presentes en diversos complementos alimenticios

Posologia

A este respecto, no se dispone de datos procedentes de ensayos
clinicos. Los preparados disponibles en el mercado remiten al
empleo de dosis de 800 mg/dia de extracto, repartido en dos
tfomas.

CAFE VERDE

Descripcion

El arbol del café o cafeto es ampliamente cultivado para la
obtencidon de sus semillas, que, tras ser molidas y tostadas se
emplean para la elaboracion del café, bebida de amplisimo
uso en todo el mundo, lo cual determina la gran importancia
econdmica de los cultivos de café. El cafeto es originario del
sur Asia y del Africa subtropical (Etiopia, Yemen).
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El cafeto corresponde al género Coffea (Fam. Rubiaceas), y son
las especies arabica y canephora = robusta las mds cultivadas.
La especie arabica se considera superior a la robusta debido a
sus propiedades organolépticas.

El cafeto es una especie arbdrea de hoja perenne que puede
alcanzar los 10 metros en estado silvestre; la poda apical que se
realiza en los cafetales condiciona que su altura no sobrepase
los tres metros. Las hojas, de color verde oscuro, son enteras,
de forma eliptica y consistencia coridcea. Las flores, blancas o
rosdceas, se presentan en forma de inflorescencias axilares. El
fruto es una drupa, en la cual el mesocarpio forma una pulpa
dulce y aromatica, de color rojizo.

Composicion quimica

Dentro de los principales componentes de la semilla del café se
encuentran las bases xanticas y los derivados polifendlicos. Las
bases xanticas se encuentran representadas fundamentalmente
por la cafeina (1,5-3%), acompanada de pequenas cantidades
de teofilina. Cada taza de café, segunla especie y procedencia
geografica de las semillas, contiene entre 100 y 250 mg de
cafeina.

HQ, CO,H

-
.

OH
OH

Figura 16. Estructura del acido clorogénico

Los derivados polifendlicos corresponden en gran medida al
Acido clorogénico (éster del dcido cafeico y del acido quinico)
(Fig.16) y compuestos relacionados, tales como los acidos
caféico, 3-feruloilquinico, 4-feruloilquinico, 5- feruloilquinico,
3-p-coumaroil-4cafeilquinico, 3-cafeoil-4- feruloilquinico, entre
otros y combinaciones de los missnos con amino acidos como el
triptéfano, la fenil alanina y la tirosina. Estos derivados fendlicos
pueden representar hasta el 12% del peso de las semillas verdes
de café, y su concentracion y composicion se ve parcialmente



alterada por el proceso de tostado. Las semillas verdes de
café presentan también sales minerales (potasio, sodio, calcio,
magnesio) y trigonelina, que se transforma en amida nicotinica
durante el periodo de torrefaccion.

Actividades farmacologicas

Si bien hasta hace relativamente poco tiempo el interés del café
ha estado centrado exclusivamente en su uso como bebida
estimulante, en los Ultimos anos, 1os estudios realizados sobre sus
posibilidades terapéuticas han sido determinantes para situar a
la semilla del cafeto, y sobre todo al café verde o sin tostar, como
posible herramienta terapéutica. Asi, los datos procedentes de
distintfos estudios epidemioldgicos sugieren que el consumo
de café previene la aparicion distintas enfermedades tales
como diabetes tipo I, afecciones hepdticas, enfermedad de
Parkinson y ofros procesos degenerativos relacionados con
el estrés oxidativo. En cuanto a los datos experimentales de
que se dispone, en un reciente ensayo in vitro, realizado sobre
adipocitos humanos, se ha demostrado que la exposicion
de las células adiposa a un extracto de café verde (Svetol®)
rico en dacido clorogénico y sus derivados, da lugar a un
incremento en la liberacion de d&cidos grasos del 67% en
relacion con el control, lo cual es indicativo de la actividad
lipolitica de este extracto en las condiciones experimentales
establecidas. Por otra parte, en ensayos in vivo sobre animales
de experimentacion se ha podido constatar que los polifenoles
del café relacionados con el acido clorogénico son capaces
de modular los procesos oxidativos en el organissno mediante la
supresion de la hiperglucemia y la hiperinsulinemia postprandial,
cuyo descenso estaria causado por la inhibicion que ejercen
los citados polifenoles sobre enzimas digestivos, tfales como
las glucosidasas. En esta inhibicion de las glucosidasas parece
ejercer un importante papel la agrupaciéon cafeoil - quinico
presente en la estructura del dcido clorogénico y compuestos
con él relacionados. Se ha podido constatar también que estos
polifenoles tienen la capacidad de inhibir la lipasa pancredtica,
con la consiguiente disminucion del aumento postprandial en
los niveles séricos de triglicéridos. Por ofra parte, se ha observado
que la administracion a animales de experimentacion de los
polifenoles del café verde inhibe la expresion de determinadas
enzimas implicadas en la lipogénesis, tales como d&cido
graso sinfetasa (FAS) y la esteroil-CoA desaturasa, junto con
un aumento en la oxidacion de los dcidos grasos, fodo ello
debido ala regulacion ala baja de la SREBP-1c¢ (proteina 1c de
uniéon al elemento regulador de los esteroles). En ofro ensayo,
en el que se procedid a la suplementacion dietética en ratas
con café verde descafeinado, se pudo establecer in vivo la
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capacidad antioxidante de los polifenoles del café. En cuanto
a los estudios en humanos, en un ensayo de cuatro semanas
de duracién, en el que participaron 33 voluntarios sanos se
aprecié que la administracion diaria de cuatro tazas de café
elaborado a partes iguales con semillas de café verde y semillas
de café tostado, daba lugar a un descenso significativo (p <
0,007) en la oxidacion del ADN, con aumento de las defensas
antioxidantes, y disminucion del peso y de la grasa corporal. En
ofro ensayo controlado frente a placebo, en el que tomaron
parte un corto ndmero de voluntarios (N = 16) afectados de
sobrepeso, a los que se administrd un extracto de café verde
(700 y 1050 mg) en dos periodos de seis semanas, separados
por dos semanas de no fratamiento, se observd una pérdida
significativa de peso corporal (8 kg + 2,3), de IMC (2,92+ 0,85)
y del porcentaje de grasa corporal (4,44+ 2,0), con una ligera
disminucion del ritmo cardiaco. El extracto registrado bajo la
denominacion de Svetol® ha sido también objeto de un ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego frente a placebo, en el que
tomaron parte 50 voluntarios sanos con sobrecarga ponderal. El
grupo fratado, al que se administré 200 mg/dia de este extracto
descafeinado, experimentd al cabo de dos meses, en referencia
al grupo placebo una disminucion significativa (o = 0,01) en el
peso y en el IMC (Fig.17), con incremento de la relacion entre la
MAasa Magra y la masa grasa.

Se dispone también de un metaandlisis realizado con los datos
procedentes de otfros tres ensayos clinicos que, si bien no son de
alta calidad, el andlisis estadistico realizado permite concluir que
en los fres casos la administracion a pacientes con sobrepeso
de exiractos con té verde dio lugar a pérdidas ponderales
significativamente superiores a las de los grupos placebo.

Otro aspecto a considerar en relacion con las posibilidades
terapéuticas de los extractos de café verde ricos en dcido
clorogénico y derivados, es el relativo a su actuacion sobre
la presidon arterial. En este sentido, se ha constatado en ratas
espontdneamente hipertensas que la administracion de estos
extractos de café verde produce una disminucion de la presion
arterial, descenso que podria ser atriobuido al dcido ferdlico,
metabolito de los polifencles del café, ya que dicho dacido
incrementa la expresion de la NOS (6xido nitrico sintasa), con el
consiguiente aumento en la produccion de oxido nitrico. Se ha
observado asimismo que los extractos de café verde mejoran
la reactividad vascular. En cuanto a su actuacion en humanos,
en un ensayo clinico multicéntrico, aleatorizado, doble ciego,
frente a placebo en el que participaron 117 voluntarios varones,
afectados de hipertension media, se observd que aquellos



pacientes que habian recibido una dosis diaria de de 185mg
del extracto durante un periodo de 28 dias, experimentaron un
descenso significativo en relacion con el grupo placebo de los
valores de la presion sistolica y diastolica. A esta dosis, no se
observd ninguna reaccion adversa.
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Figura 17. (A) Disminucion porcentual y (B) descenso en el IMC
tras 60 dias de tratamiento. Adaptado de: Dellallibera O, Lemai-
re B, Lafay S. L"Svetol®, un extrait de café vert décaféiné, induit
une perte de poids et augmente le ratio masse maigre sur masse
grasse chez des volontaires en surcharge pondérales. Phytothé-
rapie 2006; 4: 1-4.

Indicaciones
Puede ser empleado como coadyuvante de la dieta y del
gjercicio fisico en individuos con sobrecarga ponderal.

Precauciones. Efectos adversos. Toxicidad

Hasta el momento actual no se han reportado efectos adversos
tras la administracion de extractos de café verde a las dosis
recomendadas.

Si bien en estos extractos el contenido en cafeina corresponde
a valores inferiores al 2%, se recomienda de manera precautoria
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no administrar a personas sensibles a la cafeina, ni de forma
concomitante con tranquilizantes o estimulantes.

El etinilestradiol y mestranol pueden potenciar el efecto de la
cafeina. La cimetidina potencia el efecto y la toxicidad de la
cafeina.

En ausencia de datos, no se recomienda su empleo en
embarazadas ni durante el periodo de lactancia, asi como en
menores.

Posologia

De acuerdo con los datos procedentes de los ensayos clinicos,
la dosis recomendada para los extractos de té verde ricos en
Acido clorogénico y compuestos relacionados (> 50%) es de
800 mg/dia repartida en dos fomas (manana y mediodia).

GRANADO

Descripcion

El granado, procedente del Himalaya y cultivado desde antiguo
en la cuenca mediterrdneq, y sudeste de Asia, corresponde a
la especie Punica granatum. En la actualidad sus culfivos se
han implantado en otras regiones, como es el caso del Africa
tfropical y California.

Su fruto, la granada, conocido y apreciado por distintas
civilizaciones como la griega y la egipcia, aparece rodeado por
un simbolismo religioso y como tal es citado en distintos textos



como el Anfiguo Testamento, la Torah y el Talmud babildnico,
siendo considerado como simbolo de fertilidad, abundancia y
buena suerte. La granada ha sido empleada fradicionalmente
en el fratamiento de distintas afecciones. Asi, en la medicina
ayurvédica la granada es considerada como una panaceaq,
citéndose su empleo como anfiparasitaria, ténico de la sangre,
antidiarreica, diabetes, en la curacion de aftas y Ulceras, etc.
El interés por el granado como producto nutricional y por sus
posibles aplicaciones terapéuticas se ha hecho evidente desde
principios del presente siglo.

El granado (Punica granafum) es una especie arbdrea que
puede alcanzar una altura de tres metros, muy ramificado y de
gran longevidad, existiendo ejemplares de mdas de 200 anos.
Sus hojas son de color verde intenso, lanceoladas. Su corteza es
de un color verde grisdceo. Las flores, con un cdliz fubular, son
de color rojo, si bien existen variedades en las que la coloracion
de los pétalos es blanca o variegada. El fruto, redondo, de color
rojo, terminado, en cinco Idbulos triangulares, puede medir
hasta 20 cm de diagmetro. El fruto contiene numerosas semillas,
separadas en grupos por un pericarpio membranoso, de color
blanco amarillento.

Composicion

Los estudios realizados sobre la composicion de distintas partes
del fruto del granado (piel, flores, semillas, zumo de las semillas,
aceite de las semillas y zumo de las mismas), han puesto de
manifiesto que los principales componentes pertenecen al grupo
de los polifenoles, destacando entre ellos los taninos elagicos
(punicalagina), derivados del dcido elagico, flavonoides,
antocianidinas, acido punicico (acido graso presente en el
aceite de las semillas) y una pequena cantidad de isoflavonas.
Las cantfidades de los diferentes componentes varian de forma
significativa en funcién de la variedad o cultivar de P. granatum
asi como de la zona de cultivo.

Actividades farmacoldgicas

Ademas del indudable interés de los frutos del granado en
aspectos tan relevantes como su efecto positivo sobre el perfil
lipidico, actividad antioxidante y antiinflamatoria, procesos
diarreicos, asi como frente a diferentes microorganismos,
los estudios realizados sobre su posible actuacion en las
sobrecargas ponderales han puesto de manifiesto la actuacion
de los elagitaninos presenfes en su composicion, los cuales
dan lugar a una disminucién de la ingesta asi como de peso
corporal, acompanada de un descenso en la masa grasa, con
incremento del gasto energético.
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Indicaciones terapéuticas

De acuerdo con los datos procedentes de ensayos clinicos, los
extractos enriquecidos en elagitaninos pueden ser empleados
como coadyuvantes en regimenes de adelgazamiento. en
dosis comprendidas entre 700 y 1400 mg/dia

Reacciones adversas y toxicidad

En los estudios realizados en animales de experimentacion con
los distintos productos del fruto del granado no se encontraron
reacciones adversas. Tampoco se observaron efectos negativos
en un ensayo con punicalaginag, principal tanino elagico
presente en la granada. Por otfra parte, en un ensayo clinico en
el que participaron 86 voluntarios con sobrepeso, a los que se
administrd diariamente un preparado equivalente a 870 mg de
Acido gdlico, durante un periodo de un mes, no se apreciaron
reacciones adversas. En algun caso se observd un ligero
estrenimiento, debido probablemente a los taninos presentes
en la granada.

Posologia
Las dosis a emplear se encuentran comprendidas entre 700 y
1400 mg/dia.

5. Plantas depurativas, mejoradoras de la
funcion hepatobiliar y de la digestion.

Enocasiones, también esconveniente emplearenlospreparados
adelgazantes plantas que posean actividad sobre el higado
y la vesicula biliar, que puedan mejorar de forma general las
funciones digestivas y hepdticas o que contribuyan a reducir
alguno de los factores de riesgo asociados a la obesidad, como
pueden ser las hiperlipidemias.

En el arsenal fitoterapéutico existe una gran variedad de plantas
medicinales. Entre las que pueden ufilizarse como coadyuvantes
en los tfratamientos para reducir el peso corporal se encuentra
la alcachofa.



ALCACHOFA

Descripcion

Se emplean en fitoterapia las hojas y en ocasiones la raiz de
la especie Cynara scolymus L. (Asteraceae). Es una planta
herbdcea de gran tamano, con hojas en roseta desprovistas
de espinas y flores en capitulo con involucro constituido por
numerosas bracteas de gran famano.

Composicion quimica

Entre sus constituyentes quimicos figuran: acidos fendlicos
(> 2%) como el acido caféico y sus ésteres que son derivados
del dcido mono-y di-cafeilquinico (acido clorogénico y cinarina
respectivamente) (Fig. 15), flavonoides, que en su mayoria
son heterésidos de flavonas (luteolin-7beta-rutindsido), aceite
esencial, lactonas sesquiterpénicas amargas (cinaropicrina),
fitosteroles, taninos, enzimas y carbohidratos constituidos por
unidades de fructosa (inulina, oligofructosa).

O

O Figura 15. Estructura de la cinarina
Acciones farmacolégicas
Se ha ufilizado fradicionalmente como  colerético,
hepatoestimulante, hipocolestero-lémico y diurético,

responsabilizando de estos efectos a los dcidos fendlicos
(cinaricina y dacidos clorogénico y neoclorogénico). La
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alcachofa es eficaz y segura en el fratamiento de disfunciones
hepatobiliares (colerético y colagogo) y trastornos digestivos.
Ademds, en los Udltimos anos diversas investigaciones han
demostrado que es capaz de disminuir los valores plasmdaticos
de lipidos y de ejercer un importante efecto hepatoprotector
probablemente debido a sus propiedades antioxidantes.

Dosis entre 1y 2 g de extracto normalizado de alcachofa/dia
son capaces de reducir la hiperlipoproteinemia en pacientes
con niveles de colesterol superiores a 280 mg/dl y en voluntarios
sanos. Los extractos reducen los niveles de colesterol total, LDL-
colesterol y disminuye el cociente LDL/HDL. El efecto sobre el
perfil lipidico podria estar relacionado con su capacidad para
inhibir de forma indirecta la biosintesis de colesterol hepdatico
a fravés de la modulacion de la HMG-CoA-reductasa. La
combinacion de sus propiedades antioxidantes, que evitarian
la oxidacion de LDL-colesterol, e hipocolesterolemiantes, hace
de la alcachofa un fitomedicamento ideal en la prevencion de
la aterosclerosis y otras alteraciones cardiovasculares asociadas
a la obesidad.

Por ofra parte, ensayos clinicos han demostrado que el extracto
de hojas de alcachofa es capaz de reducir la sinfomatologia
del sindrome del colon irritable.

Su posible eficacia como adelgazante, debida probablemente
a su efecto depurati-=vo y a la presencia de polisacaridos
de fructosa que ejercerian un efecto saciante, se puso de
manifiesto durante un ensayo clinico realizado con 60 pacientes
hiperlipidémicos. Al tférmino de los 50 dias de fratamiento con
cinarina (600 mg) se observd, ademas de una disminucion del
20% en los niveles de colesterol respecto al grupo tratado con
placebo, una pérdida de peso de 5kg.

Indicaciones

* Dispepsias no ulcerosas.

e Disfunciones hepatobiliares.

e Destoxificante hepdtico.

* Hiperlipidemias, tratamiento preventivo de aterosclerosis.

* Coadyuvante eneltratamiento delsobrepesoy enregimenes
especiales.

Efectos adversos. Toxicidad

Como ocurre con muchas plantas de la familia Asteraceae,
la alcachofa puede indu-cir procesos alérgicos, que podrian
ser debidos a la presencia de la cinaropicrina. A las dosis
recomendadas, no presenta toxicidad apreciable (DL50 en



ratdn > 1000 mg/kg de extracto por via infraperitoneal y >2000
mg/kg por via oral).

Posologia

Se considera eficaz una dosis de 0,9-1,35 g/dia de hoja seca
repartido en tres tomas.

Se utilizan las hojas pulverizadas y dosis equivalentes de zumo
obtenido por presion a partir de hojas frescas y extractos
obtenidos de ambos.

6. Plantas para situaciones especiales

En este grupo se incluyen una serie de plantas medicinales cuyo
empleo ha de ser supervisado estrechamente por un profesional
sanitario, preferiblemente el médico pues su mala utilizacion
puede causar efectos adversos, en algunos casos graves.

6.1. Plantas Medicinales con actividad diurética

En las dietas de adelgazar, el objetivo principal es la reduccion
del peso corporal pero esa pérdida de peso debe ir dirigida a
una disminucion de la materia grasa acumulada y no a una
pérdida de agua por incremento de la diuresis. Sin embargo,
en ocasiones el sobrepeso se encuentra asociado a una
ligera retencion de liquidos, por lo que se aconse—ja como
coadyuvante al fratamiento adelgazante, el empleo de
forma controlada de algunos diuréticos. La fitoterapia dispone
de plantas cuyo efecto diurético ha sido sufimcientemente
demostrado, como es el caso del ortosifon o té de Java
(Ortosiphon stamineus Benth., Lamiaceae (Labiadas)).

6.2. Plantas con actividad laxante

Especies con principios antracénicos: Las planfas que los
contienen como el sen (Cassia spp.). la frangula (Rhamnus
frangula), la cdascara sagrada (Rhamnus purshianus) o el
ruibarbo (Rheum spp.) son seguras y eficaces cuando se
emplean durante cortos periodos de tiempo. Su utilizacion
sin el debido control sanitario puede originar dependencia,
atonia intestinal o por el contrario la llamada “enfermedad de
los laxantes” (diarreas, nduseas, dolores abdominales, efc.).
Ilgualmente pueden producir desequilibrios electroliticos ya que,
como parte de su mecanismo de accidn, inhiben la actividad
de la ATPasa Na+ /K+ de los enterocitos provocando una
inhibicion de la absorcidon de agua, sodio y cloro y un aumento
de la secrecion de potasio a nivel de la mucosa intestinal. Estos
desequiilibrios electrolitimcos pueden ocasionar intferacciones
medicamentosas con farmacos antiarritmicos. Por todo lo
anterior se desaconseja su empleo como coadyuvantes en el
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sobrepeso puesto que, por lo general, son tratamientos muy
prolongados. En consecuencia, las plantas medicinales con
derivados antracénicos laxantes pueden ser recomendadas
como fratamiento puntual tan solo en los primeros dias de
inicio de la dieta con restriccion caldrica, en las personas con
sobrecarga ponderal afectadas de estrenimiento, debiendo
implantarse al mismo tiempo el uso de preparados de fibra
dietética (Plantagos, glucomanano,...) con el fin de favorecer
el transito intestinal y, por tanto, una defecacion normalizada.

CONCLUSIONES

* La dietay el control del peso, deben estar supervisados por
un profesional sanitario.

e Es de vital importancia mantener el equilibrio entre lo que se
come y lo que se gasta para lo cual se aconseja cambiar los
habitos de alimentacién y de actividad fisica.

¢ Se aconseja no perder mdas de un kilo por semana aunque
durante las primeras semanas sea normal una pérdida algo
mayor que suele estar relacionada con la eliminacion de
liquidos.

* Las Unicas dietas recomendables son las hipocaldricas.
Se estima que para perder peso saludablemente se debe
reducir la ingesta caldrica diaria entre 500 y 1.000 calorias.

e Se deben evitar las dietas demasiado restrictivas que
favorezcan la pérdida de peso a costa de perder materia
magra y no grasa, pudiendo originar ademads frastornos
en la conducta adlimentaria, como anorexia y bulimia. Es
aconsejable realizar cinco comidas al dia; desayuno, media
manana, comida, merienda y cenda y no picar entre horas.
Se deben incorporar ala dieta cinco raciones diarias de fruta
y/o verduras. Consumir aceite de oliva y pescados azules.

* Esimportante combinar la dieta con la prdctica de ejercicio
fisico. Se aconseja caminar rapido durante 55 minutos, al
menos 5 dias a la semana.



* La fitoterapia es una forma de terapéutica eficaz como
coadyuvante para la pérdida de peso, siempre que se
utilice de forma combinada con un gjuste de la dieta y un
incremento en la actividad fisica.

* Los fratamientos fitoterGpicos han de ser individualizados,
ajustados a cada caso concreto.
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