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PRESENTACIÓN

Tanto el sobrepeso como la obesidad se encuentran asociados a dis-
tintas enfermedades, lo cual implica un incremento del riesgo de morbili-
dad y mortalidad. Entre los procesos patológicos más frecuentemente aso-
ciados a la ganancia ponderal, se encuentran las enfermedades
metabólicas (hiperlipidemias, diabetes, hiperuricemia,…) implicadas en la
aparición y desarrollo de la arteriosclerosis, sin olvidar las derivadas del de-
terioro de cartílagos, huesos y venas, consecuencia de soportar un exceso
de peso, así como que ese exceso de peso puede llevar aparejada dificul-
tad en la respiración. 

Teniendo en cuenta que en nuestro país la población afectada por so-
brepeso u obesidad en alguno de sus grados ha experimentado un preo-
cupante incremento en los últimos años, se hace necesaria la adopción de
medidas correctoras, sin perder de vista que el mejor tratamiento de la so-
brecarga ponderal es su prevención en las fases iniciales de sobrepeso.
Este tratamiento, bien en la fase de ganancia ponderal, bien cuando esta
se encuentra instaurada en alguna de sus formas (sobrepeso, distintos gra-
dos de obesidad), debe incluir pautas de actuación que interesen tanto a
la dieta adecuada, como al ejercicio físico y a la modificación de la con-
ducta por parte del paciente. Dichas pautas pueden ir acompañadas del
empleo de preparados fitoterápicos, que coadyuven en el proceso de pér-
dida ponderal.

En este sentido, con el fin de facilitar la función de los profesionales
sanitarios en su quehacer diario, INFITO ha elaborado la presente publica-
ción, que corresponde a una nueva edición revisada y ampliada, de la pu-
blicada en el año 2002. En ella se contemplan, en un primer bloque, los
conceptos más importantes en relación con la obesidad y el sobrepeso, ta-
les como: fisiopatología de la obesidad, factores de riesgo asociados, mé-
todos de valoración de la sobrecarga ponderal, importancia del cambio de
hábitos en la ingesta y del ejercicio físico. El segundo bloque recoge en pri-
mer lugar la puesta al día de las plantas medicinales y de los fitoprepara-
dos elaborados con las mismas o con sus extractos, que pueden ser de uti-
lidad en la consecución de la pérdida de sobrecarga ponderal. En esta
puesta al día se ha prestado especial atención a los ensayos farmacológi-
cos y clínicos, efectos secundarios, interacciones y contraindicaciones, y
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todo ello acompañado de una propuesta de recomendaciones que garan-
ticen el uso racional de estos preparados.

Por otra parte, teniendo en cuenta el empleo inadecuado que se rea-
liza de determinadas plantas medicinales entre cuyas indicaciones admiti-
das no figura la de combatir el sobrepeso o la obesidad, se ha estimado
conveniente incluir un estudio crítico de las mismas, en el que se someten
a consideración tanto algunos casos particulares en que podrían tener una
cierta utilidad, como los problemas a que puede dar lugar su uso indiscri-
minado con fines adelgazantes.

Solo nos resta expresar, al igual que hacíamos en la primera edición, el
deseo de que esta actualización fitoterápica sea considerada como una
herramienta eficaz por parte del colectivo sanitario para el cual ha sido ela-
borada.

Dra. M.a Concepción Navarro Moll
Presidenta de INFITO

PRESENTACIÓN

PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO6
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ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO

CONCEPTO, CLASIFICACIÓN Y MÉTODOS DE VALORACIÓN
DE LA OBESIDAD

Conceptualmente la obesidad se define como el aumento de las re-
servas energéticas del organismo en forma de grasa. Es por tanto un in-
cremento de la cantidad de tejido adiposo del cuerpo. Aunque suelen ser
equivalente incremento de peso y obesidad, no siempre están relaciona-
dos entre sí. Por ejemplo un atleta, con incremento de la masa muscular,
tiene un exceso de peso pero no una obesidad. Del mismo modo, con un
aumento de peso a expensas de un aumento del contenido corporal de
agua, como sucede en los pacientes con edemas, ascitis, etc., lógicamente
tampoco hablaríamos de obesidad.

Desde un punto de vista epidemiológico, se emplea el cálculo del ín-
dice de masa corporal (IMC) o índice de Quetelet que es la relación entre
el peso (kg) dividido por la altura (en metros) elevado al cuadrado (kg/m2).
Este índice se correlaciona muy bien con la cantidad de grasa corporal, aun-
que presente ciertas limitaciones como son las que no consideran la edad,
el sexo y la talla, como variables a tener en cuenta. No obstante, a nivel
mundial, se emplea este índice como el más idóneo para poder realizar
comparaciones entre diferentes poblaciones o estudios clínicos. La clasifi-
cación actual de la obesidad está referenciada siempre con el IMC, donde
podemos distinguir fácilmente los sujetos con normopeso de aquellos que
presentan sobrepeso y diferentes grados de obesidad (tablas 1 y 2).

DISTRIBUCIÓN DE LA GRASA CORPORAL

Una vez tenemos realizada la clasificación del sujeto en función del IMC,
es mucho más importante conocer cómo se distribuye la grasa corporal, por-
que es la que determinará en mayor o menor grado el riesgo de complica-
ciones y/ o mortalidad. En concreto, las complicaciones a las que nos referi-
mos se refieren a aquellas de carácter metabólico, como la presencia de
diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial y dislipemia. La grasa puede
acumularse preferentemente a nivel central o abdominal (obesidad central,
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abdominal, con predominio de un exceso de la grasa a nivel visceral, con
fenotipo en forma de «manzana») o bien obesidad periférica o femoroglú-
tea, a nivel de las caderas (fenotipo «pera») (fig.1). Es la distribución central
la que se relaciona con las alteraciones metabólicas que hemos enumerado.

Las mediciones para determinar esta distribución se realizan con una
simple cinta métrica, midiendo la cintura y opcionalmente el perímetro de
la cadera. Epidemiológicamente se considera que la medida de la circun-
ferencia es la que da una mejor evaluación de la distribución central de la

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Clase de obesidad IMC

Bajo peso < 18,5

Normal 18,5-24,9

Sobrepeso u obesidad
grado I 25-29,9

Obesidad grado II 30-34,9

Obesidad grado III 35-35,9

Obesidad grave o
grado IV 40

Tabla 1
Clasificación de la obesidad en función del

IMC (OMS)

Clase de obesidad IMC

Bajo peso < 18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado I 25-26,9

Sobrepeso grado II
(preobesidad) 27-29,9

Obesidad grado I 30-34,9

Obesidad grado II 35-35,9

Obesidad grado III (mórbida) 40-49,9

Obesidad grado IV (extrema) 50

Tabla 2
Clasificación de la obesidad en función del
IMC, según la Sociedad Española para el

Estudio de la Obesidad (SEEDO)

Figura 1. Distribución fenotípica de la
grasa, central o gluteofemoral.

Figura 2. Esquema para la medición del
perímetro de la cintura.

01. P. MEDICINALES.QXD  7/3/09  11:25  Página 8



grasa, mientras que la de la cadera, sirve si se desea expresar el cociente
cintura/cadera.

La realización de la medición del perímetro de la cintura debe reali-
zarse correctamente, tomando como referencia la cresta iliaca superior, es-
tando el sujeto en bipedestación (fig. 2). Otras medidas, como a nivel del
ombligo o el mayor perímetro abdominal no tienen valor. La medición del
perímetro de la cadera debe realizarse a nivel de los trocánteres, coinci-
diendo con la mayor protuberancia de los glúteos.

De acuerdo a las mediciones realizadas pueden establecerse los si-
guientes puntos de corte:

La Sociedad Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) consi-
dera que en la población española se puede hablar de situación de riesgo
cuando la medida de la circunferencia sobrepasa los 95 cm en el varón y
los 82 cm en la mujer, siendo el riesgo muy elevado a partir de 102 cm en
el hombre y 90 cm en la mujer

Disponiendo de estos dos parámetros antropométricos (IMC y circun-
ferencia de la cintura), podemos conocer el grado de riesgo metabólico
que puede presentar una persona. Hablamos no obstante de riesgo rela-
tivo y no de riesgo absoluto (tabla 3).

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Criterio Hombres Mujeres

Índice cintura/cadera > 1,0 > 0,90

Circunferencia cintura NIH > 102 > 88

Circunferencia cintura (SEEDO) > 95 > 82
> 102 > 90

NIH: National Institute of Health.

Clase de Obesidad IMC
Hombres 102 cm Hombres > 102 cm
Mujeres 88 cm Mujeres > 88 cm

Obesidad I 25,0-29,0 Aumentado Alto
Obesidad II 30,0-34,9 Alto Muy Alto
Obesidad III 35,0-35,9 Muy Alto Muy Alto
Obesidad IV 40 Extremadamente alto Extremadamente alto

Tabla 3
Riesgo relativo de enfermedad cardiovascular en función del grado de obesidad y

la distribución de la grasa corporal
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FISIOPATOLOGÍA DE LA OBESIDAD

Desde un punto de vista simplista, el origen de la obesidad depende de
un desequilibrio entre la ingesta energética y el consumo calórico de un in-
dividuo o, dicho de otra manera, un exceso de ingesta calórica en relación a
los requerimientos energéticos individuales. Esta esquematización conlleva
en sí un mecanismo complejo de regulación que ajusta las variaciones de la
ingesta y del gasto energético de cada persona, en unos márgenes muy es-
trechos de variabilidad que permitan mantener el peso estable de una per-
sona. La mayor parte de la población mantiene su peso dentro de unos ran-
gos, sin esforzar o limitar de forma voluntaria su ingestión alimentaria.
Incrementos en la ingestión de alimentos suelen acompañarse de aumentos
en el gasto metabólico y por tanto no se traducen en un aumento aprecia-
ble del peso corporal. En algún momento se produce un desajuste de este
equilibrio energético, de tal manera que el sujeto comienza a ganar peso. En
esta ganancia ponderal se incriminan tanto factores genéticos como am-
bientales. En realidad la fisiopatología de la obesidad es muy heterogénea y
multifactorial, por lo que es difícil determinar qué factor es el desencade-
nante de la obesidad. Que la obesidad tiene un factor genético es evidente
a la luz de las familias con obesidad y en estudios de gemelos que viven en

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Factores demográficos
• Edad: aumento hasta los 55 años en hombres y hasta los 70 años en la mujer.
• Sexo: Las mujeres muestran mayor prevalencia después de los 50 años.

Factores socioculturales
• Nivel educacional: mayor obesidad en sectores con menor nivel educativo.
• Ingresos/profesión: Relación inversa con la presencia de obesidad.
• Estado marital: mayor sobrepeso convivencia pareja

Factores Biológicos
• Paridad: mayor IMC con mayor número de hijos

Factores de conducta
• Nutrición con alimentación hipergrasa, cese del hábito tabáquico, inactividad física,

ingesta de fármacos que favorezcan la obesidad, etc.

Tabla 4
Factores asociados con el exceso de peso
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familias separadas. Globalmente podemos decir que el 40 % de la obesidad
puede tener una causa genética, mientras que el 60 % restante se explica
por los comportamientos alimentarios o la actividad física.

FACTORES DE COMORBILIDAD ASOCIADAS A LA OBESIDAD

Epidemiológicamente el sobrepeso y la obesidad se asocian a multitud
de enfermedades que son las que, en definitiva, implican un mayor riesgo
de morbilidad y mortalidad entre estos sujetos. No existe un punto de corte
preestablecido a partir del cual podamos establecer cuando aparecerá o no
una enfermedad asociada o cuando se incrementa el riesgo. Parece razona-
ble que con IMC superiores a 25 kg/m2 comiencen a expresarse con más o
menos intensidad las diferentes comorbilidades asociadas a esta enferme-
dad (tabla 5). Entre las más frecuentes se encuentran las enfermedades me-
tabólicas como hiperlipemias, diabetes, hiperuricemia, hipertensión arterial,
todas ellas implicadas en el desarrollo de la arteriosclerosis y que guardan
una íntima relación con la distribución central de la grasa. Otras en cambio
son fruto de un prolongado deterioro de estructuras (cartílagos, ligamentos,
venas) por soportar un excesivo peso (osteoartritis, varices). En otras, el ex-
ceso de peso comporta dificultad respiratoria, siendo su expresión máxima
la aparición de un síndrome de apnea del sueño (SAOS). El resto de los pro-

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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• Hiperlipemia: aumento de triglicéridos, • Insuficiencia venosa de extremidades inferiores
• disminución de c-HDL, aumento del c-LDL • o plexo hemorroidal

• Hipertensión arterial • Alteraciones digestivas: estreñimiento, hernia
de hiato, higado graso, colelitiasis.

• Diabetes mellitus tipo 2 • Hiperuricemia y gota

• Enfermedades cardiovasculares • Trastornos psicológicos: depresión, ansiedad,
trastornos de la conducta alimentaria

• Trastornos respiratorios: insuficiencia • Tumores malignos: colon, recto, próstata,
• respiratoria. SAOS • mama, endometrio, riñón, etc.

• Alteraciones osteoarticulares

Tabla 5
Principales enfermedades asociadas a la obesidad
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cesos asociados a la obesidad, como son la mayor incidencia de ciertos tu-
mores, están ligados a observaciones epidemiológicas. En general, podemos
decir que el obeso tiene entre 2-3 veces más posibilidades que una persona
con normopeso de presentar cualquiera de estos procesos, de manera ais-
lada o, como suele ocurrir con más frecuencia, en combinación. Esta mayor
comorbilidad tiene su mayor traducción en un incremento de la mortalidad
por cualquier causa, incrementándose de forma exponencial a medida que
aumenta el IMC (fig. 3). Se ha demostrado claramente que el sujeto con so-
brepeso u obesidad tiene un mayor índice de mortalidad global por cual-
quier causa, que la persona sin exceso de peso.

MECANISMOS DE CONTROL DEL APETITO Y EL PESO CORPORAL

Regulación del balance energético

El peso corporal se rige por normas que siguen los principios de la
termodinámica, de tal manera que suele existir un equilibrio entre ingresos
y salidas energéticas. El organismo humano, a pesar de ingerir más de un mi-
llón de calorías al año, es capaz de mantener el peso en un rango estable
con apenas una variación del 1%. No obstante, los ajustes se establecen a
largo plazo, porque biológicamente no es necesario realizarlos en un corto
espacio de tiempo, como requiere por ejemplo, el control del pH celular, la
presión arterial, la calcemia o la glucemia, la temperatura corporal o el nivel

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Figura 3. Exceso de mortalidad en relación al IMC.
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de oxígeno. Esta variación en el peso corporal más o menos estable es lo que
hizo prevalecer la teoría del ponderostato o el concepto de set point del
peso, mediante el cual el sujeto es capaz de mantener un peso (aunque este
sea excesivo) dentro de unos márgenes estrechos.

Dentro de un medio relativamente uniforme en el que se dispone de
comida y donde la actividad física tiende a acercarse a cero, las diferencias
genéticas entre individuos contribuyen de manera sustancial a la variabili-
dad en el peso. Para cada individuo la fuerza con que se expresa su ten-
dencia genética depende en gran medida de su adaptación al entorno (in-
gesta energética, nivel de actividad física, etc.).

El balance de nutrientes es importante conocerlo para discernir qué
sucede con la ingestión de los alimentos y su relación con el peso corpo-
ral. Al margen de las propiedades saciantes de los nutrientes (proteínas >
carbohidratos > grasas), en un sistema homeostático, el balance de prote-
ínas es prácticamente nulo, porque todas las proteínas que se ingieren se
utilizan para la síntesis de proteínas (estructurales o funcionales —como
enzimas, inmunoglobulinas, factores de la coagulación, etc.—), de tal ma-
nera que un exceso de proteínas no se acumula sino que se oxida y se eli-
mina, a través del ciclo de la urea, por la orina Los carbohidratos se oxidan
en su gran mayoría para equilibrar la ingesta o bien se almacenan en
forma de glucógeno (500-1000 g), pero, en contra de lo que habitual-
mente se cree, apenas existe transformación de carbohidratos en grasa
(500 g de carbohidratos se transforman en 7 g de grasa). Lo que sí sucede
es que mientras el organismo se encarga de oxidar carbohidratos, deja de
quemar grasas, lo que se puede traducir en un efecto indirecto de au-
mento de la reserva de grasa y del peso (fig. 4).

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Figura 4. Regulación energética de nutrientes
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La ingestión de grasas no tiene influencia inmediata en la oxidación de
las grasas Los depósitos grasos contribuyen a amortiguar las pequeñas di-
ferencias calóricas en el día a día. Podemos decir globalmente, a partir de
lo que aquí se muestra, que el balance energético es virtualmente equiva-
lente al balance de grasa En la tabla 6 puede observarse cómo los depósi-
tos derivados de la ingestión de nutrientes, dependen fundamentalmente
de las reservas de grasa, que es lo que varía sustancialmente entre perso-
nas de distinto peso.

Obviamente la energía almacenada en forma de proteínas no suele
utilizarse como combustible, sólo en casos de ausencia de reserva grasas,
lo que sucede en situaciones de malnutrición y emaciación.

Componentes del metabolismo energético

El organismo para subsistir y funcionar depende del mantenimiento
del denominado metabolismo energético, que está formado por tres com-
ponentes (fig. 5).

Gasto energético de reposo o basal (GEB), que representa
aproximadamente el 65 % del gasto energético diario y es responsable del
mantenimiento de los sistemas integrados del organismo y de la homeosta-
sis de la temperatura corporal El GEB está determinado principalmente por:

• Genética.
• Cantidad de masa magra.
• Sexo: las mujeres tienen unas 124 kcal/día de requerimientos infe-

riores a hombre, con independencia de la cantidad de masa magra.
• Edad: el GEB disminuye entre el 1-2 % por cada década, en proba-

ble relación con la declinación de la masa magra.

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Persona de 70 kg Persona de 100 Kg

kg kcal kg kcal

Glucosa 0,020 80 0,025 100
Glucógeno 0,070 280 0,070 280
Proteínas 6 24.000 7 28.000
Grasas 15 134.000 40 360.000

Tabla 6
Energía disponible en el organismo
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• Situaciones fisiológicas: etapas del crecimiento, gestación y lactan-
cia tienen incrementado los requerimientos energéticos.

• Situaciones de enfermedad: la fiebre, los enfermos críticos, enfer-
medades inflamatorias, etc., tienen igualmente unos requerimien-
tos energéticos aumentados.

Efecto termogénico de la comida (termogénesis inducida por la
dieta o DIT). Esta parte del metabolismo implica un 10 % del gasto ener-
gético total y están representados los costos energéticos que implican la
ingestión, digestión y absorción de nutrientes, así como el transporte, me-
tabolización y depósito de nutrientes Hay datos claros de que el principal
mediador en la termogénesis es el sistema nervioso simpático, a través de
la liberación de catecolaminas y su acción en los receptores adrenérgicos
postsinápticos que serían los responsables de inducir la cascada lipolítica y
la generación de calor. Por tanto, agentes con capacidad de estimular la li-
beración de catecolaminas (té, café, nicotina y algunos fármacos) incre-
mentarían la DIT. El estrés también aumentaría inicialmente la DIT, pero su
efecto se ve contrarrestado por la liberación conjunta de glucocorticoides
que tendría un efecto neutralizante.

Es difícil decidir qué mecanismos son los principales determinantes de
la termogénesis, porque el organismo tiene mecanismos de control que
lo regulan todo. Por un lado, tenemos los dos factores invariables de la
termogénesis como son el mantenimiento de la temperatura (y la res-
puesta adaptativa por ejemplo a la exposición al frío —termogénesis in-
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Figura 5. Componentes del gasto energético diario (%).
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ducida por el frío) y la resultante de la disponibilidad alimentaria (termo-
génesis obligatoria). A todo ello hay que añadir los ritmos propios en los
centros hipotalámicos, variaciones de la temperatura corporal (según
épocas del año o actividad física), gasto cardiaco, ritmos de sueño-vigilia,
patrones de alimentación (frecuencia, amplitud, tipo de nutrientes) y de
actividad física.

La actividad física es la parte más variable del componente energé-
tico diario y que representa un 30% aproximadamente del gasto diario.
Entre ellos consideramos tanto al ejercicio programado como al ejercicio
espontáneo («exercise non exercise»), que es el que se produce sin darnos
cuenta (movimientos de las piernas, de las manos, levantarse o moverse
continuamente etc.), pero que puede representar hasta un 10-15 % de
todo el metabolismo de una persona.

Mecanismos de control del peso corporal

Podemos decir que, a la vista de los conocimientos actuales (y en con-
tinuo cambio) los mecanismos del control del apetito y por extensión del
control del peso corporal, se sitúan a diferentes niveles (fig. 6).

• Tracto gastrointestinal.
• Tejido adiposo.

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Figura 6. Esquema general de los principales mecanismos implicados en la
regulación del peso corporal.
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• Centros hipotalámicosVías eferentes de los sistemas nervioso sim-
pático y parasimpático La interrelación entre estas unidades se es-
tablece a través de vías neuroquímicas hormonales o moleculares
(genéticas), aún no del todo bien aclaradas.

La interrelación entre estas unidades se establece a través de vías neu-
roquímicas, hormonales o moleculares (genéticas), aún no del todo bien
aclaradas.

La interrelación entre estas diferentes unidades es compleja y, reciente-
mente, se están descubriendo y entendiendo cómo están ligadas entre sí.

Por un lado, las señales procedentes del tracto gastrointestinal (hor-
monas como la colecistoquinina o receptores mecánicos) informan de la
llegada de alimentos y del llenado del estómago por vía vagal hacia los
centros nerviosos para que accione los mecanismos de saciedad.

En segundo lugar, tenemos al tejido adiposo, no sólo como almacén
de grasa (triglicéridos) sino también de toda una serie de hormonas (lep-
tina, adipsina, adiponectina, estrona, resistina, etc.) que informan también
a los centros hipotalámicos de cómo están las reservas grasas. Pero el te-
jido adiposo es un lugar activo donde se produce la lipólisis y la termogé-
nesis (principalmente en tejido adiposo marrón), importantes en la home-
ostasis del peso corporal.

Por último, el sistema nervioso central que integra todas las funciones.
El mediador principal, la leptina (procedente del tejido adiposo), interac-
ciona con varios neuropéptidos implicados en esta regulación. Los más im-
portantes son e neuropéptido-Y y la melanocortina. Por último el sistema
nervioso, a través de la vía simpática, cierra el ciclo actuando sobre el te-
jido adiposo, favoreciendo la lipólisis y la termogénesis.

En el hipotálamo figuran dos centros relacionados con el apetito:

• Núcleo ventromedial: responsable de la saciedad (su destrucción
produce obesidad).

• Núcleo lateral: responsable del hambre (su destrucción produce afa-
gia y pérdida de peso).

La conexión entre el tejido adiposo y los centro hipotalámicos se esta-
blece fundamentalmente a través de la leptina (que informa de la cantidad
de tejido adiposo disponible) tras conectar con su receptor. La interacción
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Leptina-receptor puede cana-izarse en el SNC a través de dos rutas fun-
damentales (fig. 7):

a) Vía supresora del Neuropéptido Y (orexígena)

El NPY se origina en el núcleo arqueado (o arcuato) desde el cual los
cuerpos neuronales proyectan sus axones al núcleo paraventricular. (La
Leptina induce la expresión del NPY en el arcuato y libera la proteína en el
paraventricular).

• Los glucocorticoides de la glándula suprarrenal participan en la re-
gulación energética, probablemente como antagonistas endóge-
nos, de la Leptina y de la insulina. La adrenalectomía suprime los
efectos del ayuno de aumento de la ingesta y la expresión genética
a del NPY, potenciando las acciones anorexígenas y adelgazantes de
la insulina y la leptina.

• El hecho de que ratones knokout para NPY (sin NPY), no revierta to-
talmente el fenotipo de obesidad en ratones ob/ob, sugiere otras
vías de acción dentro de SNC, por parte de la leptina.

• El descubrimiento de la familia de receptores de NPY (en especial
NPY-5) puede verse también alterada por otros neurotransmisores.
Por ejemplo, la acción inhibitoria del apetito inducida por la admi-
nistración del glucagón-like peptide-1 (GLP-1), se puede producir
por inhibición parcial de los receptores NPY-5.

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Figura 7. Acciones globales de la Leptina a nivel central y sus efectos
sobre la ingesta.
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b) Vía de las melanocortinas (Anorexígena)

La mutación del gen Agouti en el ratón, produce obesidad, diabetes
insulano-resistente y un pelaje amarillo. Normalmente el gen Agouti se ex-
presa en la piel pero al existir una mutación también se expresa en otros
tejidos. El péptido Agouti es un antagonista del receptor MCR-1 (mela-
nocyte receptor-1) y de la hormona estimulante de los melanocitos (a-
MSH). Sin embargo son los receptores MCR-4 los que tienen que ver con
la obesidad. El péptido Aa no sólo sobre el pelaje del animal, sino también
sobre los receptores MCR-4, produciendo obesidad. Se configura así un
sistema de regulación metabólica con dos tipos de ligandos opuestos, ac-
tuando sobre los receptores MCR-4.

• Efectores agonistas: agonistas de a-MSH producen disminución de
la ingesta.

• Efectores antagonistas: aumentan la ingesta.

En el humano la ausencia o la mutación del receptor MCR-4 produce
obesidad Los ligandos naturales en las personas son el a-MSH y el neuro-
péptido, denominado AGRP (Agouti related peptide), que es el homónimo
del humano res-pecto al Agouti del ratón.

El a-MSH se regula a partir de la proopiomelacortina (POMC), que a su
vez está controlada por la Leptina.

El AGRP se expresa típicamente en el núcleo arqueado y la expresión
es estimulada en condiciones de deficiencia de Leptina. En el organismo el
AGRP ejerce de antagonista del a-MSH sobre los receptores MCR-4.

El CART (cocaine-anphetamine-regulated transcript) o transcrito regu-
lado por cocaína y anfetamina es un potente inhibidor de la conducta ali-
mentaria. Es uno de los pocos que superan los efectos orexígenos del NPY.
El NPY y el AGRP se co-expresan en las mismas neuronas en el interior del
núcleo arqueado, mientras que el CART y la POMC son co-expresadas por
poblaciones celulares separadas.

TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

El tratamiento básico de la obesidad descansa sobre dos pilares, que
son la modificación de los hábitos alimentarios y de la actividad física. Los
fármacos de los que disponemos permiten que el sujeto consiga una re-
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ducción ponderal de peso algo mayor que con dieta sola, pero sobretodo
permite que la pérdida de peso se mantenga a largo plazo.

Conseguir la normalización del peso no es lo habitual en el tratamiento
de la obesidad y los resultados a largo plazo son muy escasos. Evitar que el
sujeto siga ganando peso y permanezca con un peso estable ya es un logro
importante, si bien no suficiente. Hoy en día, se considera que pérdidas le-
ves o moderadas, entre un 5-10 % del peso inicial, contribuyen de manera
eficaz a disminuir las comorbilidades asociadas al exceso de peso (Fig. 8).
Por tanto, el objetivo inicial de pérdida de peso debe contemplarse como
una pérdida moderada de peso conseguida en un plazo aproximado de 6
meses. Lo razonable es perder entre 0,5-1 kg por semana. Pérdidas mayo-
res seguramente son indicativas de que el sujeto está perdiendo kilos pero
a expensas de tejido no graso (agua, músculo, masa ósea, etc.).

SOBREPESO Y OBESIDAD

El tratamiento siempre deberá ser personalizado y adaptado a las ca-
racterísticas de las comorbilidades que presente el paciente, analizando
cuáles han sido las condiciones fisiopatológicas que han producido el ex-
ceso de peso o bien conocer sus actuales hábitos alimentarios y de activi-
dad física para poder actuar con más precisión sobre los mismos.

A continuación se indican los criterios de intervención que han sido es-
tablecidas por la SEEDO para adultos entre 18-65 años de edad.

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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Figura 8. Tendencia de la evolución del peso corporal en función del
grado de intervención.
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Población con un IMC menor de 22 kg/m2

En las personas en este rango de IMC jamás está justificada algún tipo
de intervención nutricional o farmacológica con el objetivo de perder peso.
En todo caso si los hábitos de alimentación son incorrectos se podrán dar
consejos generales de salud apropiados para la población general y basa-
dos en una alimentación variada (ajustada al modelo mediterráneo) y a
una actividad física cotidiana adecuada.

Población con un IMC entre 22 y 24,9 kg/m2

En esta situación con un IMC situado en la franja elevada de la nor-
malidad, la intervención nutricional con la finalidad de perder peso tam-
poco está justificada. Sólo en aquellos casos en los que se haya producido
un incremento rápido de peso en poco tiempo (por ejemplo aumento de
5-10 kg en el último año), puede ser apropiado indicar unos consejos ali-
mentarios ligeramente hipocalóricos, con un contenido en grasa más re-
ducido e incrementar paulatinamente la actividad física.

Sobrepeso grado I con IMC entre 25 y 26,9 kg/m2

En esta franja de IMC, en la que está incluida el 20 % de la población es-
pañola, es obligada la valoración médica para evaluar el grado de estabilidad
del peso corporal, la distribución de la grasa y la existencia o no de otros fac-
tores de riesgo cardiovasculares asociados (diabetes, hiperlipemias, hiperten-
sión arterial, tabaquismo, etc.). Si el peso es estable, la distribución topográfica
es femoroglútea (no central) y no existen otros factores de riesgo concomi-
tantes. Si cualquiera de las citadas condiciones no se cumplen, la intervención
médica es adecuada, realizando los oportunos consejos alimentarios sobre la
necesidad de restringir calorías a expensas de grasas, a la actividad física y a la
necesidad de realizar controles periódicos de la evolución del peso.

Sobrepeso grado II (preobesidad ) con un IMC entre 27 y 29,9 kg/m2

En este intervalo de IMC se encuentra incluido otro 20 % de la pobla-
ción española y en ella se comienza a detectar un ligero incremento de la
comorbilidad y mortalidad asociadas a la acumulación adiposa, que en es-
pecial se encuentra localizada a nivel abdominal. En estos sujetos la valo-
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ración médica es obligada para determinar el grado y distribución de su
sobrepeso, así como subrayar los posibles factores de riesgo cardiovascu-
lar y otras posibibles comorbilidades asociadas con la obesidad. Si el peso
es estable, la distribución de la grasa es periférica y no hay comorbi-lida-
des asociadas, sólo está indicado seguir con pautas alimentarias saludables
y de actividad física regular. Si no se cumplen las condiciones anterior-
mente citadas, el paciente debe ser tratado con una dieta hipocalórica y
un programa de ejercicio con el objetivo de perder un 5-10 % de su peso
corporal e intentar mantener en un futuro el nuevo peso de forma esta-
ble. Si tras 6 meses de tratamiento correcto no se ha alcanzado los objeti-
vos propuestos estaría justificada la utilización de fármacos.

Obesidad grado I (IMC 30-34 kg/m2)

Esta situación clínica es tributaria de visita y tratamiento médico. Las
comorbilidades deben ser tratadas adecuadamente en todos los casos y
debe programarse con esmero un objetivo de pérdida del 10 % del peso
corporal en un periodo de 6 meses, contando con la ayuda de la dieta, la
actividad física, cambios de conducta, educación y fármacos.

Obesidad grado II (IMC 35-39,99KG/M2)

En este grado de obesidad, el riesgo para la salud y comorbilidad aso-
ciada pueden ser importantes, y también puede serlo la disminución de la
calidad de vida. En esta situación clínica la estrategia terapéutica debe ser
parecida a la del apartado anterior (Obesidad grado I), pero los objetivos
propuestos deben intentar superar la pérdida del 10 % del peso corporal,
aunque normalmente con la citada disminución de peso se obtienen me-
joras apreciables. Si los citados objetivos no se cumplen en un periodo de
tiempo razonable (6 meses) y el paciente padece comorbilidad importante,
debe ser remitido a una unidad hospitalaria multidisciplinaria especializada
con el objetivo de estudiar la posibilidad y conveniencia de otras medidas
terapéuticas (dietas de muy bajo contenido calórico o cirugía bariátrica).

Obesidad grado III y IV (IMC > 40 kg/m2)

La denominada obesidad mórbida, cuyo umbral arbitrario lo fija-
mos en una cifra igual o superior de IMC de 40 kg/m2, suele producir
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graves problemas para la salud y para la calidad de vida del paciente.
En este grado de obesidad, una pérdida estable del 10 % del peso
corporal, siempre difícil de obtener, puede representar una mejoría
apreciable, pero nunca suficiente. La pérdida de peso deseable, que
sería en todos los casos de un 20-30 % del peso corporal y mayor
todavía en los casos de obesidad extrema (IMC > 50 kg/m2), sólo
puede conseguirse, salvo en casos muy excepcionales, mediante la ci-
rugía bariátrica. Estos enfermos deben ser siempre remitidos a unida-
des hospitalarias especializadas donde se pueden emplear medidas
terapéuticas excepcionales (dietas de muy bajo contenido calórico) y
estudiar la posible conveniencia e indicación de uno de los distintos ti-
pos de cirugía bariátrica, siempre que el paciente cumpla las rigurosas
condiciones de los protocolos que rigen las indicaciones para este tipo
de cirugía.

a) Tratamiento dietético

A grandes rasgos, el tratamiento de la obesidad, de una manera u
otra, lleva implícito realizar una alimentación diferente de la que el pa-
ciente venía haciendo. Para instaurar una pauta dietética correcta se debe
realizar una anamnesis completa y adecuar la dieta a una serie de variables
como el peso, edad, sexo, enfermedades asociadas, trabajo, vida social y
laboral, gustos, clima y actividad física. Es importante conocer los hábitos
previos del paciente, en especial los que orienten a alteraciones de la con-
ducta alimentaria: hábitos de picoteo, importante apetencia por lo dulce
o salado o crisis de hambre vespertina o nocturna. También deben valo-
rarse cuidadosamente los posibles antecedentes de atracones y vómitos
autoinducidos o el empleo abusivo de laxantes o diuréticos claramente no
justificados.

Hoy en día la mayor parte de los especialistas recomienda no realizar
dietas muy estrictas porque el grado de cumplimento está en relación a la
severidad de las mismas. Se trata de restringir la ingesta de calorías apro-
ximadamente entre 500-600 kcal diarias, respecto a la alimentación que
venía realizando. Esto suele implicar que con dietas entre 1000-1200 kcal
en las mujeres y entre 1000-1500 kcal entre los hombres, se puede con-
trolar al 80-90% de los sujetos con problemas de sobrepeso y obesidad
grado I. La dieta debe ser equilibrada en nutrientes (50 % de carbohidra-
tos, 15-20 % de proteínas y un 30 % de grasas), evitando las modas de
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dietas alternativas, más o menos «mágicas» (disociadas, cetogénicas,
monótonas, macrobióticas, etc) donde la pérdida de peso va asociada a
una pérdida importante de agua y de masa muscular y no de grasa cor-
poral. El peso de la báscula y el volumen corporal disminuyen rápida-
mente, pero la reganancia de peso (incluso por encima del peso previo) es
la norma.

El problema radica en la capacidad del sujeto para iniciar y mante-
ner una dieta de por vida, porque si la abandona vuelve a recuperar el
peso perdido. Por eso es mejor plantearlo como una modificación del
estilo de vida, donde el ejercicio cumple un papel fundamental no sólo
en la pérdida inicial de peso, sino sobre todo en el mantenimiento a
largo plazo.

En los niños, donde la obesidad es un problema creciente, debe con-
seguirse en primer lugar una estabilización del peso corporal, induciendo
hábitos alimentarios saludables (desaconsejar el picoteo continuo, las
chucherías, los refrescos azucarados y la bollería y todo tipo de aperiti-
vos). En esta etapa tiene que participar toda la familia, intentando no
comprar alimentos con una importante carga de grasa y azúcares refi-
nados. Se debe propugnar el consumo de pan, cereales pasta, arroz, pa-
tatas, verduras, ensaladas, frutas, zumos, legumbres, carnes pescados,
etc., elaborados de forma sencilla, sin demasiadas salsas o frituras. A
menudo puede ser aconsejable recurrir a algún libro de divulgación o re-
vista que contengan recetas hipocalóricas y que sean fácilmente adap-
tadas a los niños. El otro punto fuerte del tratamiento en estas edades
es el incremento de la actividad física, fomentando cualquier tipo de de-
porte. Esto evitará las innumerables horas que habitualmente se pasan
delante de la televisión, ordenador o consolas de videojuegos. No debe-
mos olvidar la cautela en transmitir mensajes extremistas o alarmista res-
pecto al peso o la alimentación a los niños, especialmente a las chicas,
en estas edades para evitar la posibilidad de desarrollar un trastorno de
la conducta alimentaria.

Como normas generales de orientación alimentaria para la población
podrían servir las siguientes sugerencias:

Aprender a controlar los hábitos alimentarios reduciendo la cantidad
de grasa de la dieta. Pensando que un gramo de grasa contiene más calo-
rías (9 kcal por gramo) que los hidratos de carbono o las proteínas (4 kcal
por gramo).
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Cómo disminuir el consumo de grasas 
Utilizar métodos de cocción bajos en grasa:

• Horno • Ollas rápidas
• Microondas • Grill o plancha
• Hervido • Cocción al vapor

Para aliñar y reducir el consumo de grasa oculta utilizar

• Hierbas: orégano, laurel, cilantro, perejil, albahaca, menta, etc Es-
pecias: nuez moscada, curry, pimienta, pimentón, canela.

• Mostaza
• Ketchup
• Salsas de yogur (solo o rebajado con limón) Mayonesa o salsas de

aderezo bajo en calorías
• Vinagre o vinagreta
• Limón
• Jengibre fresco rallado
• Rábanos rallados
• Queso parmesano rallado (muy oloroso)

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO

PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO 25

Evitar (alto en grasa) Seleccionar (bajo en grasa)

Comida fritas o salsas con aceites Plancha, grill, microondas, hervido, vapor, etc.

Carnes grasas Carnes magras de ternera, cerdo, ave, conejo.

Embutidos Embutidos de pavo, jamón cocido,
jamón serrano, magro, cecina.

Lácteos enteros y quesos curados Lácteos desnatados o semidesnatados, 
light, queso de Burgos.

Potaje de legumbres Ensalada de legumbres, con hortalizas.

Pasta con salsas Pasta con tomate y verduras

Patatas fritas Patatas cocidas o asadas

Huevos fritos Huevos escalfados, duros, revueltos, tortilla,
al plato, plancha...

Mayonesa, margarina Mayonesa y margina ligeras

Helados Sorbetes, polos hielo, helado yogur

Tabla 7

01. P. MEDICINALES.QXD  7/3/09  11:25  Página 25



b) Actividad física

El segundo punto de actuación es el incremento de la actividad física.
A la luz de los conocimientos actuales, no es imprescindible practicar un
ejercicio físico que comporte un gran esfuerzo, como gimnasia, deportes
de competición, musculación, etc. Estos deportes permitirán estar en me-
jor condición física, pero para conseguir reducir esos kilos extras, además
de la dieta, es suficiente con la realización de una actividad física aeróbica
reducida, no más allá de los 30-40 min diarios, y que pueden ser tan sen-
cillos como caminar.

Cuando hablamos de ejercicio físico también queremos incluir aque-
llas actividades cotidianas que se pueden realizar sin esfuerzo, aunque
conlleven un poco más de tiempo y que contribuyen, sin duda, a sumar
calorías negativas. Nos referimos a realizar la compra andando (con ca-
rrito), emplear el trasporte público, bajar una parada antes de su destino
o ir hasta la parada siguiente para coger el autobús o metro subir algún
tramo de escalera tranquilamente, desechando el ascensor o las escaleras
automáticas; salir a pasear al perro, etc.

Ventajas del ejercicio físico

Existen motivos por los que la actividad física resulta beneficiosa para
las personas con obesidad.

• Consume calorías. En las tablas 8 y 9 podemos observar las kcal que
se consumen según la actividad física que se realiza pero también
en función de peso de la persona. A más peso, se gasta más calo-
rías para el mismo tiempo empleado

• Ayuda a controlar el apetito
• Ayuda a preservar la musculatura corporal. De esta manera cuando

se adelgaza, se pierde menos masa muscular y favorece que el me-
tabolismo no disminuya

• Reduce los factores de riesgo asociados a la obesidad. Incluso aun-
que se pierda poco o nada de peso, la actividad física mejora le re-
sistencia a la insulina, la respiración y ayuda a controlar la tensión
arterial

• Tiene efectos psicológicos positivos. El ejercicio hace que la gente se
sienta bien, mejora a controlar el estrés y reduce la ansiedad

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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• Se correlaciona con el éxito a largo plazo. Una actividad física regu-
lar es la que mejor se relaciona con la pérdida de peso a corto plazo
pero sobretodo con e mantenimiento a largo plazo
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Actividad cal/kg/min 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg 110 kg 120 kg

Actividades recreativas
Baile salón 0,06 4,2 4,8 5,4 6 6,6 7,2
Baloncesto 0,14 9,8 11,2 12,6 14 15,4 16,8
Caminar a 3,5 km/h 0,051 3,57 4,08 4,59 5,1 5,61 6,12
Caminar a 5 km/h 0,069 4,83 5,52 6,21 6,9 7,59 8,28
Cavar 0,136 9,52 10,88 12,24 13,6 14,96 16,32
Cazar 0,08 5,6 6,4 7,2 8 8,8 9,6
Ciclismo 14 km/h 0,1 7 8 9 10 11 12
Ciclismo 20 km/h 0,16 11,2 12,8 14,4 16 17,6 19,2
Ciclismo 8 km/h 0,064 4,48 5,12 5,76 6,4 7,04 7,68
Correr a 5 km/h 0,07 4,9 5,6 6,3 7 7,7 8,4
Correr a 7 km/h 0,097 6,79 7,76 8,73 9,7 10,67 11,64
Correr a 8 km/h 0,138 9,66 11,04 12,42 13,8 15,18 16,56
Correr a 9 km/h 0,167 11,69 13,36 15,03 16,7 18,37 20,04
Fútbol 0,137 9,59 10,96 12,33 13,7 15,07 16,44
Golf 0,079 5,53 6,32 7,11 7,9 8,69 9,48
Judo y karate 0,196 13,72 15,68 17,64 19,6 21,56 23,52
Nadar 0,128 8,96 10,24 11,52 12,8 14,08 15,36
Paddle 0,172 12,04 13,76 15,48 17,2 18,92 20,64
Patinar 0,116 8,12 9,28 10,44 11,6 12,76 13,92
Pescar 0,062 4,34 4,96 5,58 6,2 6,82 7,44
Ping-pong 0,06 4,2 4,8 5,4 6 6,6 7,2
Remar máquina 0,12 8,4 9,6 10,8 12 13,2 14,4
Remar placer 0,074 5,18 5,92 6,66 7,4 8,14 8,88
Saltar a la comba 0,162 11,34 12,96 14,58 16,2 17,82 19,44
Tenis 0,107 7,49 8,56 9,63 10,7 11,77 12,84
Voleibol 0,15 10,5 12 13,5 15 16,5 18
Yoga 0,062 4,34 4,96 5,58 6,2 6,82 7,44

Tareas domésticas
Asearse 0,05 3,5 4 4,5 5 5,5 6
Bajar escaleras 0,097 6,79 7,76 8,73 9,7 10,67 11,64
Barrer 0,031 2,17 2,48 2,79 3,1 3,41 3,72
Cocinar 0,045 3,15 3,6 4,05 4,5 4,95 5,4
Comer 0,025 1,75 2 2,25 2,5 2,75 3
Coser 0,02 1,4 1,6 1,8 2 2,2 2,4
Dormir 0,015 1,05 1,2 1,35 1,5 1,65 1,8
Escribir 0,03 2,1 2,4 2,7 3 3,3 3,6
Estar de pie 0,029 2,03 2,32 2,61 2,9 3,19 3,48
Hacer camas 0,057 3,99 4,56 5,13 5,7 6,27 6,84

Tabla 8
kcal/min de actividades recreativas en función del peso corporal
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Actividad cal/kg/min 70 kg 80 kg 90 kg 100 kg 110 kg 120 kg

Lavar platos 0,037 2,59 2,96 3,33 3,7 4,07 4,44
Lavar suelos 0,036 2,52 2,88 3,24 3,6 3,96 4,32
Leer 0,018 1,26 1,44 1,62 1,8 1,98 2,16
Limpiar ventanas 0,061 4,27 4,88 5,49 6,1 6,71 7,32
Pasar la aspiradora 0,068 4,76 5,44 6,12 6,8 7,48 8,16
Pintar la casa 0,046 3,22 3,68 4,14 4,64 5,06 5,52
Planchar 0,063 4,41 5,04 5,67 6,3 6,93 7,56
Subir escaleras 0,254 17,78 20,32 22,86 25,4 27,94 30,48

Actividades profesionales
Albañil 0,06 4,2 4,8 5,4 6 6,6 7,2
Cadena de montaje 0,03 2,1 2,4 2,7 3 3,3 3,6
Carpintería 0,056 3,92 4,48 5,04 5,6 6,16 6,72
Cortar leña 0,085 5,95 6,8 7,65 8,5 9,35 10,2
Mecánico 0,06 4,2 4,8 5,4 6 6,6 7,2
Minería 0,12 8,4 9,6 10,8 12 13,2 14,4
Pico y pala 0,12 8,4 9,6 10,8 12 13,2 14,4
Pintor 0,07 4,9 5,6 6,3 7 7,7 8,4
Tareas agrícolas 0,07 4,9 5,6 6,3 7 7,7 8,4

Tabla 8
kcal/min de actividades recreativas en función del peso corporal (cont.)

Calentamiento Ejercicio Relajación
Semana Caminar lento Caminar rápido Caminar lento Tiempo total

1 5 min 5 min 5 min 15 min

2 5 min 7 min 5 min 17 min

3 5 min 9 min 5 min 19 min

4 5 min 11 min 5 min 21 min

5 5 min 13 min 5 min 23 min

6 5 min 15 min 5 min 25 min

7 5 min 18 min 5 min 28 min

8 5 min 20 min 5 min 30 min

9 5 min 23 min 5 min 33 min

10 5 min 26 min 5 min 36 min

11 5 min 28 min 5 min 38 min

12 5 min 30 min 5 min 40 min

Tabla 10
Ejemplo de incremento de actividad física (caminar)
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c) Entrenamiento cardiovascular y ejercicio

Algunas personas ya están acostumbradas a caminar o practicar algún
deporte con regularidad y lo que les gustaría sería mejorar su condición fí-
sica. Para perder peso sólo el ejercicio de baja intensidad y prolongado
como las caminatas, es suficiente para conseguir ese objetivo. Si lo que el
paciente desea es realizar un entrenamiento más en profundidad, estamos
hablando de ejercitar el sistema cardiovascular y musculoesquéletico. Esta
fase es ideal para las personas que han perdido peso y quieran comenzar
a practicar algún deporte o ejercicio más allá de las simples caminatas El
entrenamiento cardiovascular depende de tres variables: frecuencia, in-
tensidad y duración del ejercicio.

Frecuencia: se recomienda realizar un ejercicio de tipo aeróbico, en-
tre 3-5 veces a la semana.

Intensidad: durante el ejercicio la frecuencia cardiaca debe mante-
nerse dentro de unos límites determinados para que se considere entre-
namiento cardiovascular. La frecuencia cardiaca máxima tolerable por una
persona está establecida por la fórmula: 220 - edad. Por lo tanto en una
persona de 40 años, la frecuencia cardiaca máxima estaría en 180 latidos
por minuto (lpm).

Durante la sesión de entrenamiento se recomienda que el sujeto tra-
baje en una zona comprendida entre el 60 al 90 % de su capacidad má-
xima. En nuestro caso hablaríamos de una frecuencia cardiaca entre 108 y
162 lpm.

Duración del ejercicio: la duración es de 20-60 min de actividad ae-
róbica, trabajando en el intervalo de pulsaciones recomendado.

Tipo de actividad: se recomiendan aquellas actividades que requie-
ran el empleo de grandes grupos musculares, ya sean rítmicas o aeróbicas:
correr, ciclismo, senderismo, esquí de fondo, remo, natación, patinaje,
baile, subir escaleras, gimnasia aeróbica.

Como es lógico se precisará una atención médica previa al inicio de
esta actividad comenzando de forma paulatina, en el rango de frecuen-
cia cardiaca aeróbica más baja (60 %) e ir aumentándolo paulatina-
mente.

Insistimos que este tipo de ejercicio contribuye poco para perder peso,
pero sí para mantenerlo posteriormente o bien mejorar de forma global el
status cardiovascular.
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d) Modificaciones del estilo de vida 

Junto a la dieta y la actividad física, el sujeto con exceso de peso debe
aprender a modificar toda una serie de hábitos de vida que influyen nega-
tivamente en su relación con el peso: aprender a comprar alimentos bajos
en calorías, aprender a cocinar sin grasas, no ver la TV mientras se come,
masticar lentamente, comer en platos pequeños, conocer las calorías de lo
que se ingiere (manejo de tablas de composición de alimentos y hacer re-
gistros alimentarios), etc. Los cambios en los hábitos de vida son los más di-
fíciles de modificar porque implica cambiar actitudes que se tienen durante
años y que no pueden cambiarse de un día para otro. En este punto la edu-
cación nutricional y de actitudes tiene mucho camino que realizar.

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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• Realizar la compra después de haber comido y con un listado de lo que se tiene que
comprar.

• Seleccionar alimentos bajos en calorías. ¡Mirar las etiquetas!
• Esconde en casa los alimentos ricos en calorías.
• No saltarse ninguna comida.
• Aprender a comer en platos pequeños.
• No comer viendo la televisión.
• Comer LENTAMENTE (mínimo en 20-30 min) para que aparezca las señales de sacie-

dad, masticando despacio y descansando entre bocado y bocado.
• Comer gran cantidad de verdura y fruta o sopas como primer plato te servirán para

sentirte más lleno.
• Tomar al menos 8 vasos de agua o de bebidas sin calorías (infusiones, refrescos light,

gaseosa). Contribuirán a aplacar el hambre.
• En casos de apetito o compulsiones, tomar fruta, zanahorias, tallos de apio, algún yo-

gur o incluso 3-4 frutos secos, aceitunas sevillanas o uvas-ciruelas pasas.
• No obsesionarse con la pérdida de peso. Es suficiente controlar el peso una vez por se-

mana. Ir anotándolo en un gráfico. Lo que importa es evaluar elpeso al inicio del tra-
tamiento y no sólo respecto a la semana anterior.

• Si un día se sale de la dieta, ¡no importa! Esto tiene poca importancia porque el resto
de los días va a seguir con la dieta.

• En las comidas fuera de casa pensar en comida «baja en calorías, baja en grasas». Si
ya conoce las calorías de los principales alimentos y las formas de cocción no tendrá
problemas para pedir correctamente el menú sin desaprovechar las buenas dotes culi-
narias.

• No emplear las dietas de moda. Son sólo pasajeras y el peso hay que cuidarlo de ma-
nera indefinida.

• Intentar mantener la alimentación saludable también en los fines de semana y durante
las vacaciones.

Tabla 11
Algunos consejos generales sobre modificación de conducta
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No debemos olvidar que muchas de las personas con exceso de peso
pueden requerir ayuda psicológica para controlar ciertas alteraciones del
comportamiento alimentario (muy frecuentes entre las personas con ex-
ceso de peso), o problemas de autoestima o imagen corporal.

e) Tratamiento farmacológico

Por último, el paciente debe recibir información de los potenciales fár-
macos que le pueden ayudar a perder peso y mantenerlo. Aquí es impor-
tante el papel del farmacéutico que le orientará en la posología y los efec-
tos secundarios que puede presentar.

Debido a que la obesidad raramente se cura, las estrategias terapéuticas
(dieta ejercicio, fármacos) sólo son efectivas mientras se están utilizando, de
manera que cuando se suspende cualquiera de los tratamientos, la recupe-
ración de peso es la norma. Además está demostrada que la terapia combi-
nada da siempre mejores resultados que la monoterapia. Es decir, el empleo
de un fármaco aislado sin recurrir a la dieta y el ejercicio es ineficaz.

En el tratamiento farmacológico se debe tener en cuenta la seguridad
y eficacia a largo plazo, junto a las medidas generales, precisamente por-
que el exceso de peso requiere un tratamiento prolongado. Existen 5 es-
trategias por las que un fármaco podría favorecer la pérdida de peso.

• Reducción de la ingesta
• Bloqueo en la absorción de nutrientes, especialmente grasas
• Incremento de la termogénesis
• Modulación del metabolismo y depósito de grasas y proteínas
• Modulación central de la regulación del peso corporal

En definitiva, para que el fármaco tenga impacto sobre el peso corpo-
ral debe alterar la ingestión alimentaria, el gasto energético o ambos. La
multicausalidad de la obesidad será el argumento futuro para emplear
también una combinación de fármacos que actúen a distintos niveles, por-
que el empleo de alguno de ellos con una actividad aislada, puede produ-
cir un mecanismo compensatorio por parte del organismo que frene la ini-
cial pérdida de peso.

La indicación del tratamiento farmacológico de la obesidad debe re-
girse por los siguientes criterios:

ASPECTOS CLÍNICOS DEL SOBREPESO
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• No deben utilizarse como terapias aisladas, sino junto a otras tera-
pias básicas: dieta, ejercicio, modificación de conducta

• Deben indicarse a pacientes con IMC > 30 o bien aquellos con IMC
> 27 en presencia de comorbilidades: diabetes mellitus, hiperten-
sión arterial hiperlipemia, síndrome de apnea del sueño, etc

• Están contraindicadas en niños, embarazadas y lactantes o en pa-
cientes con enfermedad cardiaca inestable 

La prescripción y seguimiento de las especialidades farmacéuticas
como arlistat y sibutramina deben estar supervisadas bajo control médico,
debido a los efectos secundarios y potenciales contraindicaciones. El far-
macéutico deberá conocer estos fármacos para orientar al paciente acerca
de los efectos secundarios a posología y la vigilancia en el control del peso.
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DIETA EN EL TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD Y EL SOBREPESO

ANTECEDENTES

De acuerdo con los datos de la organización mundial de la salud, la
obesidad y el sobrepeso ha alcanzado caracteres de epidemia mundial:
más de mil millones de personas adultas tienen sobrepeso y de ellas al me-
nos 300 millones son obesas(1). La creciente preocupación por la obesidad
se debe sobre todo a su asociación con las principales enfermedades cró-
nicas de nuestro tiempo (enfermedades cardiovasculares, diabetes, hiper-
tensión arterial y ciertos tipos de cáncer). 

De no actuar adecuadamente, en el año 2020 las enfermedades no
transmisibles serán la causa del 73% de las defunciones y del 60% de la
carga mundial de enfermedad. En los adultos, además, la obesidad está
asociada también a patologías respiratorias y a artrosis. El problema es es-
pecialmente significativo en el caso de los niños y adolescentes, ya que -
como sabemos- es bastante probable que el niño obeso se convierta en un
adulto obeso. 

Ante la magnitud de este problema, no resulta extraño que los gobier-
nos, los propios ciudadanos afectados y, desde luego, las empresas farma-
céuticas y las industrias alimentarias intenten buscar soluciones de todo tipo.

EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN ESPAÑA

La obesidad puede reducir la esperanza de vida hasta en 10 años y su
repercusión es enorme en todos los sentidos. Así, en nuestro país, se cal-
cula que los costes sanitarios directos e indirectos de la obesidad suponen
un 7% del coste sanitario total, es decir 2.500 millones de euros anuales.
En la población adulta española(2), la obesidad (figura 1) es del 14.5% y el
sobrepeso del 38.5%, siendo más frecuente en mujeres (15.7%) que en
varones (13.4%). La obesidad es un fenómeno que aumenta con la edad,
alcanzando en mujeres y en hombres de más de 55 años cifras del 33.9%
y del 21.6%
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Con todo, la obesidad infantil y juvenil es aún más importante por su
transcendencia futura. De hecho, conocemos que actualmente la obesi-
dad en la población infantil y juvenil alcanza cifras medias del 13.9%,
siendo el sobrepeso del 26.3%. La prevalencia en estas edades es mayor
en varones (15.6%) que en mujeres (12%) y destaca el que las mayores ci-
fras se detecten precisamente en la prepubertad, alcanzando de 6 a 12
años una prevalencia del 16.1%

También es significativo e importante el que la prevalencia de obesi-
dad en los niños españoles de 10 años únicamente sea superada en Eu-
ropa por los niños de Italia, Malta y Grecia, lo que pone sin duda en en-
tredicho las bondades de la ‘dieta mediterránea’ o, mejor dicho, el
seguimiento que la población de estos países —y en particular de Es-
paña— hace de esta manera de alimentarse (tengamos en cuenta que en

DIETA EN EL TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO
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Figura 1. Obesidad en España. Según la «Estrategia para la nutrición, actividad física y
prevención de la obesidad». Agencia española de seguridad alimentaria. Ministerio de
Sanidad y Consumo. Madrid, 2005.
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España, un niño pasa, de media, dos horas y media viendo la televisión y
otra media hora con videojuegos ó frente al ordenador... es decir: en este
periodo, un niño de entre 4-12 años posiblemente vea cincuenta y cuatro
anuncios publicitarios) 

Recordemos al respecto que el Ministerio de Sanidad español, en el
documento que el gobierno presentó en la Conferencia Internacional de
nutrición de Roma en 1991, afirmaba «la alimentación de la población es-
pañola es en general correcta, manteniendo características propias de la
dieta mediterránea de la que, sin embargo, tiende a alejarse. Actuaciones
tendentes a mantener los aspectos saludables de nuestra dieta son real-
mente aconsejables» Desde entonces hasta estos momentos, ese aleja-
miento de la dieta adecuada parece haberse ido afianzando sin que las ‘ac-
tuaciones’ de la administración se hayan apenas visto como eficaces más
allá de la declaración de intenciones que resultó ser la estrategia NAOS del
Ministerio de sanidad y consumo(2).

Se observa, asimismo, una clara diferencia entre las distintas regiones
geográficas. De este modo, en España la región noreste presenta las cifras
más bajas de obesidad frente a las mayores tasas que se dan en Murcia,
Andalucía y Canarias. Asimismo, es destacable que la obesidad sea mayor
en las zonas rurales que en las urbanas y, desde luego, que sea mayor en-
tre la población con menos recursos económicos y menor nivel educativo.

EL TRATAMIENTO DIETÉTICO DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO

Dada la magnitud del problema de la obesidad y el sobrepeso, así
como sus implicaciones económicas, desde hace décadas se han creado in-
finidad de dietas y procedimientos supuestamente terapéuticos a menudo
con una más que dudosa eficacia. Hay que recordar que la variedad del ar-
senal terapéutico oficialmente disponible es muy reducida. De este modo,
las piedras angulares del tratamiento de la obesidad y del sobrepeso si-
guen siendo la promoción de un estilo de vida saludable en el que la dieta
adecuada y la promoción de la actividad física correcta son esenciales. 

Sin embargo, siendo el tratamiento de la obesidad muy complicado a
medio y largo plazo, se han difundido infinidad de dietas supuestamente
adelgazantes e incluso «milagrosas». Realmente, si medimos el éxito del
tratamiento dietético como la consecución del adelgazamiento y su man-
tenimiento saludable a lo largo del tiempo, las dietas que realmente son
eficaces son aquellas lo más parecidas a la dieta equilibrada con un perfil
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calórico cercano a las recomendaciones (50-55% de la energía de la dieta
en forma de carbohidratos, 30-35% en forma de grasa y alrededor del
15% de las calorías ingeridas en forma de proteínas). 

Ciertamente, a corto plazo, casi todas las dietas (incluso las aberran-
tes y desequilibradas) pueden conllevar una pérdida de peso. Estas dietas
no son, sin embargo, recomendables desde el punto de vista del éxito te-
rapéutico a medio-largo plazo ya que adicionalmente pueden producir
graves efectos secundarios sobre la salud del paciente(3).

Entre los numerosos tipos de dietas propuestos, hay que resaltar aque-
llas donde el equilibrio de los diferentes principios inmediatos se ha modi-
ficado voluntariamente creando dietas pobres o ricas en carbohidratos,
pobres o ricas en lípidos, hiperproteicas, etc. Sin embargo, hay pocos es-
tudios que investiguen en profundidad y comparen su efecto real sobre la
peso corporal o sobre el riesgo cardiovascular. Así, algunas de las más di-
fundidas en los últimos tiempos han sido de dos tipos: a) las dietas pobres
en carbohidratos y ricas en proteínas junto con otras dietas b) pobres en
grasas y ricas en carbohidratos. Tras realizar una revisión sistemática sobre
ellas, Hession concluye que las dietas pobres en carbohidratos y ricas en
proteínas son de hecho más efectivas a los seis meses de iniciarse, pero
que al cabo de un año de seguimiento, son perfectamente equiparables
ambos tipos de dietas y sus resultados(4). 

En lo que respecta al efecto sobre el organismo y sobre el peso corpo-
ral, a largo plazo, de las restricciones de grasa en la dieta, este no está bien
determinado. De hecho, una reciente revisión(5) realizada sobre los dife-
rentes estudios publicados determina que, cuando existe sobrepeso u obe-
sidad, no es más eficaz para la pérdida de peso restringir exclusivamente
el contenido graso de la dieta que el mantener una tradicional reducción
energética (calórica). 

En definitiva, es necesario recordar siempre los principios básicos del
tratamiento del sobrepeso y la obesidad a los cuales es muy difícil añadir
nada nuevo pese al paso del tiempo(6): 

1. Se admite que la mayor parte de los pacientes obesos moderados
o graves se benefician de la restricción calórica dietética. Los mé-
todos más drásticos (ayunos, dietas hipocalóricas intensas) resultan
controvertidos y aún peligrosos. 

2. Existe un consenso en que la reducción importante de peso carece
de sentido si el paciente no está dispuesto a mantener esa pérdida
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de peso a largo plazo. Por lo tanto, la motivación del paciente es
algo básico para el éxito del tratamiento. 

3. Todas las dietas deben aportar los nutrientes esenciales recomen-
dados aunque sean deficitarias en calorías. 

4. Las dietas deben ajustarse a las necesidades individuales del pa-
ciente y no tiene demasiado sentido ofrecer el mismo tipo de dieta
para todos los pacientes. 

5. Es fundamental lograr el cambio de los hábitos y la adecuada edu-
cación alimentaria.

Una herramienta adecuada para explicar al paciente los fundamentos
de una alimentación saludable y equilibrada, así como para que este
pueda aplicarla con sencillez en su propio domicilio, es la rueda de los ali-
mentos (figura 2). Asimismo, recomendaciones sobre alimentación salu-
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dable fácilmente aplicables a todos los pacientes se encuentran disponi-
bles en diferentes fuentes. Nosotros sugerimos las «Recomendaciones
SEDCA 2009: dieta mediterránea, dieta equilibrada, su relación con la sa-
lud» recientemente disponibles(7).

CONCLUSIONES

Existen en el mercado, por lo general fuera de la farmacia, nume-
rosos suplementos para el tratamiento de la obesidad y del sobrepeso
que carecen del rigor científico necesario en sus indicaciones. A me-
nudo, no son conocidas con la suficiente certeza sus dosis adecuadas,
sus posibles efectos tóxicos ni qué tipo de pacientes pueden consumir-
los. De este modo, entendemos cómo en ciertos países se sugiere a los
médicos que tengan especial precaución en sus consultas con los pa-
cientes que usan este tipo de suplementos, carentes en muchos casos
de las suficientes garantías, sometiéndoles a un seguimiento más estre-
cho (8) ante el posible riesgo existente para su salud. Por todo ello, es
necesario insistir en que las plantas medicinales y sus componentes ac-
tivos pueden ser útiles pero siempre manejados de acuerdo a los están-
dares de la industria farmacéutica y recomendados por un profesional
sanitario.

La mayor parte de los profesionales coincide en que el tratamiento efi-
caz de la obesidad y del sobrepeso se basa en la reeducación alimentaria
y en la implantación de unos hábitos dietéticos correctos y equilibrados
junto con la práctica regular de ejercicio físico. 

Es cierto que para algunos pacientes el uso de plantas medicinales y
sus componentes activos puede ser, en determinadas condiciones, una
ayuda y un recurso a tener en cuenta. En cualquier caso, insistiremos
siempre en la necesidad de que no se vendan ni adquieran productos
con la indicación «adelgazante», explícita o no, sin las adecuadas ga-
rantías sobre su efecto fisiológico, su dosis y las posibles contraindica-
ciones o efectos secundarios en las distintas edades o circunstancias vi-
tales. 
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DESCRIPCIÓN

Glucomanano es el mucílago obtenido a partir de la harina de los tu-
bérculos de Konjac (Amorphophallus konjac K. Koch, Araceae), especie que
crece en zonas bajas de areas tropicales y subtropicales de Africa y Asia. Su
morfología es característica pues suele poseer una o dos hojas grandes, con
tres lóbulos muy marcados y una única flor, de color negro violáceo, con una
larga espádice y olor desagradable. Los órganos subterráneos están constitui-
dos por un tubérculo voluminoso. 

Los tubérculos, una vez recolectados son troceados, desecados y pulveri-
zados, obteniendo así una harina, harina de konjac, a partir de la cual se ob-
tiene el mucílago empleado con fines medicinales y en alimentación. En Japón
los tubérculos son utilizados para la preparación del konniaku, un alimento tra-
dicional que se emplea desde el siglo IX. 
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El principal componente es un polisacárido heterogéneo denomi-
nado glucomanano constituido por D-glucosa y D-manosa, con uniones
beta (1-4), en una relación de 1/1,6. La cadena principal está parcial-
mente sustituida cada 50 o 60 unidades por D-manosa o D-glucosa, so-
bre todo en los hidroxilos situados en posición 3. Algunas de estas uni-
dades se encuentran acetiladas. Su PM esta comprendido entre 500.000
y 2.000.000.

FARMACOLOGÍA

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

En la actualidad, además de su utilización en alimentación como fibra
soluble, se emplea por su eficacia terapéutica en el tratamiento del exceso
de peso, hipercolesterolemia, hiperglucemia y estreñimiento.

Este mucílago se utiliza como fibra dietética en numerosos países oc-
cidentales desde hace dos décadas. En la Legislación Española, figura
como aditivo alimentario (E 425) (Orden SCO/1050/2002, de 7 de mayo,
por la que se modifica el anexo del Real Decreto 1917/1997, de 19 de di-
ciembre, relativo al establecimiento de las normas de identidad y pureza
de los aditivos alimentarios, distintos de colorantes y edulcorantes utiliza-
dos en los productos alimenticios).

En diferentes estudios realizados en animales y en ensayos clínicos con
individuos con sobrepeso y obesidad, se ha constatado su eficacia para la
pérdida de peso. 

Como ocurre con otras fibras solubles(1), al ser administrado con sufi-
ciente cantidad de líquido se hincha formando en el tubo digestivo un gel
no digerible que induce sensación de saciedad y como consecuencia, una
disminución en la ingesta de alimentos.

Cairella y Marchini (1995)(2) comprobaron mediante un ensayo clínico
realizado sobre pacientes obesos, que la dieta hipocalórica acompañada
de la ingesta de glucomanano era más efectiva en la pérdida de peso que
la simple dieta hipocalórica. 

Diversos autores coinciden en que la administración de 3-4 g/día de
glucomanano es eficaz para reducir la sobrecarga ponderal, tanto en indi-
viduos con exceso de peso como en pacientes obesos, pero siempre que
dicha administración vaya acompañada de otras medidas como son el in-

PLANTAS MEDICINALES COMO COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO

PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO44

01. P. MEDICINALES.QXD  7/3/09  11:26  Página 44



cremento del gasto energético mediante la realización de ejercicio físico y
el ajuste adecuado de la ingesta energética mediante la dieta.

Birketvedt y cols (2005)(3) comparó igualmente la eficacia de la ad-
ministración de este mucílago solo o combinado con otros mucílagos en
el control del peso. Se trató de un ensayo clínico aleatorizado, contro-
lado frente a placebo de una duración de 5 semanas. El número de indi-
viduos incluidos en el ensayo fue de 176, divididos en 4 grupos según el
tratamiento: glucomanano solo, glucomanano con goma guar, gluco-
manano con goma guar y alginato y grupo placebo. Los resultados pu-
sieron en evidencia la eficacia adelgazante de estas fibras cuando se ad-
ministran junto a una dieta controlada (1200 kcl), consiguiendo
reducciones de 0,8 kg/semana. No se apreciaron diferencias significati-
vas entre los grupos tratados con glucomanano solo o combinación con
otros mucílagos. 

En cuanto a la hipótesis de que el glucomanano podría producir una
disminución en la absorción de glucosa, los resultados obtenidos en el en-
sayo clínico llevado a cabo por Magnati y cols. (1984)(4), indican descensos
de un 10% en la glucemia en individuos tratados con este producto natu-
ral. En el mecanismo de acción hipoglucemiante podría intervenir el efecto
retardante del vaciado gástrico que dificultaría la absorción de glucosa en
la mucosa intestinal.

De igual forma, actua sobre el control de la colesterolemia y los nive-
les de LDL-colesterol, asi como sobre la trigliceridemia, como consecuen-
cia de interferir en la absorción de los mismos. Estos efectos se han verifi-
cado en diferentes ensayos clínicos aleatorizados y controlados frente a
placebo y son coincidentes con los obtenidos por otros autores en relación
al efecto beneficioso que ejercen fibras solubles sobre el perfil lipídico, a
través de la interferencia en la emulsificación y lipolisis de los triglicéridos
(Pasquier y cols, 1996ª; Pasquier y cols, 1996b)(5,6). 

Efectivamente, glucomanano, administrado a bajas dosis (<4g/dia) re-
duce los valores plasmáticos de colesterol. Así se ha comprobado en el en-
sayo clínico aleatorizado, doble ciego y controlado frente a placebo, reali-
zado en individuos obesos (IMC 25-35 kg/m2), con edades entre 20 y 69
años, a los que se sometió a una dieta baja en carbohidratos (60% grasa,
30% proteína y 10% carbohidratos). De los 30 pacientes reclutados, a 15
se les administró, con suficiente cantidad de agua, 1g de glucomanano 3
veces al día, antes de las comidas y al resto, un preparado placebo que
contenía igual cantidad de maltodextrina. Posteriormente se ha compro-
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bado que es también eficaz en la reducción de los niveles plasmáticos de
colesterol y LDL-colesterol en pacientes diabéticos tipo 2. La administra-
ción de 3,6 g/día, durante 28 días, además de reducir modestamente los
valores de glucemia, redujo un 11% las concentraciones de colesterol y un
20,7% las de LDL-colesterol, observando un incremento en la excreción
fecal de esteroles y ácidos biliares(7). 

Los efectos hipocolesterolemientes también se han verificado en la po-
blación infantil. Martino y cols. (2005)(8) evaluaron la eficacia de la admi-
nistración de glucomanano, durante 8 semanas, en 40 niños hipercoleste-
rolémicos con dieta controlada. Se observaron reduciones de 24 y del 30%
en colesterol total y LDL-colesterol respectivamente, sin que afectase a la
concentración de HDL-colesterol. Constataron además una buena acepta-
ción del tratamiento por el carácter insípido del preparado y la ausencia de
efectos secundarios. 

Con conclusiones semejantes, en el año 2008(9) se han publicado
los resultados de un estudio aleatorizado, a doble ciego y controlado
con placebo mediante el cual se ha evaluado la eficacia de un prepa-
rado elaborado con extractos de konjac (94,4% de glucomanano) y de
garcinia (Garcinia Cambogia) (con un 52,4% HCA) en el tratamiento de
la obesidad. Se incluyeron en el estudio 58 pacientes obesos (IMC 30,0
– 39,9 Kg/m2). A 32 pacientes se les administró 2,4 g de extracto de
garcinia y 1,5 g de extracto de konjac, tres veces al día, antes de las
principales comidas, durante 12 semanas. Los 26 restantes recibieron
tratamiento placebo. No se restringió la dieta en ambos grupos. Aun-
que no se observaron diferencias en los parámetros antropométicos, ni
en los valores plasmáticos de triglicéridos totales y de glucosa, si se evi-
denció un efecto hipocolesterolemiante (colesterol total y LDL-coleste-
rol) significativo. 

Como ocurre con otras sustancias mucilaginosas el glucomanano
ejerce además un efecto laxante mecánico. Facilita el tránsito intestinal,
a menudo perturbado durante los regímenes de adelgazamiento, tal
como se ha demostrado mediante ensayos clínicos. La administración de
glucomanano, al aumentar el volumen de las heces y ejercer un efecto
suavizante sobre la mucosa intestinal, incrementa hasta un 30% el trán-
sito intestinal, mejorando además la concentración de probióticos intes-
tinales(10). Este efecto ha sido también confirmado en población infan-
til(11,12). En un ensayo clínico, aleatorizado, doble ciego y frente a
placebo realizado en el año 2004(11) con 31 niños mayores de 4 años, se
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comprobó que tras la administración de dosis de 100mg/kg de gluco-
manano día durante 4 semanas se reducía de forma significativa el nú-
mero de episodios de dolor abdominal, aumentanto la frecuencia en la
defecación. 

Por último comentar que aunque existen referencias sobre la posible
incidencia de alergias por inhalación de glucomanano en polvo, en estu-
dios en animales se ha confirmado que la administración de glucomanano
pulverizado por vía oral puede prevenir algunas reacciones alérgicas en la
piel(13). 

INDICACIONES

Coadyuvante en regímenes de adelgazamiento. Regulación del trán-
sito intestinal

POSOLOGÍA

3,6 g/día de polvo criomolido antes de cada comida.

PRECAUCIONES 

Es imprescindible ingerir al mismo tiempo una cantidad importante
de agua con el fin de evitar que se forme una masa dura capaz de obs-
truir el esófago o los intestinos (riesgo de oclusión)(14). Conviene distanciar
la administración de otros medicamentos, con el fin de evitar interferen-
cias en la absorción de estos, con la consiguiente disminución de su efica-
cia medicamentosa.

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

No se ha reportado ningún caso de toxicidad. Los efectos secundarios
son mínimos, estando prácticamente limitados a la posibilidad de apari-
ción de flatulencia y dolor abdominal.
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PLANTAGO (Plantago spp.)

DESCRIPCIÓN

Aunque las especies de Plantago (Plantaginaceae) que existen en el
mundo son muy numerosas, se emplean en terapéutica principalmente is-
pagula, P. ovata Forsk.(P. ispaghula Roxb.), también conocida como plan-
tago de la India, y zaragatonas, P. afra L. (P. psyllium L.) y P. indica L. (P are-
naria Waldst & Kit.). En medicina tradicional se utilizan además otras
especies conocidas vulgarmente como «llantenes» (P. major L. o P. lanceo-
lata L). En el caso de los plantagos es importante identificar su especie bo-
tánica pues en inglés todas son conocidas como psyllium seed o plantago
seed. 

La Real Farmacopea Española(1) incluye como drogas oficinales la se-
milla completa y la cutícula seminal en el caso de ispagula y las semillas en-
teras de zaragatonas.
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Ispagula

Es probablemente la más empleada ya que sus semillas poseen una
elevada concentración de mucílagos (20-30 %). Es muy común en Asia oc-
cidental cultivándose en la India y Pakistán(2). Estas semillas son pequeñas,
ovaladas (1,5-3,5 x 1,5-2 mm), de color gris rosado, con un surco pardo
en su cara convexa.

El mucílago, localizado en las capas superficiales del tegumento ex-
terno está constituido mayoritariamente (80%) por un polisacárido rami-
ficado cuya cadena principal es una xilana (D-xilosa) y las cadenas latera-
les, polímeros de D-xilosa, L-arabinosa y alfa-D-galacturonil (1-2)
alfa-L-ramnosa. Las semillas contienen además proteínas, lípidos azúcares,
esteroles (campesterol beta-sitosterol, estigmasterol), triterpenos (alfa y
beta-amirina), iridoides (aucubósido), taninos y trazas de alcaloides

Zaragatona

En la Real Farmacopea Española se define la semilla de zaragatona
como «las semillas maduras, enteras y desecadas de Plantago afra L. (Plan-
tago psyllium L.) o de Plantago indica L. (P. arenaria Waldst. & Kit.)». Am-
bas especies son espontáneas en la región mediterránea (España, Francia,
Italia, Marruecos). Las semillas tienen también forma ovalada (2-3 x 1 mm),
abarquillada, alargada en uno de sus extremos. Son de color pardo mas o
menos oscuro, brillante y en la cara convexa presentan un surco de color
más claro cuyos bordes son prominentes (anillos).

Contienen, como en el caso de la ispagula, mucílago (10-12%) locali-
zado principalmente en el tegumento externo, constituido por D-xilosa, L-
arabinosa, alfa-D-galacturonil (1-4) L-xilosa y D-galactosa. Presentan ade-
más lípidos (5-10%) constituidos principalmente por ácidos grasos
insaturados, proteínas, esteroles, azúcares, iridoides y trazas de alcaloides.

FARMACOLOGÍA

Los mucílagos altamente hidrofílicos de estas semillas se hinchan en
contacto con el agua, formando un gel viscoso, muy voluminoso. De esta
forma ejercen un efecto saciante (disminución del vaciado gástrico) y re-
gulador intestinal que parece estar potenciado por la presencia de iridoi-
des y de aceite en el caso de la zaragatona. Además retardan la absorción
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de algunos nutrientes. Es decir, su actividad farmacológica está condicio-
nada por sus propiedades fisicoquímicas. Por esta causa, tradicionalmente
se han empleado en el tratamiento del estreñimiento siendo los laxantes
mas utilizados en la actualidad. A nivel del colon estos mucílagos originan
un incremento de la masa, humedad y acidez del bolo fecal, lo que induce
un aumento del peristaltismo intestinal, facilitando la defecación. 

Se han publicado diferentes trabajos relacionados con su posible
efecto en la reducción del peso corporal. Por ejemplo, la administración de
un preparado que contenía un 3,5% de cutículas de ispagula en la dieta
de ratas obesas con diabetes tipo 2 fue capaz de prevenir algunas de sus
alteraciones metabólicas, entre ellas la obesidad(3).

En un ensayo clínico, aleatorizado, doble ciego y controlado frente a
placebo, publicado recientemente(4) se valoró el efecto de la administra-
ción de distintas fibras vegetales sobre la saciedad, pérdida de peso, perfil
lipídico y metabolismo glucídico. Se incluyeron en el ensayo 200 individuos
con sobrepeso u obesidad sometidos a dieta. Se les administró durante 16
semanas, 2 o 3 veces al día, un preparado que contenía 3 g de tegumen-
tos de P. ovata y 1 g de glucomanano. Aunque no se observó una pérdida
de peso superior a la observada en el grupo placebo (solo sometido a
dieta) si se ha verificádo el efecto saciante y una importante reducción de
los valores de colesterol total y LDL-colesterol. Tampoco se observaron mo-
dificaciones en las concentraciones plasmáticas de HDL-colesterol, glu-
cosa, insulina , etc. La tolerabilidad fue buena no apreciándose efectos ad-
versos importantes.

La eficacia de las semillas de ispagula y zaragatona en el tratamiento
del estreñimiento crónico con o sin colon irritable está avalada por nume-
rosos ensayos clínicos(5,6). Además, según Davies y cols (1998)(7), presentan
como ventaja, frente a otro tipo de laxantes, que su empleo no inhibe el
hábito de defecación.

Como ocurre con la mayoría de las drogas que poseen mucílagos, is-
pagula y zaragatona presentan también actividad hipoglucemiante, así
como efecto hipocolesterolemiante.

Sierra y colsl (2001)(8) han comprobado cómo la ingestión de tegu-
mentos de semillas de ispagula reduce la concentración postpandrial de
glucosa y especialmente la insulinemia y Rodriguez y cols (1998)(9) compro-
baron que la administración de 5g/3 veces al día de zaragatona, es capaz
de reducir los niveles plasmáticos de lípidos y glucosa, pudiendo ser de uti-
lidad como coadyuvante en la terapéutica en pacientes con diabetes tipo II.
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Por otra parte, diferentes ensayos clínicos demuestran la eficacia hi-
pocolesterolemiante del consumo de semillas de ispagula y zaragatona en-
teras, sus tegumentos externos, solos o en combinación con alimentos. Se
ha comprobado que dosis de 7 a 10,2 g/día de tegumentos de ispagula
son capaces de disminuir los valores de LDL-colesterol en pacientes con hi-
percolesterolemia leve a moderada sin afectar a los niveles de HDL-coles-
terol y triglicéridos(10-12).

Estos mucílagos poseen además propiedades emolientes y antiinfla-
matorias. Se emplean en casos de colitis y úlceras gástricas ya que prote-
gen la mucosa gastrointestinal y en forma de cataplasmas para el trata-
miento de forunculosis. 

En cuanto a los llantenes, se utilizan tanto sus hojas como sus semillas.
Las hojas contienen principalmente iridoides, flavonoides y ácidos fenóli-
cos; y las semillas son ricas en mucílagos y lípidos. Estas especies, carentes
de toxicidad, se emplean popularmente como antiinflamatorias y emo-
lientes sobre todo por vía tópica y también, en problemas de vías respira-
torias.

INDICACIONES

Es ideal como coadyuvante en las dietas de adelgazamiento ya que es
capaz de inducir sensación de saciedad y disminuir la absorción de carbo-
hidratos y lípidos(13). 

La ispágula está indicada en casos de estreñimiento para restaurar y
mantener la regularidad intestinal. Se puede emplear en personas ancia-
nas o mujeres embarazadas y en los casos en los que deban evitarse es-
fuerzos durante la defecación (fisuras anales, hemorroides, etc.). 

En algunos casos puede utilizarse como coadyuvante en el trata-
miento de úlceras gástricas y duodenales, diverticulosis y colitis ulcerosa. 

POSOLOGÍA

Se emplean las semillas enteras, trituradas o simplemente los tegu-
mentos externos pulverizados o el mucílago extraído de ellos en polvo o
gránulos. 

Como laxante se recomienda administrar una dosis de 7 - 30 g de se-
millas/día (4-10,5 g/día de cutículas) o preparados equivalentes, adminis-
trados con suficiente cantidad de líquidos (no menos de 150 ml por cada
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5 g). En el tratamiento de diarreas la dosis es de más de 40 g/día, distri-
buidos en dos o tres tomas. 

La OMS(14) recomienda una dosis diaria de 7,5 g de semillas pulveriza-
das suspendidas en 240 ml de líquido de una a tres veces. En niños de 6 a
12 años se recomienda la mitad de la dosis de adulto. 

PRECAUCIONES

Como todos los mucílagos, deben administrarse con grandes cantida-
des de agua (150 ml por cada 5 g), evitando su administración en perso-
nas que permanecen tumbadas largo tiempo pues puede originarse esta-
cionamiento esofágico o intestinal. No deben administrarse en casos de
síndrome oclusivo, dolores abdominales de etiología desconocida, esteno-
sis pilórica y de acuerdo con Bonithon y cols. (2000)(15), en pacientes con
antecedentes de adenomas colorrectales.

Debido a que puede interferir teóricamente en la absorción de fárma-
cos, se aconseja distanciar ambos tratamientos. 

INTERACCIONES

De la misma forma que interfieren en la absorción de azúcares y lípi-
dos, estos mucílagos pueden alterar la absorción de algunos fármacos (an-
tibióticos), vitaminas (B12) y cationes por lo que se desaconseja en casos
de malnutrición crónica y anemia Algunos autores también desaconsejan
su empleo en osteoporosis aunque los trabajos de Heaney y cols.
(1995)(16), indican que solo alteran levemente la absorción de calcio.

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

Carecen de toxicidad a las dosis recomendadas. 
En algunos casos, la administración de plantagos puede producir fla-

tulencia y distensión abdominal cuando se inicia el tratamiento, aunque
existen trabajos en los que cuestionan estos efectos secundarios ya que
son muy poco hidrolizados en el intestino(17).
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FUCO (Fucus spp.)

DESCRIPCIÓN

Con el nombre de fuco o fucus se denominan los talos desecados de
distintas especies de algas pardas (Phaeophyceae) correspondientes al gé-
nero botánico Fucus. En la RFE(1) se incluyen dos de ellas: F. vesiculosus L.
y F. serratus L. y además la especie Ascophyllum nodosum Le Jolis. En el
ámbito anglosajón se conoce con los nombres de «black tang», «bladder-
wrack», «kelp», «rockweed» o «seawrack», aunque la denominación de
«kelp» se refiera también a algas de los géneros Laminaria y Macrocystis.

Los talos, de color pardo, tienen forma de láminas ramificadas dicotó-
micamente con un falso nervio en la zona central. En la especie F. serratus
el borde es aserrado y en F. vesiculosus liso, en este último caso los fron-
des poseen aerocistos (vesículas) que le permiten flotar en el agua(2). 

Son algas frecuentes en aguas frías del océano atlántico. En España
crecen en las zonas intermareales, principalmente en Galicia. También se
obtienen de las costas del Canal de la Mancha y de la Bretaña Francesa. Se
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recolectan durante la primavera y el verano, durante la marea baja. Se de-
secan al aire libre, aprovechando el calor del sol y una vez desecadas se
trocean y en ocasiones se pulverizan, almacenándolas en recipientes her-
méticos para evitar que se alteren por la humedad. Los fragmentos dese-
cados tienen color pardo oscuro, sabor salado mucilaginoso y olor marino. 

Sus constituyentes principales son carbohidratos, polisacáridos hete-
rogéneos mucilaginosos. El mayoritario es el ácido algínico (20-30%) que
se encuentra generalmente en forma de sales (alginatos) y está constituido
por cadenas de ácidos L-gulurónico y D-manurónico. Posee además fucoi-
dinas y laminarinas. Todos ellos son responsables de sus características fí-
sicas en disolución. 

Como ocurre con otras algas, contiene también una cantidad aprecia-
ble de yodo cuyos niveles máximos admitidos están limitados en las far-
macopeas [RFE: «no menos del 0,03 % y no mas del 0,2% de iodo total
(Ar 126,9), calculado respecto a la droga desecada](1). Además posee mi-
nerales (15%); vitaminas (provitamina A, ácido fólico, de ácido ascórbico
-0,013-0,077 % en material fresco-, y vitaminas del grupo B); proteínas (4-
5%); lípidos (0,8-2%); esteroles; polifenoles y polioles como manitol y sor-
bitol(2).

FARMACOLOGÍA

Tradicionalmente ha sido empleado como aditivo alimentario por sus
propiedades gelificantes. En terapéutica como antirreumático, antiartrítico
y antiedematoso. En los últimos años se está utilizando como coadyuvante
en el tratamiento del sobrepeso.

A pesar de ser muy empleado, no existe demasiada información cien-
tífica acerca de las actividades farmacológicas de esta especie vegetal,
aunque si de algunos de sus componentes, como es el caso del ácido al-
gínico, pues es muy empleado en tecnología farmacéutica y alimentaria ya
que, en medio alcalino (alginatos), forma disoluciones coloidales de ele-
vada viscosidad. 

El fucus, debido a su contenido mucilaginoso, cuando se administra
con suficiente cantidad de líquidos, provoca sensación de saciedad y actúa
como regulador intestinal, lo que contribuye a la redución de peso corpo-
ral. Ejerce además un efecto suavizante y protector de la piel y mucosas. 

Además de por este efecto saciante, su uso como coadyuvante en die-
tas adelgazantes ha sido atribuido tradicionalmente al contenido en yodo
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que podría inducir hipersecreción de hormonas tiroideas y por ello un incre-
mento en el catabolismo de las grasas en los adipocitos. Sin embargo, este
contenido en yodo es también la principal causa de su posible toxicidad. 

Los alginatos se han empleado junto a otros medicamentos (antihista-
mínicos H2) en el tratamiento del reflujo gastroesofágico subsecuente o no
a hernia de hiato. Por otra parte, los ésteres sulfatados laminarina y fucoi-
dina, componentes minoritarios del Fucus, parecen poseer efecto antiagre-
gante, anticoagulante y fibrinolítico(3,4), dependiendo de su peso molecular,
y un efecto inhibidor de la síntesis lipídica. Estos efectos se han compro-
bado mediante ensayos realizados en cultivos celulares y animales de expe-
rimentación(5). La fucoidina también parece estar implicada en las propie-
dades cicatrizantes que posee este alga, ejerciendo su actividad mediante
el incremento en la expresión de integrina alfa-2-beta-1 de la superficie de
los fibroblastos(6). También se ha demostrado científicamente que fucoidina
posee actividad antiinflamatoria e inmunoestimulante y antitumoral y anti-
metastásica, a través de la inhibición de los procesos de angiogénesis(7). 

El fucus, también por su contenido en fucoidina incrementa la síntesis
de colágeno, contribuyendo al mantenimiento de la elasticidad de la piel
y a la prevención de su envejecimiento como consecuencia de sus propie-
dades antioxidantes(8,9).

Por otra parte, ensayos in vitro indican que algunos extractos de fucus
poseen una actividad inhibitoria de enzimas digestivos (alfa-amilasa, tripsina
y lipasa) atribuida a compuestos polifenólicos de elevado peso molecular.

INDICACIONES

Solo o asociado a otros medicamentos como coadyuvante en el trata-
miento del sobrepeso y obesidad.

En aplicación tópica somo suavizante y rehidratantes de piel y mucosas.
En cualquier caso los preparados deben estar valorados en su conte-

nido en yodo.

POSOLOGÍA

La dosis recomendada está condicionada por su contenido en yodo. Se
aconsejan dosis de entre 0,5 a 2 g/día de polvo criomolido de talo de fu-
cus, repartido en tres tomas. 

En aplicación tópica: 10-20 g/L.
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TOXICIDAD

El consumo de fucus y en general de otras algas pardas, ha originado
casos de hipertiroidismo: pérdida de peso, fatiga, sudoración, etc. que ce-
san cuando se interrumpe el tratamiento(10). Asimismo, al término del tra-
tamiento se pueden originar alteraciones en la función tiroidea. 

Además el consumo de algas puede llevar consigo la ingestión de con-
taminantes, metales pesados (arsénico), pues estos organismos marinos
los acumulan con facilidad.

La ingestión prolongada puede reducir la absorción del hierro ya que
la fucoidina presenta una alta fijación por este catión. Como resultado
puede aparecer disminución de los niveles de hemoglobina y de la con-
centración de hierro plasmático. 

Puede incrementar la eficacia de tratamientos hipoglucemiantes e hi-
polesterolemiantes debido a su capacidad para reducir la absorción de glu-
cosa y colesterol. 

No existen datos acerca de la inocuidad de su empleo durante el em-
barazo y la lactancia por lo que no se recomienda su uso
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JUDÍA (Phaseolus vulgaris)

DESCRIPCIÓN

Se trata de una planta herbácea, anual, originaria de América central
y de Suramérica, de la cual existen distintas variedades que se diferencian
por su tamaño y textura, así como por la coloración y tamaño de sus se-
millas, con una morfología que varía de reniforme a redondeada. Alcanza
una altura comprendida entre 50 y 70 cm; posee unas raíces bien des-
arrolladas, con una raíz central pivotante y abundantes raíces secundarias
que desarrollan cercanas a la superficie. Su gran interés en alimentación
explica que el cultivo de Phaseolus vulgaris se practique en la mayor parte
de la geografía mundial, si bien los primeros cultivos se iniciaron hace al
menos 7.500 años en la zona montañosa del norte de Perú. 

Con fines terapéuticos se emplean los frutos o vainas. 

COMPOSICIÓN QUÍMICA

La mayor proporción de compuestos que entran a formar parte de las
vainas de judía corresponde al grupo de los carbohidratos, representados
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fundamentalmente por fibra insoluble y por almidones que, en su mayor
parte, no son atacables en crudo por las enzimas digestivas, condición que
varía cuando son sometidos a tratamiento térmico. También posee inosi-
tol, sobre todo en los hilos. Contiene aminoácidos, entre los que predo-
mina la arginina. Los frutos de Phaseolus vulgaris poseen diversos deriva-
dos polifenólicos, entre los que predominan los taninos. Es de destacar la
presencia de una familia de proteínas de defensa de la planta, que incluye
fitohemoaglutinina (PHA), arcelina y un inhibidor de la α-amilasa, la fase-
olamina (α-Al̆1)(1). La faseolamina, es una glucoproteína en la cual el 10%
de su peso molecular corresponde a su fracción glucídica, de vital impor-
tancia en la actuación de la faseolamina como inhibidor de la α-amilasa,
ya que parece que dicha actividad está íntimamente relacionada con esta
parte glucídica(2).

FARMACOLOGÍA

Los principales estudios se han realizado sobre concentrados proteicos
de judía con un alto contenido en faseolamina, cuya capacidad inhibidora
de la α-amilasa es conocida desde la década de los 70 del pasado siglo, fe-
chas en las que igualmente se demostró su potente efecto inhibidor sobre
las α-amilasas pancreática y salivar humanas(2,3) así como que, en ratas, la
administración de dosis altas de la faseolomanina puede ocasionar la acu-
mulación de almidones no digeridos en el ciego, con la consiguiente dis-
tensión del mismo(4), así como una disminución en el aprovechamiento de
los lípidos y las proteínas presentes en la ingesta. En cuanto a los ensayos
en humanos, se han desarrollado distintos estudios piloto, en los cuales
han tomado parte tanto individuos sanos como pacientes afectados por
diabetes mellitus tipo II no insulino-dependientes. En uno de estos ensa-
yos preliminares se demostró que la administración conjunta de un ex-
tracto acuoso de judía rico en faseolamina, daba lugar a la reducción post-
prandial de las concentraciones plasmáticas de glucosa e insulina, tanto en
sujetos normales como en pacientes diabéticos(5). En otro ensayo piloto, de
tres semanas de duración, en el que tomaron parte un reducido número
de pacientes diabéticos no insulino-dependientes, se observó que la ad-
ministración del extracto rico en faseolamina daba lugar a la disminución
post-prandial de los niveles plasmáticos de glucosa, péptido-C e insulina,
junto con un incremento en la excreción de hidrógeno y una mala absor-
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ción de hidratos de carbono. La diarrea observada durante el primer día de
tratamiento, cesó en los días siguientes, debido probablemente según los
autores a cambios en la flora del colon(6).

Ya en fechas recientes se han llevado a cabo dos ensayos clínicos. En
el primero de ellos se empleó un extracto acuoso de la variedad blanca de
judía, para el cual se había demostrado previamente, en estudios in vitro
e in vivo, su capacidad inhibitoria de la α-amilasa y que había sido objeto
de estudios previos en humanos(7,8).

Dicho ensayo, aleatorizado, doble ciego, frente a placebo, en el cual
tomaron parte 50 voluntarios con un IMC > a 30 tuvo una duración de
ocho semanas, durante las cuales los participantes en el estudio recibieron
1500 mg del citado extracto dos veces al día, junto a las principales comi-
das. Transcurridas las ocho semanas se observó que los participantes tra-
tados con el extracto habían experimentado una pérdida de peso de 3.500
g, mientras que dicha pérdida en el grupo placebo fue de 1.650 g. Por otra
parte, los voluntarios tratados con el extracto experimentaron un descenso
en los niveles plasmáticos de triglicéridos tres veces superior a la de los in-
tegrantes del grupo placebo. No se observaron efectos adversos atribui-
bles a la medicación(9). En un segundo ensayo clínico de 30 días de dura-
ción, aleatorizado, doble ciego frente a placebo, participaron 60
voluntarios con sobrepeso a los que se administró antes de una comida
rica en carbohidratos, un complemento dietético que contenía 450 mg de
extracto de la variedad blanca de Phaseolus vulgaris. Los resultados obte-
nidos mostraron que el grupo tratado con el extracto de Phaseolus vulga-
ris experimentó, respecto al grupo placebo, una disminución significativa
(p< 0,001) en su peso corporal. Igualmente se observó en el grupo tratado
una disminución de la masa grasa, del grosor del tejido adiposo y de la cir-
cunferencia de la cadera(10). 

INDICACIONES

Los extractos de la variedad blanca de judías se emplean como coad-
yuvantes en el tratamiento de la sobrecarga ponderal.

POSOLOGÍA

El contenido en extracto de vainas de Phaseolus vulgaris de los distin-
tos preparados existentes en el mercado se encuentra comprendido entre
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200 y 1500 mg. La dosis recomendada por distintos fabricantes se en-
cuentra comprendida entre 600 y 1500 mg a ingerir junto con las princi-
pales comidas. 

INTERACCIONES Y CONTRAINDICACIONES

No se han descrito interacciones. De manera precautoria, en ausencia
de datos al respecto, no está recomendado su uso en embarazadas, ma-
dres lactantes y niños

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

En los dos ensayos clínicos realizados, con una duración de 1 y 2 me-
ses, no se han observado efectos secundarios, si se hace excepción de la
diarrea que puede aparecer al inicio del tratamiento. No se dispone de da-
tos en cuanto a administración en tiempos superiores a los citados. Hay que
tener en cuenta que estos resultados corresponden a ensayos realizados
con la variedad blanca de judía, en la cual el contenido en hemaglutininas
y en inhibidores de la tripsina, con posibles efectos negativos sobre el or-
ganismo, y que son destruidas en el proceso de cocción, son muy inferio-
res a las detectadas en otras variedades coloreadas de Phaseolus vulgaris. 

Se aconseja no superar las dosis recomendadas ante la posibilidad de
aparición a altas dosis de nauseas, vómitos y gastralgias.

En ensayos realizados sobre animales de experimentación, a los que se
administró dosis superiores a las empleadas en humanos, se observó dis-
tensión cecal junto con aumento del peso del páncreas(4).
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GIMNEMA (Gymnema sylvestre)

DESCRIPCIÓN

Gymnema sylvestre (Retz.) R. Br. ex Schult., Asclepiadaceae, es una
planta originaria de zonas tropicales de Asia y África aunque se encuentra
también en Australia y América Central. Se conoce y emplea desde la an-
tigüedad en medicinas tradicionales como la Ayurvédica, para tratar di-
versas afecciones como por ejemplo contra las mordeduras de serpiente
(Australia y Asia). Se trata de una especie vivaz, con tallos lignificados pu-
bescentes que pueden alcanzar varios metros de altura, hojas con el limbo
entero, pecioladas y coriáceas. Las flores, dispuestas en cimas, se sitúan en
las axilas de las hojas. Los frutos son folículos, glabros y con pico acumi-
nado y las semillas poseen vilanos blanco-sedosos lo que favorece su dis-
persión.

Se conoce entre otros, con el nombre vulgar de Gurmar que quiere de-
cir destructor de azúcar.

Los principios activos principales son de naturaleza triterpénica(1). Con-
tiene saponinas triterpénicas de estructura química muy parecida cuyas
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geninas pueden ser tipo oleanano (ácidos gimnemicos y gymnemasaponi-
nas) y dammarano (gymnemósidos) o tipo ácido oleanólico, según su ori-
gen geográfico. Se conocen en la actualidad más de diez ácidos gimnémi-
cos y las denominadas gimnemasinas A,B,C y D. 

También se ha identificado en la droga un péptido con 35 aminoáci-
dos y tres puentes disulfuro intramoleculares denominado gurmarina con-
siderado responsable de alguna de las propiedades farmacológicas. Con-
tiene además resinas, sustancias pécticas, compuestos nitrogenados,
flavonoides, antraquinonas, terpenos y fitosteroles (estigmasterol). 

FARMACOLOGÍA 

En medicina tradicional se atribuyen a esta planta diferentes efectos
farmacológicos(2); las hojas parecen tener efecto astringente, diurético y
tónico; las raíces, propiedades eméticas y expectorantes. En la actualidad,
se le atribuyen principalmente propiedades hipoglucemiantes e hipocoles-
terolemiantes, así como hepatoprotectoras, antiinflamatorias y un efecto
inhibidor de la percepción del sabor dulce. 

En trabajos recientes se ha constatado su utilidad en el tratamiento de
la obesidad debido principalmente a la eficacia de los ácidos gimnémicos
para impedir la absorción de glucosa en intestino(3).

Desde hace muchos años se viene estudiando el efecto de la planta so-
bre los niveles de glucosa en plasma(4). La actividad antidiabética se ha
puesto de manifiesto en numerosos trabajos experimentales en ratas y co-
nejos. La administración de hoja pulverizada a conejos diabéticos, es capaz
de actuar sobre los niveles de glucosa, incrementado la actividad enzimática
relacionada con la recaptación y utilización de la glucosa, consiguiéndose de
este modo una disminución de las alteraciones causadas por la hipergluce-
mia en el hígado, riñón y músculo de estos animales(5,6,7). Se ha comprobado
que el extracto acuoso de hojas, administrado durante 30 semanas, inhibe
la absorción de glucosa en el intestino delgado de ratas, reduciendo los ni-
veles plasmáticos de glucosa. Esta disminución de la absorción de glucosa
podría ayudar a disminuir el sobrepeso y la obesidad asociada a la diabetes
mellitus tipo II (no insulino dependiente)(8,9). Algunos ácidos gimnémicos dis-
minuyen los niveles de glucemia por inhibición de la recaptación de glucosa
por las células musculares lisas de íleo de cobaya y rata. Ello produce una dis-
minución del aporte energético necesario para que se produzca la contrac-
ción de la musculatura lisa inducida por despolarización con KCl.
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En ensayos clínicos se ha comprobado que extractos acuosos de hojas
de Gymnema son eficaces en el control de la hiperglucemia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2(10). La administración conjunta del extracto
con antidiabéticos orales logró un importante descenso de los niveles de
glucosa, hemoglobina glucosilada y glucoproteínas plasmáticas, siendo
posible disminuir la dosis del fármaco antidiabético. Algunos de los pa-
cientes tratados pudieron dejar el tratamiento con fármacos convenciona-
les y mantener niveles aceptables de glucosa exclusivamente con el ex-
tracto de hojas de Gymnema sylvestre. En estos pacientes se observó
además un incremento en los niveles séricos de insulina, lo que permite su-
poner que el extracto utilizado podría de alguna forma «restaurar» la fun-
cionalidad de las células beta-pancreáticas. Del mismo modo, en ratas con
diabetes experimental inducida por estreptozotocina (destruye las células
beta-pancreáticas), se ha comprobado como los extractos acuosos de la
planta son capaces de doblar in vivo el número de islotes de Langherans y
de células beta-pancreáticas, restaurando la función endocrina del pán-
creas(11). Asimismo, la administración del extracto acuoso de la planta a
pacientes diabéticos insulino dependientes, produjo después de varios me-
ses de tratamiento, una ligera disminución de la hemoglobina glucosilada.
Se observó un débil incremento en la producción endógena de insulina
que se debe, probablemente, al efecto que posee este extracto sobre la re-
generación del páncreas(12).

En consecuencia, los principios activos de Gymnema sylvestre pueden
actuar sobre la glucemia mediante diferentes mecanismos(3):

a) Disminución de la absorción de glucosa en el intestino o aumento
de su transporte intracelular

b) Aumento de la producción de insulina mediante la regeneración
del las células pancreáticas.

c) Incremento en la secreción de insulina.
d) Incremento en la utilización de la glucosa por mecanismos depen-

dientes de insulina, incremento en la actividad fosforilasa y una dis-
minución en la actividad de encimas gluconeogénicas y de sorbitol-
deshidrogenasa.

Algunos investigadores proponen que los ácidos gimnémicos podrían
mejorar la resistencia a insulina en diabetes mellitus tipo 2 y de esa forma
contribuir a la reducción de la obesidad en los pacientes diabéticos. Como
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es ampliamente conocido, obesidad y diabetes tipo 2 resistente a insulina
están íntimamente relacionadas. 

Por otra parte, los extractos de hojas de G. sylvestre han manifestado
actividad hipocolesterolemiante en ratas por vía oral, disminuyendo los ni-
veles de triglicéridos, colesterol total y VLDL- y LDL-colesterol(13). También
se ha observado una normalización en los niveles de HDL y un efecto pre-
ventivo del desarrollo de aterogénesis asociada a hiperlipidemias.

Todas estas actividades farmacológicas contribuyen de forma muy fa-
vorable a la prevención del conjunto de alteraciones metabólicas que in-
tegran el complejo cuadro de la obesidad.

Recientemente se han publicado diversos trabajos en los que se ha va-
lorado en animales obesos la actividad de algunos componentes de la
gymnema, en la absorción de ácidos grasos(14). Algunos, al interferir en su
absorción en el intestino delgado, reducen hiperlipidemias y como conse-
cuencia consiguen disminuir el peso corporal evitando el efecto rebote. 

Otra de las ventajas que presenta la utilización de las hojas de G.
sylvestre en el tratamiento del sobrepeso es que uno de sus componen-
tes, la gurmarina, es capaz de hacer disminuir significativamente el sabor
dulce de algunos azúcares como la sacarosa y de algunos aminoácidos,
sin afectar las respuestas gustativas a sabores salados, ácidos o amargos.
Parece ser que este compuesto actúa sobre la parte apical de la papila
gustativa, mediante la fijación del residuo hidrofóbico del péptido a la
proteína receptora de la papila, bloqueando la respuesta eléctrica que
transmite la percepción. De esta forma interrumpe el estímulo nervioso
responsable de la percepción del sabor dulce que parte de la papila gus-
tativa(15,16). La no percepción del sabor dulce podría hacer desistir en la in-
gestión de dulces.

Además de estas acciones, el extracto alcohólico de las hojas de G.
sylvestre parece poseer un importante efecto hepatoprotector frente al
daño inducido por CCl4 en rata, y un efecto antiinflamatorio que no
afecta la mucosa gástrica. 

INDICACIONES

• Coadyuvante en el tratamiento de la diabetes mellitus no insulino
dependiente, principalmente si va asociada a sobrepeso u obesidad.

• Coadyuvante en dietas hipocalóricas por su efecto inhibidor de la
absorción intestinal de glucosa.
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POSOLOGÍA

En los países de origen forma parte de numerosos preparados como
hoja pulverizada, bolsas para infusión, tabletas e incluso en bebidas no al-
cohólicas y chicles. La dosis recomendada es de 400-1000 mg/día (con un
contenido de aproximadamente un 24% de ácido gimnémico).

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

No se han encontrado referencias bibliográficas sobre posibles con-
traindicaciones efectos secundarios o interacciones farmacológcas a las do-
sis recomendadas. En algunas ocasiones puede producir un ligero efecto la-
xante, por su contenido en antraquinonas y un incremento de la diuresis. 

No se han realizado estudios sobre su seguridad durante el embarazo,
por lo que, como norma general, no se aconseja su empleo en embarazo
y lactancia
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PLANTAS INHIBIDORAS DE LA LIPOGÉNESIS

GARCINIA (Garcinia cambogia)

DESCRIPCIÓN

Garcinia cambogia Desr., conocida como tamarindo malabar, es una
especie abundante en los bosques siempre verdes de Konkan (sur de la In-
dia), en donde es empleada desde antiguo tanto como especia como en
el tratamiento de distintas enfermedades, tales como hepatitis, laringitis,
infecciones bucales y reumatismo. En el caso de la medicina ayurvédica, la
garcinia, además de como purgante y favorecedor de la digestión, se em-
plea en el tratamiento de distintas parasitosis intestinales, así como en re-
trasos en la menstruación. El cocimiento de hojas y frutos se emplea en el
tratamiento del dolor de oidos. 

El tamarindo malabar es un árbol de pequeño tamaño. Sus hojas, de
forma elíptica, son brillantes y de color verde oscuro. Sus frutos, de forma
ovoidea, recuerdan a una pequeña calabaza. El sabor es ácido y dulce. 
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En la composición del fruto de G.cambogia entran a formar parte nu-
merosos constituyentes, entre los que destacan el ácido hidro-xicítrico
(AHC), con un contenido referido a peso seco del fruto de G.cambogia
comprendido entre el 16-30%, además de abundantes derivados flavóni-
cos, representados fundamentalmente por biflavononas, acompañados de
xantonas y benzofenonas.

FARMACOLOGÍA

Los efectos del ácido hidroxicítrico (AHC) sobre la regulación en la sín-
tesis de ácidos grasos, lipogénesis, apetito y pérdida de peso, han sido ob-
jeto de amplios estudios in vitro e in vivo, acompañados de numerosos en-
sayos clínicos(1,2).

Cuando se produce la ingesta, la glucosa procedente de los hidratos
de carbono y no empleada de inmediato en la producción de energía, se
almacena en hígado y músculo en forma de glucógeno. Ahora bien,
cuando los depósitos de glucógeno están llenos, el exceso de glucosa es
transformado, mediante el proceso de lipogénesis, en el que desempeña
un importante papel la enzima ATPcitratoliasa, en grasas y colesterol. En
relación con este proceso, los resultados obtenidos en numerosos estudios
farmacológicos han demostrado que el tratamiento con AHC produce un
importante descenso en la lipogénesis, debido a que este compuesto es un
potente inhibidor competitivo de la enzima ATPcitratoliasa(3-5), implicada
en la reacción de formación extramitocondrial de oxalacetato y acetilco-
enzima A (AcCoA) a expensas del citrato. La inhibición de esta reacción li-
mita la disponibilidad de unidades de AcCoA necesarias para la síntesis de
ácidos grasos, incidiendo de forma negativa en la lipogénesis(6-8), fenó-
meno 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, así como un descenso en la síntesis de
ácidos grasos de cadena larga y de colesterol. 

Por otra parte, en estudios in vitro realizados sobre células adiposas, se
ha puesto de manifiesto que el extracto de G.cambogia inhibe la acumu-
lación de gotitas de grasa en el adipocito(9), al tiempo que se ha observado
un incremento de la actividad del receptor LDL de las células hepáticas,
que tendría como consecuencia una disminución del colesterol plasmá-
tico.
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No se observa reducción de proteinas y/o de masa muscular como res-
puesta a la disminución de ácidos grasos circulantes y de lípidos totales en
el organismo. Por otra parte, el incremento en la producción de glucógeno
derivada de la administración de AHC o de los extractos de garcinia que lo
contienen, podría explicar la sensación de aumento de energía descrito
por algunos pacientes tratados con garcinia. En un ensayo realizado sobre
ratones, se ha puesto de manifiesto que la administración crónica de AHC,
al tiempo que promueve la oxidación lipídica favorece la utilización de car-
bohidratos sobrantes(10). Este incremento en la oxidación de los ácidos gra-
sos parece ser debida, al menos en parte, a que la inhibición de la ATPci-
tratoliasa podría inducir, mediante la disminución de
malonilCoA,dependiente de los depósitos de acetilCoA, la activación de la
CPT 1 (carnitina pal-mitoil transferasa), enzima implicada en la oxidación
lipídica. Otro aspecto importante a tener en cuenta en la actuación del
AHC, es el correspondiente a la disminución de apetito(11) descrita por mu-
chos pacientes con sobrepeso tratados bien con AHC, bien con extractos
de garcinia, para la que se han postulado distintas hipótesis, entre las que
destaca la relativa a la implicación de la serotonina. Esta teoría se encuen-
tra apoyada por los datos obtenidos en estudios recientes, en los que se
demuestra que el ácido hidroxicítrico puede incrementar la disponibilidad
de serotonina en cortex cerebral aislado de rata por inhibición de su re-
captación(12). Se ha propuesto igualmente que el efecto disminuidor del
apetito del AHC podría estar en relación con los mayores niveles de glu-
cógeno(13). 

Los componentes flavónicos de G.cambogia, debido a la inhibición de
la síntesis de colesterol y disminución de la hiperlipidemia que ocasionan,
ofrecen un prometedor valor terapéutico en la prevención de procesos ate-
roscleróticos y anomalías cardiovasculares relacionadas con ellos(14-16), ha-
biéndose demostrado en ratas pretratradas con flavonoides de G.cambo-
gia (10 mg/kg), una disminución de las tasas de colesterol superiores en
todos los casos al 23% en plasma, hígado, corazón y riñón. Los triglicéri-
dos se vieron disminuidos en un 23% y 20% en plasma y corazón respec-
tivamente.

Por otra parte, se ha puesto de manifiesto el efecto protector G.cam-
bogia (disminución de la acidez y mantenimiento de los niveles de gluco-
proteinas) sobre la mucosa gástrica frente al ataque con indometacina(17).
Se ha comprobado igualmente en animales de experimentación, que los
extractos de Garcinia tienen actividad antiinflamatoria a nivel intestinal(18).

PLANTAS MEDICINALES COMO COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO

PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO 75

01. P. MEDICINALES.QXD  7/3/09  11:26  Página 75



Los numerosos ensayos clínicos realizados bien con extractos normali-
zados 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 signi-
ficativo en relación con los grupos de pacientes tratados con placebo. En-
tre estos últimos destacan los ensayos clínicos llevados a cabo por Heyms-
field et al (1998)(19) y por Mattes y Borman (2000)(20) en los que se concluye
que la administración de AHC no tuvo efecto sobre la pérdida de peso ni
sobre el apetito, a diferencia de los resultados obtenidos por otros auto-
res(21-23), en los que las pérdidas de peso fueron significativas. Estas dife-
rencias de resultados entre los distintos ensayos clínicos pueden quedar
explicadas por el hecho de que, en los casos en que los resultados fueron
negativos, los pacientes incluidos en el ensayo fueron sometidos a dietas
hipocalóricas (pobres en hidratos de carbono), por lo cual, al no tratarse
de dietas lipogénicas no ha lugar a la inhibición de la ATPcitratoliasa, ca-
racterística de la actuación del AHC. A ello hay que añadir que en el caso
del ensayo realizado por Heymsfield et al (1998)(19), la dieta administrada
a los pacientes presentaba un alto contenido en fibra, la cual podría haber
interferido en la absorción del AHC. Por el contrario, en los ensayos en que
los resultados fueron positivos, las dietas empleadas no fueron hipocalóri-
cas ni especialmente ricas en fibra, por lo que el AHC tuvo oportunidad de
actuar sobre la ATPcitratoliasa, inhibiendo el proceso de lipogénesis. Estos
hechos permiten concluir que el AHC y los extractos de garcinia se en-
cuentran especialmente recomendados en los tratamientos de sobrepeso
en los que no existe una severa restricción calórica, así como coadyuvante
para evitar nuevas ganancias ponderales tras la conclusión de una dieta hi-
pocalórica. Esta última afirmación se encuentra refrendada por recientes
investigaciones sobre animales de experimentación, cuyos resultados
muestran que los extractos de garcinia son capaces de inhibir la ganancia
ponderal, no solo por su actuación sobre la ATPcitratoliasa, sino también
incrementando el gasto energético(24), habiéndose demostrado igual-
mente que el AHC inhibe el apetito y reduce la ingesta alimentaria en ani-
males no sometidos a restricciones en la dieta(8).

INDICACIONES

Tratamiento de sobrepeso y mantenimiento de la pérdida ponderal.
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POSOLOGÍA

500 - 1000 mg de extracto de Garcinia cambogia, con un contenido
mínimo del 50% en AHC, repartido en 2-3 tomas y administrado entre
30 y 60 minutos (de preferencia este último tiempo) antes de cada co-
mida.

PRECAUCIONES

El incremento de la gluconeogénesis y de la formación de cetonas po-
dría desaconsejar el uso de garcinia en el tratamiento de sobrepeso en pa-
cientes con diabetes tipo 2. En forma precautoria, a pesar de la seguridad
del AHC, no debe ser empleado en determinados grupos de población,
como es el de embarazadas y mujeres lactantes, debido a que su efecto
negativo sobre la síntesis de colesterol podría afectar a la síntesis de hor-
monas esteroídicas.

INTERACCIONES

No se conocen

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

Ausencia de toxicidad cuando se administró a dosis de 500
mg/kg/día(25). No se han observado efectos secundarios severos asociados
al tratamiento con AHC o G.cam-bogia. Tan solo en caso de dosis altas
pueden aparecer ligeros trastornos gastrointestinales que revierten
cuando se suspende la medicación

CONSEJO FARMACÉUTICO

Los preparados con AHC o elaborados con extractos normalizados de
Garcinia cam-bogia son de especial utilidad en el caso de los pacientes con
sobrepeso no sometidos a dieta drástica, con bajos ingresos de hidratos de
carbono, si bien existe constancia de un mejor cumplimiento de las dietas
hipocalóricas cuando el individuo es tratado con preparados de garci-
nia(26). Su empleo es igualmente recomendable para evitar ganancias pon-
derales, tras concluir un tratamiento de pérdida de peso.
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PLANTAS MEDICINALES CON ACTIVIDAD TERMOGÉNICA

TÉ VERDE (Camellia Sinensis)

DESCRIPCIÓN

El árbol del té (Camellia sinensis (L.) O. Kuntze, Theaceae (= Thea si-
nensis 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 países del Sudeste Asiático y en el este de la zona tropical
de África. En estado espontáneo, se trata de un árbol de 5 - 10 metros de
altura. Cuando se somete a cultivo, las prácticas de poda que se realizan
sobre él hacen que su altura no sobrepase los 150 cm de altura, con lo cual
se facilita la recolección de las hojas, al tiempo que se favorece su creci-
miento en anchura. Es una especie de hoja perenne, con flores blancas cu-
yos sépalos están ligeramente soldados en la base. El fruto es una pequeña
cápsula redondeada. La hoja del té presenta un peciolo corto y un limbo
oval, acuminado y dentado en las tres cuartas partes superiores. Los dien-
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tes de la hoja de té presentan una especie de almohadilla con un pequeño
punto negro incurvado en forma de gancho.

Existen numerosas clases de tés comerciales, en función de las varie-
dades botánicas, la edad de las hojas, edad de los tratamientos, el origen
geográfico, etc. Desde el punto de vista comercial en España se distinguen
los siguientes tés:

• Té verde, estabilizado por calor seco o mediante vapor, liado, se-
cado rápidamente.

• Té negro, marchitado durante un día, liado, fermentado en atmós-
fera húmeda y secado a continuación con aire caliente.

• Té oolong (te rojo), sometido tan solo a una fermentación parcial.
• Té blanco, elaborado con los brotes jóvenes y únicamente sometido

a desecación.

Hay que tener en cuenta que la fermentación a la que se someten el
té negro y, en parte, el té oolong modifica parcialmente su composición,
su olor y sabor así como su aspecto, debido a la actuación de las polife-
noloxidasas, si bien el contenido en cafeína no sufre alteración.

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 españoles después de la valeriana y la
soja. El 82 % de los consumidores habituales de fitoterapia la conocen y
un 45 % la utilizan con fines terapéuticos, según encuestas realizadas por
INFITO. 

En cuanto a su composición química, contienen distintos tipos de
componentes tales como proteínas, ácidos aminados, azúcares, ácido as-
córbico y vitaminas de grupo B y heterósidos de alcoholes terpénicos, res-
ponsables en gran medida de aroma de la infusión; los principios activos
mas importantes pertenecen al grupo de las bases xánticas y de los polife-
noles.

La base xántica predominante en las hojas de té es la cafeína, cuyo
contenido se encuentra entre un 2-4%, según las distintas variedades. En
cuanto a los compuestos fenólicos, su presencia en la hoja de té puede al-
canzar hasta el 20%, aunque su contenido depende, al igual que en el
caso de la cafeína, de la variedad, edad de las hojas, siendo más abun-
dantes en las más jóvenes, y la estación del año en que hayan sido reco-
lectadas. El grupo de los polifenoles del té está constituido por ácidos fe-
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noles (ácidos clorogénico y cafeico), taninos gálicos, flavonoides, proanto-
cianidoles y, como componentes polifenólicos predominantes, derivados
flavánicos tales como galato de epigalocatecol (epigalocatequina 3-galato
[EGCG]), la mas abundante; (-)-epigalocatequina (EGC); (-)-epicatequina
3-galato (ECG); (-)-epicatequina (EC); (+)-galocatequina y (+)-catequina.
Ahora bien, el proceso de fermentación a que se someten el té negro y el
oolong origina la oxidación de los polifenoles, dando lugar a compuestos
derivados de las benzotropolonas que prestan a la infusión una coloración
marrón rojiza(1).

FARMACOLOGÍA 

Las propiedades medicinales que se han atribuido al té desde antiguo
justifican el hecho de que en los países asiáticos fuera utilizado antes como
medicamento que como bebida. El legendario emperador chino Shen
Nung (2.700 aJC) descubrió sus propiedades beneficiosas para el mante-
nimiento de la salud. En medicina tradicional se ha utilizado como esti-
mulante, para mejorar la fluidez de la sangre, facilitar la excreción urinaria
y como destoxificante. 

El efecto diurético, así como el estimulante sobre el sistema nervioso
central, debidos a su contenido en cafeína, son perfectamente conocidos
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y contrastados, si bien en el momento actual son los compuestos polife-
nólicos presentes en el té los que despiertan mayores expectativas dentro
del ámbito terapéutico, debido sobre todo a su importante capacidad an-
tioxidante y captadora de radicales libres(2,3), demostrada mediante ensa-
yos farmacológicos in vitro e in vivo y por medio de ensayos clínicos. Por
ejemplo se ha comprobado que la administración de una infusión de 2 g
de hojas pulverizadas en 200 mL de agua protege de la oxidación gene-
rada por el ejercicio físico en voluntarios sanos(4). 

Por otra parte, los flavanoles del té verde poseen actividad antimuta-
génica, bien oponiéndose a la formación de mutágenos tales como la ni-
trosamina, bien impidiendo la expresión de la mutagenicidad, tal como
ocurre en el caso de los hidrocarburos policíclicos aromáticos. Distintos en-
sayos realizados sobre animales de experimentación permiten concluir que
infusiones de té verde así como el galato de epigalocatecol, impiden la
cancerización experimental de distintos órganos(5). Esto podría estar en re-
lación con el hecho de que EGCG inhibe a la urokinasa, enzima implicada
en la proliferación y la difusión tumoral. A ello hay que añadir la capacidad
del té demostrada en estudios in vitro, de modular la actividad de los en-
zimas implicados en la metabolización hepática(6), hecho cuya importancia
reside en que el balance entre estos enzimas puede ser determinante en
cuanto a riesgo de desarrollo de procesos neoplásicos inducidos por agen-
tes químicos. 

Al contrario de lo que ocurre en la investigación con animales, los
meta-análisis publicados en fechas recientes únicamente han podido con-
firmar que el consumo habitual de infusiones de té disminuye ligeramente
el riesgo de padecer cáncer colorectal(7).

En cuanto a la eficacia de Camellia sinensis sobre el perfil lipídico, exis-
ten numerosas investigaciones realizadas en animales y en el hombre. En
la mayoría de los realizados en animales se constata la eficacia de esta
planta medicinal para reducir colesterolemia, trigliceridemia y el cociente
LDL/HDL.

La disminución de estos parámetros conduce a pensar que el consumo
habitual de té verde, o de preparados elaborados a partir del mismo, lle-
varía a un descenso del riesgo de aterosclerosis y de las enfermedades car-
diovasculares relacionadas con la misma(8,9). Los ensayos clínicos realizados
en el hombre han demostrado que los preparados de té verde son capa-
ces de reducir la oxidación de LDL-colesterol y por ello de prevenir la en-
fermedad coronaria(10-13).
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Son muy numerosas las investigaciones realizadas recientemente con
objeto de verificar su eficacia en la prevención y tratamiento del sobrepeso
y obesidad.

El té verde y sus componentes mayoritarios de tipo fenólico, principal-
mente EGCG han demostrado en cultivos celulares y modelos de obesidad
en animales que reducen la proliferación y diferenciación de adipocitos y
los niveles plasmáticos de triglicéridos, ácidos grasos libres, colesterol, glu-
cosa, insulina y leptina, todo lo cual contribuye a la reducción del peso por
disminución de la masa grasa(14).

Entre los mecanismos de acción propuestos se encuentra la actividad
inhibitoria sobre algunas kinasas reguladoras del ciclo celular de los adi-
pocitos y/o factores de transcripción implicados en la diferenciación celu-
lar. Asimismo actúan inhibiendo la actividad y expresión de diversas enzi-
mas implicadas en el proceso de lipogénesis como son la acetil-CoA
carboxilasa (ACC), sintasa de ácidos grasos (FAS), etc. (figura 1). En estu-
dios recientes se ha propuesto la existencia de un receptor específico a
EGCG con distintas isoformas, localizadas en diferentes células(14).

A todo lo anterior se añade el efecto que sobre los procesos de lipoli-
sis y termo-génesis presenta el té verde. Con respecto a la lipolisis, en en-
sayos in vitro realizados con un extracto de té verde, con un contenido en
catequinas del 25 %, se ha demostrado la capacidad del mismo, en con-
diciones similares a las fisiológicas de inhibir drásticamente la lipasa gás-
trica y, en menor proporción, la lipasa pancreática, de tal forma que la li-
polisis de los triglicéridos de cadena larga se reduce en un 37% en
presencia del extracto de té verde rico en catequinas. Igualmente se ha
puesto de manifiesto mediante ensayos in vitro, que los extractos de té
verde ricos en catequinas interfieren en el proceso de emulsificación de las
grasas que se ha de producir en el digestivo como paso previo a la actua-
ción de las lipasas. Estos resultados son indicativos de que los extractos de
té verde con un alto contenido en catequinas inhiben parcialmente la li-
polisis de las grasas imprescindible para la absorción intestinal de las mis-
mas, mediante un doble mecanismo en el que se aúna la inhibición de las
lipasas, fundamentalmente de la gástrica, con la alteración del proceso de
emulsificación, previo a la actuación de las lipasas(15) (figura 2). Teniendo
en cuenta que se ha demostrado que otros taninos condensados son ca-
paces de inhibir enzimas pertenecientes a distintas categorías (proteasas,
alfa-amilasas, lipasa pancreática, etc.)(16) cabe pensar que el efecto inhibi-
torio del té verde sobre las lipasas gástricas y pancreática puede ser debida
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al alto contenido del mismo en catequinas y, sobre todo en EGCG. Entre
las ventajas del empleo de preparados de té frente a otro tipo de fárma-
cos con similares mecanismos de acción figura que la administración de los
extractos de té ricos en catecoles no producen diarreas, debido a que las
grasas no absorbidas no sufren el proceso de emulsión.

El efecto del té verde sobre la termogénesis es el resultado de las ac-
tuaciones conjuntas de la cafeína y de las catequinas que entran en su
composición, por interacción de ambos tipos de compuestos en el eje nor-
adrenalina/AMPc. Las catequinas presentes en el té verde, y en particular
EGCG prolongan la vida de la noradrenalina, mediante la inhibición de la
COMT (catecol orto-metil-transferasa)(17) enzima encargada de la destruc-
ción de la noradrenalina dando como resultado el incremento de los nive-
les de noradrenalina en el espacio sináptico, imprescindible para que se ini-
cie, tras interacción con los receptores beta3 del adipocito, el proceso de
termogénesis. La continuación de la termogénesis necesita de la presencia
en la célula grasa de niveles adecuados de AMPc, el cual se transforma en
5´-AMP por acción de la fosfodiesterasa, con la consiguiente pérdida de los
niveles de AMPc necesarios para la termogénesis. Como consecuencia,
cualquier compuesto que inhiba a la fosfodiesterasa dará lugar a un in-
cremento de la termogénesis, tal y como ocurre con la cafeína. Por tanto,
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como consecuencia de esta suma de actuaciones de la cafeína y de las ca-
tequinas presentes en el té verde (figura 3), se produce un incremento de
la termogénesis(18). Dicho incremento, tal y como se desprende de un en-
sayo clínico llevado a cabo con un extracto de té verde rico en catequinas
(AR25®), da lugar a un aumento en el gasto energético diario igual al 4%.
Dado que la termogénesis contribuye en un 8-10% al gasto energético
diario, los resultados obtenidos en este ensayo clínico indican que la ad-
ministración del citado extracto de té verde, produjo un incremento de la
termogénesis de un 35-40%, porcentaje que es comparable al obtenido
en otros ensayos en los que se administraron dosis muy elevadas de cafe-
ína(19). A todo lo anterior se une el hecho de que esta estimulación de la
termogénesis inducida por AR25® no se vio acompañada por un incre-
mento del ritmo cardiaco, ni de la presión arterial, debido a que las canti-
dades de cafeína presentes en la dosis de extracto a administrar por día,
son similares a las que se pueden encontrar en una taza de té (150 mg).

Debido a estos mecanismos, se ha comprobado, que la administración
de preparados de té, normalizados en su contenido en catequinas, son ca-
paces contribuir a la reducción del peso corporal especialmente en lo que
se refiere a la grasa abdominal y subcutánea, reduciendo además los nive-
les de triglicéridos plasmáticos(20).
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Algunos ensayos clínicos, no todos(21), sugieren su eficacia moderada
en el tratamiento de la obesidad a través del incremento en el gasto ener-
gético (termogénesis posprandial) y de la oxidación de grasas(22-26) que se
traducen en una pérdida de peso corporal y de grasa. Por lo general se han
utilizado preparados (droga pulverizada, extractos o infusiones) cuyo con-
tenido en EGCG varía entre los 115 y los 323 mg/día, durante periodos de
aproximadamente 12 semanas.

Se hace necesario continuar con las investigaciones empleando pre-
parados normalizados que permitan una adecuada comparación de los re-
sultados(27).

Por último, aunque ensayos realizados en animales parecen indicar
que los extractos de té pueden contribuir al control de la glucemia, la ad-
ministración en el hombre no ha resultado eficaz para reducir los niveles
de hemoglobina glicosilada tras 3 meses de tratamiento con dosis de 375
y 750 mg/día en enfermos con diabetes tipo 2(28).

INDICACIONES

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

• Como coadyuvante en regímenes de adelgazamiento.
• En el tratamiento sintomático de diarreas ligeras y en astenias fun-

cionales.
• Para favorecer la eliminación renal de agua.

Por vía tópica, los fitopreparados de hoja de té y de sus extractos pue-
den ser empleados como: 

• Adyuvantes en regímenes de adelgazamiento. Anticelulítico
• Antipruriginoso en afecciones dermatológicas 
• Trófico protector en el tratamiento de grietas, desolladuras, etc

POSOLOGÍA

Las dosis recomendadas en el caso de tratamiento de sobrepeso son
de 1.400 mg/día del extracto rico en catequinas, repartidos en dos tomas
(desayuno y almuerzo), durante un periodo de tres meses, preferente-
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mente por la mañana y a mediodía para evitar que el efecto estimulante
de la cafeína pueda producir insomnio.

PRECAUCIONES

A pesar de su bajo contenido en cafeína, no es aconsejable su uso en
personas especialmente sensibles a las bases xánticas. Debido a su efecto
diurético es conveniente controlar las asociaciones de preparados de té
verde con otros fármacos tales como los digitálicos. Durante el tratamiento
de la obesidad es conveniente controlar la funcionalidad hepática pues la
movilización de las grasas puede provocar su acumulación en hígado.

INTERACCIONES

No descritas

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

De acuerdo con los ensayos realizados, los extractos de té verde ricos
en catequinas presentan una baja toxicidad, estando prácticamente exen-
tos de efectos secundarios. Diferentes meta-analisis descartan la relación
entre el consumo habitual de té y enfermedades graves(29).

CONSEJO FARMACÉUTICO

Los extractos de té ricos en catequinas (25%) se encuentran especial-
mente recomendados en el tratamiento del sobrepeso, en aquellas perso-
nas cuyo IMC se encuentre comprendido entre 25 y 29,9 kg/m2, siempre
y cuando no presenten especial sensibilidad hacia las bases xánticas. Pre-
cautoriamente, se desaconseja su ingestión antes de dormir.
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MATE (Ilex paraguariensis)

DESCRIPCIÓN

La especie vegetal (Ilex paraguariensis St Hilaire, Aquifoliaceae) corres-
ponde a un arbusto o árbol de hasta 20 m de altura, que crece espontá-
neo en diversos países de América del Sur. Su nombre botánico deriva de
su origen geográfico, Paraguay. En la actualidad se cultiva extensamente
en sus países de origen (Brasil, Paraguay, Argentina) pues las hojas se em-
plean en la preparación de infusiones y con fines medicinales. 

Las hojas son perennes, ovales, alternas, coriáceas, acuminadas y den-
tadas. Las flores, de color blanco, se disponen en racimos axilares. El fruto
es una drupa globosa de color violeta que se oscurece con la maduración,
en su interior están alojadas de 5 a 8 semillas(1).

Contienen numerosos compuestos fenólicos, principalmente ácidos
fenólicos (ácidos mono y dicafeil quínicos, feruloil y p-cumaroil quínicos,
clorogénico), taninos catéquicos (7-14%) y flavonoides; y bases xánticas:
cafeína (0,4-1,6%) y teobromina y teofilina en menor concentración).
También se han identificado saponósidos triterpénicos (matesaponinas);
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aminas (colina, trigonelina); aminoácidos; minerales (potasio, magnesio y
manganeso) y vitaminas del grupo B y vitamina C.

FARMACOLOGÍA

Por su contenido en cafeína es utilizado tradicionalmente en la elabo-
ración de bebidas estimulantes. 

De igual forma que lo que ocurre con otras especies que también con-
tienen polifenoles y bases xánticas como el té o el guaraná, la comunidad
científica ha mostrado un gran interés en ellas en los últimos años, propo-
niendo su empleo como coadyuvantes para el control del sobrepeso y de
la obesidad.

Estudios farmacológicos realizados en animales han demostrado que
su administración puede reducir la sobrecarga ponderal reduciendo los de-
pósitos grasos. 

En estudios in vivo, ratas a las que se indujo obesidad mediante de una
dieta rica en grasa, se comprobó que extractos de mate administrados du-
rante 60 días, consiguen reducir el peso corporal, la grasa perivisceral y el
tamaño del adipocito. Asimismo se observó su capacidad para reducir las
concentraciones lipídicas en plasma e hígado y los niveles de glucosa, in-
sulina y leptina(2).

Los extractos de Ilex paraguariensis reducen el colesterol y triglicéridos
en ratas sometidas a una dieta hipercolesterolémica(3), previniendo la pro-
gresión de la enfermedad aterosclerótica en conejos(4). Algunos autores
sugieren que estos efectos están relacionados con su contenido en sapo-
ninas(2). 

La cafeína del mate actúa como en el caso del té, incrementando la li-
beración de catecolaminas y por ello la termogénesis, la beta-oxidación de
los ácidos grasos y los mecanismos de lipolisis, influyendo en este último
caso su actividad antagonista de receptores de adenosina puesto que la
adenosina suprime la lipolisis en las células grasas. 

También debido a su contenido en cafeína, el mate ihibe la fosfodies-
terasa del AMPc por lo que se incrementa la concentración intracelular de
AMPc y en consecuencia la actuación de lipasas en el proceso de lipolisi-
sis. 

Parece ser que el extracto provoca una menor expresión de genes im-
plicados en los procesos de adipogénesis y termogénesis y una activación
de enzimas relacionadas con la oxidación de los ácidos grasos(2). 
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No existen abundantes ensayos clínicos que validen la eficacia adel-
gazante de las hojas de mate, sin embargo en el realizado por Ander-
sen y cols. en el año 2001(5) se comprobó que tras la administración de
un preparado compuesto por hojas de mate, guaraná y hojas de da-
miana (Turnera diffusa var. Aphrodisiaca) a 44 pacientes obesos durante
10 días se reducía moderadamente el peso corporal. El efecto parece
estar relacionado, entre otras cosas, con un enlentecimiento del va-
ciado gastrico, que provoca una mayor perdurabilidad de la sensación
de plenitud. 

Por ello las farmacopeas británica y francesa consideran al mate como
un coadyuvante en los programas de pérdida de peso por su efecto mo-
dulador del apetito, al prolongar el tiempo de vaciado gástrico.

Por otra parte, se ha investigado la actividad de extractos de mate so-
bre la absorción de glucosa. Un estudio realizado recientemente por Oli-
veira y cols. (2008)(6) en ratas con diabetes inducida por aloxano ha cons-
tatado que la administración de mate no modifica los niveles de insulina
pero si disminuye la expresión de SGLT1 por lo que podría interferir en la
absorción intestinal de glucosa. 

Diversos ensayos farmacológicos han verificado además una potente
actividad antioxidante relacionada con su composición fenólica(7). 

En relación a su capacidad para mejorar la función cognitiva, se han
realizado estudios en animales mediante los cuales se ha verificado que la
administración de extractos hidroalcohólicos de hojas de mate en ratas son
capaces de modular el aprendizaje y la memoria a corto y medio plazo.
Esta actividad parece estar relacionada también con la actividad antago-
nista de receptores de adenosina(8). 

INDICACIONES

Figura indicado en tratados de fitoterapia para el tratamiento de esta-
dos de agotamiento físico y mental(9), y para favorecer la eliminación renal
de agua. 

Igualmente se ha indicado como coadyuvante en el tratamiento del
sobrepeso.

POSOLOGÍA

Se recomiendan 3 g/día de droga pulverizada. 
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TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

Algunos trabajos relacionan el consumo prolongado de mate en
forma de infusiones con una mayor incidencia de determinados tipos de
cáncer, si bien parecen estar asociados a la forma de preparación de las
mismas y la duración del consumo.

No es aconsejable la administración en personas sensibles a cafeína o
en aquellas que sufren alteraciones del sueño.
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GUARANÁ (Paullinia cupana)

DESCRIPCIÓN

Corresponde a la especie botánica Paullinia cupana Kunth ex H.B.K.
var. sorbilis (Mart.) Ducke (= P. sorbilis C. Mart.) (Sapindaceae) originaria de
América del Sur (Brasil, Venezuela, Uruguay) y cultivada principalmente en
la zona del Amazonas. 

La planta es una liana tropical con hojas compuestas y flores en ra-
cimo. Lo que se emplea de forma habitual son las semillas, que en la planta
están dentro de pequeños frutos rojizos en forma de cápsula, desprovistas
de su tegumento externo, machacadas y mezcladas con agua («pasta de
guaraná»). En la Farmacopea francesa se incluyen tanto el guaraná (cons-
tituido por «la pasta desecada obtenida por aplastamiento de la almendra,
sometida a una rápida desecación en caliente y humidificada [...] debe
contener como mínimo 3 % de cafeína calculada en relación a la droga
desecada», como la semilla de la planta(1). 

La pasta de guaraná tiene olor aromático (similar al chocolate) y sabor
astringente y amargo. 

PLANTAS MEDICINALES PARA EL TRATAMIENTO DEL SOBREPESO96

01. P. MEDICINALES.QXD  7/3/09  11:26  Página 96



Contiene porcentajes variables de cafeína (2,5-5 %) («guaranina»),
acompañada de trazas de teofilina y teobromina, almidón (30%), proteí-
nas (15%), compuestos polifenólicos (+)-catequina y (-)-epicatequina, ta-
ninos (12%), resina y saponósidos triterpénicos. Algunos autores indican
además un pequeño porcentaje de aceite esencial.

FARMACOLOGÍA

Tradicionalmente esta droga se ha empleado en el tratamiento sinto-
mático de diarreas ligeras y astenias funcionales. Es estimulante del sistema
nervioso central por su contenido en cafeína y astringente por sus taninos.

En animales de experimentación induce incrementos en la actividad fí-
sica y mental, actividad que ha sido confirmada en el hombre, mediante la
realización de ensayos clínicos aleatorizados, doble ciego y frente a pla-
cebo. Dosis únicas de 75 mg de extracto de guaraná consiguen incremen-
tar la atención y la memoria en voluntarios sanos, incrementos no solo atri-
buibles al contenido en cafeína(2). 

Aunque no existen ensayos clínicos que avalen la eficacia adelgazante
de esta droga cuando se administra sola, debido a que en su composición
figuran componentes similares a los identificados en las hojas de té, pa-
rece probable que pueda reducir el peso corporal. 

En ocasiones se está empleando asociada con la sumidad de efedra.
En este caso, Boozer et al (2001)(3) han observado una pérdida de peso real
tras la administración de una dosis 80 mg de guaraná y 24 mg de efedra,
30 minutos antes de cada comida. Sin embargo, un 22,9 % de los pa-
cientes incluidos en el grupo tratado debieron suspender el tratamiento
por alteraciones cardiovasculares leves.

Por otra parte, parece actuar como vasodilatador sobre los cuerpos ca-
vernosos de conejo incrementando las concentraciones de AMPc(4), y
como antiagregante plaquetario por la presencia de catequinas(5,6). 

En algunos trabajos realizados en animales se constata actividad gas-
troprotectora(7). En cultivos celulares se ha observado una disminución en
la proliferación de células cancerosas, acompañada por un incremento de
la apoptosis(8).

INDICACIONES

• Coadyuvante en el tratamiento de la obesidad
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• Astenias. Incremento de la actividad física y mental
• Diarreas ligeras

POSOLOGÍA

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

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

Ensayos de toxicidad aguda y crónica en ratas y ratones han mostrado
ausencia total de toxicidad(9) siempre y cuando la concentración de cafe-
ína sea correcta.

Conviene evitar la administración de guaraná a última hora de la tarde
o por la noche con objeto de evitar alteraciones del sueño.

Dosis elevadas pueden inducir accidentes cardiacos y cerebrovascula-
res, mas frecuentes si se administra conjuntamente con la efedra. A pesar
de su buena tolerancia no debe utilizarse en personas que padezcan arrit-
mias, taquicardia o hipertensión, ya que se ha reportado algún caso de re-
acciones adversas cardiovasculares asociadas al consumo de guaraná(10).
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PLANTAS MEDICINALES REDUCTORAS DEL APETITO

HOODIA (Hoodia gordinii [Masson] Sweet
ex Decne y Hoodia pilifera [L.f.] Plowes)

DESCRIPCIÓN

Hoodia gordonii es una especie suculenta, espinosa y cactiforme, que
crece en zonas desérticas, siendo originaria del desierto de Kalahari (África
del Sur), donde las elevadas temperaturas permiten su floración. Esta
planta, de crecimiento lento, desarrolla en su primera fase un único tallo
que puede llegar a medir 1 metro de altura En etapas posteriores se rami-
fica, pudiendo desarrollar hasta 50 ramas individuales(1). Sus flores, que
brotan cerca de los extremos de los tallos, son de color púrpura claro. Su
fructificación en cápsulas, que recuerdan los cuernos de un antílope, hace
que sea designada en afrikaaner como bokhorings. En condiciones de cul-
tivo adecuadas puede llegar a vivir hasta 25 años. La parte de planta em-
pleada son los tallos suculentos, los cuales han sido utilizados secular-
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mente por los habitantes de la zona, pertenecientes a la etnia khoisan, que
la toman como ayuda en sus desplazamientos en busca de caza, con el fin
de disminuir la necesidad de ingesta de alimentos. 

En la actualidad Hoodia gordonii es una especie protegida que solo
puede ser cosechada por individuos autorizados y por las compañías que
han pagado una licencia. Debido a la lentitud de su crecimiento y al rela-
tivamente escaso número de ejemplares espontáneos, se han iniciado cul-
tivos de ambas especies de Hoodia con el fin de poder atender a las nece-
sidades del mercado.

COMPOSICIÓN QUÍMICA

Los principales conocimientos sobre la composición de los tallos de H.
gordonii y de H. pilifera son los relativos a la presencia en los mismos de
distintos heterósidos esteroídicos; el primer compuesto esteroídico deri-
vado del oxipregnano presente en H. gordonii del que se dio noticia, fue
el P57AS3, abreviado como P57. El aislamiento de este derivado esteroí-
dico fue realizado en Sudáfrica por el CSIR (Council for Scientific and In-
dustrial Research) en el año 1977, siendo objeto de patente en 1998 por
CSIR, que cedió una licencia a una industria farmacéutica (Phytopharm)
del Reino Unido, estableciendo también una colaboración con otra indus-
tria farmacéutica (Pfizer), que posteriormente liberó los derechos del P57.
En 2002, el CSIR reconoció los derechos de la población bosquimana so-
bre H. gordonii. Por otra parte, de forma simultánea a las investigaciones
con H. gordonii, se iniciaron estudios sobre otras especies del género Ho-
odia, como la H. pilifera. Como consecuencia de ello, en estos dos últimos
años se ha procedido al aislamiento y dilucidación estructural de un nu-
meroso grupo de derivados esteroídicos presentes en mayor o menor pro-
porción en los tallos de ambas especies de hoodia: los gordonósidos A, B,
C, D, E, F, G, H, I y L(2) y los hoodigósidos L, M, N, O, P, Q, R, T , U y V(3), así
como los hoodigósidos de la serie A-K(4-6). (Fig. 1)

Debido tanto a la escasez como a la popularidad como agente supre-
sor del apetito que ha alcanzado la hoodia en los últimos años, la adulte-
ración de esta materia prima se ha convertido en un problema importante;
ello ha motivado el que se haya procedido a la puesta a punto de proce-
dimientos analíticos (CLAR-UV, CL-EM) que faciliten el análisis cualitativo y
cuantitativo y, por tanto, la verificación del material vegetal o de los ex-
tractos que se ofertan como procedentes de Hoodia gordonii(5,7,8).
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FARMACOLOGÍA 

Las referencias bibliográficas sobre la actividad farmacológica del gé-
nero Hoodia, e incluso de los compuestos aislados a partir de H. gordonii
y H. pilífera, son sumamente escasas. Se dispone de los resultados obteni-
dos en una experiencia en la que se procedió, en animales de experimen-
tación, a la administración intracerebroventricular (icv) del compuesto
P57AS3. Estos resultados fueron demostrativos de que este compuesto es-
teroídico actuaba sobre el sistema nervioso central, dando lugar al incre-
mento de ATP en las neuronas hipotalámicas, en porcentajes comprendi-
dos entre 50-150. De forma simultánea se observó que la administración
icv del P57 daba lugar, en las 24 horas siguientes, a una disminución en la
ingesta del 40-60%. Este efecto anorexígeno puede ser debido, según los
autores(9), a la actuación del ATP en el hipotálamo como sensor de ener-
gía, por lo cual su incremento ocasionaría una disminución en el apetito y,
por tanto, en la ingesta. En otra experiencia realizada sobre ratas, a las que
se administraron por vía oral distintas dosis del compuesto P57, compren-
didas entre 6,25 y 50 mg/kg, se observó que, en todos los casos, se pro-
ducía un descenso en la ingesta, con disminución del peso corporal, en
comparación con los animales de experimentación no tratados e incluso
con aquellos a los que se había administrado fenfluramina, un conocido
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inhibidor del apetito(6). En el momento actual no se dispone de datos pro-
cedentes de estudios en humanos, por lo que es totalmente imprescindi-
ble la realización de ensayos clínicos que avalen tanto la actividad farma-
cológica como la seguridad de esta droga. 

INDICACIONES

Tanto la droga pulverizada como los extractos obtenidos a partir de
ella, se comercializan como supresoras del apetito.

POSOLOGÍA

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 y 3.000 mg/día, por lo que se hace evidente la
necesidad de establecer la dosis terapéutica mediante la realización de los
correspondientes estudios.

INTERACCIONES Y CONTRAINDICACIONES

No hay datos disponibles. En ausencia de los mismos, y como medida
precautoria, los preparados de H. goordonii y de H. pilifera no deben ser
administrados a embarazadas, lactantes, niños y pacientes con insuficien-
cia cardiaca, renal o hepática. 
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NARANJO AMARGO (Citrus aurantium L.,
spp amara [Rutaceae])

DESCRIPCIÓN

El naranjo amargo es un árbol de pequeño tamaño, que alcanza como
máximo cinco metros de altura, cultivado principalmente en la zona me-
diterránea. Sus hojas poseen un limbo oval, coriáceo, articulado sobre un
pecíolo alado(1). Se trata de una planta empleada desde antiguo, tanto
como ingrediente culinario y de distintos licores, como con fines medici-
nales, v.g., en el tratamiento de afecciones digestivas, como estimulante
del apetito y de las secreciones gástricas, en contraste con su reciente em-
pleo como coadyuvante en el tratamiento de sobrepeso y obesidad. Si bien
en términos generales en la mayoría de las plantas medicinales interesa
solo uno de sus órganos o partes, en el caso de Citrus aurantium son va-
rios los órganos que ofrecen un interés más o menos marcado desde el
punto de vista medicinal:

• Flor desecada
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• Hoja desecada
• Pericarpio del fruto, maduro o casi maduro

Este pericarpio, cáscara o corteza del fruto del naranjo amargo es el
empleado en la elaboración de fitopreparados destinados a su utilización
como coadyuvantes en el tratamiento del sobrepeso y de la obesidad; se
presenta en forma de cintas espiraladas, en fragmentos de cintas o en tro-
zos fusiformes, duros y quebradizos y de sabor amargo y picante.

COMPOSICIÓN QUÍMICA

La cáscara de naranja amarga contiene abundantes derivados polife-
nólicos, representados fundamentalmente por flavanonas (naringenina,
hesperidina, neohesperidina y tangaretina). Estos compuestos flavónicos
pueden presentarse tanto al estado libre como en forma heterosídica. Al-
gunos de ellos, como es el caso del naringósido, son responsables del sa-
bor amargo. Igualmente, se ha detectado la presencia de furanocumari-
nas(2). En su composición entra también a formar parte el aceite esencial
(> 2%), al cual debe su carácter aromático y cuyo principal componente
es el limoneno. La corteza de naranja amarga contiene también compues-
tos nitrogenados, cuyo principal representante es la sinefrina (fig.1), de-
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nominada también como oxedrina y relacionada estructuralmente con la
efedrina, y que se encuentra acompañada de otros derivados nitrogena-
dos tales como la N-metil tiramina, tiramina, hordenina y octopamina(3).
Estos derivados nitrogenados parecen estar en mayores concentraciones
en los frutos de menor tamaño. En cuanto a su contenido en los pericar-
pios desecados, la sinefrina se encuentra en una concentración del 0,35%,
mientras que la octopamina no supera el 0,10%(4).

FARMACOLOGÍA

Si bien la corteza de naranja amarga ha sido empleada clásicamente
en el tratamiento de la pérdida de apetito, debido al carácter amargo que
le prestan flavonoides como el naringósido(1), en los últimos años se ha
propuesto el uso de sus preparados con la finalidad de disminuir el apetito
y favorecer la pérdida de peso y como alternativa al uso de la Ephedra sí-
nica (Ma huang), empleada en el tratamiento de la obesidad refractaria a
otras medidas farmacológicas, y cuyo empleo da lugar a numerosas reac-
ciones adversas debido a su contenido en efedrina.

La sinefrina, principal representante de los derivados nitrogenados que
entran en la composición del pericarpio de la naranja amarga, es un deri-
vado feniletilamínico, estructuralmente relacionado con la efedrina. Al
igual que ella, la sinefrina se comporta como agonista a-adrenérgico, pre-
sentando, junto a la octopamina, afinidad hacia los receptores b3-adre-
nérgicos de la membrana de los adipositos, cuya estimulación da lugar a
un aumento del metabolismo, y a la promoción de la termogénesis, a tra-
vés de la cual se produce un incremento en el proceso de oxidación de las
grasas(5).

Como resultado de la presencia en el pericarpio de la naranja amarga,
de estas aminas adrenérgicas, cabe esperar un potencial incremento en el
gasto energético y un descenso en la ingesta de alimentos. En este sen-
tido, existen evidencias tanto de la capacidad de la sinefrina de reducir
tanto la ingesta como el peso en roedores(6,7), así como de la promoción
de lipólisis en adipocitos de rata a través de la estimulación β-adrenér-
gica(8).

En cuanto a la actuación en humanos sobre el exceso de peso de pre-
parados de pericarpio de naranja amarga, así como de la sinefrina, bien en
solitario, bien combinados con otros productos, se dispone de resultados
provenientes de distintos ensayos clínicos(9-13). Los resultados obtenidos
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muestran, en términos generales, un incremento del metabolismo basal,
así como que las pérdidas de peso y de masa grasa eran significativas res-
pecto a los grupos placebo, sin aparición de efectos secundarios aprecia-
bles. Ahora bien, ha de tenerse en cuenta que el número de voluntarios
reclutados fue poco numeroso así como que la duración de los ensayos no
excedió en ningún caso las ocho semanas de duración.

Esta actuación sobre el peso y la grasa corporal puede ser atribuida, al
menos en parte, a una disminución del apetito y/o a un incremento mo-
derado en el gasto energético. 

Por otra parte, se ha atribuido a los preparados de corteza de naranja
amarga, como consecuencia de su carácter de agonistas adrenérgicos, la
capacidad de enlentecer los movimientos gastrointestinales, lo cual con-
tribuiría a crear una sensación de saciedad, con la consiguiente disminu-
ción del apetito. En este sentido, los datos relativos a la actuación de al-
gunos de los principales componentes de los extractos del pericarpio de C.
aurantium sobre la motilidad gastrointestinal, muestran que, mientras que
la sinefrina inhibe los movimientos gastrointestinales, inhibición relacio-
nada con los receptores α-adrenérgicos, la hesperidina da lugar a una es-
timulación, mediada por la vía del receptor histamínico H1(14). Por tanto, si
bien tras la administración de un preparado con sinefrina cabe esperar una
disminución de la motilidad gastrointestinal que se traduciría en una dis-
minución del apetito, en el caso de la administración de preparados de
corteza de naranja amarga, el efecto sobre la motilidad gastrointestinal y,
por tanto, del apetito, dependería de las concentraciones en los mismos
de sinefrina y hesperidina.

Un aspecto a considerar es el concerniente a la actuación de las ami-
nas adrenérgicas presentes en la corteza de naranja amarga (sinefrina y
octopamina) sobre distintos parámetros hemodinámicos, como es el
caso de la presión arterial. Los resultados procedentes de experiencias ex
vivo, mostraron el efecto constrictor de la sinefrina tanto en aorta como
en la arteria mesentérica de ratas. Igualmente, en un modelo de ratas
con hipertensión portal, la administración de sinefrina dio lugar a una
moderada disminución de dicha hipertensión, inferior en cualquier caso
a la obtenida tras la administración de propranolol(15). En otro ensayo lle-
vado a cabo sobre animales de experimentación, se observó que la ad-
ministración bien de sinefrina, bien de un extracto de corteza de C. au-
rantium, producía un incremento en los valores de la presión arterial(7).
En lo que se refiere a estudios sobre humanos, los datos obtenidos en un
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ensayo realizado sobre voluntarios sanos, muestran que la administra-
ción intravenosa continua de sinefrina ocasiona un aumento en la pre-
sión sistólica, mientras que la diastólica y el ritmo cardiaco no se ven al-
terados(2). Por el contrario, en un ensayo clínico de seis semanas de
duración, en el que se administró a los participantes en el mismo un pre-
parado complejo que contenía 975 mg de pericarpio de C. aurantium,
equivalente a 58 mg/día de sinefrina, no se observaron modificaciones
en los valores de la presión arterial(11). Estos resultados son corcondantes
con los obtenidos en un ensayo abierto, cruzado, realizado sobre doce
adultos sanos, a los que se administró zumo de C.aurantium, con un
contenido en sinefrina equivalente a 14 mg/día de sinefrina(16). Sin em-
bargo, se han reportado varios casos en los cuales parece existir una re-
lación entre el consumo de productos elaborados con corteza de naranja
amarga y la aparición de distintas alteraciones cardiovasculares, tales
como taquicardia, parada cardiaca, aumento de la presión arterial y fi-
brilación ventricular(17,18). Estos hechos pueden ser debidos tanto a un
alto contenido en sinefrina y compuestos relacionados, como al estado
previo de las personas que consumieron los preparados de corteza de Ci-
trus aurantium.

INDICACIONES

Los preparados elaborados con corteza de naranja amarga o con ex-
tractos obtenidos a partir de la misma, se emplean como coadyuvantes en
los tratamientos de pérdida ponderal. 

POSOLOGÍA

Decocción del pericarpio: 1-2 cucharadas de postre por taza, 1-3 ve-
ces al día.

Cápsulas con 85 mg de extº de pericarpio (con un contenido de 5 mg
de sinefrina): dos cápsulas en el desayuno y dos cápsulas en el almuerzo

CONTRAINDICACIONES

Los fitopreparados elaborados con corteza de naranja amarga están
totalmente contraindicados en pacientes con alteraciones cardiacas, hi-
pertensión, asma, glaucoma ó úlcera.
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INTERACCIONES 

Debido a su contenido en aminas simpaticomiméticas (sinefrina y
compuestos relacionados), los fitopreparados de corteza de naranja
amarga pueden potenciar la actuación de otros agonistas adrenérgicos,
como los que entran a formar parte de la formulación de distintos des-
congestionantes nasales. Además, presentan interacciones con α y β blo-
queantes, inhibidores de la mono amino oxidasa (IMAO), antidepresivos
tricíclicos y teofilina. 
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COADYUVANTES EN CASOS DETERMINADOS

PLANTAS MEDICINALES CON ACTIVIDAD DIURÉTICA 

En las dietas de adelgazar, el objetivo principal es la reducción del peso
corporalEs de todos conocido que la pérdida de peso necesaria en las die-
tas de adelgaza-miento debe ir dirigida a una disminución de la materia
grasa acumulada y no a una pérdida de agua por incremento de la diure-
sis. Sin embargo, en ocasiones el sobre-peso se encuentra asociado a una
ligera retención de líquidos, por lo que se aconseja como coadyuvante al
tratamiento adelgazante, el empleo de forma controlada de I algunos diu-
réticos. La fitoterapia dispone de plantas cuyo efecto diurético ha sido sufi-
cientemente demostrado. Es el caso del ortosifón o té de Java y de la cola
de caballo.

ORTOSIFON (Ortosiphon stamineus)

DESCRIPCIÓN

El té de Java está constituido por las hojas y parte superior de los
tallos de O.stamineus Benth. (O. grandiflorus Bold; Clerodendranthus
spicatus Thunb.), Lamiaceae (Labiadas). Es una planta originaria de In-
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donesia donde conocido como koemis koetjing. Las flores, de color
blanco o lila, son características pues los estambres duplican en longi-
tud a la corola adquiriendo aspecto de bigote, de ahí su denominación
vernácula de «bigote de gato». Sobre los tallos cuadrangulares, típicos
de Labiadas, se disponen las hojas, opuestas, enteras y con borde irre-
gularmente dentado. Son oscuras en el haz y más claras y pubescentes
en el envés. Los nervios principales y el peciolo suelen ser de color vio-
láceo(1).

El té de Java presenta una notable cantidad de sales de potasio (3%),
diterpenos, derivados del pimmarano (ortosifoles A-E), beta-sitosterol,
aceite esencial rico en derivados sesquiterpénicos, un derivado benzopirá-
nico (metilripariocromeno) y abundantes compuestos fenólicos represen-
tados por ácidos fenoles (acidos cafeíco, rosmarínico y chicórico) y flavo-
noides, la mayoría muy lipofílicos (3’-hidroxi-5,6,7,4’-tetrametoxiflavona,
sinensitina, eupatorina).

FARMACOLOGÍA

El té de Java es empleado tradicionalmente en el sudeste asiático
como diurético, antihipertensivo, antidiabético y para la prevención de cál-
culos renales.

Empleando animales de experimentación se ha comprobado que la
administración de extractos hidroalcohólicos de esta planta origina un in-
cremento en la excreción de sodio y potasio similar al producido por hi-
droclorotiazida. Asimismo actúa, de forma moderada, como hipourice-
miante(2,3). 

Por el contrario son pocos los ensayos aleatorizados, doble ciego, con-
trolados frente a placebo, publicados hasta el momento. Los resultados
son además poco concluyentes(4).

Mientras que los resultados obtenidos por algunos autores son indica-
tivos de que O.stamineus produce un incremento claramente significativo
de la eliminación renal de agua (> 100%), junto con un aumento de la ex-
creción renal de Cl- , ácido úrico y urea; para otros, estos efectos presen-
tan una menor significación o son similares a los obtenidos en el caso del
grupo placebo.

El incremento en la diuresis observado en algunos ensayos in vivo con
animales de experimentación podría ser debido a la abundancia en el ex-
tracto de potasio, sin embargo estudios recientes parecen demostrar la in-
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fluencia de los metoxiflavonoides, cuando lo que se emplea no es la infu-
sión sino la propia droga pulverizada o extractos obtenidos con mezclas de
metanol/agua(5). Estos principios activos son capaces de fijarse con alta afi-
nidad a receptores de adenosina A(1) actuando como antagonistas y por
ello incrementando la diuresis y la excreción de sodio(6).

Otros estudios farmacológicos realizados con el té de Java, muestran
su efecto beneficioso en procesos de urolitiasis, atribuible tanto a una li-
gera acción desinfectante como a su capacidad de alcalinización de la
orina, por lo que son necesarios tratamientos de larga duración para ob-
tener buenos resultados en afecciones litiásicas renales.

Además de los efectos descritos, O.stamineus ejerce una ligera activi-
dad espasmolítica, antiinflamatoria y antipirética(7,8). A estas actividades
hay que sumar su potente actividad antioxidante, inhibidora de la peroxi-
dación lipídica y captadora de radicales libres, relacionada con su elevado
contenido en componentes de tipo fenólico(9).

En ausencia de ensayos clínicos concluyentes, la eficacia en humanos
se encuentra apoyada, hoy por hoy, en su uso tradicional y en numerosas
observaciones clínicas.

INDICACIONES

Tratamiento de procesos inflamatorios e infecciosos del aparato urina-
rio, así como en caso de litiasis renal.

POSOLOGÍA

La dosis recomendada es de 0,75-1,5 g/día de polvo criomolido de ho-
jas. Se puede aumentar la dosis 2,25 g/día, repartida en 2-3 tomas.

INTERACCIONES

No descritas

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

No se ha detectado toxicidad en los estudios realizados en animales
[DL(50) >5000 mg/kg](10,11).No se han descrito efectos secundarios rele-
vantes en el hombre. 
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COLA DE CABALLO (Equisetum arvense)

DESCRIPCIÓN

Esta especie (Equisetum arvense L., Equisetaceae), conocida vulgar-
mente como equiseto o cola de caballo (horsetail en inglés), de la que se
emplean con fines medicamentosos sus partes aéreas, es abundante en
suelos húmedos de Europa, Asia y América del Norte. Se caracteriza por
presentar dos tipos de tallos, fértiles y estériles. Los tallos fértiles, no clo-
rofílicos, aparecen al inicio de la primavera y presentan una espiga espo-
rangífera de forma oblonga. Los estériles (0,2-0,8 m de altura), se des-
arrollan más tardíamente. Sus tallos son huecos y acanalados, articulados
a la altura de los nudos y con ramas secundarias. Las hojas, de pequeño
tamaño y verticiladas, se insertan en los nudos. Tienen aspecto de dientes
soldados entre sí, con extremos de color negro y forman una vaina alre-
dedor de tallo. Algunos de sus tejidos, como el colenquimatoso, se en-
cuentran impregnados de sílice (OSi).
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COMPOSICIÓN QUÍMICA

El equiseto es rico en sustancias minerales (15-20% de cenizas), en-
tre las que destacan las sales de potasio y la sílice. Una pequeña cantidad
de silicio podría encontrarse bajo la forma de compuestos hidrosolubles
mal definidos. Igualmente, la droga presenta trazas de alcaloides y pe-
queñas cantidades de ácidos poliénicos. Además de los compuestos cita-
dos, el equiseto posee, además de ácido ascórbico, fitosteroles (beta-si-
tosterol —60.0%—, campesterol —32.9%—, isofucosterol —5.9%—) y
ácidos fenoles, numerosos flavonoides, con una alta variabilidad en
cuanto a tipo y abundancia, que depende fundamentalmente de la zona
de recolección y de la época del ciclo vegetativo en que se haya proce-
dido a la misma. Las diferencias debidas a la zona de recolección han per-
mitido el establecimiento de dos quimiotipos. Los tallos estériles también
contienen una pequeña proporción de aceite esencial(1).

FARMACOLOGÍA

Experimentaciones realizadas sobre el E.arvense así como sobre
otras especies del género, empleadas tradicionalmente con fines diuré-
ticos(2), muestran que esta especie posee una actividad diurética suave,
caracterizada por un discreto incremento en la eliminación renal de
agua, con aumento de flujo en los uréteres y sin práctica modificación
del balance electrolítico. En esta acción diurética podrían estar implica-
dos tanto los flavonoides como las sales de potasio presentes en la es-
pecie. Por otra parte, los resultados obtenidos en ensayos realizados so-
bre animales de experimentación, ponen de manifiesto el efecto
beneficioso de un extracto de cola de caballo sobre los procesos litiási-
cos(3). Sin embargo, y a pesar de la abundancia de datos clínicos relati-
vos al efecto diurético suave de E.arvense, hasta el momento actual no
se ha realizado con esta especie ningún ensayo protocolizado que pueda
aportar información concluyente al respecto, a diferencia de lo que ocu-
rre con otra especie menos conocida en Europa, E. bogotense, conocida
en América del Sur como hierba de Platero, para la que mediante un en-
sayo clínico(4) se ha puesto de manifiesto que su administración da lugar
a un discreto incremento en la eliminación renal de agua, acompañada
de un aumento en la excreción de Cl- , Na+ y K+ , poco significativo para
este último ión. 
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La cola de caballo posee además una discreta acción antioxidante y
captadora de radicales libres(5,6), relacionada con su contenido en polife-
noles(7), así como una débil actividad hemolítica.

En estudios realizados con animales se ha constatado la actividad an-
tidiabética de algunos extractos de esta planta y su capacidad para rege-
nerar el páncreas tras la inducción de diabetes experimental con estrepto-
zotocina(8). 

Algunos extractos de cola de caballo han mostrado actividad analgésica
periférica y antiinflamatoria(9) y su aceite esencial, actividad antimicrobiana(1).

Para algunos autores, el equiseto actúa como remineralizante, sobre la
base de que el silicio presente en la especie interviene en la estructuración
del tejido conectivo, pudiendo actuar sobre el metabolismo fosfo-cálcico.

No se han descrito efectos secundarios ni interacciones medicamen-
tosas, salvo en uso crónico en que podría dar lugar a una disminución en
los niveles de tiamina, cuyo descenso podría estar justificado por el hecho
de que en determinadas especies de Equisetum se han encontrado niveles
elevados de tiaminasa(10).

INDICACIONES

• Uso interno: 
• Para favorecer la eliminación renal de agua en caso de afecciones 

inflamatorias renales y vesicales. En procesos litiásicos con forma-
ción de cálculos renales de pequeño tamaño (arenilla). 

• Coadyuvante en regímes de adelgazamiento, sobre todo cuando el
exceso ponderal se encuentra acompañado de retención de líquidos.

• Uso externo: 
• Para el tratamiento de heridas con mala cicatrización. Entra a for-

mar parte de numerosas formulaciones cosméticas destinadas a la
prevención de la aparición de arrugas y en el tratamiento de la ce-
lulitis

POSOLOGÍA

• Uso interno(11):
• Polvo de planta seca: 1,140 g/dos veces al día
• Extracto fluido: 50-100 gotas/tres veces día.
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• Uso externo:
• 50 gotas de extracto fluido diluidas en agua

PRECAUCIONES

Si bien su efecto diurético no es marcado, debe evitarse la administra-
ción conjunta con cardiotónicos. Al igual que ocurre con todos los diuré-
ticos, su uso en pacientes hipertensos debe realizarse bajo control médico,
debido a la posibilidad de descompensación tensional. Debido a su efecto
negativo sobre la tiamina en tratamientos continuados, su uso crónico
puede dar lugar a síntomas tipo beri-beri: síntomas cerebrales agudos, sín-
tomas cardíacos y neuropatías periféricas.

Se han descrito algunos casos de alergias en personas sensibles(12).

CONTRAINDICACIONES

En caso de edemas debidos a disfunción cardiaca o renal. Hiperten-
sión. Embarazo y lactancia
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PLANTAS MEDICINALES MEJORADAS DE LA FUNCIÓN
HEPATOBILIAR Y DE LA DIGESTIÓN

En ocasiones, también es conveniente emplear en los preparados adel-
gazantes plantas que posean actividad sobre el hígado y la vesícula biliar,
que puedan mejorar de forma general las funciones digestivas y hepáticas
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 me-
dicinales. Entre las que pueden utilizarse como coadyuvantes en los trata-
mientos para reducir el peso corporal se encuentra la alcachofa.

ALCACHOFA (Cynara scolimus)

DESCRIPCIÓN

Se emplean en fitoterapia las hojas y en ocasiones la raíz de la especie
Cynara scolymus L. (Asteraceae). Es una planta herbácea de gran tamaño,
con hojas en roseta desprovistas de espinas y flores en capítulo con invo-
lucro constituido por numerosas brácteas de gran tamaño.

Entre sus constituyentes químicos figuran: ácidos fenólicos (> 2%)
como el ácido caféico y sus ésteres que son derivados del ácido mono- y
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di-cafeilquínico (acido clorogénico y cinarina respectivamente); flavonoi-
des, que en su mayoría son heteró-sidos de flavonas (luteolin-7beta-ruti-
nósido); aceite esencial; lactonas sesquiterpénicas amargas (cinaropicrina);
fitosteroles; taninos; enzimas y carbohidratos constituidos por unidades de
fructosa (inulina, oligofructosa).

FARMACOLOGÍA

Se ha utilizado tradicionalmente como colerético, hepatoestimulante,
hipocolestero-lémico y diurético, responsabilizando de estos efectos a los
ácidos fenólicos (cinaricina y ácidos clorogénico y neoclorogénico)(1). La al-
cachofa es eficaz y segura en el tratamiento de disfunciones hepatobilia-
res (colerético y colagogo) y trastornos digestivos. Además, en los últimos
años diversas investigaciones han demostrado que es capaz de disminuir
los valores plasmáticos de lípidos y de ejercer un importante efecto hepa-
toprotector probablemente debido a sus propiedades antioxidantes.

Englisch y cols. (2000)(2) han demostrado cómo una dosis de 1,8 g de
extracto de alcachofa/día es capaz de reducir la hiperlipoproteinemia en
pacientes con niveles de colesterol superiores a 280 mg/dl. Este extracto
reduce los niveles de colesterol total, LDL-colesterol y disminuye el co-
ciente LDL/HDL. Similares resultados se han obtenido en ensayos clínicos
posteriores, como el realizazo por Bundy y cols. (2008)(3) en voluntarios sa-
nos (131) al los que se administró una dosis de 1,2 gde extracto normali-
zado de alcachofa durante 12 semanas, observándose una reducción sig-
nificativa en el colesterol total frente al grupo placebo.

El efecto sobre el perfil lipídico podría estar relacionado con su capa-
cidad para inhibir de forma indirecta la biosíntesis de colesterol hepático a
través de la modulación de la HMG-CoA-reductasa(4). La combinación de
sus propiedades antioxidantes, que evitarían la oxidación de LDL(5), e hi-
pocolesterolemiantes, hace de la alcachofa un fito-medicamento ideal en
la prevención de la aterosclerosis y otras alteraciones cardiovasculares aso-
ciadas a la obesidad(6).

Por otra parte, ensayos clínicos(7) han demostrado que el extracto de
hojas de alcachofa es capaz de reducir la sintomatología del síndrome del
colon irritable. 

Su posible eficacia como adelgazante, debida probablemente a su
efecto depurativo y a la presencia de polisacáridos de fructosa que ejerce-
rían un efecto saciante, se puso de manifiesto durante un ensayo clínico
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realizado con 60 pacientes hiperlipidémicos(8). Al término de los 50 días de
tratamiento con cinarina (500 mg) se observó, además de una disminución
del 20% en los niveles de colesterol respecto al grupo tratado con pla-
cebo, una pérdida de peso de 5kg.

POSOLOGÍA

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

Se utilizan las hojas pulverizadas, el zumo obtenido por presión a par-
tir de hojas frescas y extractos obtenidos de ambos.

INDICACIONES

• Dispepsias no ulcerosas.
• Disfunciones hepatobiliares.
• Destoxificante hepático.
• Hiperlipidemias, tratamiento preventivo de aterosclerosis. 
• Coadyuvante en el tratamiento del sobrepeso y en regímenes espe-

ciales.

TOXICIDAD Y EFECTOS SECUNDARIOS

Como ocurre con muchas plantas de la familia Asteraceae, la alca-
chofa puede inducir procesos alérgicos, que podrían ser debidos a la pre-
sencia de la cinaropicrina. A las dosis recomendadas, no presenta toxici-
dad apreciable (DL50 en ratón > 1000 mg/kg de extracto por vía
intraperitoneal y >2000 mg/kg por vía oral).
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Las plantas medicinales deben ser contempladas como medicamentos
y como tales, algunas de ellas pueden causar efectos adversos importan-
tes cuando no se utilizan para la indicación correcta o se administran sin el
consejo de un profesional.

En este caso podemos nombrar una especie, la efedra y una serie de
plantas con principios activos derivados del atraceno.

EFEDRA (Ephedra spp.)(1)

En la medicina oriental la efedra (Ephedra spp., Ephedraceae), cono-
cida como Mahuang, es una droga dotada de alta consideración y tradi-
cionalmente empleada en el tratamiento del asma y de distintos procesos
bronquiales. Desde hace unos años se ha observado un incremento en el
consumo de efedra, con fines adelgazantes y como droga de abuso (éxta-
sis natural). En la actualidad está incluida en las listas para el control del
dopaje.

El principal componente es la (-)-efedrina, alcaloide feniletilamínico
con propiedades simpaticomiméticas, estructuralmente similar a la epine-
frina. Se trata de un agonista adrenérgico no selectivo que activa recepto-
res adrenérgicos alfa y beta. Además de dar lugar a la liberación de cate-
colaminas endógenas de las fibras simpáticas postganglionares, inhibe la
recaptación de catecolaminas. Como consecuencia desarrolla los siguien-
tes efectos en el organismo:

• Aceleración de los movimientos respiratorios y de la intensidad de
los mismos.

• Broncodilatación (estimulación de receptores beta).
• Estimulación del automatismo cardiaco.
• Efecto inotrópico positivo (incremento de la fuerza de contracción

del músculo cardiaco).
• Vasoconstricción, con el consiguiente incremento de la presión ar-

terial. 
• Incremento en la resistencia de la vejiga al flujo urinario por estimu-

lación de receptores alfa en la musculatura lisa.

Debido a su alta lipofilia, atraviesa la barrera hematoencefálica y, me-
diante la liberación de neurotransmisores, ejerce una una acción psicoes-
timulante que se manifiesta como un incremento de la atención y de la ca-
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pacidad de concentración y una disminución de la sensación de fatiga, del
hambre, de la necesidad de dormir, etc.(2,3).

Secundariamente, la administración de efedrina y de los preparados
que la contienen, puede dar lugar a ansiedad, temblores e insomnio. 

Hay que hacer notar que la respuesta adrenérgica obtenida con una
determinada dosis de efedrina disminuye progresivamente de intensidad
hasta desaparecer (fenómeno de taquifilaxia).

En cuanto a la eficacia de la sumidad de efedra en el tratamiento de la
obesidad, la actividad simpaticomimética proporciona a la droga propie-
dades lipolíticas y anorexígenas(4,5), de las que se hace uso en el caso de
sobrecargas ponderales severas. Debido a la importancia de las contrain-
dicaciones e interacciones medicamentosas descritas para esta droga, los
tratamientos de sobrepeso y obesidad en los que se considere necesaria la
administración de la misma han de ser estrictamente supervisados por el
médico. 

Bajo supervisión médida, está indicada en el tratamiento de la con-
gestión nasal en rinitis alérgica, enfriamientos y sinusitis, si bien su uso pro-
longado puede dar lugar a rinitis crónicas. También está indicada en el tra-
tamiento del asma bronquia y en casos de incontinencia urinaria.

ESPECIES LAXANTES CON PRINCIPIOS ANTRACÉNICOS

Las plantas que los contienen como el sen (Cassia spp.), la frángula
(Rhamnus frangula), la cáscara sagrada (Rhamnus purshianus) o el rui-
barbo (Rheum spp.) son seguras y eficaces cuando se emplean durante
cortos periodos de tiempo. Su utilización sin el debido control sanitario
puede originar dependencia, atonía intestinal o por el contrario la lla-
mada «enfermedad de los laxantes» (diarreas, náuseas, dolores abdo-
minales, etc.). Igualmente pueden producir desequilibrios electrolíticos
ya que, como parte de su mecanismo de acción, inhiben la actividad de
la ATPasa Na /K de los enterocitos provocando una inhibición de la ab-
sorción de agua, sodio y cloro y un aumento de la secreción de potasio
a nivel de la mucosa intestinal(3). Estos desequilibrios electrolíticos pue-
den ocasionar interacciones medicamentosas con fármacos antiarrítmi-
cos. Por todo lo anterior se desaconseja su empleo en tratamientos para
el sobrepeso puesto que, por lo general, son tratamientos muy prolon-
gados. Se deben emplear en casos de estreñimiento o cuando se re-
quiere una evacuación del intestino con heces blandas (postoperato-
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rios, hemorroides etc.) pero como ya se ha comentado siempre de
forma ocasional.

No deben emplearse durante el embarazo y la lactancia ni ante sos-
pecha de enfermedad intestinal. No administrar a menores de doce años
sin control médico.
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