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OBJETO






El control de peso es uno de los temas que mayor interés sanitario y estético
tiene para la poblacion y las autoridades sanitarias. Es muy elevado el
porcentaje de individuos que intentan perder peso de manera habitual, o

esporadica, pensando en una mejora/de su salud y de su aspecto fisico.

La demanda de informacién trasciende a la Oficina de Farmacia, donde se
pueden dispensar productos dietéticos que tienen como objetivo el perder peso
0 evitar su incremento, junto con otros beneficios asociados en muchas
ocasiones. También en Parafarmacia se venden dietéticos y productos

encaminados a lograr una reduccioén / control del peso corporal.

El farmacéutico tiene que conocer las ventajas y riesgos asociadas a la
utilizacién de estos productos, para aconsejar y controlar su utilizaciéon en un
contexto de eficacia y seguridad y seria deseable que en Parafaramacia
también hubiera profesionales con la formacion adecuada como para
aconsejar/desaconsejar productos en funcion de la problematica sanitaria de

cada individuo.

Sin embargo, dado que estos productos pueden ser adquiridos libremente por
cada individuo preocupado por su peso, en funcion de mensajes procedentes
de otros usuarios, amigos, conocidos... es deseable también que el etiquetado
de los productos se adapte a la legislacion y que advierta de posibles riesgos,

para que el propio consumidor sea consciente de estos problemas potenciales.

También es interesante conocer cuales son los productos que se encuentran
en el mercado de farmacia y parafarmacia, que se comercializan para el control

del peso, para tener un conocimiento de la oferta y los posibles riesgos.

Por todo lo anterior, profundizar en el conocimiento de la composicion, efectos
de los componentes, beneficios, riesgos y posible utilidad de diversos dietéticos
que pueden ser adquiridos en oficina de farmacia y en parafarmacia, por el

consumidor, constituye el objeto del presente estudio.
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INTRODUCCION
Prevalencia de la Obesidad

La obesidad se ha convertido en la enfermedad metabdlica con mayor
prevalencia en los paises desarrollados (WHO, 2000; Prentice, 2005). Y
constituye una de las causas fundamentales del incremento de morbimortalidad
ya que es un factor de riesgo de numerosas enfermedades de tipo
degenerativo, representando, por tanto, un problema importante de salud
publica (Ortega y col. 2005).

La internacional Obesity Task Force (IOTF), la Organizacion Mundial de la
Salud y diversas sociedades cientificas entre ellas la Sociedad Espafiola para
el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (Tabla 1), aceptan como criterio para la
definicién de obesidad valores para el indice de masa corporal (IMC) (Kg/m?)

iguales o superiores a 30 y para el sobrepeso de 25 a 29.9 (WHO, 2000).

Tabla 1. Clasificacion del sobrepeso y la obesidad segun el IMC (SEEDO
2000)

Valores limites del IMC (kg/m*)

Peso insuficiente <18,5

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado | 25-26,9

Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27-29,9

Obesidad de tipo | 30-34,9

Obesidad de tipo Il 35-39,9

Obesidad de tipo Il (mérbida) 40-49,9

Obesidad de tipo IV (extrema) =50

IMC: indice de masa corporal

En Europa, mas de la mitad de los adultos entre 35 y 65 afios presentan

sobrepeso 0 son obesos, mientras que en Estados Unidos los ultimos estudios



publicados sugieren que aproximadamente una tercera parte de las personas
mayores de 20 afios son obesas (Pérez y col. 2005).

Segun datos actualizados de la (SEEDO), la prevalencia de la obesidad global
en Espafa en la poblaciéon adulta, se ha estimado en un 14.5%, siendo mayor
en mujeres (15.7%) que en varones (13.3%) (Aranceta y col. 2003). Estos
datos, muestran también, que el 39% de los adultos tienen sobrepeso. Por
tanto el total de prevalencia de obesidad mas sobrepeso en Espafia es del
53.3%.

Ademas, hay un elevado porcentaje de personas, especialmente mujeres de
sexo femenino, que sin padecer sobrepeso, muestran gran preocupacion por
su peso corporal y hacen dietas oly consumen dietéticos esporadica o
habitualmente para reducir, en mayor medida su peso corporal (Ortega y col.
1996; Ortega y col. 1997a; Ortega y col. 1997b).

En consecuencia el tratamiento ideal de la obesidad es la prevencion. Por
tanto, es imprescindible el desarrollo de programas comunitarios de Educacién
Nutricional, en los que se promueva el ejercicio fisico y la mejora del modelo de
consumo alimentario en todos los grupos de edad y sexo (Galicia y Simal,
2002; Pérez y col. 2005).

En esta tesis, estudiaremos varios de los numerosos productos dietéticos que
existen en el mercado, y que propugnan ser efectivos en el tratamiento de la

obesidad.



Riesgos asociados al padecimiento de Obesidad

Existen numerosos estudios epidemioldgicos que ponen de manifiesto como
personas con un IMC > 27 kg/m? tienen un riesgo relativo 70% mayor de
padecer ciertas patologias (Perez y col. 2005). Los obesos tienen al menos un
problema de salud relacionado con su obesidad; enfermedad cardiovascular
(Okuda y col. 2004), diabetes tipo 2 (Golay e Ybarra, 2005), problemas
respiratorios (Garrett y col. 2004), osteoartritis (Felson, 2005), colecistopatias
(Cano, 1993), algunos tipos de cancer (Frezza y col. 2005), apnea del suefio
(Young y col. 2005), cambios menstruales (Masho y col. 2005), esterilidad y
alteraciones psicologicas (Vasan y col. 2005), ya que en las sociedades
desarrolladas la obesidad se asocia a una imagen antiestética, discriminacion,
rechazo social, dificultad de relacionarse, incluso puede que limitaciones en la

movilidad, capacidad de trabajo o de ocio (Galicia y Simal, 2002) (Tabla 2).

Tabla 2. Consecuencias de la Obesidad

Sistema Consecuencia clinica

Incremento de la mortalidad

Global Muerte subita

Varios sistemas Sindrome metabalico
Endocrino Diabetes mellitus tipo 2
Cardiovascular Hipertension arterial

Enfermedad cardiovascular
Hiperlipemias

Insuficiencia cardiaca congestiva
Insuficiencia venosa
Tromboembolismo pulmonar

Arteriopatia crénica

Respiratorio Hipoventilacion alveolar
Apnea del suefio

Disfuncién pulmonar

Gastrointestinal Reflujo gastroesofagico

Esteatosis hepatica




Litiasis biliar

Musculo-esquelético | Fracturas 6seas
Artritis degenerativa

Artrosis Gota

Oligoamenorrea
Toxemia del embarazo

Genitourinario Incontinencia urinaria

Varon: colon, préstata

Neoplasias Mujer: atero, mama, via biliar

Tratamiento del sobrepeso y obesidad

Mas alld de consideraciones estéticas, el tratamiento de la obesidad es de
especial importancia por la mejora en los factores de riesgo asociados (Galicia
y Simal, 2002).

El objetivo del tratamiento es reducir la grasa corporal induciendo, obviamente
un balance energético negativo, combinando restriccion calorica y ejercicio
fisico (Galicia y Simal, 2002). Ademas, la modificacion de la conducta
desempeia un papel importante en el tratamiento de la obesidad, ya que se
pretende cambiar la actitud del obeso frente a la comida y sus héabitos
alimentarios y actividad fisica (Galicia y Simal, 2002; Pérez y col. 2005). De
hecho, algunos estudios han puesto de manifiesto que el aumento en la
incidencia de obesidad puede verse favorecido por el aumento del
sedentarismo, y por los cambios en los habitos alimentarios de las poblaciones
desarrolladas, con un paulatino descenso en la ingesta de hidratos de carbono

y un aumento en el consumo de grasa (Ortega y col. 2005).
Por tanto, el tratamiento de la obesidad necesita un enfoque que va mas alla de

la entrega de una simple dieta impresa, pues la obesidad es un problema

complejo cuyo abordaje requiere la consideracion de multiples variables. Por
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todo esto, la estrategia a seguir se basa en los siguientes pilares (Galicia y
Simal, 2002; Pérez y col. 2005):

- Dieta

- Ejercicio fisico

- Psicoterapia y tratamiento conductual
- Farmacos

- Productos dietéticos

- Cirugia

- Otros: acupuntura, lipectomias...

La inclinacion hacia una u otra opcion dependera fundamentalmente del grado
de obesidad, edad, estado de salud general, equilibrio mental, nivel
sociocultural y motivaciéon del paciente, siendo habitual la necesidad de
combinar varias alternativas (Galicia y Simal, 2002), pero sobre todo, los
elementos basicos para el tratamiento de la obesidad son la dieta y el ejercicio

fisico.

Sin embargo, el alto numero de fracasos que provocan a largo plazo los
tratamientos convencionales, especialmente la dieta, hacen que las personas
obesas, con sobrepeso 6 incluso algunos individuos con IMC normal, acudan a
otro tipo de medidas, a menudo postuladas por personas no expertas que,
independientemente de su potencial peligrosidad, sélo acaban sembrando
desesperanza y hastio. Valga de ejemplo, las “férmulas magistrales” que
circulan a veces sin especificar sus principios activos, las “pautas infalibles” de
revistas de ocio con apariencia cientifica o el “boca a boca del remedio
maravilloso”, cuyos resultados pueden llevar a efectos rebote al dejar de

seguirlo o incluso a tener efectos secundarios muy graves (Pérez y col. 2005).

Con frecuencia la “pastilla milagrosa”, es demandada por estas personas, como
primera y a veces como unica opcién, con la intencidon de que se convierta en
la solucién magica a su problema, de modo que tomarse dicha pastilla sea todo

el esfuerzo que tengan que hacer por su parte (Pérez y col. 2005).

11



Por todo ello, las investigaciones se dirigen a buscar tratamientos efectivos que
puedan mantenerse de forma cronica (Galicia y Simal, 2002), pero siempre
utilizandose como apoyo del tratamiento dietético y del ejercicio fisico y nunca
como unico tratamiento (Pérez y col. 2005). Ademas se requiere supervision

médica.

Los farmacos para el tratamiento de la obesidad pueden clasificarse de la

siguiente manera (Galicia y Simal, 2002):

anoréxigenos

inhibidores de la absorcion

termogénicos

en investigacion: leptina, dopaminérgicos, etc.

Productos dietéticos

En el mercado existen numerosos productos, no reconocidos como farmacos,
gue propugnan ser efectivos en el tratamiento de la obesidad. Existen
revisiones de diferentes productos naturales y suplementos dietéticos que han
encontrado que la mayoria de estos productos estan mal disefiados, carecen
de randomizacion, de grupo de control o de enmascaramiento (Allison y col.
2001; Saper y col., 2004, Pittler y col. 2005). Algunos han mostrado resultados
prometedores pero faltan estudios que aporten la suficiente evidencia sobre su

eficacia y seguridad (Galicia y Simal, 2002).

En este contexto proliferan cientos de productos dietéticos que tienen como
finalidad mejorar el “control de peso” y que pasan a ser consumidos por un
elevado numero de personas que esperan conseguir la reduccion de peso
deseada, introduciendo pocas 0 ninguna modificacion en sus habitos de

alimentacion / actividad habitual.

En muchos casos el producto puede realmente ayudar a conseguir perdidas de
peso, en otros casos Su consumo recuerda a la persona que esta intentando

perder peso y puede ayudar, de manera indirecta a conseguir el objetivo, pero lo

12



cierto es gque este tipo de productos prolifera, se consumen cada vez mas, sin

gue exista un conocimiento real de sus ventajas/riesgos, conveniencia o utilidad.

Teniendo en cuenta que en relacion con los preparados para el control de peso
existe un gran desconocimiento tanto sobre su composicion real como sobre las
ventajas y riesgos asociados a su utilizacion, el presente estudio pretende aportar
informacion en ambos terrenos. En concreto se procedera a analizar el etiqguetado
nutricional de algunos productos indicados para el control de peso, comparando
la informacion aportada con la normativa que regula estos preparados, se
estudiaran los ingredientes que forman parte de los productos mas utilizados,
para establecer su posible utilidad en el control de peso y los riesgos que pueden

suponer para la salud.

Estos datos contribuirdn a aumentar la informacion en un terreno en el que
existe un gran desconocimiento y pueden servir de base para mejorar la
informacion y el control en torno a estos productos dietéticos para personas
preocupadas por su peso corporal.
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MATERIAL Y METODOS
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-Para establecer los productos mas utilizados se preguntd sobre el tema en 10
Farmacias y 4 Parafarmacias. Los productos indicados como mas vendidos, entre
los dietéticos utiles en el control de peso, fueron los especificados en la ( Ta-

bla 3). A partir de estas respuestas se han seleccionado los 59 productos mas

vendidos, intentando también que incluyan ingredientes heterogéneos (Tabla 4).

-Estudio del etiquetado de los 59 productos mas vendidos. Teniendo en cuenta
los dietéticos mas vendidos y los ingredientes que aportan (Tabla 3), se han

estudiado los productos que se describen en ( Tabla 4).

-En relacion con los productos mas vendidos se detalla: Forma de
presentacion, Ingredientes implicados en el control de peso, cantidad aportada
por unidad de consumo, aporte maximo aconsejado (para los distintos
ingredientes) de acuerdo con el consumo diario maximo aconsejado (junto con
los comentarios en relacion con la cantidad diaria aconsejada), excipientes y
momento aconsejado para el consumo. También se esquematizan las
indicaciones y contraindicaciones que se sefalan en el etiquetado de los
productos sustitutivos de comidas, los consejos adicionales para perder peso
(cuando se indican) y las criticas concretas al dietético. Posteriormente se
hacen algunos comentarios en relaciéon con estos productos objeto de mayor

atencioén en el presente estudio ( Tabla 5).

-Ademas se ha procedido a elaborar las fichas técnicas de los ingredientes que

entran a formar parte en estos productos.
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RESULTADOS
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Tabla 3.- Productos para control de peso mas vendidos de acuerdo con las

respuestas dadas por 10 Farmacias y 4 Parafarmacias.

N° actual |Ingredientes N° de Estableci-
mientos de venta del
producto

1. ANANAS 7
2. GLUCOMANANO 7
3. ALCACHOFA, HINOJO 7
4. TE VERDE 7
5. CASSIA 7
6. BETULLA, CELULOSA, CITRUS 6
7. VINAGRE DE MANZANA 6
8. CHITOSAN, FRUCTOOLIGOSACARIDOS |6
9. CHITOSAN 6
10. FRUCTOLIGOSACARIDOS 6
11. FRUCTOLIGOSACARIDOS, CHITOSAN |6
12. GARCINIA CAMBOGIA 6
13. GLUCOMANANO 6
14. FRANGULA, CASSIA, MENTA, CAMELIA, |
SOLIDAGO, LEVISTUCUM, IBISCUS
15. CASCARA SAGRADA 6
16. OLIGOFRUCTOSA 5
17. CHITOSAN 5
18. ABSORBITOL PLUS, POLIOLES, VIT.C |5
19. POLIOLES, FIBRA 5
20. TE VERDE, PLANTAGO, ORTOSIFON 5
21. TE VERDE, HAMAMELIS, VELLOSILLA 5
22. EXTRACTO DE UVA, VELLOSILLA,
DIENTE DE LEON, REINA DE LOS|5
PRADOS, EXTRACTO DE MANZANA
23. CHITOSAN (Casa comercial 2) 5
24. CLA 5
25. GLUCOMANANO, ORTIGA, TE VERDE |5
26. ESPIRULINA 5
21. TE VERDE, CITRUS 5
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N° actual |Ingredientes N° de Estableci-
mientos de venta del
producto

28. GARCINIA CAMBOGIA 5

29. GUARANA 5

30. GUARANA, PAPAYA 5

31. CASSIA 5

32. CHITOSAN OLIGOFRUCTOSACARIDOS, |,
VITIS VINIFERA

33. CHITOSAN (Casa comercial 3) 5

34. L-CARNITINA, CHITOSAN 5

35. FUCUS, EQUISETUM, MALVA|
FOENICULUM, REGALIZ

36. ORTOSIFON 4

37. FUCUS
CASCARA SAGRADA 4
FRANGULA

38. BOLDO 4

39. CARDO MARIANO 4

40. ALCACHOFA 3

41. FRANGULA 3

42. ACHICORIA, APIO, CEBADA,
CITRUS,GUARANA, HINOJO, COLA,|3
MATE, TE VERDE, TE DE YUNAN

43. PROTEINAS, HIDRATOS DE CARBONO,
GRASAS, VITAMINAS, MINERALES,|3
FIBRA.

44, TARAXACUM, ~ FUCUS, EQUISETUM, |,
BETULA

45. L-CARNITINA, PICOLINATO DE CROMO, |,
SULFATO DE VANADIO

46. ALCACHOFA 3

47. GARCINIA CAMBOGIA 3

48. ALOE VERA 3

49. CARDO MARIANO 3

50. FUMARIA 3

51. ZARZAPARRILLA, COLA DE CABALLO,
ALCACHOFA, BOLDO, DIENTE DE LEON, |2
FUCUS, ORTIGA, ANIS VERDE.

52. TAMARINDO,  ALCACHOFA,  BOLDO, |,

DIENTE DE LEON
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N° actual |Ingredientes N° de Estableci-
mientos de venta del
producto

53. TE ROJO 2
54. CLA 2
55. CASSIA, EQUISETUM, BETULA, |,
FOENICULUM.
56. ABEDUL, VELOSILLA, COLA  DE|,
CABALLO, GRAMA.
57. ESPIRULINA 2
58. CROMO 2
59. FASOLINA 2
60. FUCUS 2
61. ORTOSIFON 2
62. GARCINIA CAMBOGIA 2
63. PINA, CITRUS, PICOLINATO DE CR,|[,
COLA DE CABALLO, VIT B1 Y BS6.
64. BOLDO 2
65. ESPARRAGO 2
66. ANANAS 1
67. CHITOSAN (Casa comercial 4) 1
68. TE VERDE, VINAGRE DE MANZANA 1
69. ORTOSIFON, REGALIZ, HINOJO, [,
MENTA....
70. GLUCOMANANO 1
71. GLUCOMANANO 1
72. ABSORBITOL, MALTODEXTRINAS 1
73. MONMORILLONITA, HINOJO 1
74. CHITOSAN (Casa comercial 5) 1
75. TE VERDE, TE ROJO, PINA, PAPAYA,|
SEMILLA DE UVA, ACHICORIA.
76. TE VERDE, CITRUS 1
7. TE ROJO (Casa comercial 1) 1
8. VINAGRE DE MANZANA 1
79. TE ROJO (Casa comercial 2) 1
80. ALCACHOFA Y OTROS EXTRACTOS|,
VEGETALES FLUIDOS
81. 1

TE ROJO (Casa comercial 3)
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N° actual |Ingredientes N° de Estableci-
mientos de venta del
producto

82. TE VERDE 1
83. FRESNO, PEREJIL, GINSENG, GUAYABA |1
84. VINAGRE DE MANZANA 1
85. CASSIA, SEN 1
86. GLUCOMANANO, ZARAGATONA 1
87. ACEROLA 1
88. ALOE VERA 1
89. CITRUS AURANTIUM 1
90. CITRUS AURANTIUM, CROMO 1
1. DIENTE DE LEON 1
92. DIENTE DE LEON 1
93. ESPARRAGO 1
94. FUMARIA 1
95. ACHICORIA (Casa comercial 1) 1
96. ACHICORIA (Casa comercial 2) 1
97. HINOJO 1
98. KARAYA (Casa comercial 1) 1
99. KARAYA (Casa comercial 2) 1
100.  |NOPAL (Casa comercial 1) 1
101.  |NOPAL (Casa comercial 2) 1
102. |NOPAL (Casa comercial 3) 1
103.  |ORTIGA (Casa comercial 1) 1
104.  |ORTIGA (Casa comercial 2) 1
105.  |ORTOSIFON (Casa comercial 1) 1
106.  |ORTOSIFON (Casa comercial 2) 1
107.  |PAPAYA 1
108.  |PILOSELA 1
109.  |pPOMELO 1
110.  |RABANO NEGRO 1
111.  |REINA DE LOS PRADOS 1
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial ~ |Denominacién |Presentacion Ingre_dlentes_ implicados  en el peso Por dia e  (UEES Excipientes C°”S“m° Momento
(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
ANANAS Planta medicinal |Capsulas Polvo de los tallos de pifia 6 capsula/dia Dos capsulas antes del
Producto 1: (Ananas comosus Merr.)...........c..... 325 mg 1950 mg desayuno, comida,
(>0.81 mg de bromelaina) cena
ALCACHOFA Planta medicinal |Céapsulas Polvo de hojas de Cynara scolymus L. 2-3 capsulas/dia Antes de las comidas
Producto 3: (Alcachofa)..........ccoooeeiiie e 150 mg 900-1350 mg principales del dia
CAMILINA Planta medicinal |Capsulas Polvo de hojas de Té 6 capsulas/dia 2 capsulas en
Producto 4: (Camellia thea).........cocevreeerreerireeneene 300mg  |1800 mg desayuno, comida Yy
cena
VINAGRE DE Céapsulas Extracto Seco de vinagre de Proteinas.. 65 mg Maltodextrina, gelatina, | 4 capsulas/dia 2 capsulas durante las
MANZANA SIAAL v 250 mg 1000 mg Glucidos..329 mg estearato de magnesio dos comidas
Producto 7: Lipidos....... 3mg principales
Producto 8: Complemento Comprimidos | Poli n-acetilglucosamina.................... 425 mg 2550 mg Energia: 2.1 kcal Fructooligosacaridos, acido | 6 comprimidos/dia |2 antes de las
alimenticio FIBIaL 830 mg 4980 mg Proteinas: 98 mg citrico, sorbiltol, fosfato tricalcico, principales comidas
Acido ASCOrDICO......c.cvrverriircrinie, 30 mg 180 mg Lipidos: 1.3 mg celulosa, carboxi metil celulosa,
Glucidos: 225 mg estearato de magnesio, aroma
de limén
Producto 18: Complemento Comprimidos | AbSOrDItol .........ccocvriceriniinicinee 500 mg 1500-3000 mg Acido Citrico, bicarbonato de | 3-6 comprimidos /| 10-15 minutos antes de
alimenticio Efervescentes | Vitamina C.........ccocvevvienenernineneeninvenne 60 mg 180-360 mg sodio, absorbitol, sorbitol, cido | dia las comidas principales
ascorbico, aroma de limén, del dia
ciclamato, sacarina  sddica,
riboflavina-5-fosfato
Producto 19: Complemento Cépsulas POlIOIES.......ooeeeeei e 0.06 g 0.18-0.36 ¢ Energia: 0.5 kcal 1-2 cépsulas con un | 10-15 minutos antes de
alimenticio FIDra. oo 045¢g 1.35-2.70¢g Proteinas: 0.1 g gran vaso de agua | las comidas
Grasas: <0.01g antes de las
comidas
VELLOSILLA Planta medicinal |Céapsulas Polvo micronizado de planta entera florida de 1-6 capsulas al dia | 1-2 antes del
Producto 21: Vellosilla (Hieracium pilosella L.)............ 200 mg {200-1200 mg desayuno, comida Yy
cena
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial ~ |Denominacién |Presentacion Ingre_d IS [ I Por dia e LIS Excipientes Consumo Momento
(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
Producto 22: Complemento Céapsulas Proaffinol.......cccccovvveviieicnneniennnns 160 mg 480 mg Energia: 1.8 kcal Gelatina, colorante E-171 y E-| 3 capsulas/dia 3 en la comida principal
nutricional Ananas . 450 mg Proteinas: 119 mg 172
TeVErde ..coovvvierceeseceeees 100 mg 300 mg Lipidos: 20 mg
Glucidos: 277 mg
CLA Complemento Céapsulas Acido linoleico conjugado de aceite de cartamo Energia: 5.3 kcal Almidén modificado de patata, | 6 capsulas/dia 3 Durante la comida y
Producto 24: alimenticio (CLA). oottt 325 mg 1950 mg Proteinas: 0.7 mg sorbitol, maltitiol, glicerol, glicerol | No superar la dosis | 3 durante la cena
Lipidos: 503 mg monoestearato indicada
Glucidos: 218 mg
Producto 25: Complemento Comprimidos | Opuntia ficus indica ...........cc.ccevrevnnee. 100 mg 400 mg Energia: 2.29 kcal Polietilénglicol 6000, estearato| 4 comprimidos/dia. | 2 comprimidos antes
alimenticio Glucomanano............cccveveveeervennns 216mg |86.4mg Proteinas: 7.8 mg magnésico, No superar la dosis | de la comida y 2 antes
Extracto de Té verde.........ccoouvvvirrnnnnne 15 mg 59.8 mg Lipidos: 549 mg hidroxipropilmetilelulosa, de la cena
Glucidos: 72 mg celulosa microcristalina, acido
estedrico, colorantes E-171, E-
110, E-102
SPIRULINA Planta medicinal |Capsulas Spirulina (Spirulina maxima Setch.).......300 mg  {1800-2700 mg | Superior a 5% de 6-9 capsulas/dia 2-3  capsulas  en
Producto 26: proteinas desayuno, comida vy
cena
GUARANA Planta medicinal |Céapsulas Polvo de frutos de guarana 6-9 capsulas/dia 2-3 en desayuno,
Producto 29: (Paullinia cupana H.B.K.)...................340 mg 2040-3060 mg comida y cena
Producto 32: Sobres Fructooligosacaridos........c.......covvveens 6g 12¢g Energia: 25.3 kcal 2 sobres/dia Antes de la comida y la
ChitoSan0..........veevvvvir e, 350 mg 700 mg Proteinas: 0.17 g cena
Extracto de vitis vinifera...........c..ccooveve. 8 mg 16 mg Lipidos: 0.09 g
Acido ascOrbiCo...........cvvvcsieerreeen, 22 mg 44 mg Glucidos: 5.97 g
Producto 35: Planta medicinal |Capsulas Talo de Fucus vesiculosus................. 75 mg 450-675 mg 6-9 capsulas/dia 2-3 capsulas 3 veces /
Tallos de Equisetum arvense........... 62.5 mg 375-562.5 mg dia antes de las
Hojas y flores de Malva sylvestris........ 50 mg 300-450 mg principales comidas
Frutos de Foeniculum vulgare........... 37.5mg 225-337.5 mg
Raiz y rizoma de Glycyrrhiza glabra .....25 mg 150-225 mg
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial ~ |Denominacién |Presentacion Ingre_d IS [ I Por dia e LIS Excipientes Consumo Momento
(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
ORTOSIFON Planta medicinal |Capsulas Polvo de hojas de Ortosifén 6-9 capsulas/dia 2-3 capsulas
Producto 36: (Orthosiphon stamineus Benth) .......... 250 mg  |750-2250 mg desayuno, comida vy
cena
Producto 37: Planta medicinal |Grageas Fucus vesiculosUsS..........cccceevveeeeninee 126 g 0.25-0.76 g * Glucosa y otros excipientes c.s.p | 2-6 grageas/dia* 1-3 por la mafiana y
Cascara sagrada...........cocoeovverreerennnnns 0.170g | 0.34-1.02g* 6739 por la noche *
Frangula............coooeeviriiien e, 0.222g |044-1.33g*
No indicado en el| No indicado en el
No indicado envase envase
en el exterior
del envase
BOLDO Planta medicinal |Céapsulas Polvo micronizado de hojas de boldo (Peumus {1200 mg 6 capsulas al dia 2 capsulas en
Producto 38: BoldUS L.)..vvve e 200 mg desayuno, comida vy
0.2-0.5% de alcaloides cena
superior a 0.7% de aceite esencial
CARDO  MARIANO [R.S.I. Extracto Silibina de extracto natual de cardo mariano Glicerina vegetal 3 mlal dia No especifica
Producto 39: (Silybum marianum Gaertn)..............c.c.... 6mg (18 mg
FRANGULA Planta medicinal |Capsulas Glucofrangulinas ..........ccccoeevvevieiirveennn 12mg |24 mg 2 capsulas al dia Una capsula en
Producto 41: Tegumentos de semilla de Plantago ovata desayuno y cena
FOrSK.. o 238mg 476 mg
Producto 44: Complemento Céapsulas COMPOSICION POR 4 CAPSULAS: 2-4 capsulas/dia 1-2 cépsulas al dia
alimenticio Fucus vesiculosus L. (tallo).................. 200mg  |800 mg antes de las comidas
Taraxacum officinale Web (raiz).......... 100mg  |400 mg
Equisetum arvense L. (tallo)................ 60 mg 240 mg
Betuna pendula Roth............cccoveunee 40 mg 160 mg
Producto 45: Complemento Comprimidos | L-Carnitina.............cocoveveiiinressvveinnns 200 mg 200-400 mg Acido citrico, carbonato sédico, | 1-2 comprimidos/ dia | Antes de las comidas
alimenticio Efervescentes | Sulfato de vanadio ................ccee v, 10 mg 10-20 mg dextrosa, inulina, saborizante
Picolinato de cromo...........c.ccovcvvvvnne. 70meg  |70-140 mcg limén, aspartamo, sacarina,
vitamina B2
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial ~ |Denominacién |Presentacion Ingre_d IS [ I Por dia e LIS Excipientes Consumo Momento
(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
Producto 47: Complemento Comprimidos | Garcinia cambogia..........ccooeevrneens 420 mg 840-1680-mg Goma arabiga, estearato de | 2-4 comprimidos/dia | Media hora antes de
alimenticio Proteina suero leche ..o 130 mg 260-520mg magnesio, diéxido de silicio (No superar esta | las comidas.
CrOMO ..o 50 ug 100-200ug dosis)
CARDO MARIANO Planta medicinal |Céapsulas Frutos criomolidos de Sylibum marianum L. 1-6 capsulas al dia | 1-2 antes del
Producto 49: GABINET ..o 300 mg {300-1800 mg desayuno, comida Yy
Principio activo: silimarina......superior al 1.5% cena
FUMARIA Planta medicinal |Capsulas Polvo micronizado de partes aéreas floridas de 1-6 capsulas al dia | 1-2 antes del
Producto 50: fumaria (Fumaria officinalis L.).............. 160 mg |160-960 mg desayuno, comida Yy
Principio  activo: alcaloides expresados en cena
Protopina........cccceeeevevreeiinnn superior al 0,5%
Producto 51: Complemento Solucion Zarzapartilla .......c.coooevviiiie 129 129 3-4 mL/desayuno En el desayuno
alimenticio Cola de caballo (EQUISETUM)............. 1.09¢g 1.09¢g (no superar esta
Concentrado de cereza ...........c.ccecunee 0.78¢g 0.78¢g dosis)
Extractos fluidos de gayuba................. 0449 0449
Alcachofa 0.26 g
BOIdO. ..o 0.20¢g 0.20g
Diente de 1e0N........coccvrevvieiieeieis 0.20g 0.20g
OIga. v ee e e 0.09¢g 0.09¢g
Producto 52: Complemento Solucién Concentrado de higos ..........c.ccccveennee. 137g 137¢g 3-4 mL después de | Después de la comida
alimenticio Extracto de tamarindo... ..........cccocee... 0.92¢g 0.92¢g la  comida  (no
Alcachofa .......coooiiiiiiii e 0.92g |092¢g superar esta dosis)
BOIdO. .. 0.66 g 0.66 g
Diente de [e0N........cccvrveveiriiee e 0.66 g 0.66 ¢
TE ROJO Cépsulas Polvo micronizado de Camellia sinensis L (té rojo) Gelatina, colorantes E171 y| 6 capsula/dia Dos  capsulas en
Producto 53: con 2% minimo de E172 desayuno, comida,
cafeiNa.......coeoveeeeiiiie e 280 mg 1680 mg cena
DELGABELA Planta medicinal |Bolsas Fucus vesiculosus............ccc.vveevnae 042g 0.42-0.84 g 1-2 infusiones/dia
Producto 55: infusion Cassia angustifolia................coue... 0.54¢ 0.54-1.08 ¢
Equisetum arvense............c.cccoeneenee 0199 0.19-0.38 ¢
Betula alba..........cccoovvvriiiiie 0.19¢ 0.19-0.38 g
Foeniculun vulgare............cccoevenneee 0.15¢g 0.15-0.30 g
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial ~ |Denominacién |Presentacion Ingre_d IS [ I Por dia e LIS Excipientes Consumo Momento
(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
CROMO Céapsulas CIOMO oot eneses 100 pg 200 g Energia: 1.4 kcal Levadura de cerveza, gelatina, | 2 capsulas/dia 2 capsulas en
Producto 58: Proteinas: 0.212 g Levadura enriquecida de cromo, comida principal
Lipidos: 0.026 g colorantes E-171y E-172
Glucidos: 0.424 g
FASOLINA Planta medicinal |Capsulas Polvo de vaina 6-9 capsulas /dia 2-3 en desayuno,
Producto 59: de judia (Phaseolus vulgaris L.).......... 200mg  {1200-1800 mg comida y cena
Celulosa 20% . 40mg  |240-360 mg
PeCtina 5%........ccovvvvrrerernreisresrieeins 10mg  |60-90 mg
ORTOSIFON Planta medicinal [Comprimidos | OrtoSifon ...........ccccccvieeeeeiiesiesnnn, 450 mg 1350-2700 mg Celulosa microcristalina 3-6 comprimidos/dia | 1-2
Producto 61: comprimidos en las
comidas
Producto 63: Alimento Céapsulas Concentrado proteico de leguminosas (Phaseolus B1: 0.35mg Celulosa microcristalina, | 6 capsulas/dia Antes de las
complementario (V[T [oF:T{1S) I 150 mg 900 mg Bs: 0.50 mg estearato de magnesio, dioxido principales comidas
Pifia en polVo........ccoovvrvviiiiicieiienas 50 mg 300 mg de silice
Extracto de Citrus aurentium ............ 200 mg 1200 mg
6% de Sinefrina Algas kelp ................ 30 mg 180 mg
Cromo picolinato............ccovveveivvirnnans 3ug 198 ug
Extracto de Cola de caballo ................ 50 mg 300 mg
Producto 64: R.S.I. Comprimidos | Boldina de Peumus boldus Moll.......... 375mg  [1.5mg Celulosa microcristaling, | 4 capsulas/dia No especifica
BOLDO estearato de magnesio
Producto73: Cépsulas Monmorillonita.............ccveveeveine e 300mg | 1200 mg Energia: 1 kcal Almidon de maiz, | 4 capsulas al dia 2 capsulas entes de la
Hinojo (Foeniculum vulgare) ................ 123mg | 492 mg Proteinas: 102 mg antiaglomerante (estearato de comida y 2 antes de la

Glucidos: 83 mg
Lipidos: 29 mg

magnesio), gelatina, colorantes
E171, E172

cena
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial  |Denominacién |Presentacion Ingre_dlentes_ [ I Por dia Ol UIEiEs Excipientes GEElD Momento
(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
Producto 80: R.S.I. Liquido Extracto fluido de alcachofa.................. 048 ml |0.48ml Agua 20 ml al dia Mezclar el producto
Extracto fluido de diente de ledn............ 0.48ml |0.48ml Sorbato potasico con un litro de agua y
Extracto fluido de fumaria..................... 0.38ml |0.38ml beberlo a lo largo del
Extracto fluido de grama.............c........ 0.35ml | 0.35ml dia.
Extracto fluido de cola de caballo........... 0.32ml | 0.32ml
Extracto fluido de zarzaparrilla.............. 0.32ml |0.32ml
Extracto fluido de boldo....................... 0.22ml | 0.22ml
Extracto fluido de te verde................... 0.22ml | 0.22ml
Extracto fluido de canela..................... 0.13ml 0.13ml
Zumo concentrado de pomelo............... 0.11ml |0.11ml
Extracto fluido de regaliz..................... 0.10ml |0.10ml
Zumo concentrado de sandfa............... 0.08ml | 0.08ml
Polvo de papaya.............cccoovvvriinnnens 0.07mg |0.07mg
Extracto fluido de orégano.................... 0.06 ml | 0.06 ml
Extracto fluido de tomillo..................... 0.06 ml | 0.06 ml
Extracto fluido de ginseng.................... 0.06 ml | 0.06 ml
Polvo de pifia..........ccovviiiiiiiiiiens 0.06 mg |0.06 mg
Zumo concentrado de manzana........... 0.03mg | 0.03mg
Producto 86: Complemento Sobres Polvo de cuticula de Zaragatona ........... 2.979 891¢g Energia: 7 kcal Acido tartarico, bicarbonato | 3 sobres/dia Media hora antes de
alimenticio efervescentes | GlUCOMANANO ............eevvveiieeiririnns 0.495¢g 1,485¢ Proteinas: 0.11 g sddico, sacarina sodica, aroma, desayuno, comida .y
Lipidos: 0.03 g colorante E-110 cena
Glucidos: 1.45g
ACEROLA Complemento Comprimidos | Extracto de acerola (Malphghia glabra, almidon Energia: 6,5 kcal Sorbitol (trigo), dextrosa, aroma | 1 comprimido al dia | Por la mafiana
Producto 87: alimenticio masticables | de mandioca)..........ccccoeeiieiiiiiienn 1000 mg | 1000 mg Proteinas: trazas de frutos  del  bosque,
(vitamina C del extracto de acerola........ 120mg |120 mg Glicidos: 1,9g antiaglomerantes: estearato de
Polioles:0,7 g magnesio, dioxido de silicio,
Lipidos: 0.01 g sacarinato de sodio.
ALOE VERA R.S.I. Zumo Puro zumo de aloe vera...........c..c........ 10 ml 20-60 ml 20-60 ml al dia 10-20 ml antes de las
Producto 88: comidas
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial ~ |Denominacién |Presentacion Ingre_d IS [ I Por dia e LIS Excipientes Consumo Momento

(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
Producto 89: Céapsulas Extracto seco de Citrus aurantium........... 84mg | 336 mg Energia: 0.5 kcal Celulosa 4 capsulas/dia 2 capsulas antes del

Contenido en principio activo (sinefrina).....5 mg {20 mg Proteinas: 65 mg Antiaglomerantes: estearato de desayuno y de la

Glucidos: 63 mg magnesio, didxido de silicio, comida
Lipidos: 2 mg gelatina (capsula), colorantes
E171, E172.
Producto 90: Comprimidos | Citrus Aurantium e.s. 4% Energia: 0.77 kcal Celulosa microcristalina, | De  uno a tres| Después de las
SINEfHINA....eeeiveii i 33,3% 200-600 mg Proteinas: 0.0783 g antiaglomerantes *sodio | comprimidos diarios | principales comidas (*)
Betuna Alba e.s. 3% Grasas: 0.113 g carbossimetil celulosa, hioxido | (*)
flavonoides..........cceeeviiiiecieiininns 16,67%  |100-300 mg Hidratos de Carbono: | de silicio, estearato de magnesio

Rosa canina e.s.........coceveivvveeciinecenne, 8,6% | 53-155mg 0.11g vegetal
DIENTE DE LEON Planta medicinal | Capsulas Polvo micronizado de raices de Diente de ledn 750-2250 mg aldia [1-3  cépsulas  en
Producto 91: (Taraxacum dens leonis Desf.).............. 250 mg |750-2250 mg desayuno, comida y

Principio activo: fructosanos................... >10% cena.
DIENTE DE LEON R.S.I. Extracto Flavonoides de extracto natural de diente de ledn Glicerina vegetal 3mlal dia No especifica
Producto 92: (Taraxacum officinale Weber)........ 0.8 mg 24mg
ESPARRAGO R.S.I. Botellitas Inulina en polvo.......coovvver i, 3,3% 55ml Sacarina, aroma de limén y agua | Una botellita al dia | Por la mafiana
Producto 93: monodosis de | Zumo concentrado de pomelo................. 16% | 2.7ml

60 ml Zumo concentrado de sandia.................. 16% | 2.7ml

Extracto seco de té verde...........cccoeovvnne 13% | 1.17ml

Extracto seco de esparrago en polvo........ 0,8% | 1.33ml

Extracto seco de café verde.............c..... 1ml

Extracto seco de cacao.............. 1ml

Extracto seco de alcachofa...................... 1ml

Extracto seco de ortiga verde 1ml
FUMARIA R.S.I. Extracto Fumarina de extracto natural de fumaria (Fumaria Glicerina vegetal 3mlal dia No especifica
Producto 94: officinalis L.).......cccouvvvveinnnan 0.3mg 0.9mg
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial

Denominacién

Presentacion

Ingredientes  implicados en el
(cantidad/unidad de consumo)

peso

Por dia

Otros nutrientes
(contenido/unidad)

Excipientes

Consumo
aconsejado

Momento

FIBRA DE Sobres Glucomanano de Amorphophallus Konjac (fibra Energia:4.14 mg Aroma natural de anis estrellado | 2 sobres al dia Justo antes de las
ACHICORIA monodosis TBY0) et 1.26¢g 2529 Proteinas: 0.14 mg (illicium vulgare): 3.5 mg principales comidas.
Producto 96: Inulina de raiz de achicoria (Cichorium intybus) Glucidos: 0.74 mg Aroma natural de + Hinojo

(fibra 88%0)......cccvvvvivriiiie e 533mg | 1066 mg Lipidos: <0.01 mg (Foeniculum vulgare)...3.5 mg

Fibra de limon (titulado en fibra 88%).....525 mg | 1050 mg Fibra: 5.16

Liofilizado de zumo de naranja.............. 168 mg | 336 mg

Aroma natural de naraja............cco...... 140mg | 280 mg

Raiz liofilizada de regaliz (Glycyrrhiza glabra)

(acido glicirricico 10%).........c..ccoveenrene. 105mg | 210mg

Pectina de manzana (fibora 75%)........... 88 mg 176 mg

Fibra de acacia (titulado en fibra 82%).....35mg | 70 mg

Liofilizado de zumo de limén................. 35mg | 70mg

Mucilago liofilizado de raiz de Altea (Althea

Officinalis).......ccoo e 30 mg 60 mg

Mucilago liofilizado de semillas de Lino (Linum

USItatiSSIMUM)....ee e 30 mg 60 mg

Mucilago liofilizado de flores de Tilo (Tilia

platyphillos)..........coooveiriiiiiii 30 mg 60 mg

Aroma natural de limén........................ 28 mg 56 mg

Raiz micronizada de clrcuma (Curcuma

10NGA): et 24m 48 mg

Frutas micronizadas de anis estrellado (lllicium

verum) (aceite esencial>70 mi/kg............ 21mg | 42mg

Frutas micronizadas de hinojo (Foeniculum

vulgare) (titulado en aceite esencial>20

MIKG e 21mg |42 mg
HINOJO Planta medicinal |Capsulas Polvo micronizado de frutos de Hinojo | 1800-2700 6-9 capsulas Antes de desayuno,
Producto 97: (Foeniculum vulgare Gaertn.)................ 300mg | mg comida y cena
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial ~ |Denominacién |Presentacion Ingre_d IS [ I Por dia e LIS Excipientes Consumo Momento
(cantidad/unidad de consumo) (contenido/unidad) aconsejado
KARAYA Céapsulas Polvo de exudado de karaya.............. 360 mg 2160 mg Energia: 1.5 kcal Gelatina (capsula) 6 capsulas al dia 3 comprimidos media
Producto 99: Proteinas: 111 mg hora antes de Ila
Glucidos: 270 mg comida y de la cena
Lipidos: 2 mg
NOPAL R.S.I. Céapsulas Extracto de nopal............ccoeevveeiiinnenns 149 mg |298-596 mg Céapsula envolvente de gelatina, | De 2 a 4 cépsulas| 30 minutos antes de
Producto 100: Pectina de manzana.................c...o.... 149 mg [298-596 mg glicerina y agua, diéxido de | diarias las comidas
Garcinia Cambogia (50%HCA)........... 1249 mg |249,8-499 mg silicio
Trptofan0.......covvv v 99,8-199,6 mg
L-fenilalaning...........ccccooeeeeiiiniininn 70-140 mg
Sulfato de Cromo..........cceevevvvvviiinnnnne 0,54-1,08 mg
NOPAL Complemento Comprimidos | Opuntia Picus indica 400 mg Acido Citrico, bicarbonato de| 3-6 comprimidos /| 10-15 minutos antes de
Producto 102: alimenticio Glucomamano................ 86.4 mg sodio, absorhitol, sorbitol, acido | dia las comidas principales
(R.S.L) Téverde .. .ovvvviiiieiiiiiieiie i 14.95mg |59.8 mg ascorbico, aroma de limén, del dia
50% polifenoles catequinas, 25% min) (min {14.9 mg min ciclamato, sacarina  sodica,
3.73 mg catequinas) riboflavina-5-fosfato
ORTIGA Planta medicinal |Capsulas Polvo micronizado de partes aéreas de Urtica 3-6capsulasaldia |12 en desayuno,
Producto 103: dioica L. (0rtiga).......cvveevvvveeiiirirerennns 210 mg [630-1260 mg comida y cena
Flavonoides totales (expresados en
FUEOSIA0). .. v et >0.3%
VERDE DE ORTIGA |R.S.I. Comprimidos [Jugo deshidratado de ortiga verde recién Energia:322.72 Almiddn de arroz, celulosa 3 comprimidos al dia [Antes del desayuno,
Producto 104: recolectada..........cooceveriiivieiiiiieiieie, 85% kcal/100g comida y cena
Proteinas:9.45 g/100g
Glicidos:68.62
g/100g
Grasas:1.16 g/100 g
ORTOSIFON Planta medicinal |Capsulas Polvo de hojas de Ortosifén 6-9 capsulas/dia 2-3 capsulas
Producto 105: (Orthosiphon stamineus Benth) .......... 250 mg  |750-2250 mg desayuno, comida vy
cena
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Tabla 4.- Datos recogidos en el etiquetado de los productos estudiados.

Nombre comercial

Denominacién

Presentacion

Ingredientes  implicados en el
(cantidad/unidad de consumo)

peso

Por dia

Otros nutrientes
(contenido/unidad)

Excipientes

Consumo
aconsejado

Momento

PAPAYA Planta medicinal |Capsulas Polvo micronizado de hojas de papaya (Carica | 1800 mg 6 capsulas al dia Dos cépsulas antes de
Producto 107: papaya L)oo 300 mg desayuno, comida vy
Valoracion en principio activo............... superior cena
al 0.06% de papaina
Producto 109: R.S.I. Comprimidos | Extracto de pomelo...........cccccoovvvvevnenn, 200 mg | 800-1000 mg | Piridoxina clorhidrato | Celulosa microcristalina, &cido | 4 6 5 comprimidos al | Antes de las
Glucomanan fibra............cccceveviiinnns 200 mg | 800-1000 mg estearico  vegetal,  fosfato | dia principales comidas
Lecitina de Soja..........coevvveeeiireiin i, 50mg | 200-250 mg dicélcico, croscaramelosa,
Vinagre de manzana................c........ 24,96 mg | 100-125 mg estearato de magnesio vegetal,
Algakelp......cooveeiiiiiii 18.72mg | 75-94 mg dioxido de silicio.
Uva-ursi Nojas........c.oeeeeveeeniiiinecien, 6.24mg | 25-31mg
L-fenilalaning............ccccooeeeiiieieninn, 6.24mg |25-31 mg
RABANO NEGRO Céapsulas Polvo micronizado de raiz de rabano negro Hidroxipropilmetilcelulosa, 4 capsulas al dia 2 cépsulas en la
Producto 110: (Raphanus sativus L.)............cocvernn 221mg (884 mg antiaglomerantes: estearato de comida y en la cena
magnesio, silice.
REINA DE  LOS |Planta medicinal |Capsulas Polvo micronizado de sumidades floridas de | 750-1500 mg 3-6capsulasaldia |12 capsulas en
PRADOS Reina de los Prados (Spiraea ulmaria L.)250 mg desayuno, comida vy
Producto 111: Principio  aCtivo..........coovvveriiiineeans superior  al cena

1% en flavonoides totales, expresados en
quercetol.

(*) Informacion que figura en el interior del envase

34




.- Datos sobre productos sustitutivos de comidas (SC)

Nombre comercial Denominacién |Presentacion ALl (candidad/unidad de Nutrl(_entes . Menciones especificas Criticas

€onsumo) (cantidad/dia)

Producto SC n°1: Sustitutivo de la | Batido de |Energia: 201 kcal 804 kcal Se recomienda utilizar el producto | No expresa el contenido en &cido linoleico, que
dieta completa o | chocolate Proteinas: 17,5 ¢ 709 bajo la supervision de un médico, | segln la legislacion, debe ser 45 g en la dieta
de una o mas Grasas/lipidos: 4,5 g 18¢ especialmente cuando se usa como | diaria total, en forma de glicéridos.
comidas para el A.G saturados: 1,8 g 729 dieta exclusiva durante mas de tres
control de peso A.G monoinsaturados: 1,3 ¢ 52¢g semanas.

A.G poliinsaturados: 1,4 g 564
A.Gomega3:0,25¢ 1mg Es imprescindible que ingiera,
Colesterol: 0 mg 0mg ademas, un minimo diario de 2 litros
Gldcidos: 22,5 g, 90g¢ de liquidos acaléricos.
Fibra: 3,6 g 1449
Vitaminas: A: 330 mcg 1320 mcg Es una dieta hipocaldrica utilizable
D3:1.7 mcg 6.8 mcg de forma exclusiva (804 kcal) o hien
E:8mg 32mg combinada con alimentos habituales
C:25mg 100 mg hipocaléricos dentro de un plan de
B1:0,54 mg 2.16 mg dieta mixta (800 6 1200 kcal diarias).
B2: 0,7 mg 28mg También puede utilizarse dentro de
Niacina: 6 mg 24 mg un plan de dieta de mantenimiento
B6. 0,7 mg 28mg (1500 kcal diarias).
Acido félico: 100 mcg 400 mcg
B12: 1 mcg 4 mcg Su composicién y utilizacion esta
Biotina: 10 mcg 40 mcg disefiada para  satisfacer las
Acido pantoténico: 2,4 mg 9.6 mg necesidades diarias en proteinas,
K1: 25 mcg 100 mcg hidratos de carbono, minerales y
Minerales: Sodio: 195 mg 780 mg vitaminas.
Calcio: 340 mg 1360 mg
Fdsforo: 310 mg 1240 mg
Hierro: 6 mg 24 mg
Magnesio: 120 mg 480 mg
Zinc: 5,4 mg 21.6 mg
Yodo: 50 meg 200 mcg
Potasio: 775 mg 3100 mg
Cloro: 240 mg 960 mg
Cobre: 0,5 mcg 2mcg
Manganeso: 0,5 mg 2mg
Fldor: 300 mcg 1200 mcg
Cromo:50 mvg 200 mcg
Molibdeno: 30 mg 120 mg
Selenio: 30 mg 120 mg
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.- Datos sobre productos sustitutivos de comidas (SC)

Nutrientes (candidad/unidad

de

Nutrientes

Nombre comercial Denominacién |Presentacion - . Menciones especificas Criticas
€onsumo) (cantidad/dia)
Producto SC SC n°2 | Batido de | Batido de | Energia: 114 kcal 456 kcal Dos batidos sustituyen una comida | No cumple la denominacién de “sustitutivo de una
chocolate chocolate Proteinas: 9,3 g 3729 comida para el control del peso”.
Hidratos de carbono: 15,5 g 629 En dietas de control de peso es
Az(cares: 11,1 ¢ 4449 importante aumentar la ingesta | No indica que este producto Unicamente sirve para
Grasas: 1,6 g 6,449 diaria de liquidos. el fin al que va destinado, como parte de una dieta
Saturadas: 0,6 g 24 ¢ de bajo valor energético, y que esta dieta debe
Monoinsaturadas: 0,3 ¢ 12 ¢ necesariamente completarse con el consumo de
Poliinsaturadas: 0,7 g 289 otros alimentos.
Acido linoléico: 0,5 g 209
Acido linolenico: 0,06 g 0,24 g
Fibra alimentaria: 4,3 ¢ 1729
Sodio: 0,09 ¢ 0,369
Minerales: Minerales:
Calcio: 230 mg 920 mg
Magnesio: 40 mg 160 mg
Fosforo: 230 mg 920 mg
Hierro: 4,3 mg 17,2 mg
Yodo: 21,7 mg 86,8 mg
Zinc: 1,58 mg 6,32 mg
Potasio: 490 mg 1960,00 mg
Mantganeso: 0,17 mg 0,68 mg
Cobre: 0,18 mg 0,72mg
Selenio: 9,2 mcg 36,8 mcg
Vitaminas: Vitaminas:
A: 116,7 mcg 666,8 mcg
D3: 0,8 mcg 3,2 mcg
E: 1,67 mg 6.68 mg
C:75mg 30,0 mg
B1:0,18 mg 0,72 mg
B2: 0,27 mg 1,08 mg
Niacina: 3 mg 13,0mg
B6: 0,25 mg 2,0 mg
Acido félico: 33,3 meg 133,2 mcg
B12: 0,23 mcg 2,0 meg
Biotina: 0,0025 mg 0,02 mg
Acido pantoténico: 0,5 mg 2,0 mg
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones Criticas
perder peso
ANANAS Producto 1: Estados No se han descrito No se especifica la
inflamatorios y cantidad de energia y
digestiones nutrientes
pesadas No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas
No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afios
ALCACHOFA Producto 3: Transtornos Contraindicado  en No se especifica la

hepatobiliares,
hiperlipidemia e
hipercolesterolemia.
Estrefiimiento.
Edemas.
Desintoxicante.

periodos de
lactancia

En caso de calculos
biliares, no
prolongar el
tratamiento durante
mucho tiempo

cantidad de energia y
nutrientes.
No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos

CAMILINA Producto 4:

Diurético, lipolitico,
Limitando la
absorcion  de de
azucares y grasas.
Coadyuvante  en
dietas de control de
peso

No se han descrito

No indica contenido de
energia y nutrientes
No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

VINAGRE DE MANZANA Producto 7:

El  vinagre de
manzana contiene
pectinas (fibra),
vitaminas By C y
algunos minerales.
Todo ello
contribuye a
mantener un buen
estado de salud

No indica contenido de

energia y
micronutrientes
No se sefialan las
indicaciones,

contraindicaciones...del
producto No aparece

que esté
contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos

Producto 8:

El chitosano que
presenta carga
positiva se une a
los é&cidos grasos
que tienen carga

negativa. Las
grasas neutras
(colesterol y

triglicéridos)
quedan adsorbidos
por fuerzas
hidroféhicas. La
grasa una vez
unida al chitosano
no puede ser
digerida, siendo
finalmente
eliminada con las
heces

Aconseja  dieta
variada y
equilibrada vy
ejercicio

Aporta cantidad
excesiva de vitamina C
No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afos

Exagera el  poder
adsorbente  de las
grasas por parte del
chitosano
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

Producto 18: “La grasa tiene una | Alergia al Marisco | Para mayor | No aparece que esté
carga  magnética efectividad  se | contraindicado en
negativa (-) y la recomienda no | embarazadas
fibra del producto dejar restos de [No aparece que esté
absorbe grasa esta fibra en el vaso | contraindicado en
cargada nifios menores de 2
positivamente  (+). afios
Consecuentemente, Proporciona una
actla como un cantidad excesiva de
iman y atrae, atrapa vitamina C
y absorbe la grasa No informa del aporte
ingerida impidiendo de energia y
que se acumule el macronutrientes
organismo” La alegacion sobre

captacién de la grasa
(como un iman) es
errénea

Producto 19: “La grasa tiene una Hace referencia al
carga  magnética ritmo de pérdida de
negativa (-) y la peso
fibra del producto No aparece que esté
esta cargada contraindicado en
positivamente ~ (+). nifios menores de 2
Consecuentemente, afios
actia como un La alegacién sobre
imén y atrae, atrapa captacion de la grasa
y absorbe la grasa (como un iman) es
ingerida impidiendo errénea
que se acumule el
organismo”

Facilita las | No se han No advierte que deba

VELLOSILLA Producto 21: funciones de | descrito(*) mantenerse fuera del

eliminacién renal y
digestiva

alcance de los nifios.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

Producto 22:

Durante un periodo

minimo  de
meses

dos

No  especifica el
nombre cientifico del té
verde y el nombre
comun del ananas

No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afos

CLA Producto 24:

Asociar el uso de

las capsulas
CLA con una

de
dieta

equilibrada y hacer

ejercicio
Precauciones:
complementos
alimenticios

Los

no

deben utilizarse
como sustitutos de

una
equilibrada

dieta

Consumo  excesivo
efecto laxante por
su contenido en
polioles

No indica la cantidad
de aceite de cartamo,
solamente los CLA

No pone para que se
utiliza

No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
Producto 25: Complemento No indica la parte de la
alimenticio planta utilizada de

Indicado para
control de peso

el

Opuntia Picus indica y
del té verde, del cual
tampoco indica el
nombre cientifico.

No  especifica el
nombre comin de
Opuntia Picus indica
No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afos

La cantidad de hidratos
de carbono y el aporte
de Nopal de la caja y el
envase no coincide.

SPIRULINA Producto 26:

Suplemento
alimenticio.

Coadyuvante en el

tratamiento de

obesidad por sus
aportes  proteicos,
vitaminicos y de

oligoelementos

la

No indica la cantidad
de energia y nutrientes
que aporta (excepto
proteinas)

No indica parte del alga
que se ha utilizado

No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

GUARANA Producto 29: Estimulante del | No se han descrito No indica contenido de
sistema  nervioso energia y nutrientes
central (fatiga, No aparece que esté
astenia, contraindicado en
convalecencia) embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afios

Producto 32: Los Se indica que: | No indica la parte de la

fructooligosacaridos
estimulan
principalmente el
crecimiento de las
bifidobacterias
(beneficio sanitario)
El chitosano se une
a los lipidos, siendo
eliminados
posteriormente. La
grasa  es no
absorbible 'y su
valor calérico es
nulo.
Precauciones: No
abandonar su
consumo o al
menos utilizarlo
durante 3-4 meses,
al menos durante 2
veces al afio.

se  obtendran
mejores
resultados en el
contexto de una
dieta
hipocalérica
equilibrada

planta utilizada de Vitis
vinifera
No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
Producto 35: Tratamiento del | No se han sefialado No aparece indicado la
exceso de peso cantidad de energia y
Obesidad y nutrientes que aporta
trastornos No aparece que esté
secundarios contraindicado en
Procesos embarazadas
edematosos No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afios
No aparecen nombres
comunes, ni parte
utilizada, de las plantas
Facilita las|No se han descrito No advierte que debe
ORTOSIFON Producto 36: funciones de | (¥ mantenerse fuera del
eliminacion renales alcance de los nifios.
y digestivas.
Coadyuvante  en
regimenes de
control de peso
RHAMNUS FRANGULA+ CASCARA SAGRADA+ FUCUS Producto 37 Estrefiimiento, Colitis, enteritis. No indica cuales son
coadyuvante  en |Hipersensibilidad a los nombre comunes o
dietas de | cualquiera de los cientificos de las
adelgazamiento. componentes (*) especies vegetales
Actla suavemente utilizadas. En un caso
sin provocar dice el nombre en latin
dolores (Fucus vesiculosus) y
abdominales, en las otras dos
elimina la plantas no dice el
hinchazén y las nombre cientifico
molestias que (cascara sagrada).
acompafian al

estrefiimiento
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

Estimulante de la

No se han

No advierte que deba

BOLDO Producto 38: secrecion hiliar, en | descrito(*) mantenerse fuera del
la litiasis biliar y en alcance de los nifios.
la insuficiencia
hepatica.
No indicadas No sefiala ninguna No indica la parte de la

CARDO MARIANO Producto 39:

planta utilizada.

No indica la parte de la
planta utilizada.

Informa  sobre el
contenido en principios
activos de las plantas
(*) pero lo trata como
alimento, debiendo ser,

al menos, un
complemento
alimenticio 0
medicamento
tradicional de plantas.
Faltarian las

advertencias de:

“No superar la dosis
recomendada diaria”
“Mantener fuera del
alcance de los nifios”
“No es sustitutivo de
una dieta equilibrada”
“Contraindicado en
embarazadas y nifios
menores de 2 afios”
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

RHAMNUS FRANGULA Producto 41:

Tratamiento del
estrefiimiento

Colonopatias
organicas,
inflamatorias
(rectocolitis
ulcerosa,
enfermedad de
Crohn),  sindrome
oclusivo 0
suboclusivo,
sindromes

dolorosos
abdominales de
causa
indeterminada (*)

No indica el nombre de
la planta de la que
proceden las
glucofrangulinas.

No indica el nombre
comin del Plantago
ovata Forsk.

No advierte que deba
mantenerse fuera del
alcance de los nifios.

Producto 44:

Favorece la
eliminacion del
exceso de liquidos

No aparece el nombre
comin del  Fucus

vesiculosus L.,
Taraxacum  officinale
Web., Equisetum

arvense L., ni la parte
utilizada de Betula

pendula Roth
No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas
No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

Producto 45:

Ayuda a que

mar el

exceso de grasa

No informa del aporte
de energia y

macronutrientes

No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos

GARCINIA CAMBOGIA Producto 47: Disminuye No indica la parte de la
absorcion de Garcinia cambogia
grasas y su empleada
acumulacion No aparece indicado la
cantidad de energia y
nutrientes que aporta
No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas
No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afos

Trastornos No se han

CARDO MARIANO Producto 49: funcionales descrito(*)
digestivos de origen
hepatico.

FUMARIA Producto 50: Trastornos hepato- | No se han No advierte que deba
biliares (malas | descrito(*) mantenerse fuera del
digestiones, alcance de los nifios.
migrafias
digestivas).

Depurativo.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas

Producto 51: Favorece la Se indica composicion
normalidad de las por cada 3-4 mL
funciones No se especifica la
fisiologicas del cantidad de energia y
organismo  tales nutrientes
como la eliminacién No pone la parte de la
de liquidos 'y planta que se ha
procesos de utilizado
renovacion y No  especifica el
depuracion nombre cientifico de la

alcachofa, boldo,
diente de ledn y ortiga
No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

Producto 52:

Favorece la
evacuacion regular
a la vez que

favorece la
eliminacion de
liquidos

No se especifica la
cantidad de energia y
nutrientes

No pone la parte de la
planta que se ha
utilizado

No  especifica el
nombre cientifico de la
alcachofa, boldo,
diente de ledn y ortiga
No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en

nifios menores de 2
afos

TE ROJO Producto 53

No indica ninguna

No sefiala ninguna

Menciona  posologia
donde deberia poner
“modo de empleo”, por
tratarse de un alimento.

Producto 55:

Infusion
adelgazante

Precauciones: No
usar mas de 6 dias
seguidos sin
consultar al médico

No durante
embarazo, lactancia,
menstruacion,
estados
inflamatorios
gastrointestinales ni
en caso de
hipertiroidismo 0
hipertension

No indica nombre
comdn de los
compuestos utilizados,
ni la parte de la misma
utilizada

No aparece indicada la
cantidad de energia y
nutrientes que aporta
No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afos
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas

CROMO Regulacion de En informacién adjunta

Producto 58: metabolismo de comenta otros
gldcidos y lipidos oligoelementos  que

comercializa la casa
No aparece que esté

contraindicado en

embarazadas

No aparece que esté

contraindicado en

nifios menores de 2

afios

FASOLINA Producto 59: Diurético y | No se han descrito No indica contenido de

favorecedor del energia y nutrientes
transito  intestinal. No aparece que esté
Coadyuvante en el contraindicado en
control de la embarazadas
absorcion de No aparece que esté
glucosa. Esta contraindicado en
indicado en el nifios menores de 2
tratamiento de la afios

obesidad por su
riqueza en fibras
naturales 'y en
taninos
Precauciones: En
caso de colitis
crénica comenzar el
tratamiento con 3
capsulas/dia y
aumentar la dosis
progresivamente
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

Producto 61:

Celulosa
microcristalina
indicada en
tratamiento de
obesidad.

el
la

No indica contenido de
energia y nutrientes

No indica el nombre
cientifico del Ortosifon
No se sefialan las
indicaciones,
contraindicaciones  ni
efectos secundarios del
producto

No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afos

Producto 63:

Diurético

No se especifica la
cantidad de energia y
macronutrientes

No se especifica el
nombre cientifico de la
pifia, cola de caballo y
algas Kelp, falta el
nombre comin del
Citrus

No aparece que esté
contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afios

BOLDO Producto 64

No indicadas

No se conocen (*)

No especifica la parte
de la planta que se ha
utilizado.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
Los aceites | No sefiala ninguna No indica
MONMORILLONITA Producto 73 esenciales el hinojo denominacion de

tienen la propiedad
de elimnar la
formacion de gases
que se producen en
el organismo como
consecuencia de la
digestion de otros
alimentos.

venta, y sin embargo
alega propiedades,
debiéndose considerar
un medicamento.

Hace alusiones como
“accion especifica” o
“vientre  plano”  sin
explicar el significado
de esos mensajes.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
Estos  productos | No sefiala ninguna |La dieta diaria | No aparece
SANDIA Producto 80 aportan  nutrientes que se siga|denominacion de venta
suplementarios 'y debera ser | de ‘complemento
(tiles para llevar adecuada y | alimenticio” 'y  sin
una dieta sana y acompafiarse  |embargo lo llama
equilibrada, asi de ejercicio. incorrectamente
como para reforzar Para satisfacer | “nutrientes
las funciones que las necesidades | especificos”.
permiten mantener nutricionales es | No indica contenido de
un peso correcto. importante energia y
consumir  una | macronutrientes, lo

dieta equilibrada
y variada.

cual es obligatorio ya
que hace alusion a
ciertas propiedades en
el producto.

No indica las
cantidades netas de
consumo diario.

No  aparecen los
nombres cientificos de
las especies vegetales
utilizadas.

La indicacién o utilidad
del producto resulta
inespecifica y
engafiosa.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

Producto 86:

Rico en fibras
vegetales

(zaragatona y
glucomanano) con
alto poder saciante
y reguladoras
intestinales

“El  producto te
proporcionard  una
agradable

sensacion de
plenitud, y podras
controlar el apetito
excesivo. Ademas,
te aportara fibra
vegetal. Ya sabes
que la fibra es muy
aconsejable  para
completar  nuestra
alimentacion,  vya
que disminuye la
absorcion de
grasas y los
azlcares y favorece
el transito intestinal.
Pésate hoy mismo.
Y pésate en dos
semanas”

Consejos sobre

dieta:  “Sigue
una dieta
equilibrada: Mas
plancha y

menos  fritos,
Mas pescados y
menos

embutidos, Mas
verdura y
menos  salsas,
Mas fruta y
menos pasteles,
Mas agua vy
menos alcohol”.
Haz un poco
gjercicio, Sube
escaleras  (en
vez de coger el

ascensor).
Bailar,
excursiones a
pie, gimnasia,

Préactica de
algin  deporte
ligero.

Incluye tabla de
pesos normales

No aparece que esté

contraindicado en
embarazadas

No aparece que esté
contraindicado en
nifios menores de 2
afos

Hace referencia a
perdida de peso en dos
semanas

No aparece nombre
cientifico de
Zaragatona
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

ACEROLA Producto 87

No indica nada

No sefiala ninguna

No dice parte utilizada

ALOE VERA Producto 88

No indica ninguna

No sefiala ninguna
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

CITRUS AURANTIUM Producto 89:

No indicadas

No sefiala ninguna

En el folleto
interior da
informacion
sobre el control
de peso.

No indica el nombre
comun de la planta.

No indica la parte de la
planta utilizada.

Alega tener principio
activo y propiedad del
mismo (*), con lo cual

deberia estar
denominado como
complemento
alimenticio o como
medicamento
tradicional de plantas o
planta medicina.

No dice que el
producto deba

mantenerse fuera del
alcance de los nifios.
No advierte de no
superar la dosis diaria
recomendada, ni indica
que este producto no
es sustitutivo de una
dieta equilibrada.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
Ninguna No sefiala ninguna | Se recomienda | No aparece
CITRUS AURANTIUM Producto 90: una denominacion de
alimentacion venta, que deberia ser
sana y | “complemento
completa, con | alimenticio”.
especial Las advertencias
atencion a la | relativas a los
dieta complementos
mediterranea, alimenticios aparecen
asi como evitar [en la  informacién
el sedentarismo | interior.
y los habitos [No indica que este
toxicos producto no es
sustitutivo de una dieta
equilibrada.
Colagogo y | No se conocen (*) | Ninguno No advierte que deba
DIENTE DE LEON Producto 91 colerético.  Facilita mantenerse fuera del

las  funciones

de

eliminacion renales
y digestivas.

Adyuvante
regimenes
adelgazamiento.
Como

en
de

depurativo

en los reumatismos,
la gota y eczema

crénico.

alcance de los nifios.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

DIENTE DE LEON Producto 92:

No indicadas

No sefiala ninguna

No indica la parte de la
planta utilizada.

Informa  sobre el
contenido en principios
activos de las plantas
(*) pero lo trata como
alimento, debiendo ser,

al menos, un
complemento
alimenticio 0
medicamento
tradicional de plantas.
Faltarian las

advertencias de:

“No superar la dosis
recomendada diaria”
“Mantener fuera del
alcance de los nifios”
“No es sustitutivo de
una dieta equilibrada”
“Contraindicado en
embarazadas y nifios
menores de 2 afios”
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

ESPARRAGO Producto 93:

Estos

productos

aportan  nutrientes

suplementarios

y

(tiles para llevar
una dieta sana y

equilibrada,

asi

como para reforzar
las funciones que
permiten mantener

un peso correcto

No sefiala ninguna

La dieta diaria
que se siga
debera ser
adecuada y
acompafarse
de ejercicio
fisico.

No indica que se trata
de un complemento
alimenticio.

Indica que el resultado
se nota en 7 dias.

No advierte que debe
mantenerse fuera del
alcance de los nifios.
No tiene las
advertencias de “no
superar la dosis diaria
recomendada”, ni “este
producto no es
sustitutivo de una dieta
equilibrada”.

En la informacién
interior alude a que
para realizar la dieta de
adelgazamiento
durante esos  siete
dias, “es recomendable
recurrir a las fuentes
concentradas de
nutrientes  contenidas
en estas botellitas”
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

FUMARIA Producto 94:

No indicados

No sefiala ninguna

No indica la parte de la
planta utilizada.

Informa  sobre el
contenido en principios
activos de las plantas
(*) pero lo trata como
alimento, debiendo ser,

al menos, un
complemento
alimenticio 0
medicamento
tradicional de plantas.
Faltarian las

advertencias de:

“No superar la dosis
recomendada diaria”
“Mantener fuera del
alcance de los nifios”
“No es sustitutivo de
una dieta equilibrada”
“Contraindicado en
embarazadas y nifios
menores de 2 afios”
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

FIBRA DE ACHICORIA Producto 95:

La achicoria es una
especie de amplio
empleo tradicional
por sus beneficios
sobre el
funcionamiento

gastrico e intestinal.

No sefiala ninguna

Hace alusion de que es
una planta tradicional,
pero la denominacién
del producto no es la
adecuada.

No indica que esté
contraindicado en
embarazadas ni en
menores de 2 afios.

No indica el peso total.
Indica una posologia,
cuando deberia indicar
“modo de empleo”
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

FIBRA DE ACHICORIA Producto 96:

Gracias a  su
contenido en fibras
vegetales el
producto se puede
incorporar  como
eficaz ayuda a un
régimen de
alimentacion

equilibrado para el
control del peso. Su

nueva foérmula, a
base de
liofiolizados de

plantas y alto
contenido en fibras
combinados  con
fiboras de fruta,
garantiza una
equilibrada

aportacion de fibras
solubles.  Plantas
como el hinojo, anis
estrellado y
clrcuma completan
esta  formulacion
para una mayor
eficacia, mientras el
aporte de regaliz y
aromas  naturales
de limon y naranja
hacen el sabor mas
agradable.

La integracién de la
dieta con fibras
puede reducir la
absorcion de
algunos  farmacos
siempre que se
tomen
simultdneamente.
También puede ser
contraindicada  en
particulares
infecciones
gastrointestinales.
La integracion con
fibbas no  esta
indicada para nifios
en la  primera
infancia.

En algunas plantas no
estd  indicado el
nombre cientifico
(acacia, manzana).
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
Aerofagia, No se han descrito | No indicados No advierte que deba
HINOJO Producto 97 : dispepsias, * mantenerse fuera del
digestiones dificiles, alcance de los nifios.
expectorante
En contacto con el | No sefiala ninguna | Incluye un|Esta  comercializado
KARAYA Producto 99: agua forma un gel pequefio  texto | como alimento pero se
espeso  y no en el folleto|le atribuyen
absorbible que informativo  del | propiedades.
proporciona interior. La indicacion de que se
sensacion de trata de un
saciedad. complemento
alimentario esta en la
informacién adjunta en
el interior del envase, y
no en el exterior.
Nutrientes No sefiala ninguna |La dieta diaria |No aparece
NOPAL Producto100: especificos  para que se siga | denominacion de
complementar debera ser | producto como
dietas que ayudan variada y | “complemento
a mantener una equilibrada, alimenticio”, sino como
buena figura acompafiandose | “nutrientes
de ejercicio especificos”, que es

incorrecto.
No tiene informacién
nutricional de energia y
nutrientes
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

NOPAL Producto102;

El producto se
convierte en el
complemento
perfecto en las
dietas
hipocaldricas.  La
accion sinérgica de
sus activos ayuda a
reducir la absorcion
y asimilacion de
grasas  ingeridas
por  parte de
nuestro organismo
favoreciendo,
eficazmente y de
forma natural, la
pérdida de peso.

No sefiala ninguna

Escoja una
alimentacion
con abundancia
de verduras,
hortalizas,
legumbres y
frutas frescas.
No se salte
ninguna comida,
en especial el
desayuno.
Inicie 0
incremente  su
actividad fisica
habitual.
Caminar
durante treinta
minutos  diarios
es suficiente.

No dice los nombres
comunes y cientificos
de las  especies
utilizadas.

ORTIGA Producto 103:

Dolores articulares,
tendinitis,
torceduras. Acné y
ufias quebradizas.

No se han descrito

)

No advierte que debe
mantenerse fuera del
alcance de los nifios.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
VERDE DE ORTIGA Producto 104: No indicadas No sefiala ninguna | Ninguno Esta registrado como
alimento, y deberia
estarlo al menos como
complemento
alimenticio, por
contener un principio
activo reconocido.
Indica ‘“consejos de
uso” en lugar de “modo
de empleo”.
No indica que el
producto debe
mantenerse fuera del
alcance de los nifios, ni
advierte de no
sobrepasar la dosis
diaria recomendada, ni
indica que no se trata
de un sustitutivo de
una dieta equilibrada.
Facilita las | No se han descrito No indica contenido de
funciones de energia y nutrientes
Producto105: eliminacion renales No aparece que esté
y digestivas contraindicado en
Coadyuvantes en embarazadas
regimenes de No aparece que esté
control de peso contraindicado en
nifios menores de 2
afios
Insuficiencias No se han descrito
PAPAYA Producto 107: enzimaticas *
digestivas.
Dispepsias
pancreéticas,

hepaticas y biliares.
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Consejos para

Nombre comercial Indicaciones Contraindicaciones perder peso Criticas
Nutrientes No apto para|No se debe|La denominacion de
POMELO Producto 109: especificos  para | fenilcetondricos utilizar ~ como | “nutrientes especificos”
complementar sustituto de una |es incorrecta,
dietas de control de dieta debiéndose denominar
peso. equilibrada.  Se | “complemento
Este producto no recomienda no | alimenticio”.
debe utilizarse superar la toma |No se especifica la
como sustituto de diaria. cantidad de energia y
una dieta macronutrientes.
equilibrada. No se especifica el

nombre cientifico del
pomelo ni alga kelp, y
no dice el nombre
comin de ‘“uva-ursi”,
que, por otro lado, es
un nombre cientifico
incompleto.

RABANO NEGRO Producto 110;

El rabano negro se

utiliza
tradicionalmente
para  depurar
organismo

el

No sefiala ninguna

Hace alusion de que es
una planta tradicional,
pero la denominacién
del producto no es la
adecuada.

No indica que esté
contraindicado en
embarazadas ni en
menores de 2 afios.

No indica el peso total.
Indica una posologia,
cuando deberfa indicar
“modo de empleo”
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Tabla 6.- Otros datos sobre el etiquetado de los productos estudiados

Nombre comercial

Indicaciones

Contraindicaciones

Consejos para
perder peso

Criticas

REINA DE LOS PRADOS Producto 111:

Se utiliza en casos
de oliguria,
edemas, urolitiasis,
reumatismo,
afecciones gripales,
fiebre

No se han descrito

)

No advierte que debe
mantenerse fuera del
alcance de los nifios

(**) Contiene citas bibliograficas

(**) Los fructooligosacaridos han sido evaluados por el Conseil Supérieur d’Hygiéne Publique(1991) y por la Academie Nationale de
Medicine(1992) que confirmaron su seguridad como ingrediente funcional sin riesgo de intolerancia digestiva. Posteriormente(1994)
reconacieron el efecto bifidogénico para los mismos cuando se consumen en dosis de 12 g/d
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FICHAS TECNICAS DE LOS INGREDIENTES QUE ENTRAN A

FORMAR PARTE EN ESTOS PRODUCTOS
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ABSORBITOL

DESCRIPCION Y FUENTES DE OBTENCION

El absorbitol es una forma de fibra insoluble derivada del chitosan. Parece
tratarse de una forma de chitosan concentrado, de manera que su accion seria la
misma que el chitosan, pero potenciada. Al igual que el chitosan, procede de las
cuticulas de crustaceos marinos y de algunos hongos (Gades MD y col. 2005;
Mhurchu CN y col. 2005)

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La chitina es un polimero natural de N-acetil-D-glucosamina extraido de las
cuticulas de crustaceos marinos y de algunos hongos. El proceso de obtencion

consiste en la desacetilacion alcalina de la chitina.

Segun la escasa bibliografia encontrada, el absorbitol se obtiene de la
concentracion de este derivado de la chitina. Por tratarse de un nombre

registrado, los parametros de calidad estan dados por el fabricante.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Al igual que ocurre con el chitosan, en la acidez del medio gastrico el absorbitol
atraeria a los lipidos de la dieta, atrapando la grasa en una proporcion de 10,8

veces su peso en grasa (Ho SCy col. 2001)

No se ha encontrado mucha bibliografia cientifica sobre este producto, pero se
puede aplicar la encontrada con el chitosan, considerando que el absorbitol es

un derivado concentrado del mismo.

Entre la bibliografia cientifica referente a chitosan y al absorbitol se han
encontrado algunos estudios que demuestran la absorcion de la grasa por
parte del absorbitol frente a un placebo, pero los resultados son muy

contradictorios.
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En los casos en los que se ha visto una excreciéon de grasa en heces mayor al
placebo, no ha sido una diferencia significativa. En otros casos no se ha
observado una diferencia en el peso corporal con respecto al grupo placebo, a
no ser que se haya aplicado una restriccion calérica (en este caso el efecto se
debe a la reduccién en la ingesta calorica y no al efecto de estos productos).

De estos datos puede concluirse que efectivamente este producto absorbe la
grasa, y que la absorbe en mayor medida que el chitosan, pero en cualquier
caso, no se observa una reduccion significativa del peso corporal en los casos

en que no hay control en la ingesta calorica (Mhurchu CN y col. 2004).

Segun indica Gades MD, en un estudio en el que emplea chitosan, pero
también hace alusién al absorbitol, para lograr por parte del chitosan una
absorcion de grasa del 50% de la dieta habria que consumir 587 capsulas de
450 mg de este producto, de lo cual se deduce que de absorbitol también
serian necesarias grandes cantidades al dia para conseguir el efecto deseado
(cantidades mucho mayores a las indicadas por los fabricantes) (Catalogo de

Parafarmacia 2009).

Parece ser que el consumo junto con vitamina C mejora la accion del

absorbitol.

Otro de los efectos observados en el tratamiento con absorbitol es el aumento
de los niveles de HDL en los sujetos que siguieron un tratamiento con este

producto, frente al grupo placebo.

Se aconseja ingerirlo cuando se vayan a tomar comidas muy grasas (Codex

para zumos 2005).
En conclusién, los datos encontrados referentes al absorbitol son poco valiosos

como para afirmar un efecto relevante de reduccion de la grasa ingerida con los

alimentos.
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DOSIS RECOMENDADA

Se recomienda una dosis de entre 500-1000 mg de absorbitol en las comidas
principales. Pero segun la bibliografia consultada esta cantidad es insuficiente

para lograr un efecto significativo de absorcién de grasa.

PRECAUCIONES

No hay evidencias de efectos adversos excepto reacciones alérgicas en

algunos casos.

Altas ingestas de absorbitol pueden interferir en la absorcion de vitaminas
liposolubles como A, D, E, K y carotenoides como beta-caroteno, luteina y
zeaxantina. Para evitar la deficiencia de vitaminas, no se recomienda el

consumo de absorbitol durante largos periodos de tiempo, (Ho SC y col. 2001)
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ACEROLA
DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

La acerola es un fruto, en forma de drupa globulosa, que contiene tres semillas.
Este fruto procede de un pequeiio arbol (Malpighia glabra Millsp.), de la familia
Malphigiaceae (Malpigiaceas)que crece hasta 5 metros de altura. Es nativo de
la parte norte de Sudamérica, Centroamérica y el Caribe (Mezadri T y col.
2006; Hanamura T y col. 2006).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La acerola contiene proteinas (0,21-0,80 g/100 g), grasas (0,23-0,809/100 g),
sales minerales (hierro, calcio, fosforo) y vitaminas (tiamina, riboflavina,
piridoxina) Se distingue por su alto contenido en vitamina C (695-4827
mg/100g); ademas contiene carotenoides, polifenoles y bioflavonoides
(Motohashi N y col. 2004).

PROPIEDADES FUNCIONALES

La vitamina C se requiere para el crecimiento y reparacion de tejidos en todas
las partes del cuerpo. Se utiliza en la formacion de colageno y para la
cicatrizacion de heridas y mantenimiento de cartilago, huesos y dientes.
También favorece la resistencia a infecciones mediante la actividad
inmunologica de los leucocitos, la produccion de interferon, el proceso de

reaccion inflamatoria o la integridad de las membranas mucosas.

Por otro lado, se ha comprobado su actividad antifingica, principalmente contra
E. floccosum and T. rubrum, en mayor medida en la corteza y en las hojas

(Hanamura T y col. 2005)
Presenta efecto antihiperglicémico, inhibiendo la absorciéon de la glucosa. Su

contenido en polifenoles le confiere fuerte efecto antirradicales asociado a

procesos oxidativos en diabetes mellitus.
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Se ha visto inhibicion de la oxidacion de las LDL. Se sugiere que esta
capacidad antioxidante aportada por los flavonoides se debe a su accién
sinérgica con diversos componentes como el acido ascorbico, que facilita la
descomposicion cobre-dependiente de los peroxidos de LDL a productos no

radicales (Hassimotto Nm y col. 2005).

Se estudio el efecto de la acerola sobre la produccion de o6xido nitrico por
macrofagos activados, viendo un efecto inhibitorio, debido en parte a la
inhibicién de la expresion, y por otra parte a la neutralizaciébn de radicales

superéxido y 6xido nitrico.

Por otro lado se ha visto que diversos extractos de acerola presentan actividad
citotdxica especifica para las células tumorales, como la inhibicion de la fase de
iniciacion en tumorigénesis pulmonar lo cual lo haria Gtil en terapia del cancer

(Nagamine | y col. 2002).

En la bibliografia consultada no se ha encontrado ninguna referencia que

relacione el consumo de acerola con el control del peso corporal.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

No se ha encontrado una dosis recomendada de ingesta de este fruto. Los
complementos alimenticios que contienen este producto basan su dosis en el
contenido de vitamina C de estos preparados. La ingesta diaria recomendada

de vitamina C para adultos es de 60 mg.
Con respecto a la precauciones, unicamente se ha visto un estudio realizado

en el 2002 que sugiere que las personas alérgicas al latex también pueden ser

alérgicos a la acerola (Codex zumos 2005).
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ACHICORIA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se emplea la raiz de Cichorium intybus L, de la familia de las Compositae

(Asteraceae) (Compuestas) (Rossetto My col. 2005; Juskiewicz J y col. 2006)
COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD
La raiz de achicoria contiene abundante inulina (Figl) fibra, acidos clorogénico

e isoclorogénico y lactonas sesquiterpénicas (principios amargos): lactucina y

lactupicrina (o lactucopicrina).
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Fig 1. Inulina

También tiene cierto contenido en polifenoles.

Su control de calidad se basa en la presencia de sus principales constituyentes,

no habiéndose encontrado concentraciones precisas.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Accién ligeramente aperitiva y colerética (estimula la secrecion de sales
biliares), debido a sus principios amargos.

Se ha visto también que presenta actividad antioxidante y prooxidante, siendo
esta Ultima mas inestable. Esta actividad es debida a polifenoles (Pool-Zobel Bl
y col. 2005)
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Estudiando los efectos del extracto etandlico de achicoria en la inmunotoxicidad
producida por el alcohol, se vio que el consumo del extracto aumentaba los
leucocitos circulantes asi como los pesos relativos del higado, intestino y timo,
en comparacién con los ratones a los que no se les administré dicho extracto.
Por otro lado, el peso corporal no se vio afectado. Esto indica que la
inmunotoxicidad inducida por etanol es significativamente revertida mediante

tratamiento con extracto de achicoria (Kim JH y col. 2002)

Por el efecto de la inulina, posee propiedades diuréticas.

La inulina, ademas, por tratarse de un prebidtico, mejora la fermentacion
colonica de las bacterias propias de la flora intestinal, hace que aumente el
namero de bifidobacterias. Se ha visto que esto le confiere propiedades
anticarcinogénicas. Se ha comprobado que la ingesta de la inulina de achicoria
aumenta la concentracion de acidos grasos volatiles en las heces. También se
ve reducida la concentracion de amonio y el pH fecal. Se ha podido comprobar
una reduccion del riesgo de cancer de colon, reduciendo la proliferacion de

células tumorales (Guggenbuhl N y col. 2000).

En animales de experimentacién se ha visto también una reduccién de los
niveles de colesterol total, VLDL Yy triglicéridos, con un aumento de HDL-
colesterol y una reduccion de los niveles de glucosa sanguineos, aunque hay

controversias en esto ultimo (Balcazar-Mufioz BR y col. 2003)

En un estudio realizado en deportistas que consumieron cereales con inulina,
no se vieron cambios en el peso, habitos dietéticos, excrecion fecal o acidos
biliares, ni en el pH y composicion en acidos grasos fecales, mientras que si se
vieron cambios en el colesterol total y triacilgliceroles. El autor de este estudio
concluye que la inulina ejerce su efecto hipolipemiante por un mecanismo

relacionado con la fermentacién colénica.

No se ha encontrado ningun estudio que asocie el consumo de achicoria (o de

inulina de achicoria) con la pérdida de peso (Juskiewicz J y col. 2006).
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DOSIS RECOMENDADA

Los preparados de raiz de achicoria se administran por via interna, en forma de

infusidn u otras preparaciones.

Se recomienda una dosis media diaria de 3 g de droga o la cantidad

equivalente de sus preparados y en infusion 1-2 g al dia.

PRECAUCIONES

El consumo de achicoria esta contraindicado en caso de alergia a la familia de

las compuestas.

Es recomendable su control por un médico en caso de consumirse en

pacientes con calculos biliares.

A la dosis habitual recomendada no se ha descrito toxicidad.
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AGAR

DEFINICION Y FUENTES NATURALES

El agar (0o agar-agar) es un ficocoloide extraido de algas rojas o rodoficeas,
principalmente de los géneros Gracilaria y Gelidium.

Se define como una sustancia amorfa, de aspecto gelatinoso, libre de nitrégeno
y que, quimicamente, es una galactana lineal, insoluble en agua fria y soluble
en caliente, capaz de dar un gel firme a la temperatura ambiente en solucion al
1%.

Se puede encontrar en el comercio en forma de polvo, escamas, bloques

rectangulares y tiras delgadas (Maeda H y col. 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Quimicamente es un heteropolisacarido formado basicamente por dos
fracciones: agarosa (gelificante) y agaropectina (no gelificante), que se
diferencian por el grado de de esterificacion con acido sulfarico, presentando

mas contenido en sulfato La agaropectina.

Las propiedades y estabilidad del gel dependen de la concentracion de agar y

de su peso molecular (Cubero N y col. 2002).

PROPIEDADES FUNCIONALES

Forma geles resistentes, térmicamente reversibles, elasticos, transparentes, y

mantienen su viscosidad estable entre pH 4,5-9.

La concentracion de agar necesaria para formar un gel es muy baja, un 0,04%
es suficiente para formar una minima gelificacibn que proporciona accién
protectora, prevencion de difusion y propiedades de aumento de textura del

alimento.
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En industria alimentaria se aprovecha como emulsionante, dispersante,

espesante, gelificante y estabilizante.

Su utilizacion principal es como sustituto de la gelatina en la confeccion de
postres gelatinosos. También se utiliza en farmacologia para la elaboracion de
diferentes formas galénicas y en microbiologia, para hacer cultivos bacterianos.

Al no absorberse no aporta apenas calorias ni tampoco es nutritivo.

Por sus propiedades gelificantes podria emplearse para el tratamiento del

estrefimiento como laxante suave.

No se ha encontrado bibliografia cientifica que demuestre que el agar es util
para la reduccion del peso corporal. Sélo se ha encontrado un estudio realizado
en Japon, en el que se compard una dieta japonesa tradicional con una dieta
japonesa acompafiada de agar, en obesos con diabetes tipo 2, observandose
una reduccién de peso, de niveles lipidicos, grasa corporal, presion arterial y
nivel de glucemia, pero estos datos no son suficientes como para asegurar este

efecto.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

No se ha encontrado una dosis recomendada ni precauciones en la bibliografia

consultada.
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ALCACHOFA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan las hojas desecadas de Cynara scolymus de la familia de las
asteraceas (compuestas). Se cultiva en la cuenca mediterranea (Catalogo de
Fitoterapia 2008; L6épez Molina D y col. 2005)

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Acidos fendlicos como los &acidos cafeilquinicos (1-4%), acido clorogénico,

criptoclorogénico, neoclorogénico y la cinarina (Figl).

O
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Figl. Cinarina

Otros componentes son flavonoides (0,5%), como cinarésido, escolimésido,
cinarotriosido y luteolina. Lactonas sesquitérpénicas, acidos organicos, sales
potasicas y magneésicas, mucilagos, aceite esencial, fitoesteroles, alcoholes
triterpénicos y vitamias A, B, y C. También contiene inulina (Wang M y col.
2003)

Los controles de calidad se basan en el contenido de sus principios activos, en

concreto de la cinarina.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Su accion farmacoldgica se centra en procesos relacionados con la digestion,
facilitando la misma. Este efecto se asocia al contenido en acidos
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cafeilquinicos. Tiene efecto eupéptico colerético, colagogo, antiemético y
aperitivo. Se han realizado estudios al respecto en animales y también se han

realizado ensayos clinicos.

Estudios en humanos han mostrado su actividad colerética. Diversos estudios
en animales y humanos sugieren también efecto hipocolesterolemiante y

hipotriglicerimiante (Thompson Coon J y col. 2003; Shimoda H y col. 2003)

Un estudio realizado en pacientes dispépsicos tratados durante 6 semanas con
hoja de alcachofera mostré acciones carminativa, espasmolitica, estimulante
del apetito, antiemética, hipocolesterelemiante (se ha visto que reduce el
colesterol total hasta en un 11,5% vy los triglicéridos hasta un 12,5%) (Gebhardt
Ry col. 2002)

Ademas la hoja presenta actividad hepatoprotectora, debido a la accion

captadora de radicales libres de sus derivados polifendlicos.

Por otra parte, hay estudios con animales que indican que el extracto de la hoja
de alcachofa puede inhibir la oxidacion de las LDL humanas, pudiendo

considerarse factor protector de aterosclerosis (Llorach R y col. 2002)

Su contenido en inulina la pueden hacer Gtil en casos de diabetes, por ayudar a
controlar los niveles glucidicos, aunque no se han encontrado estudios al
respecto. Lo que se ha comprobado es su actividad prebidtica debida a dicha

inulina.

No se ha encontrado en la bibliografia consultada ningin efecto especifico
sobre el control de peso, salvo un efecto diurético debido a la inulina y a sus
acidos, el cual no se ha podido confirmar con ningun estudio publicado, con lo
cual no puede asegurarse dicho efecto. Por ello se considera que el efecto
sobre el control de peso podria asociarse a su efecto digestivo principalmente.
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El uso de la alcachofa se centra en el tratamiento de problemas dispépsicos.
Ademas podria coadyuvar a disminuir el nivel de colesterol total aunque los

estudios clinicos aln son escasos.

DOSIS RECOMENDADA

La podemos encontrar en forma de extractos, en polvo, troceada, jugo,

concentrado. Comprimidos o bolsas para infusién. La dosis recomendada al dia

son 6 g diarios de hoja.

PRECAUCIONES

Esta contraindicada en caso de obstruccion de conductos biliares.

No se conocen interacciones con otros farmacos. No es conveniente utilizarla

en caso de embarazo y lactancia salvo prescripcion medica.

No se han descrito efectos adversos en estudios de 6 meses de duracion.
Algunos de los efectos adversos detectados, encontrados en un 1,3% son
flatulencias, sensacion de debilidad y aumento del apetito. Pueden darse casos

de reacciones alérgicas en su administracion oral.

81



ALOE VERA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

El aloe vera es la especie Aloe barbadensis Miller (aloe o acibar de Barbados)
o de Aloe ferox Miller y sus hibridos (aloe o acibar del Cabo o Aloe capensis),
de la familia Liliaceae (Liliaceas subfamilia de las Aloaceas) (Rajasekaran S y
col. 2004; Bezakova L y col. 2005).

Es una planta suculenta perenne, con raiz fibrosa fuerte. Sus hojas, acintadas y

lanceoladas, tienen entre 20 y 50 cm de largo y 6-7 de ancho en la base.

Proviene del Noreste de Africa. Es subespontanea en el norte de Africa,
incluidas las islas Canarias, y en las costas meridionales de Europa, pero su
cultivo es intensivo en las Antillas y otras zonas tropicales silimares. También
se cultiva en algunos paises andinos, Venezuela, México, Texas, Florida,
Arizona, y en Africa, en islas Madeira extendiéndose hasta Sudan.

Es mejor que la planta usada sea adulta, de mas de tres afos, protegida del sol
inclemente y el frio, asi como de la sequedad excesiva en verano o del
anegamiento en invierno. Se utilizan preferentemente las hojas basales, que

son las mas viejas (Zhan XF y col. 2006).

Las partes utilizadas son:

Acibar:
Es el latex amarillo oscuro mezclado con la pulpa, todo ello desecado al fuego
durante unas 4 horas. Extraido al vacio, con o sin alcohol, se recoge para
obtener una sustancia marrén cerosa poco quebradiza, que tiende a
apelmazarse. Puede pulverizarse a baja temperatura con ayuda de aire liquido.

Es la parte mas toxica, usada principalmente como laxante.
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Pulpa o gel:
Es la fraccion mucilaginosa del parénquima o pulpa de las hojas de A.

Barbadensis. Es la parte menos toxica.

También se utilizan las flores, raiz y la hoja (partida sagitalmente).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El acibar del aloe de las Barbados contiene derivados hidroxiantraquinénicos
(15-40%), de efectos laxantes irritantes: aloinas A y B (aloina, barbaloina),
aloerresinas A, B y C (glucosilcromonas). Segun la Farmacopea Espafiola
(RFE), debe de tener un contenido minimo de derivados hidroxiantracénicos,

expresados en barbaloina, del 18% respecto a la droga desecada.

El acibar del aloe del Cabo contiene Derivados hidroxiantracénicos (15-30%):
Aloinas A y B, 5-hidroxialoina A, aloe-emodina, crisofanol. Glucosil cromonas:
Aloerresinas A, B y menores cantidades de C, isoaloerresina; aloeninas Ay B
(principios amargos). Segun la RFE, debe tener un contenido minimo de
derivados hidroxiantracénicos, expresados en barbaloina, del 18 % respecto a

la droga desecada (Langmead L y col. 2004).

También tienen flavanonas en forma libre o glucosidica, y alcaloides

piperidinicos (Liu C y col. 2006)

El gel de aloe contiene mayoritariamente agua y abundantes polisacaridos,
como: glucomananos, glucogalactomananos, galactoglucoarabinomananos y
mananos acetilados. Entre ellos, sobresalen como componentes activos
importantes el acemanano, mezcla de polisacaridos complejos de tipo beta-(1-
4)-manano O-acetilados, y el aloérido, polisacarido de elevado peso molecular
constituido por glucosa, galactosa, manosa y arabinosa. También contiene
fosfolipidos, oligoelementos (potasio, calcio, sodio, magnesio, fésforo, hierro,
manganeso, cobre), aminoacidos (ac.glutamico, serina, ac.aspartico, lisina,
treonina, triptdfano, alanita, glicina, leucina, histidina, arginina, fenialanina,

isoleucina, metionina, prolina, tirosina, valina, glicoproteinas, esteroles),
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vitaminas (B12), escualeno, saponinas, enzimas y otras proteinas. Otro

componente es el germanio.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Acibar: Posee accion laxante, mas o menos intensa segun la dosis: a dosis
bajas (0.02-0,06 g) es un ténico digestivo, estomaquico y colagogo; a dosis
medias (0,1 g), laxante y a dosis altas (0,2-0,5 g), purgante. Tras su
administracion oral, los derivados hidroxiantracénicos son transformados por la
flora intestinal en aloe-emodin antrona, que actia especificamente a nivel de
colon sobre las terminaciones nerviosas de la membrana intestinal. Por un
lado, modifica la motilidad del intestino grueso estimulando el peristaltismo, lo
cual se traduce en una aceleracion del transito coldnico. Por el otro, estimula la
secrecion mucosa y de liquido hacia la luz intestinal, al mismo tiempo que

inhibe la reabsorcion de agua y electrolitos en el intestino grueso.

El gel de aloe posee accion cicatrizante de heridas antioxidante,
antinflamatoria, inmunoduladora y antiviral. Todas estas propiedades son el
resultado de la accion sinérgica de los diversos constituyentes del gel. Ademas,
por su contenido en mucilagos, posee propiedades hidratantes y emolientes,

de utilidad en terapéutica y cosmética (Yusuf Sy col. 2004; Liu C y col. 2006)

Se le ha visto un efecto antibacteriano frente a Bacilus subtilis, Staphylococcus
aureus y s.viridans, Corynebacterium xeros y Salmonella paratyphi, y la
actividad antivirica se ha demostrado en os tipos | y Il de Herpes simplex (Yagi
Ay col. 2002).

El acemanano y, mas recientemente, el aloérido se han descrito como los
principales responsables de la accidbn inmunomoduladora del gel de aloe. Estos
compuestos activan la respuesta alo-antigeno de los linfocitos. Se ha detectado
un derivado de dihidrocumarina con actividad inmunomoduladora en relacion al

aumento la actividad fagocitica.
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Algunos autores indican también cierta actividad hipoglucemiante en algunos
elementos del gel. Se ha visto un efecto del mantenimiento de la homeostasis
de la glucosa por el control de las enzimas metabolizadoras de carbohidratos.
En un estudio, tras la administracion oral de extracto etanélico a concentracion
de 300 mg/kg de peso durante 21 dias resulté en una significante reduccion de
la glucosa basal asi como mejor respuesta al estrés oxidativo de ratas

diabéticas.

Segun Lim BO., el consumo de gel de aloe, a largo plazo, suprime el dafio
oxidativo y los aumentos de colesterol relacionados con la edad (Lim BO y col.
2003)

Con respecto a la cicatrizacién de heridas, se ha visto que el beta-sitosterol es
un factor angiogénico con potencial de aplicaciones farmacéuticas para el

tratamiento de heridas cronicas.

Por via interna parece ser util en el tratamiento de gastritis y Ulceras
gastroduodenales. El aloe vera se ha visto implicado en actividad antisecretora
de acido gastrico y proteccion de la mucosa a bajas concentraciones frente
agentes agresivos. Debido a su efecto antiinflamatorio se ha visto util en
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal. En este sentido, se vio que el
gel de aloe vera tenia un efecto inhibitorio de la produccion de metabolitos

reactivos de oxigeno de manera dosis-dependiente.

No se ha encontrado en la bibliografia consultada ningun estudio que relacione
el consumo de aloe con el control de peso. Unicamente podria pensarse que
los preparados que llevan aloe, llevan el acibar, para ejercer su efecto laxante,

pero no se puede explicar ningin mecanismo para el control de peso.
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DOSIS RECOMENDADA

Se emplea el polvo de acibar y los extractos acuoso e hidroalcohdlico, en
formas de administracion liquidas o sélidas, por via oral. La forma farmacéutica
debe permitir la administracién de dosis inferiores a las recomendadas. La
dosis individual correcta es la menor requerida para producir una defecacion

comoda.

Las recomendaciones de ESCOP (European Scientific Cooperative on
Phytotherapy) son: Adultos y niflos mayores de 10 afios: preparados
equivalentes a 10-30 mg de derivados hidroxiantracénicos, calculados como
barbaloina, administrados una vez al dia por la noche, y 20-30 mg diarios de

derivados hidroxiantracénicos, calculados como aloina anhidra.

El gel de aloe se utiliza por via topica, ya sea gel recién obtenido, o

preparados con 10-70% de gel fresco.

PRECAUCIONES

El acibar esta contraindicado en el embarazo, lactancia, nifios menores de 10

anos.

Su ingestion puede ocasionar dolor abdominal de origen desconocido,
obstruccion de las vias biliares, obstruccion intestinal, trastornos intestinales
con inflamacién aguda (enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, sindrome del

intestino irritable, apendicitis), insuficiencia cardiaca o renal.

Su uso continuado es incompatible con los heterésidos cardiotonicos,

corticosteroides, extractos de regaliz o saluréticos.

El gel de aloe Unicamente esta contraindicado en casos de alergia conocida a

las plantas de la familia de las Liliaceas.
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El consumo del acibar puede dar lugar a efectos secundarios tales como
célicos gastrointestinales. En tratamientos prolongados o por sobredosis,
desequilibrio electrolitico. La deficiencia de potasio puede conducir a trastornos
cardiacos y debilidad muscular, especialmente al ser administrado

conjuntamente con heterdsidos cardiotonicos, diuréticos y corticosteroides.

Durante el tratamiento puede aparecer una coloracion rojiza en la orina,

dependiente del pH de la misma, sin significacion clinica.

No es aconsejable prolongar el tratamiento con acibar durante mas de una o
dos semanas, por poderse producir diarreas sanguinolentas, coélicos

intestinales, hipotermia, albuminuria, convulsiones y colapso.

Su uso crénico produce pérdida de electrolitos que altera el equilibrio sodio-
potasio. La deplecion de potasio produce finalmente una parélisis de la
musculatura intestinal, que comporta una pérdida de efectividad laxante y el
estreflimiento se perpetua, lo cual obliga a aumentar paulatinamente la dosis,
originando a largo plazo dafos irreversibles sobre la membrana y la
musculatura intestinal, con deposiciones con abundante mucosidad vy
coloracién oscura de la mucosa intestina. La hipocalemia potencia la accion de
los heterdsidos cardiotonicos e interfiere la accion de los antiarritmicos, como la
quinidina. La toma simultanea de diuréticos tiazidicos, corticosteroides o

extracto de regaliz pueden agravar el desequilibrio electrolitico.
Los derivados antraquinénicos pueden tener un efecto genotéxico,
especialmente peligroso durante el primer trimestre del embarazo. Ademas se

ha descrito un posible efecto oxitécico.

El uso cronico también puede provocar albuminuria y hematuria.
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BOLDO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se emplean las hojas enteras o fragmentadas de Peumus boldus Molina, de la
familia Monimiaceae (monimiaceas). Se trata de un arbusto que crece en las
regiones centrales de Chile, Bolivia y Peru (kubinova R. y col. 2001; Schmeda-
Hirschmann G. y col. 2003)

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los principios activos son alcaloides isoquinoleinicos derivados de la aporfina 'y
noraporfina (0,2-0,5%), destacando la boldina principalmente (figl), aunque
también la isoboldina, (+) reticulina, laurotetanina y laurolitsina. Contiene
aceite esencial (1-3%) compuesto de hidrocarburos monoterpénicos (para-
cimeno, alfa y beta-pineno, gamma-terpineno, limoneno, beta-felandreno),
monoterpenos oxigenados (1,8-cineol, linalol, alcanfor, ascaridol). Ademas

presenta flavonoides (ramnetol, isorramnetol, kempferol) y taninos (1-2%).
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Figura 1. Boldina

La Farmacopea Espafola exige un contenido en aceite esencial para la droga
entera de entre el 2% y el 4% y para la droga fragmentada un minimo del 1,5%.
Ademas debe contener como minimo un 0,1% de alcaloides totales expresados

como boldina, calculados con referencia a la droga anhidra.
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PROPIEDADES FUNCIONALES

El boldo ha mostrado tener accion hepatoprotectora, estimulante digestiva
(aperitiva, colerética y colagoga), antiinflamatoria, diurética, antiséptica,
antihelmintica y fungicida.

Diversos experimentos han mostrado una accion hepatoprotectora, colerética,
antiinflamatoria en animales de experimentacion, al reducir la peroxidacion
lipidica. En este efecto parece estar implicada la boldina (Jang Y y col. 2000;
Schmeda Hirschmann G y col. 2003).

Su efecto hepatico se debe a su aceite esencial, por lo cual es mas
aconsejable utilizar los preparados hidroalcohdlicos como extractos fluidos o

tinturas.

Como conclusion de los diferentes estudios realizados con el boldo, en cuanto
a la accion colagoga es que se produce un aumento considerable del volumen
de bilis excretada y que en esta bilis se observa un aumento del contenido

acuoso y una disminucion de las sustancias sélidas.

Ademas ha mostrado actividad antiinflamatoria y antipirética debido a la
inhibicion en la biosinteis de prostaglandinas, aunque puede ser debido

también a la accion de los flavonoides.

También hay estudios que hablan del boldo como estimulante de la excrecion
de la urea, ligero demulcente urinario y como antiséptico urinario, gracias a los

flavonoides y al aceite esencial.

Por otro lado se considera un laxante ligero debido a la resina, aunque existen
controversias al respecto.Estudios en voluntarios sanos han demostrado que la
droga prolonga el tiempo de transito oro-fecal, lo cual puede relacionarse con la
actividad relajante de la musculatura intestinal observada en animales de

experimentacion.
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Se ha atribuido a la boldina una accién antioxidante y antirradical, provocada
por las catequinas.
No se ha encontrado ningun estudio que relacione al boldo con la pérdida de

peso (Jiménez | y col. 2000)

DOSIS RECOMENDADA

Segun ESCOP, se recomienda tomar en forma de infusiéon 2-5 g droga/dia.
Tres tazas al dia, antes de las comidas; 0,2-0,6 g de droga o dosis equivalentes
de extractos hidroalcohdlicos; como extracto fluido (1:1 etanol 80% V/V): 1-3
mL diarios; como tintura (1:5): 0,5-1 mL diarios; en extracto seco: 0,2-0,6 g

diarios.

PRECAUCIONES

El boldo esta contraindicado en caso de obstruccion de las vias biliares y
enfermedades hepaticas graves.

Segun la Comision Europea 2001, debido a su contenido en ascaridol (el aceite
esencial), los destilados obtenidos a partir de la hoja de boldo, no deben ser
utilizados.

A dosis muy altas, los preparados ricos en ascaridol pueden provocar vomitos y

convulsiones.

No se ha observado toxicidad aguda después de la administracién oral del
extracto hidroalcoholico de boldo en ratas a dosis de hasta 3 g/kg. En ratones
la toxicidad del mismo extracto fue baja en administracion intraperitoneal,
siendo la DL50 de 6 g/kg. La DL50 en raton por administracion intraperitoneal
de alcaloides totales y de boldina fue de 450 mg/kg y 250 mg/kg
respectivamente correspondiendo a 75 y 125 g/kg de extracto de boldo
respectivamente. El aceite esencial de hoja de boldo es toxico por via oral para

roedores (DL50 menor a 1 g/kg) mientras que por via topica es muy poco
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irritante. El extracto hidroalcohdlico de la hoja de boldo y la boldina, pueden
producir, en animales de experimentacién, cambios en los niveles plasmaticos
de colesterol, bilirubina, glucosa, alanina aminotransferasa y aspartato

aminotransferasa.

Estudios realizados con este extracto y la boldina administrados durante 90
dias a ratas embarazadas no causaron modificaciones histologicas en

diferentes 6rganos (Almeida ER y col. 2000).
La boldina no tiene accidén genotdxica. Aunque no se han descrito reacciones

adversas en humanos, se recomienda que su uso durante el embarazo y la

lactancia sea supervisado por el médico.
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CARDO MARIANO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utiliza el fruto desecado de Silybum marianum L, de la familia Compositae
(Asteraceae) (Compuestas). Se trata de una hierba muy robusta que puede
llegar a alcanzar metro y medio de altura. Crece en terrenos sin cultivar y junto

a los caminos (Torres M y col. 2004; Tumova L 2004).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El fruto de cardo mariano contiene silimarina (1,5-3%) (fig 1), una mezcla de
diversos flavanolignanos que se encuentra especialmente en el tegumento. Los
principales componentes de la mezcla son: silibina (= silibinina), silicristina y
silidianina. También se encuentran los 3-desoxiderivados de la silidianina
(denominado silimonina) y de la silicristina, asi como isosilicristina, isosilibina y
su  3-desoxiderivado  silandrina, los 3-desoxiderivados  silihermina,
neosiliherminas A y B, 2,3-dehidrosilibina y los tri- tetra- y pentdmeros de la
silibina (silibinomeros). Flavonoides: taxifolina, quercetina, dihidrokempferol,
kempferol, apigenina, naringina y otros.

Otros componentes son: aceite graso (20-30%), con una elevada proporcion de
acido linoleico (60%), acido oleico (30%) y acido palmitico (9%) en sus
triglicéridos; tocoferol (0,04%); esteroles (0,6%), como colesterol, campesterol,

estigmasterol y sistosterol; proteinas (25-30%) y trazas de mucilago.

Figl.Silimarina
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Su control de calidad se basa en el control del contenido y proporcion de sus

componentes, principalmente de silimarina.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Debido a la silimarina y silibina, sus principales propiedades son

antihepatotoxica y antioxidante.

Se ha demostrado que la silimarina actla directamente sobre las células del
higado como antagonista frente a diversos agentes hepatotoxicos: faloidina y
alfa-amanitina (toxina de Amanita phalloides), lantanidos, tetracloruro de
carbono, galactosamina, tioacetamida, asi como el virus hepatotoxico FV3,
caracteristico de los animales de sangre fria. El mecanismo de accién sugerido
para la silimarina es la modificacion de la estructura celular externa de los
hepatocitos impidiendo la penetracion de los agentes hepatotoxicos dentro de
la células y la estimulacién de la actividad de la polimerasa A de los nucleolos,
con el consiguiente aumento de la sintesis proteica ribosomal, lo que estimula
la capacidad de regeneracion del higado y la produccion de nuevos

hepatocitos.

Se estudio el efecto protector de extractos de cardo mariano en individuos
afectados por hepatitis C, viéndose una mejora en los niveles bioquimicos
hepaticos, a pesar de no tener efecto sobre la carga viral. Debido a esto se
puede sugerir que el cardo marino tiene efectos protectores en la respuesta

inflamatoria de la hepatitis C.

La experiencia pone de manifiesto que la administracion de 140 mg de
silimarina 3 veces al dia, disminuye significativamente la mortalidad en
pacientes con cirrosis hepatica debida al alcohol, aunque no hay conclusiones
sélidas al respecto. Pero en los estudios realizados si que ha mostrado tener

seguridad relativa, incluso con uso a largo plazo (Boerth J col. 2002)
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Otro estudio clinico a doble ciego, ha demostrado que la silimarina (140 mg / 3
veces al dia) incrementa significativamente el nivel de bilirrubina en suero en

pacientes con hepatitis virica aguda.

En cuanto a la actividad antioxidante, la silimarina y la silibina han demostrado
en estudios in vivo e in vitro actividad antioxidante y captadora de radicales
libres a nivel de la produccion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y a nivel
de peroxidacion. Estas actividades de la silimarina, estan probablemente

relacionadas con su accion antihepatotoxica.

También se ha visto que los flavonolignanos tienen accion antiinflamatoria y
antialérgica tanto in vitro como in vivo. Ademas es inmunoestimulante in vitro,
estimulando la proliferancién de linfocitos, de manera dosis dependiente (Lee
DG y col. 2003).

La silibina ha demostrado actividad antitumoral en estudios in vitro, sobre
lineas celulares tumorales humanas de ovario y de mama. También ha
demostrado una accion sinérgica con el cisplatino y doxorubicina. La silimarina,
en estudios frente a tumores inducido por radiaciones UV en rata, ha
demostrado, por via topica, un efecto protector sobre la formacion de tumores
asi como una reduccion de la incidencia, multiplicidad y volumen de los
mismos. Ha mostrado tener accion anticancerigena en carcinoma de préstata
in vivo e in vitro, debido a sus flavonolignanos, en concreto con la isobilina B y

la isosilibina B (Wilasrusmee C y col. 2002)

Estudios clinicos confirman la eficacia de la silimarina en pacientes con
trastornos gastrointestinales: reduce el meteorismo y alivia la sensacién de
tension y flatulencia en el tubo digestivo. También se ha observado en un

estudio, un claro incremento del apetito y aumento de la capacidad fisica.
Por otro lado, esta planta tiene actividad antibacteriana contra bacterias gram-

positivas sin actividad hemolitica, mientras que no tiene actividad

antimicrobiana contra bacterias gram-negativas u hongos.
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Por dltimo, la silimarina ha demostrado actividad anticolesterolémica en
experimentos in vivo, y la silibina ha demostrado tener actividad anticolestatica
(Davis-Searkes PR y col. 2005)

No se ha encontrado ningun estudio referente al cardo mariano y el control de

peso.

DOSIS RECOMENDADA

Se emplea la droga triturada para infusién, asi como otros preparados

galénicos y la silimarina. La duracion del tratamiento no esta limitada.
Se recomienda una dosis media diaria de 12 -15 g de droga. Para las diversas
preparaciones, dosis equivalente a 200-400 mg de silimarina, calculada como

silibina.

En forma de tisana, la dosis es de 12 a 15 g. al dia (Catalogo del Consejo
General de Colegios Farmaceuticos 2005).

PRECAUCIONES
No se aconseja utilizarlo en embarazo y lactancia sin control médico.
En casos esporadicos, se ha observado una ligera accién laxante de los

preparados.

La silamarina no es toxica, ni siquiera a dosis altas (20,0 g/Kg por via oral en
ratas).
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L-CARNITINA

DESCRIPCION Y FUENTES DE OBTENCION

La carnitina es una molécula de trimetilamina [4,-(N,N,N-trimetil-amonio)-3-
hidroxibutanoato]. Se trata de un compuesto hidrosoluble que facilita el
transporte de los acidos grasos de cadena larga hacia el interior de las

mitocondrias. La L-carnitina es la foma activa en el organismo.

Puede sintetizarse en el higado, para lo cual necesita los aminoacidos lisina y
metionina entre otros nutrientes, por lo que no se considera un nutriente
esencial. Se encuentra en cantidades importantes en los alimentos de origen
animal, especialmente en las carnes (90 g de carne de vacuno contienen
aproximadamente 60 mg de carnitina), y en menor cantidad en algunas plantas
(Tanaka Y y col. 2004; Saldanha Aoki My col. 2004).

FORMULA Y PARAMETROS DE CALIDAD

En la figl. se muestra la formula de la carnitina.

H.C  OH
At
_N CO,H
H,;C

Figl. Carnitina

Los parametros de calidad se basan en la pureza del isémero L de la carnitina,

puesto que esta es la forma activa en el organismo.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Una de las fuentes energéticas durante la realizacion del ejercicio son las
grasas acumuladas en forma de acidos grasos, ya sean libres en el plasma o

se trate de los triglicéridos musculares. En el interior de la célula existe un
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complejo enzimético (carnitina palmitoiltransferasa 1). Esta enzima cataliza la
conversion de palmitoil-coA a palmitoilcarnitina en presencia de L-carnitina
como transportador, y asi se facilita la entrada de los acidos grasos a la
mitocondria para su posterior oxidacion y la obtencion de energia. También
interviene en el transporte de acetil-coA y acetoacetil-coA desde las
mitocondrias hasta el lugar de sintesis de acidos grasos de cadena larga.

Por lo tanto, la carnitina actiia como cofactor esencial en el metabolismo de los

acidos grasos.

Segun parece, los suplementos de L-carnitina mejoran el rendimiento fisico. El
90% de las reservas de L-carnitina se encuentran en los tejidos musculares. En
teoria una cantidad extra facilitaria el transporte de los acidos grasos hacia el

interior de las mitocondrias para su oxidacion.

La carnitina provocaria un aumento del consumo maximo de oxigeno y
reduciria el cociente respiratorio, estimulando el metabolismo lipidico. Estudios
en animales mostraron unos posibles efectos de suplementacion de carnitina
en la mejora del metabolismo lipidico en la obesidad, reduciendo triglicéridos y

colesterol total en higado y suero (Muller DM y col. 2002).

También parece que induce una reduccion del lactato plasméatico después del
ejercicio. Por otro lado se sugiere que atenua el efecto del estrés del
entrenamiento en hipoxia y acelera la recuperacion después de este. Por todo
esto podria jugar un papel importante en la prevencion del dafio causado por el

estrés generado durante el ejercicio.

En un estudio se sugiere que la carnitina puede ejercer ademas los siguientes
efectos a nivel bioquimico (Karlic H. y col. 2004):
— Estimulacién de la hematopoyesis
— Inhibicién de la agregacion plaquetaria producida por el colageno de
manera dosis-dependiente.

— Prevencion de la muerte programada celular.
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— También regula la expresion de genes como la carnitina-
aciltransferasa y puede ejercer efecto via modulacion intracelular de

la concentracion de los acidos grasos (Shankar SS y col. 2005).

Con estos datos, se podria predecir un efecto beneficioso en el entrenamiento,
competicion y recuperacion de un ejercicio extenuante. Sin embargo se ha
encontrado un estudio un poco anterior (Heinonen, 1996) que niega que la
carnitina posea estos efectos, asegurando que no aumenta la oxidacion de los
acidos grasos ni retrasa la fatiga durante el ejercicio, ni reduce la utilizaciéon del
glucogeno muscular, o la masa grasa, ni ayuda a la pérdida de peso; no induce
mayor activacion del complejo piruvato deshidrogenasa; no afecta a la

acumulacion de lactato y tampoco influye en el consumo maximo de oxigeno.

En este mismo estudio se indica que durante el ejercicio hay redistribucion de
la carnitina libre y acilcarnitina en el musculo, pero no hay pérdida de carnitina
total, y que si no hay deficiencia de carnitina por una alteracion en su sintesis,
no hay necesidad de suplementacion, lo cual se ha confirmado con otros
estudios. Por lo tanto, la carnitina de sintesis enddgena seria suficiente para

cubrir su funcion fisiologica (Wutzke KD y col. 2004).

Ademas otros estudios sefialan que la carnitina no influye directamente en la
pérdida de grasa, sino que esta pérdida se relaciona mas directamente con la

restriccion caldrica y con el ejercicio de resistencia (Villani RG y col. 2000).

Sin embargo, estudios con ratas demuestran que la administracion cronica de
L-carnitina si influye en el perfil lipidico, mostrando una reduccion en los niveles
de colesterol plasmatico (esterificado mas que en su forma libre) y

triacilglicerol.

Estudios en humanos han visto que la suplementacion con L-carnitina provoca
un aumento en la oxidacion de las grasas mientras que la sintesis y
degradacion proteica se mantiene sin cambio.

Considerando todos los estudios encontrados, a pesar de que parece que la L-

carnitina aumenta la oxidacion de los acidos grasos, teniendo en cuenta que
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muchos de los resultados obtenidos no han visto diferencias significativas de
pérdida de peso comparando con placebo, no hay estudios suficientes que
avalen la utilidad verdadera de la suplementacion con L-carnitina para la

reduccion del peso corporal (Saper RB y col. 2004).

Algunos estudios han relacionado la L-carnitina con un efecto protector
endotelial y con la hipertensién (que la haria preventiva en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares), asi como con la hipertension y la diabetes

tipo 2.

Esta indicado como medicamento en su uso para el tratamiento de la
deficiencia primaria de carnitina. También en el tratamiento de alteraciones que
originen pérdida secundaria de carnitina especialmente acidurias organicas y
trastornos de beta oxidacion.

Se emplean también en hemodiadilis, cardiopatia isquémica, miopatias y
cardiomiopatias por carencia de carnitina. Puede emplearse también como

tratamiento coadyuvante de la astenia.

DOSIS RECOMENDADA

No existe CDR para la carnitina. La mayoria de las personas consumen
suficiente cantidad en su dieta diaria y el organismo también dispone de un
eficaz sistema de conservacion, por lo que no seria necesario adquirirla
externamente, siempre y cuando la ingesta proteica sea adecuada. Una dieta
no vegetariana puede proporcionar entre 100 y 300 mg al dia. Se han visto
niveles menores de L-carnitina en vegetarianos, pero muy rara vez se ha

observado deficiencia.

Como suplemento para reduccion de peso se suele recomiendar tomar entre
500 y 1500 mg antes de comenzar el ejercicio fisico. Puede adquirirse en forma
de polvo, comprimidos, capsulas o ampollas. Como medicamento se aconsejan

dosis de entre 1y 3 g diarios dependiendo de la indicacion.
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PRECAUCIONES
En algunos estudios de experimentacion se han visto reacciones adversas
como nauseas o diarrea. No se ha encontrado ningun efecto toxico producido

por la suplementacién con L-carnitina a las dosis habituales.

Unicamente se debe tener precaucion en casos de alergias y en embarazo y

lactancia.
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CASCARA SAGRADA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

La parte que se utiliza de la cascara sagrada (Rahmnus purshianus D) es la
corteza desecada, entera o fragmentada, sometida a almacenamiento durante

un afo o0 a un tratamiento con aire caliente antes de su utilizacion.

Se utilizan fragmentos de corteza enrollados en forma de tubo, acanalados o
casi planos, de un grosor de 1-5 mm y una longitud y anchura variables. Tiene

un sabor amargo nauseabundo (Bruneton J 2001).

Es originaria de la costa del Pacifico de América del Norte.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los principios activos estan constituidos por una mezcla de heterdsidos
hidroxiantracénicos, sobre todo de tipo C-10-glucosilantrona, entre ellos las
aloinas Ay B y las 11-desoxialoinas A y B (crisaloina), y los 8-glucosidos que

son los cascarosidos A, B, Cy D.

Estos componentes de la droga constituyen un 60-70% de los derivados
antracénicos. Ademas hay un 10-20% de O-glucésidos de antraquinonas.
También contiene antraquinonas libres, como la aloemodina, crisofanol,

frangulaemodina, fision, y pequefias cantidades de homo y heterodiantronas.

La Real Farmacopea Espafiola indica que debe contener como minimo un 8%
de heterdsidos hidroxiantracénicos, de los cuales no menos del 60% esta
formado por cascarésidos, ambos expresados como cascarésido A vy

calculados respecto a la droga desecada (Fugh Berman A. y col. 2000).
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PROPIEDADES FUNCIONALES

Su efecto principal es laxante, debido a los heterdsidos hidroxiantracénicos.
Este efecto se produce porque los heterésidos llegan sin ser absorbidos al
intestino grueso, donde se hidrolizan y se transforman en los metabolitos
activos (rein-antronas) por accion de las enzimas de la flora intestinal. Estos
metabolitos provocan un aumento del peristaltismo intestinal y de la secrecion
de agua y electrolitos hacia la luz intestinales, con el consiguiente efecto
laxante. Esto se ha comprobado in vitro con cepas bacterianas aisladas del
intestino de hombre y rata.

La rein-antrona actia después de un tiempo de latencia (6-12 horas)
correspondiente al trasporte y al metabolismo, y después sobre la movilizacién
del aguay electrolitos.

Por este efecto se utiliza para el tratamiento de corta duracion del estrefiimiento

ocasional.

No se ha encontrado en la bibliografia consultada ningun estudio ni dato que
relacione el uso de la cascara sagrada con una reduccion en el peso corporal,
por lo cual se considera que el Unico efecto que ejerce al estar incluida en

preparados para el control de peso es el laxante.

DOSIS RECOMENDADA

Se comercializa la droga troceada para su infusién, o para su decoccién, o en
forma de comprimidos o capsulas, o extracto fluido. La dosis recomendada
segun la monografia de la OMS es 0,3-1 g de droga en una sola dosis. Todos
los preparados deben estar estandarizados para contener 20-30 mg de
derivados hidroxiantracénicos totales expresados como cascardsido A. Si se

toma en dos tomas lo aconsejable es tomarlo al acostarse y al levantarse.
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PRECAUCIONES

El uso continuado puede producir cambios inflamatorios y dafio en las células
del tracto gastrointestinal. En caso de sobredosificacion suele dar célicos y
diarrea aguda, con pérdida de agua y electrolitos, especialmente potasio. La
accién de sus principios activos provoca la inhibicion de la absorcién de agua,
sodio y cloro, asi como un aumento de la secrecion de potasio a nivel de la

mucosa intestinal.

Los laxantes estimulantes, como es la cascara sagrada, no estan indicados en
tratamiento de estrefiimiento habitual, por lo que no deben consumirse durante
un periodo superior a una semana sin supervision médica. Su consumo durante

cortos periodos de tiempo resulta seguro y eficaz.

Esta contraindicado el uso de céascara sagrada en caso de obstruccion y
estenosis intestinal, atonia, enfermedades inflamatorias del colon, apendicitis,
dolores abdominales de origen desconocido y estados de deshidratacion

severa con pérdida de agua y electrolitos.

No esta aconsejado su uso en menores de 10 afos, y en caso de nifios solo

debe administrarse bajo prescripcion médica.

No es aconsejable su uso durante la lactancia porque parte de los derivados
hidroxiantracénicos podrian pasar a la leche materna. En caso de tomarse,

debe hacerse exclusivamente bajo prescripcion médica.

En caso de uso crénico o de abuso puede provocar hipopotasemia, por lo que
puede interaccionar con los heterésidos cardiotonicos potenciando su accion, y
con los farmacos antiarritmicos o con los que induzcan la reversion al ritmo
sinusal. El desequilibrio electrolitico puede verse agravado por el uso
concomitante de otros farmacos que inducen hipopotasemia, como los

diuréticos tiazicidos, adrenocorticoides y raiz de regaliz.
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Su uso puede dar lugar a algunos efectos secundarios, como son espasmos y
dolores abdominales, especialmente en casos de colon irritable.

También puede producirse un cambio en la coloracion de la orina, a amarillo-
parduzco o rojizo, debido a los derivados hidroxiantracénicos eliminados por la
orina. En caso de administracion crénica puede darse pigmentacion de la
mucosa intestinal, que suele desaparecer al cabo de unos meses de cesar

dicha administracion.
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CHITOSAN

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

El chitosdn es una fibra de origen marino, derivada de la chitina, que es un
polimero natural de N-acetil-D-glucosamina extraido de las cuticulas de
crustaceos marinos y de algunos hongos. Es el segundo polimero natural mas

abundante tras la celulosa.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La chitina es un polimero natural de N-acetil-D-glucosamina extraido de las
cuticulas de crustaceos marinos y de algunos hongos. El proceso de obtencién
consiste en la desacetilacion alcalina de la chitina. Esta fibra es insoluble, y por
lo tanto no se absorbe (Consejo General de Colegios Oficiales de

Farmaceuticos 2009).

H CH.OH
NH. H CHoOH
0 HO
"'\-\.\_\_\_hl:l III
D_______-a- [
HO -0 0.
\[,7\4] o\ |
NH., CH,OH NH

Estructura quimica del chitosan.

Su calidad es variable en funcion de su proceso de fabricacion. Puede estar
disponible en diversas formas, desde un alto peso molecular (600), con un
grado de desacetilacién de entre 85% o0 mas, y una viscosidad e 800-2000 cps,
hasta formas de bajo peso molecular (150) con un 75-85% de desacetilacion y
una viscosidad de 20-200 cps. Su alta viscosidad recuerda a las gomas

naturales.

105



PROPIEDADES FUNCIONALES

Debido al efecto de la hidrdlisis, en el medio acido gastrico atrae a los lipidos
de la dieta, atrapando la grasa en una proporcion de 4-5 veces su peso,
convirtiendo esta en no absorbible. El gel formado con la grasa y el chitosan no
se absorbe y es expulsado con las heces, habiéndose impedido la absorcién de
la grasa ingerida (Gades MD y col. 2002).

Se han realizado numerosos estudios acerca de la capacidad para absorber la
grasa que tiene esta fibra, tanto en animales como en humanos (Gades M. y
col. 2005; Mhurchu CN y col. 2005).

Sin embargo de todos los realizados, hay muy pocos que indiquen una
reduccion significativa del peso corporal o de la proporcién de grasa, o un
aumento en la excrecion con las heces. En los pocos casos en los que se ha
visto algun efecto, este ha sido escaso, y estadisticamente no significativo en la
mayoria de ellos. Por otro lado, se ha observado que en algunos de los
estudios con resultados exitosos, habia errores metodoldgicos (Mhurchu CN y
col. 2004).

Por todo lo anteriormente expuesto, se puede concluir que aungue los
resultados no son muy optimistas, habra que esperar a mas estudios que

confirmen su efectividad.

Ademas de su efecto “Absorbe-grasa” se han observado, otros efectos como
una reduccion del LDL-colesterol, la presion arterial o los niveles de glucemia.
Hay mas estudios en los que se ha visto una reduccion ligera de LDL; sin
embargo no se han encontrado reducciones de HDL, y sélo en algun caso se

ha visto reduccién del colesterol total (Ylitalo R y col. 2002).
El uso principal del chitosdn se encuentra como coadyuvante en dietas de

control de peso principalmente, al impedir que parte de la grasa ingerida sea

absorbida.
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DOSIS RECOMENDADA

La dosis de las capsulas o comprimidos oscila entre 190 y 340 mg, y se
recomienda consumir dos capsulas antes de cada comida, pudiendo tomarse

hasta ocho capsulas diarias en dosis mas bajas (De Pablos Velasco PL 2002).

PRECAUCIONES

No existen datos epidemiolégicos que relacionen el chitosan con riesgo de
cancer u otra patologia en humanos. En los estudios toxicolégicos se ha
determinado la LD50 en ratones siendo esta 16 g/kg de peso, por lo que las
dosis de consumo recomendadas son seguras (Zahorska-Markiewicz B y col.
2002).

Considerando su efecto “absorbe-grasas” habria que considerar también la
posibilidad de una reduccion en la absorcion de algunas vitaminas y
medicamentos, cuando estos son liposolubles, asi como de algunos minerales.
Por ejemplo, se ha visto que la ingestion de chitosan con acido ascorbico
produjo descenso sérico de vitamina E. En otro estudio se observo un aumento

de los niveles de vitamina K tras 4 semanas de tratamiento con chitosan.
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CITRUS AURANTIUM

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se trata de las flores, los frutos, y eventualmente las hojas de las especie
Citrus Aurantium, de la familia Rutaceae (Rutadceas). Comunmente se le

conoce como naranjo amargo (Howland MA y col. 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Las flores contienen entre 0,05 y 0,5% de aceite esencial denominado neroli.

Ademas contiene limoneno, linalol, nerol y antranilato de metilo.

El pericarpio del fruto contiene flavonoides, que confieren el sabor amargo
(naringésido, neohesperidésido) y no amargo (rutosido, hesperiddsido,
sinensetosido); aceites esencial (curacao), en un 2%. Limoneno (90%),
furanocumarinas, sales minerales, abundante pectina, acidos citrico, ascorbico

y mélico.

En el pericarpio también estad la amina adrenérgica sinedrina (4,6%), N-metil
tiramina (1,04%), tiramina (0.32%), hordeninna (0,33%) y octopamina (0,35%)

En un estudio que analiz6 la cantidad de sinefrina en extractos de C.aurantium,
se vio que habia un rango entre 3,1 mcrg/mg en producto sdlido y 480,2 mcrg/g

en producto liquido (Marchei E y col. 2006).
Las hojas contienen aceite esencial, denominado petit grain, 0,2 a 0,4% de
hidrocarburos terpénicos (limoneno), alcoholes (linalol, nerol, antranilato de

metilo, betaina (estaquidrina), flavonoides (hesperidina), limonina.

Los pardmetros de calidad se basan en la identificacion de los componentes

principales.
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PROPIEDADES FUNCIONALES

El aceite esencial de las flores es tranquilizante, hipnotico suave vy
espasmolitico.

El aceite esencial del pericarpio tiene una accién antiespasmadica, ligeramente
sedante e hipnética. Los flavonoides que contiene le confieren propiedades
vitaminicas P, aumentando el tono de las paredes venosas, reduciendo la
permeabilidad y aumentando la resistencia capilar. Los principios amargos
actian como ténico, aperitivo, eupéptico y colagogo. La pectina le confiere
propiedades demulcentes e hipocolesterolemiantes.

Con respecto al contenido en sinefrina, habria que indicar que este compuesto
tiene propiedades de agonistas alfa y beta-adrenérgicas. Al fijarse a los
receptores beta-3-adrenérgicos de los adipocitos, produciria un aumento del
metabolismo basal, aumentando el gasto calérico, consumo de las reservas
grasas y aumentando las reservas energéticas en caso de fatiga. Ademas se
ha sugerido que podria actuar también reduciendo la ingesta de alimentos. Hay
evidencias de que los agonistas adrenérgicos, incluyendo la sinefrina, decrecen
la motilidad gastrica y la ingesta de alimentos. Debido a ello se puede utilizar
como componente de preparados para la pérdida de peso.

Se ha visto que la sinefrina, ademas, tiene efectos lipoliticos en células grasas
humanas (Haaz S y col.2006).

Con respecto a esta propiedad, hay pocas evidencias de que productos con
estos ingredientes sean efectivos en pérdida de peso. Diversas referencias
consultadas indican que los efectos del C.aurantium en la pérdida de peso no

estan del todo claros, asi como su seguridad (Bent S y col. 2004).

Por otro lado, la sinefrina ha demostrado reducir la ingesta en roedores asi
como su pérdida de peso, promoviendo la liposisis en adipocitos mediante
estimulacién beta adrenérgica. También ha demostrado aumentar la actividad

de la lipoprotein lipasa en hamster.
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En este sentido se han realizado algunos estudios comparativos en los que se
administraron diferentes preparados con ingredientes utilizados en la pérdida
de peso, como son la cafeina, Paullinia cupana, Panax ginseng o el Ginkgo
biloba. También se hicieron comparaciones de la sinefrina y la efedrina. En

estos estudios el tratamiento fue acompafnado de ejercicio fisico.

A pesar de que los resultados de estos estudios fueran un aumento en la
pérdida de peso debido a la supresion del apetito y al aumento del gasto
energético, estos estudios realizados han sido de corta duracién o con namero
de muestra pequefio (Haller CA Y col. 2005). De esto se deduce que habria
que realizar mas estudios para poder llegar a resultados definitivos a este

respecto.

DOSIS RECOMENDADA

El uso de estos suplementos dietéticos no esta regulado por la FDA, con lo cual
existe gran variabilidad del contenido de estos ingredientes en los productos

comercializados.

No hay conocimiento definitivo de la dosis Optima para la pérdida de peso.
Distintos autores proponen dosis que oscilan entre los 5 y los 120 mg de
sinefrina por dia, estableciéndose la dosis tdéxica en 1000 mg/dia.

Se sugiere una dosis de entre 3y 6 g al dia en forma de tisana.

PRECAUCIONES

Se han visto algunos casos de efectos adversos cardiovasculares serios,
incluyendo taquicardia o fibrilacion ventricular, aunque no se ha podido
determinar con claridad si estos efectos se deben Unicamente a los extractos

de C.aurantium.

La sinefrina aumenta la presion arterial en humanos y otras especias, y tiene

potencial de incrementar los eventos cardiovasculares. Ademas contiene 6,3-
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dihidroxibergamotina y bergapteno, que inhiben el citocromo P450-3A, y

podrian aumentar los niveles séricos de varias drogas.
Un estudio en ratas comunicé cardiotoxicidad en los sujetos a los que se les

administr6 extracto estandarizado con un 4-6% de sinefrina. También se vio

aumento de la mortalidad (Haller CA y col. 2005).
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C.L.A. (Acido Lineoleico conjugado)

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se trata de una mezcla de isébmeros posicionales y geométricos del &cido
linoleico (&cido 9,12-octadecadienoico). Estos isomeros tienen dobles enlaces
conjugados. Los isdbmeros mas utilizados son el 10-trans-12-cis y el 9-trans-
11cis (Ohashi A. y col. 2004; Tricon S. y col. 2005).

El mas importante es el 9,11-octadecadienoico, que es el &cido ruménico.
Otros isOmeros presentes en el &cido linoleico conjugado son el 7,9-
octadecadienoico (trans), 11,13-octadienoido (cis/tras), 8,10-octadecadienoico

(cis/trans), y el 10-12 octadecadienoico (trans) (Pariza MW y col. 2001).

Este acido graso se encuentra en muy pequefias cantidades en los aceites
vegetales, pero es relativamente abundante en las grasas animales, sobre todo
en la leche de los rumiantes, donde llega a alcanzar el 0,65%. Se produce por
la flora gastrointestinal de los rumiantes (por la bacteria Butyrivibio fibrisolvens),
por desaturacion enzimatica en el higado del acido vaccénico (acido trans 1,11-

octadecenoico), el cual es producido a partir del &cido linoléico.
En el ser humano se ha observado la presencia de acido linoleico conjugado,
en la leche y en el plasma sanguineo, en una proporcién de 0,15%-0,22% vy

0,4-0,5% del total de los lipidos circulantes, respectivamente.

El &cido linoléico conjugado que se utiliza habitualmente proviene de
laboratorio.

FORMULA Y PARAMETROS DE CALIDAD
En la figura siguiente se muestran algunos de los isdmeros del acido linoléico

(9-cis,12-cis; 9-cis-11-trans; 10-trans-12-cis).
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La calidad de estos preparados se basa en sus isémeros. Los mas empleados
son 9-cis-11-trans y 10-trans-12-cis.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Existen muchisimos estudios acerca de los efectos beneficiosos en la
reduccion del peso corporal pero a pesar de los experimentos en los que se ha
visto una reduccién de masa grasa y aumento de masa magra en animales de
experimentacion (roedores, pollos y cerdos), existen controversias sobre si este
mismo efecto se produce también en humanos (Nagao K y col. 2005).

Se puede sugerir que en humanos, CLA provoca una reduccion de la
proliferacion celular de los preadipocitos y su diferenciaciéon hasta adipocitos
maduros, reduccion de la sintesis de triglicéridos y acidos grasos, aumento del
gasto energético e incremento de la lipdlisis y oxidacion de acidos grasos
(Evans My col., 2002; House RL y col. 2005).

Ademas de este efecto sobre la composicion y peso corporal, se han sefialado
otras propiedades sobre un posible efecto antitumoral, antiaterogénico,
antidiabético y antihipertensivo. Ademas hay algunos estudios que sefialan que
también participa en la funcién inmune (Inoue Ny col. 2004; Taylor CG y col.
2004)

El isobmero 10-trans-12 cis es el que tiene mas efecto anticarcinégeno y

antiobesidad, y los demés isdbmeros tienen otras funciones especificas
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En animales se ha visto que reduce el peso corporal cuando se les administra

CLA en una proporcion del 1% de la dieta total.

Los mecanismos para el control de peso aun no estan del todo claros, pero se
ha relacionado con un aumento del gasto energético, de la apoptosis, aumento
en oxidacion de acidos grasos, aumento de lipdlisis, y reduccién de lipogénesis.

Se ha observado que la suplementacion con CLA junto con un programa de
ejercicio fisico aumentaba la masa magra y reducia la masa grasa. Este efecto
no se observaba en los casos en que sélo se daba uno de los factores. Uno de
los mecanismos sugeridos es la reduccion de la leptina sérica, acompafnado de
un aumento del consumo de oxigeno provocado por el ejercicio (Gaullier JM y
col. 2005).

El efecto de antihipertensivo se ha relacionado con un aumento de los niveles
de adiponectina y con cambios en la fraccibn grasa de las membranas

celulares.

Algunos estudios en humanos han podido observar que la administracion de
CLA a largo plazo induce una reduccion del indice de masa corporal. Por el
contrario, hay estudios en los que se indica que con dosis de 3,4-6,8 g al dia de
CLA no se produjeron cambios en el indice de masa corporal (Wang YW y col.
2004).

En algun estudio también se ha comprobado una reduccion del nivel de HDL en
humanos. Ademas se ha visto en ratas que tras cuatro semanas que las
concentraciones sanguineas y hepaticas de triglicéridos descendieron

significativamente (Kyung-Hee Kim y col. 2003).

Por otro lado, a parte de los experimentos comentados, se ha encontrado una
revision, en la que se apunta que la mayoria de los estudios realizados en
humanos se realizaron en condiciones poco controladas, por lo tanto se pone
en duda la metodologia de los mismos. Por otro lado, no se ha encontrado una

reduccion significativa del peso en la mayoria de los estudios analizados. En
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los casos en que se encontré diferencia significativa, esta fue pequefa.
Tampoco se ha visto en muchos estudios con humanos la reduccidon

significativa de HDL-colesterol.

De esto es puede concluir que a pesar de la gran cantidad de estudios
realizados acerca de los efectos del CLA sobre el peso corporal, aun no se
puede afirmar que el CLA ejerza un efecto real sobre el control de peso, si bien

tampoco puede negarse rotundamente.

PRECAUCIONES

Estudios en animales de experimentacion sugieren que se ha visto una
resistencia a la insulina y tendencia a higado graso tras la suplementacion con
CLA.

En hombres obesos 10-trans-12cis CLA induce hiperproinsulinemia que se
relaciona con sensibilidad alterada a la insulina, independientemente de
cambios en la concentracion de insulina, lo cual, a largo plazo, puede ocasionar
diabetes y enfermedad cardiovascular. Algunos autores sugieren que la
administracion conjunta con el isbmero 9-cis-11-trans podria ser beneficiosa

para impedir esta alteracion.
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DIENTE DE LEON

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan las hojas y la raiz de Taraxacum officinale Weber, de la familia de

Compositae (Asteraceas) Compuestas. Se comercializan las partes aéreas y la

raiz mezclada con las partes aéreas, sin la inflorescencia.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los principales constituyentes de las raices son: Lactonas sesquiterpénicas
tipo germacrandlido y eudesmandlico; inulina (2%, que se concentra hasta un
40% en otofio), alcoholes triterpénicos pentaciclicos (taraxasterol y sus
derivados hidroxilados: arnidiol, faradiol). Fitosteroles: sitosterol, estigmasterol.

Sales potésicas. Mucilagos (1%).

En las hojas se encuentran lactosas sesquiterpénicas tipo germacrandlico,
triterpenos (cicloartenol), fitosteroles, flavonoides y hasta un 4,5% de sales

potasicas.

El diente de ledn no tiene un principio activo netamente definido.

La calidad de esta planta viene determinada por sus caracteristicas
macroscopicas y microscopicas, incluidas en la farmacopea Austriaca, China,
Checa, Mexicana, Britanica y en el formulario aleman. También esta incluida en

la monografia de la ESCOP.

Quimicamente, se determinan el hierro férrico, el potasio, y componentes como

la taraxacina, flavonoides, alcaloides tropanicos, taraxasterol, inulina o tiamina

Su falsificacion es poco frecuente, aunque las hojas se pueden adulterar con
hojas de Leontodon autumnalis L. u otras especies de Leontodon. Asimismo, la

raiz puede adulterarse con la de achicoria (Chichorium intybus L.).
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PROPIEDADES FUNCIONALES

Por los polifenoles que contiene, es diurético, colerético y colagogo,
estimulando la produccion y salida de bilis, y laxante suave por la inulina y
mucilagos. En perros, tras la administracion intravenosa de una decoccion al
5% de hojas frescas, produjo un aumento del 100% en el volumen de bilis
excretada. La administracion intravenosa de 2 ml de una decoccion al 5% de
raiz mostro, en perros, un efecto colerético; la administracion de un extracto
alcohdlico de planta entera, en ratas, produjo un aumento del 40% en la
secrecion biliar (Kashiwada Y y col. 2001).

Por sus principios amargos, también se le atribuye a la raiz la propiedad
aperitiva, drenador hepato-renal, eupéptico y laxante débil (Jovanovic M y col.
2003).

Su accién diurética se explica por la riqueza en potasio, que puede ser tres
veces superior al hallado en otras drogas vegetales diuréticas. Por otro lado,
esta planta contiene poco sodio.

En la accidon sobre el peso corporal se puede observar una variacion en la
pérdida de peso de los animales, existiendo una relaciébn entre el
adelgazamiento y la accion diurética. Se ha visto un paralelismo entre el indice
diurético y la pérdida de peso en 30 dias de tratamiento, a dosis bajas. Con
dosis de 8 ml/kg se ha visto en ratones y ratas que hay una pérdida de hasta

30% con respecto a su peso inicial.

La administracion, en ratas y ratones, de un extracto fluido equivalente a 8 g de
polvo de hoja/Kg de peso, produjo un efecto diurético comparable al de la
furosemida y una significativa eliminacion urinaria de potasio. No se observé un
aumento en la diuresis tras la administracion, en ratas, de 50 mg/Kg de extracto
etérico, cloroférmico o metandlico de raiz deTaraxacum, sin embargo se
produjeron aumentos significativos en la eliminacién urinaria de sodio y potasio,

lo que se relaciona con el contenido en sales de potasio de la raiz. Por esta
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propiedad podria sugerirse como coadyuvante en tratamientos de control de

peso, aunque su efecto no sea la pérdida de grasa.

Algunos estudios sugieren que la raiz de diente de ledn posee actividad anti-

inflamatoria, lo cual podria aplicarse al tratamiento de la artritis.

Ciertos estudios han mostrado una actividad antitumoral de un extracto acuoso
de hojas de diente de ledn, debido a su alto contenido en vitaminas Ay C, que
por su accion antioxidante, previenen el dafio celular que podria provocar el

cancer.

La raiz del diente de ledn ha sido utilizada tradicionalmente para facilitar las
funciones de eliminacion renales y digestivas, y la raiz y las hojas se han
empleado como coleréticos y colagogos, actuando sobre la secrecion biliar, y

para favorecer la diuresis (Hun C y col. 2003).

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

Las dosis recomendadas para las indicaciones aprobadas comentadas
anteriormente, son:
Para la raiz: 3-5 g de droga o 5-10 mL de tintura 1:5 (25% etanol), tres
veces al dia.
Para la hoja: para adultos: 4-10 g de droga en infusién, 3 veces al dia; 2-
5 mL de tintura 1:5 (25% etanol), tres veces al dia; 5-10 mL de jugo
fresco de hojas, 3 veces al dia.
Para la raiz con sumidades aéreas: 1-2 cucharaditas en unos 150 mL de
agua, llevar a ebullicién, dejar reposar 15 minutos vy filtrar; salvo otra
prescripcion, administrar 1 taza de infusion recién preparada por la
mafiana y otra por la noche. Tomar durante 4-6 semanas.
Para las partes aéreas, 4-10 g de infusion, 3 veces al dia o
preparaciones equivalentes; 4-10 mL de extracto fluido 1:1 (25%

alcohol), 3 veces al dia.
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Entre las contraindicaciones encontradas estan: Obstruccion de las vias
biliares, empiema biliar, ileo. Aunque en caso de litiasis biliar, habria que usarla

so6lo por prescripcion y bajo control médico.

Por otro lado, el latex de la planta fresca puede producir dermatitis de contacto,
debido a las lactonas sesquiterpénicas.

En uso interno, debido a su contenido en sustancias amargas, puede causar

molestias gastricas, con hiperacidez.
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EQUISETUM ARVENSE (COLA DE CABALLO)

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan los tallos estériles de Equisetum arvense L., E.fluviatile L., o E.
hyemale L, de la familia equisetaceas. También se le conoce por el nombre de

equiseto (Dos Santos JG. Jr. y col. 2005).

El tallo principal tiene 1-3,5 mm de grosor y esta constituido por segmentos de
aproximadamente 2-6 cm de longitud separados por nudos. Es hueco y
presenta entre 6 y 10 costillas longitudinales sobresalientes. Las pequeiias
hojas, verticiladas, se insertan en los nudos, formando una vaina alrededor del
tallo

Pede encontrarse en zonas templadas de Europa, Asia y América del Norte.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Contiene mas del 10% de materias minerales, unas 2/3 partes de acido silicico
(un 10% de este se encuentra en forma de silicatos hidrosolubles), acido

cafeico y acidos fendlicos, poliénicos y dicarboxilicos, como el equisetdlico.

Contiene también sales de potasio y flavonoides, entre ellos la quercetina y
heterdsidos de esta y del kempferol. Entre los esteroles que contiene podemos

encontrar: beta-sitosterol, campesterol, isofucosterol y trazas de colesterol.

Acido equisetdlico

Se han dado falsificaciones por Equisetum palustre. Los ensayos para el

control de su calidad vienen descritos segun DAB 1996, y se basan en las
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caracteristicas macroscoépicas y microscopicas, y la determinacién de algunos

flavonoides.

PROPIEDADES FUNCIONALES

La Comision Europea lo considera un diurético suave. Su efecto lo ejerce
aumentando la eliminacion renal de agua sin apenas modificar el balance

electrolitico. En este efecto influye también su contenido en potasio.

Este efecto diurético puede aprovecharse en el tratamiento del sobrepeso, si
bien el Unico efecto que tiene es el de la eliminacién de liquidos acumulados, y

no de la grasa en exceso.

Tradicionalmente se ha considerado hemostatico y remineralizante. Su accién
remineralizante se debe a que el silicio interviene en la estructuracion del tejido

conectivo, pudiendo actuar sobre el metabolismo fosfo-calcico.

Hay estudios que afirman propiedades beneficiosas en casos de urolitiasis,
influyendo en la citraturia, calciuria, fofaturia, pH y aumentando la diuresis, por
lo que puede ser util en afecciones infeccionsas o inflamatorias de las ficas
urinarias (Oh H y col. 2004; Do Monte FH y col. 2004)

También puede aplicarse topicamente como coadyuvante en el tratamiento de

las heridas de dificil cicatrizacion.

Algunos autores han visto en animales de experimentacion posible efecto
anticonvulsivante y efectos sedantes, debido a la presencia de taninos,

saponinas, esteroles y flavonoides.
También se han registrado estudios en los que se ha visto cierta capacidad

antioxidante por su contenido en acidos fendlicos y flavonoides, asi como

actividad antiinflamatoria.
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DOSIS RECOMENDADA

Se pueden encontrar preparados en forma de extracto hidroalcohdlico o

hidroglicdlico, capsulas o comprimidos, o la planta seca troceada para infusion.

Para su uso interno se recomienda una dosis de 6 g de la droga o la cantidad
equivalente de sus diferentes preparados, y para uso externo, 190 g por litro de

agua en forma de fomentos.

PRECAUCIONES

No deben usarse diuréticos en caso de hipertension o cardiopatias, si no es
bajo control médico. Deberia evitarse su administracion adjunta con

cardiotdénicos.

Su uso cronico podria dar lugar a una disminucion en los niveles de tiamina,
porque en algunas especies de Equisetum se han encontrado niveles elevados

de tiaminasa.

Esta contraindicado su uso en caso de edemas debidos a disfuncion cardiaca o

renal, asi como en hipertension, embarazo y lactancia.

No se ha registrado toxicidad en humanos, a pesar de su amplio uso popular.

Por el contrario, si se ha comprobado su toxicidad en caballos.
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ESPARRAGO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan los rizomas y raices de Asparagus officinalis L, de la familia

Liliaceae (Liliaceas). Se cultiva en regiones templadas de todo el mundo.

Existen dos variedades: el blanco y el verde (Deli J y col. 2000; Juskiewicz J y
col. 2006)

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El esparrago contiene gran cantidad de agua (93,6%). Contiene muy pocos
hidratos de carbono, asi como grasa y proteinas (1,5%, 0,32% y 1,9%

respectivamente).

En cuanto a minerales y vitaminas, contiene gran cantidad de potasio (220
mg/100 g). Otros minerales son sodio, fésforo, magnesio y vitaminas A, C y

acido folico. Destaca también su contenido en fibra (1,2%).

Entre sus constituyentes activos se encuentra la inulina, las fructosanas y los

saponosidos esteroidicos.

Por otro lado tiene carotenoides como capsantinas, capsorubina, anteraxantina,
violaxantina, neoxantina, mutatoxantina, zeaxantina, luteina, beta-criptoxantina
y beta-caroteno. Algunos autores han estudiado los efectos de otros
compuestos como son los oligofurostandsidos (Guggenbuhl N y col. 2000).

PROPIEDADES FUNCIONALES

En animales de experimentacion se ha visto un efecto diurético debido a la

inulina, y por lo tanto util en prevencion de infeccion de las vias urinarias.
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Se han encontrado en el esparrago desoxirribonucleasas activas contra

algunas especies de hongos.

Con respecto a la inulina, ademas, por tratarse de un prebiotico, produce la
fermentacién colonica de las bacterias propias de la flora intestinal, haciendo
que aumente el numero de bifidobacterias. Se ha visto que esto le confiere
propiedades anticarcinogénicas. Se ha comprobado que la ingesta de la inulina
aumenta la concentracion de acidos grasos volatiles en las heces. También se
ve reducida la concentracion de amonio y el pH fecal. Se ha podido comprobar
una reduccion del riesgo de cancer de colon, reduciendo la proliferacion de

células tumorales (de Wiele TV y col. 2004).

En animales de experimentacion se ha visto también una reduccién de los
niveles de colesterol total, VLDL Yy triglicéridos, con un aumento de HDL-
colesterol y una reduccion de los niveles de glucosa sanguineos aunque hay

controversias en esto Ultimo

En un estudio realizado en deportistas que consumieron cereales con inulina,
no se vieron cambios en el peso, habitos dietéticos, excrecion fecal o acidos
biliares, ni en el pH y composicion en acidos grasos fecales, mientras que si se
vieron cambios en el colesterol total y triacilgliceroles. El autor de este estudio
concluye que la inulina ejerce su efecto hipolipemiante por un mecanismo

relacionado con la fermentacion coldnica (Pool-Zobel BL y col. 2005).

Los oligofurostandsidos han mostrado tener cierta actividad citotdxica,

inhibiendo el crecimiento de una linea de células de leucemia.
No se han encontrado estudios referentes al control de peso y al consumo de

esparragos. Podria verse una relacion por su bajo contenido cal6rico y su

efecto diurético, pero no sobre la eliminacion de las grasas.
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DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

Segun la Comision E Alemana se recomienda tomar 45-60 g de rizoma al dia o
sus preparaciones equivalentes, para lograr el efecto depurador de las vias
urinarias.

Esta contraindicado en insuficiencia cardiaca o renal.

En uso tépico puede desencadenar dermatitis de contacto.
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SPIRULINA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se trata de un alga azul filamentosa, microscopica, llamada Spirulina maxima.

Se utiliza el alga completa (Khan Z y col. 2005).

Este alga sobrevive en aguas dulces de Estados Unidos, Canada, China y
Japon. También hay monocultivos espontaneos en lagos mexicanos y en el
centro y este de Africa. En Espafia existen extensos cultivos en la zona de

Alhama de Murcia.
La espirulina se reproduce por divisién celular duplicando su poblaciéon en un

tiempo de 7 horas. Tras su cosecha en balsas se limpia con agua y se procede

a su secado al sol. Pueden obtenerse laminas o copos.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Es un alga especialmente rica en proteinas (60-70%) altamente asimilables,
aminoacidos como triptoéfano, lisina, arginina, metionina y fenilalalina, vitaminas
del grupo B, E y provitamina A, acidos grasos esenciales en proporcion de 5%,
(uno de ellos es gamma-linolénico), carotenoides, esteroles, xantofilina,

mucilagos, sales minerales como hierro, zinc, magnesio, calcio y selenio.

En las preparaciones de espirulina es probable encontrar otras especies de
algas, por lo que es importante una fuente de obtencion fiable y con el debido
control sanitario, que asegure el contenido de espirulina.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Los mucilagos le confieren al alga propiedades saciantes, reduciendo el

apetito. Por los mucilagos también tiene efecto emoliente (relaja y ablanda las
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partes inflamadas), antiinflamatorio, protector de las mucosas y laxante Por su
contenido en micronutrientes es un buen complemento dietético.

Se ha visto aumento de peso en tratamiento con espirulina en nifios con
desnutricion, aunque este aumento no ha sido superior al observado con los

complementos nutricionales tradicionales (Branger B y col. 2003).

También se ha sugerido en estrefiimiento, gastritis y Ulceras gastroduodenales.

Por su riqueza en vitamina E, 4cidos fendlicos y beta-caroteno se ha propuesto
como agente antitumoral y de antienvejecimiento celular por reducir la
formacion de radicales libres. Por ello, protege la vista, piel y mucosas e

incrementa la resistencia a infecciones (Mao TK y col. 2005).

En el sistema inmunolégico reduce los sintomas de hipersensibilidad
retardada. Por ello, se podria considerar util en el tratamiento de la rinitis
alérgica. También mejora la respuesta inmunolégica general y el sistema
inmune primario, aumentando la actividad fagocitica de los macréfagos,
estimulando la produccién de anticuerpos y citoquinas, aumentando asi las
células NK en tejido y activando y movilizando las células T y B. Por ello, se ha
visto que en casos de predisposicion genética a desarrollar desérdenes del
sistema inmune, el uso de estos complementos puede exacerbar una
enfermedad autoinmune preexistente. Se ha observado en laboratorio que las
preparaciones de espirulina presentan accion contra virus incluyendo herpes,

citomegalovirus, gripe y VIH (Simpore J y col. 2005).

La espirulina puede corregir casos de anemia en nifios, y se han hecho
experimentos con animales en periodo de gestacion y lactancia en los que se
ha visto que la espirulina podria suplir a otros complementos dietéticos por su

contenido en hierro (Lee ANy col. 2004).

Por otro lado se ha visto que la espirulina regula el metabolismo de lipidos (por
su contenido en grasas poliinsaturadas) y carbohidratos corrigiendo los perfiles
de glucosa y lipidos en animales diabéticos, aunque faltan estudios en este

sentido para confirmar esta caracteristica (Mascher D y col. 2006).
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En ratas obesas e hipertensas, se ha comprobado que el extracto alcohélico de
espirulina aumenta la sintesis y liberacién de 6xido nitrico y otros metabolitos

vasodilatadores, por lo cual seria también beneficioso en estos casos.

INDICACIONES

Suplemento dietético en dietas de adelgazamiento, desnutricion y situaciones

de gran actividad psico-fisica.

DOSIS Y PRECAUCIONES

La dosis recomendada oscila entre 140 mg de polvo al dia, en uso como
complemento dietético, hasta 500-3000 mg/dia para usarlo como saciante (se
va aumentando progresivamente partiendo de 150 mg/dia).

En los estudios realizados sobre toxicidad no se han encontrado indicios de
toxicidad ni ninguna precaucion, salvo que la fuente de procedencia no sea de

la debida calidad.

Unicamente tendran que tener cuidado personas con hiperuricemia, debido al
alto contenido de este alga en proteinas.
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FERMENTOS LACTICOS

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se trata de bacterias que forman parte del tracto intestinal y que se emplean
para la elaboracion de leches fermentadas, adquiriendo la denominacion de
probioticos. Segun Fuller, se definen como “microorganismos vivos, que son
adicionados a los alimentos y que afectan de forma beneficiosa al individuo que
los consume, mejorando su balance microbiano intestinal” (Serrano Rios M y
col. 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Las bacterias habitualmente empleadas son: Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus delbrueckii Subs. bulgaricus, Lactobacillus GG, Streptococcus
thermophilus, Bifidobacterium bifidum (Ortega RM y col. 2004).

La calidad de estos productos viene determinada por la viabilidad de estas
especies bacterianas, de manera que tienen que llegar vivas al tracto intestinal

para ejercer su funcion.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Las bacterias lacticas inhiben el crecimiento de las bacterias anaerobias
intestinales productoras de toxinas y el acido lactico producido en la

fermentacién de la leche suprime las putrefacciones intestinales.

Los productos lacteos fermentados con bacterias lacticas producen un efecto
antagonista frente a los microorganismos saprofitos y patégenos intestinales.
Ademas reponen la flora intestinal alterada por diarreas o dafiada por el uso de
antibioticos y contribuyen a prevenir las diarreas y mejorar la salud

gastrointestinal y general.
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En la leche, aumentan su contenido en aminoacidos, sobre todo de acido

glutamico y de prolina, facilitando la digestion de los &acidos grasos de esta

leche.

Hay numerosos estudios que hablan de efectos sobre:
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El sistema inmune: se ha visto un aumento en la concentracién de
macrofagos, anticuerpos, interferon y otras citoquinas, y aumento en
la actividad de la fagocitosis. Reduce y retrasa la sintomatologia de
las alergias, por aumentar las células productoras de
inmunoglobulina A secretora, niveles de IgG y la respuesta de

anticuerpos especificos. Prevencidon de tumores intestinales.

Disminucion del tiempo de paso del contenido intestinal. Especies del
género Bifidobacterium y Lactobacillus contribuyen a acortar el

transito intestinal. Siendo de utilidad en casos de estrefiimiento.

Genera proteccion intestinal frente a procesos infecciosos, también
debido al aumento de la IgA secretora, impidiendo la absorcién de
antigenos por el epitelio de las mucosas, asi como su entrada al
interior del organismo y de este modo evitar el anclaje de patégenos
al epitelio intestinal. Por esta accidén protectora seria beneficiosa en
casos de diarreas infecciosas, y las asociadas a antibioticos,

restaurando el equilibrio de la microflora intestinal.

Por producir sustancias antimicrobianas como son las bacteriocinas
también contribuyen a la recuperacion en caso de infeccion intestinal
y evitan el proceso de traslocacion por alteracion de la permeabilidad
intestinal, por lo que los patdégenos no pueden atravesar la mucosa
intestinal y dar lugar a infecciones oportunistas en otros lugares del

organismo.

También pueden emplearse en diarreas ocasionadas por intolerancia
a la lactosa, ya que las bacterias la hidrolizan en el proceso de la

fermentacion de la leche y llega ya digerida al organismo. Asi se



evita o se reduce la pérdida de apetito, dolor abdominal, diarrea y
flatulencia derivada del consumo de lactosa en caso de déficit de

lactasa.

No se ha encontrado ninguna bibliografia que relacione directamente el

consumo de bacterias lacticas con una reduccion en el control de peso.
DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES
La dosis recomendada es la incluida en la normativa vigente sobre yogur y

productos lacteos fermentados. No se han registrado efectos negativos por el

consumo de estas bacterias en la poblacion general.
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FRUCTOOLIGOSACARIDOS

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Los fructooligosacéaridos (FOS) son hidratos de carbono no digeribles que
después de su transito por el intestino delgado llegan al colon practicamente
sin  modificacion alguna. Son considerados alimentos prebidticos,
entendiéndose como tal que promueven selectivamente el crecimiento y la
actividad de un nimero determinado de especies bacterianas beneficiosas para
el organismo (Ten Bruggencate SJ y col. 2006).

Se encuentran en gran variedad de alimentos vegetales como la achicoria, la
alcachofa, el esparrago, el ajo, la cebolla, el puerro, el tomate o el platano,

aunque en pequefas cantidades.

Se pueden obtener por sintesis enzimatica usando sacarosa y lactosa como

sustratos.

COMPOSICION

Los fructooligosacéaridos consisten en cadenas cortas de fructosa, en un
namero entre dos y diez moléculas de fructosa. Estas moléculas se unen por

enlaces [ 1] 12, que no son digeribles.

PROPIEDADES FUNCIONALES

La funcion basica que tienen estos productos es favorecer el crecimiento de las
bifidobacterias y con ello, provocar la inhibicion del crecimiento de las bacterias
patogenas colonizadoras de la pared intestinal (Tokunaga T y col. 2004).

Los que parecen resultar mas bifidogénicos son los oligosacéaridos del haba de

soja, los galactooligosacaridos, el almidén resistente de tipo Il y los

fructooligosacaridos de cadena corta.
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Consecuentemente a este efecto, se ha visto que ejercen otras funciones,
asociadas a las bifidobacterias, como la estimulacibn de la funcién
inmunologica o la regulacion del transito intestinal (podrian resultar ligeramente
laxantes), y contribuir a la proteccion contra el cancer (Ten Bruggencate SJ y
col. 2005).

Ademas se ha comprobado en diversos estudios que el consumo de FOS se
asocia a una mejor absorcion en el intestino de minerales como hierro, calcio y
magnesio, contribuyendo a un mejor estado de salud, y a mejorar ciertas

situaciones de osteopenia u osteoporosis.

También se ha observado una mayor concentracion urinaria y en plasma de

genisteina y daidzeina, con el consumo de FOS .

Los FOS de cadena corta se convierten en acidos grasos de cadena corta por

las bacterias intestinales en el colon, los cuales son absorbidos.

Se ha podido comprobar en numerosas ocasiones que el uso de oligosacaridos
en leches infantiles aumenta el niumero de bifidobacterias y reduce el nimero
de patogenos en recién nacidos, de manera similar a los efectos de los
oligosacaridos contenidos en la leche materna, siendo beneficioso para el

desarrollo del sistema inmune en estos recién nacidos.

Continuando con la funcion inmunoldgica, se ha visto que el consumo de FOS
aumenta la respuesta intestinal de IgA y del receptor polimérico de
inmunoglobulinas en el colon e ileo. Ademas provoca una regulacién de la

respuesta del sistema inmune a las células Th2.

En nifios se ha comprobado que consumiendo FOS se reduce la severidad de

la infeccidn asociada a Salmonella typhimurium.

También interfiere en el metabolismo lipidico, de manera que en
hiperlipidemias, el consumo de FOS provoca una reduccion de colesterol,

mientras que en niveles normales de lipidos en plasma lo que hace es reducir
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los niveles de triglicéridos. Algunos estudios sugieren también efectos sobre el
metabolismo de la glucosa y la respuesta insulinica, aunque estos efectos no
estan del todo claros (Luo J y col. 2000).

En la bibliografia consultada no se han visto estudios que sugieran un efecto
beneficioso directo sobre el control de peso. Lo Unico que se ha encontrado
que podria relacionarse es que al ser digeridos en una proporcion muy baja, el

consumo de fructooligosacaridos no aporta apenas calorias a la dieta.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

No se ha encontrado una dosis determinada de consumo de estos productos.

En cuanto a los efectos adversos posibles debidos a su consumo, en algunos
estudios se ha visto que la fermentacion coldnica de carbohidratos no
digeribles aumenta el nimero de episodios de reflujo acido y los sintomas de

reflujo gastroesofagico y relajaciones transitorias del esfinter esofégico.

Se ha visto que el consumo de FOS aumenta la excrecion fecal de mucina,
indicando una ligera irritacion de la mucosa intestinal. También se ha

encontrado un aumento en la flatulencia y cierto hinchamiento intestinal.
Segun algunos autores, el consumo de FOS reduce la resistencia a la infeccion

por Salmonella en ratas, aunque los mecanismos son inciertos y no esta tan

claro el mismo efecto en humanos.
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FUCUS

DESCRIPION Y FUENTES NATURALES

El fucus (Fucus vesiculosus L.) es un alga feoficea que habita las costas del
Océano Atlantico, desde Groenlandia, pasando por Noruega, Mar del Norte,
Canal de la Mancha, Mar de Irlanda, Islas Azores, hasta Gibraltar, y el Mar

Baltico. También se puede encontrar en el Océano Pacifico.

Se utiliza el talo, que es recolectado de abril a septiembre de forma manual o
con tractores. Se seca primero al sol y después en estufas. Los principales

paises exportadores son Francia, Irlanda y EEUU.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El fucus esta constituido principalmente por proteinas, glucidos no asimilables y
compuestos minerales ricos en yodo. Contiene menos de un 2% de lipidos.
Una vez seco, el fucus mantiene todavia un 10-12% de agua, y los siguientes
componentes:
Glucidos (65%): Acido alginico (15-30%) Fucoidina (60%) Laminarina,
mucosa, xilosa, galactosa, d-manitol.
Protidos: nitrogeno total: 1-3% de la sustancia seca, con 82-83% de
nitrogeno total, 7-8% de péptidos, 10% de aminoadicos libres y el resto
de compuestos nitrogenados volatiles.
Minerales (12-15%): destaca el bromo y el yodo (0,015% y 0,034-0,31%
respectivamente), ademas de potasio, sodio, magnesio, hierro,
manganeso, cloro, bromo, calcio, fésforo, azufre y silicio.
Carotenoides como el beta-caroteno y la zeaxantina.
Vitaminas como la B; factor vitaminico similar al B2, A, C y E, acido
félico y polinico, timidina, entre las mas importantes.
Lipidos (1-2%), entre los que se encuentran los glicosildiacilglicéridos,
fosfatidiletanolamina, fostatidilcolina y acidos grasos libres.

Trazas de aceite volatil.
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Fucosterina (0,177%).

Entriacontano: es un factor que inhibe la fertilidad del erizo de mar y la
actividad de la hialuronidasa, amilasa, ureasa y ribonucleasa.

Enzimas proteoliticos: fosfatasa y beta-glucosidasa.

Esteroles (fucosterol) polifenoles.

(0] 6] 2
R e
2 2

Acido alginico

Fucosterol

El fucus estd sometido a controles de calidad segun la British Herbal
Pharmacopoeia y la Real Farmacopea Espafiola, que exigen ciertos rangos de
contenido de yodo, cenizas, elementos extrafios, y ciertas caracteristicas de
color, olor y sabor, ademas de las caracteristicas macroscopicas Yy
microscopicas propias. Este alga puede falsificarse con Ascophyllum nodosum
L., lo que debe ser controlado. El contenido de yodo total debe estar entre 0,03
y 0,2% (Espin JC y col. 2007).

PROPIEDADES FUNCIONAL

TIX LD e e - .
Por su contenido

. db, el fucus es estimulante de la glandula tiroidea. Al
estimular las hormonas tiroideas activa el metabolismo favoreciendo los
procesos catabolicos, lo que conlleva un efecto adelgazante. Es un estimulante
del metabolismo general; incrementa los intercambios osmoticos y la
eliminacidn de los desechos. Es por tanto un buen complemento para dietas de
adelgazamiento, sobre todo en casos de hipotiroidismo, pero en estos casos de

existencia de alguna patologia es necesaria una supervision médica.

Algunos experimentos han demostrado una reduccion del peso corporal
después del tratamiento con fucus sin reducir la ingesta dietética (Cederroth
CR y col. 2009).
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Otra accion del fucus es la capacidad de producir una estimulacién en la
degradacion de triglicéridos, que lo hace efectivo en el tratamiento de la celulitis
(Moro CO y col. 2000).

El efecto laxante se puede explicar por la presencia del manitol, con
propiedades laxantes y diuréticas. Ademas el mucilago le otorga también una

actividad laxante ligera, asi como una disminucion del apetito.

Ademas la algina forma soluciones viscosas, coloidales o geles en agua,

contribuyendo también al efecto laxante y demulcente (Basu HN y col. 2006).

La presencia de sales potasicas favorece su accion diurética.

También se la puede considerar remineralizante, debido a la abundancia en
sales minerales, y por lo tanto, reconstituyente. Se puede utilizar en casos de
astenias o fatiga, siendo efectiva en envejecimiento prematuro, linfatismo o
estados carenciales. También puede usarse en casos de constipacion,

menopausia, caida del cabello y fatiga ocular.

Algunos estudios la consideran estimulante de la circulacion sanguinea por su

efecto de vasodilatacion de los vasos sanguineos.

A pesar de sus demostradas propiedades terapéuticas, segun la Comision
Europea, su uso terapéutico no puede ser defendido, ya que la eficacia de una
dosis por debajo de 150 mcg de yodo al dia no es significativa, y por encima de
esta dosis existe riesgo asociado.

DOSIS RECOMENDADA

El fucus se presenta en planta troceada, extracto concentrado, capsulas o
comprimidos. La dosis recomendada es 6 capsulas de 300 mg con 0,05-0,15%

de yodo, repartidas en tres tomas, antes de las principales comidas.
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Segun la monografia de la Comision Europea, no se han visto riesgos en
preparaciones con una dosis maxima diaria de 150 microgramos de yodo al

dia, por encima de los cuales hay peligro de inducir y agravar el hipertiroidismo.

PRECAUCIONES

Hasta ahora no se ha registrado ningun efecto perjudicial después de la
utilizaciébn de fucus, aunque las precauciones y restricciones de empleo
dependen de la dosis y del contenido en yodo. Algunos estudios dicen que la
utilizacion prolongada podria ser peligrosa por la presencia de yodo, pudiendo
llegar a manifestarse reacciones de hipersensibiliad o una reaccion tiroidea

segun la sensibilidad personal.

Teniendo esto en cuenta, el fucus esta contraindicado en casos de
hipertiroidismo, nerviosismo, hipertension arterial, cardiopatias, taquicardia

paroxistica, ansiedad o insomnio.

Un caso de hipertiroidismo o tirotoxicosis por sobredosis de fucus o curas
prolongadas e incontroladas puede causar ansiedad, insomnio, temblores,

sudor, fiebre y aumento de la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Ademas, debido a la posibilidad de contener metales pesados y a la dificultad
de valorar su contenido en yodo, que es muy variable, es recomendable
consumir solo formas estandarizadas y especialidades con el debido control

sanitario.
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FUMARIA

DESCRIPCION Y FUENTES DE OBTENCION

Se trata de la Fumaria officinalis L., que es una planta herbacea anual de 30-60
cm de altura, de la familia Papaveraceae (Papaveraceas). Se utiliza la planta

entera o la sumidad florida, sin las raices.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La fumaria contiene alcaloides isoquinoleinicos (0,3-1%), de los cuales se han
descrito un centenar de alcaloides entre los cuales el mas importante es la
protopina  (fumarina) (Figl) junto con otros alcaloides espiro-
benciltetraisoquinoleinicos  (fumaricina, fumarilina), protoberberinas e

indenobenzacepinas. Otros componentes: malatos de acidos hidroxicinamicos:

0
< j N/CH3
(o}
o

cafeico, ferulico.

Figl. Protopina (fumarina).

En cuanto a sus parametros de calidad, nos podemos referir a las
caracteristicas macroscoépicas de la British Herbal Pharmacopoea, y para su
identificacion quimica, la determinacion de alcaloides y flavonoides. El
contenido en alcaloides, calculados como protopina, no debe ser inferior al
0,5%.
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La fumaria puede ser adulterada con Fumaria vaillantii Loisel o Fumaria
schleidheri Soy. Vill., presentes en el mismo habitat que la especie oficinal, muy

parecidas a esta.

PROPIEDADES FUNCIONALES

La fumaria regula el flujo biliar. La protopina ejerce una accion espasmolitica,
anticolinérgica, antiarritmica, hipotensora (por accion inotropica positiva) y
antibacteriana; ademas aumenta la union del GABA a sus receptores nerviosos
(Rao Ky col. 1998).

Popularmente se usa como espasmolitica (relaja o anula los espasmos),
digestiva, colerético-colagoga (estimula la produccién y salida de bilis), laxante

y diurética.

No se ha encontrado en la bibliografia consultada ningun estudio que relacione

el uso de fumaria con el control de peso.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

La posologia diaria recomendada por la Comision Europea (salvo otra

prescripcion): 6 gramos de droga o la cantidad equivalente de sus preparados.

La dosis recomendada es de una tisana de 2 a 4 g en 150 mL de agua, dos

veces al dia.

No se han encontrado contraindicaciones. Sin embargo, se recomienda evitar

su prescripcion durante el embarazo y la lactancia.
A dosis elevadas es toxica y produce un efecto similar al del curare provocando

la muerte por pardlisis respiratoria. Pero a las dosis habituales no presenta

ningun efecto secundario ni toxico.
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GARCINIA CAMBOGIA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se trata de un género de arboles perennes y arbustos nativos de Asia, sur de
Africa y Polinesia. Pertenece a la familia botanica Clusiacea, que retne arboles
tropicales, arbustos, lianas y hierbas. Comunmente se le conoce también como
“tamarindo malabar”, aunque algunos autores la consideran dentro de la familia
Guttiferae (Burdock G y col. 2005).

Unas 20 de las 200 especies tropicales que contienen el género Garcinia, se

encuentran en la India. Entre estas se encuentra la Garcinia cambogia.

El pericarpio del fruto (es decir, su corteza), seco, de Garcinia cambogia
contiene &cido (-)-hidroxicitrico (HCA), en una proporcion de entre un 10 y un

30%, que constituye su principio activo.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Como se ha dicho anteriormente, el principio activo de esta especie vegetal es
el HCA, que puede encontrarse en cuatro formas isoméricas, ademas de sus

dos formas de lactona (figura 1.).

La Garcinia Cambogia se encuentra en el mercado en forma de extracto
estandarizado. Es importante que la procedencia sea de esta especie y no de
otras del mismo género que contienen impurezas. Las especies que contienen
mayor proporcion de acido (-)-hidroxicitrico libre de impurezas son Garcinia

cambogia y Garcinia indica.

Existen diversas formulaciones del acido hidroxicitrico, en forma de sales de
calcio, sodio, potasio, magnesio, 0 sus combinaciones. En funcion de esto
estara su biodisponibilidad y eficacia. El tipo de sal de que se trate también

influye en el contenido de lactonas (menos solubles) del preparado.
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Figura 1. diferentes formas isoméricas del acido hidroxicitrico.

En un estudio en ratas se compararon tres de estos preparados: Regulador, Citrin
Ky SuperCitriMax HCA-600-SXS.

Regulador es un producto sintético que contiene el 97% de una sal potasica de
HCA; Citrin K es un extracto de G.cambogia que contiene 50% de HCA, con
potasio como mineral primario (un 28%); SuperCitriMax HCA-600-SXS,
(CitriMax), contiene un 60% de HCA, conteniendo un 15% de potasio y un 11%
de calcio. El estudio puso de relieve que Regulador y Citrin K mostraron un
efecto mas potente que CitriMax. Sin embargo diversos estudios toxicologicos
también han visto que la sal de CitriMax tiene menor toxicidad aguda, como se

vera mas adelante (Soni MG y col. 2004).
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PROPIEDADES FUNCIONALES

El HCA produce efecto saciante e inhibe la biosintesis de componentes
lipidicos. Lo que se debe a una inhibicidon de la escision extra mitocondrial del
citrato en oxaloacetato y acetil-coA, y a un aumento de la gluconeogénesis
hepética (Mahendran P y col. 2002).

Estudios in vitro muestran que el HCA promueve la neoglucogénesis hepatica
inhibe la biosintesis de triglicéridos, fosfolipidos, colesterol, diglicéridos, ésteres
de colesterol y acidos grasos libres. Todo ello hace que se reduzca la sintesis

de acetil-coA.

Se ha visto también que el HCA inhibe la sintesis de acidos grasos a partir de
la glucosa, y estimula la sintesis de &cidos grasos a partir de acetato. Como
consecuencia de esto, se reduce la producciéon de malonil- CoA, por reduccion
del efecto feedback negativo de la carnitina aciltransferasa. Esto aumenta el
transporte lipidico en la mitocondria y una oxidacién ineficiente que ocasiona la
formacion de cuerpos ceténicos, que constituyen una reserva energética en
casos de ayuno. Por esto se ve reducida la sensacion de apetito (Saito M y col.
2005).

EI HCA presenta accibn sobre la &cidograso-sintasa, carnitina-acetil-
transferasa, glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa, acetil-coA-sintetasa, e inhibe
la isocitrato deshidrogenasa, malato deshidrogenasa y aconitato hidratasa a

concentraciones milimolares.

Se ha visto in vivo en ratas, que el HCA consumido de forma crdnica oral
produce reduccion significativa de la ingesta de alimentos durante la primera
hora tras la administracion, ademas de reduccién de peso corporal y de los

niveles de colesterol, triglicéridos y acidos grasos.

En otro, se vio que demas de reducir el peso corporal, este preparado aumenta
la liberacion de serotonina y su disponibilidad en la corteza cerebral; normaliza

el perfil lipidico y reduce los niveles séricos de leptina en sujetos obesos (Shara
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M y col. 2004). Concluyen también que HCA conlleva a un aumento en la
produccion de serotonina, implicada en el control del apetito (Ohia SE y col.
2002).

En ratones también aumenta la concentracion sérica de acidos grasos libres y
la concentracion de glucégeno en musculo esquelético. Al consumirlo durante
al menos 25 dias aumenta la resistencia durante el ejercicio, por aumentar la
oxidacion lipidica frente al consumo de glucogeno en los primeros momentos

del ejercicio.

Ademas posee un efecto antiulcerogénico, por ejercer un efecto protector de la
mucosa gastrointestinal frente a lesiones inducidas por indometacina, etanol y
acido gastrico en ratas. Se debe a una reduccién en la produccién de acido
clohidridrico y la acidez gastrica, a una inhibicién de la estimulacion del nervio

vago y a un aumento de los mecanismos de defensa de la mucosa gastrica.

Pero a pesar del alto nimero de estudios que indican efectos beneficiosos
sobre el control de peso, segun una revision bibliogréfica de la SEEDO, no hay

datos suficientes como para asegurar efecto significativo en la pérdida de peso.

Se emplea como coadyuvante en tratamientos para el control de peso y en
hiperlipemias. También se usa en ejercicio aerébico para aumentar la
resistencia (Pittler MH y col. 2004).

DOSIS RECOMENDADA

La dosis recomendada son 1,5 g de HCA al dia, repartidos en tres tomas.
Equivale a 3 g de droga (corteza del fruto seca) al dia. Se deben tomar 30-60
min. antes de las tres principales comidas. El efecto se consigue tras varias
semanas de tratamiento.

Una dieta rica en fibra reduce la absorcion de HCA.
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PRECAUCIONES

Dependiendo del contenido de lactonas, la toxicidad puede variar. Saito et al.
(2005) apoyan que una administracion durante 90 dias de una dosis entre 778
y 1244 mg HCA/Kg/dia causa atrofia testicular y toxicidad en ratas, mientras
gue en otro estudio (Shara et al., 2003) utilizando un preparado con calcio y
potasio, en el cual habia un 60% de HCA libre y 1% de lactona, no se vio
toxicidad en el mismo tiempo de administracion a una dosis de 1500 mg/Kg/dia.
Esto hace pensar que quizas la diferencia esté en el contenido de lactonas,
aunque existen controversias al respecto de dicha toxicidad, puesto que se vio
que en los animales investigados existia un defecto en la produccion de
testosterona. También se encontré diarrea severa en el primer grupo, mientras

gue en el segundo no.

Con respecto a la acumulacion de grasa en higado, se observo con dosis altas
de HCA, mientras que con dosis mas bajas la acumulaciéon de grasa fue media
0 moderada (Saito M y col. 2005).

De todos los estudios realizados puede llegarse a la conclusion de que una
dosis segura, sin efecto adverso observado (NOAEL), puede situarse en 389
mg HCA/kg/dia. Teniendo en cuanta que los preparados de esta planta oscilan
alrededor de 1500 mg HCA/dia o menos, que es una dosis mucho menor a la

anteriormente citada, podrian considerarse seguros dichos preparados.

Como se ha indicado antes, se ha visto que administrando HCA en forma de
CitriMax, no se observan efectos adversos en ratas con dosis de 2500
mg/kg/dia durante 90 dias consiguiendo un detrimento del peso corporal y una
reduccion en el consumo de alimentos. De esto se concluye que dosis de hasta

2800 mg/dia de este preparado pueden ser seguros para el consumo humano.

Por el momento no se han descrito precauciones especiales a tener en cuenta

con respecto a la utilizacién de G.cambogia.
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GLUCOMANANO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se trata del rizoma de Amorphophalus konjak (o Conophallus Konjak), que es
una planta asiatica perteneciente a la familia Araceae, que puede llegar a una
altura de metro y medio. El rizoma se seca, tritura y muele. Posteriormente se

purifica con etanol (Li B y col. 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El rizoma contiene polisacaridos constituidos por cadenas de manosa y glucosa
(fig. 1), en una proporcion de 8:5, unidas por enlaces beta-1 — 4. También se
ha detectado un heterosido del 3,4-dihidroxibenzaldehido. En la molécula se
dan ramificaciones formadas por 11-16 monosacaridos, asi como un grupo

acetilo cada 9-19 residuos de azucar (fig 1).

D-manosa (M) D-glucosa (G)

H .0
H .9 ¢
c |
| H—C—0H
HO—C—H
HO—C—H HO—C—H
H—(ll—GH H (lf'. OH
CH,OH CH,0H

CHOH cHOH CHNH CHOH CHYOH cﬂ,nn HOH HOK CHOH oH CHAOH ©OH
N ONONERGRENEN NN NN N NN

fig.1. Moléculas de manosa, glucosa y unidad estructural del

glucomanano.
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Tras su extraccion y purificacion con etanol, el glucomanano representa entre

un 30 y un 50% del peso seco del rizoma.

Su calidad se basa en su elevado indice de hinchamiento y en la viscosidad. 1
g disuelto en agua puede alcanzar un volumen de 200 ml. La viscosidad puede
alcanzar hasta 150.000 c.p.s.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Su alta capacidad de absorcién de agua hace que se hinche en el estbmago,
proporcionando sensacion de saciedad. Ademas contribuye a retrasar el
vaciado gastrico, prolongando asi el efecto de plenitud (Gonzalez Canga A y
col. 2004).

Por otro lado disminuye la capacidad de asimilacion de los nutrientes,

reduciendo los niveles de glucosa, colesterol, acido biliares, etc, en sangre.

Por su propiedad de absorcion y viscosidad, presenta la propiedad de regular el
transito intestinal. Se ha visto que dosis de 3-4 g diarios de esta fibra consiguen
corregir el estreflimiento crénico. Favorece la produccion de heces blandas y

voluminosas, por producir un aumento de masa en el colon.

Con respecto al efecto en la diabetes, se ha visto que su consumo reduce la
glucemia y la insulinemia postprandiales en individuos sanos y diabéticos tipo 2
(Chen HL y col. 2003).

En cuanto a su efecto en los niveles lipidicos, se ha comprobado que ingestas
de 3,6 g diarios durante 20 dias lograron reducir el colesterol total en un 11,2%.
También se han visto descensos de 12% en la fraccion LDL tras recibir 3 g
diarios durante 8 semanas. Ademas de reducir LDL, se ha visto reduccion del
ratio colesterol total/HDL y ApoB. El posible mecanismo de accion que lo
explica es que por su capacidad de formacién de geles, los acidos biliares,
encargados de vehiculizar el colesterol quedan atrapados en el interior de este

gel, excretdndose con las heces. Ademas, para compesar la pérdida de acidos
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biliares, las células hepaticas sintetizan mas, utilizando colesterol, vy
descendiendo la colesterolemia. Sin embargo no se ha observado un aumento

en la excrecion de grasas (Gallaher DD y col 2003; Li B y col 2005).

Esta fibra no limita la absorcion de minerales como el calcio, el hierro, el cobre
o el zinc. Por las propiedades anteriormente descritas, esta fibra esta indicada
como coadyuvante en regimenes hipocaloricos para el control de peso y control

de la hipercolesterolemia y de la glucemia.

También para la regulacién del transito intestinal, en caso de estrefiimiento y

diarreas.

DOSIS RECOMENDADA

La dosis aconsejada es 1-2 capsulas de 500-750 mg con dos 0 mas vasos de
agua o zumo, o bien un sobre (1500 mg) diluido en un vaso de agua o zumo,

con otro vaso o dos mas de agua, media hora antes de las comidas.
PRECAUCIONES

Debido a que puede ser fermentada esta fibra por bacterias intestinales, puede
causar flatulencia o molestias abdominales, que se resuelven suprimiendo su
administracion e introduciéndolo gradualmente en la dieta.

El consumo de esta fibra puede suponer riesgo de obstruccion esofagica, al
absorber mucha agua en el eséfago, hinchandose posteriormente, por lo cual

se aconseja ingerirlo con gran cantidad de agua.

Por otro lado también cabe la posibilidad de que disminuya la absorcion de

ciertos farmacos, por lo que se recomienda su consumo separado de estos.

No se ha descrito dosis maxima, pero los estudios indican que pueden

ingerirse hasta 4 g diarios sin ningun efecto adverso.
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GUARANA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Lo que se utilizan son las semillas del guarana (Paullinia cupana), de la familia
de las espindaceas (Oliveira CH y col. 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD
El guarand contiene bases pduricas: cafeina: 3-5%; trazas de teofilina y

teobromina; taninos catéquicos: (8-12%), acido catecutanico, catecol,

saponosidos: timbondsido. Colina, renina y mucilagos.

YL Y\H/\U J

Figl: cafeina, teobrominay teofilina

PROPIEDADES FUNCIONALES

El guarana presenta propiedades anorexigenas (con efectos similares a los
producidos por el café, pero mas intensos por tener mayor contenido en taninos
y cafeina). Por esta propiedad anorexigena se puede utilizar en dietas de

control de peso.

Ademas algunos autores afirman que el extracto acuoso de guarana retrasa el
vaciamiento gastrico. Se han visto reducciones de peso en sujetos sanos que

tomaban dicho extracto, sin posterior aumento de peso.

Por su composicion, las semillas de guarana son excitantes del sistema
nervioso central, aumentando la capacidad fisica y el gasto energético cuando

se sometia a estrés a animales de experimentacion. Por este mismo efecto se
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ha visto también que pudiera tener un efecto positivo en la recuperacion de la

memoria.

Por su contenido en bases xanticas, se emplea como coadyuvante en
regimenes de adelgazamiento, por su efecto lipolitico y diurético suave
(Campos AR y col. 2003).

Varios estudios demuestran su propiedad de antiagregante plaquetario (in vitro)

y de inhibidor de la formacion de tromboxanos.

Por los taninos se le pueden atribuir propiedades astringentes.

Algunos otros estudios que se han hecho se refieren a sus posibles
propiedades inhibidoras de hepatocarcinogénesis, y como protector gastrico

por lesiones ocasionadas por indometacina o etanol (Fukumasu H y col. 2005).

Otras investigaciones sugieren también un cierto efecto antioxidante.

Los usos que pueden darse al guarana se pueden resumir en astenia, diarrea,
enterocolitis, prevencion de arterosclerosis y tromboembolismos, cefaleas y

regimenes de adelgazamiento, aunque su efecto es poco significativo.

DOSIS RECOMENDADA Y DOSIS MAXIMA

El guarana puede encontrarse en el mercado en forma de extracto fluido,
debiéndose tomar entre 25 y 50 gotas al dia; en forma de tintura, 50-100 gotas
al dia; como decoccion al 3% deben tomarse dos tazas al dia, en extracto seco,
100 mg por las mafanas y si esta en forma de polvo, 0,5-2 g/dia. No es

aconsejable administrar por la noche.

No se han observado efectos toxicos a las dosis recomendadas, incluso en
tratamientos cronicos. Se ha demostrado la falta de toxicidad en examen

histopatolégico, no encontrandose alteraciones en corazén, pulmén, estbmago
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ni intestino, pancreas, rifiones bazo ni vejiga. Tampoco se vieron alteraciones
hematoldgicas ni bioquimicas en administracion cronica, aunque en algunos
estudios se ha sugerido que dosis altas si que pueden causar cierta toxicidad

en humanos.

PRECAUCIONES

El consumo de guarana esta contraindicado en casos de insomnio,

nerviosismo, taquicardia, palpitaciones y gastritis.

No se recomienda asociar a otras drogas con bases xanticas como el café, te,

cola o mate, ya que se potenciaria su efecto excitante.

Su uso continuado produce adiccion. Por este motivo y por su contenido en

alcaloides es recomendable su uso discontinuo.
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HINOJO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES
Se trata de la especie Foeniculum vulgare Miller, sb.vulgare var.vulgare

(amargo) y Foeniculum vulgare Miller, sb.vulgare var.dulce (dulce), de la familia

Apiaceae (Umbeliferas). Se utilizan los frutos de estas especies (Choi EM y col.

2004).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los principales constituyentes de esta especie vegetal son:

Del hinojo amargo: contiene aceite esencial, principalmente anetol (min.
60%) (figl), y fenchona (min. 15%). Otros constituyentes son: estragol
(max. 5%), aldehido anisico y algunos hidrocarburos monoterpénicos
como: &alfa;-pineno, &alfa;-felandreno, y limoneno. Segun la Real
Farmacopea Espafiola, el contenido en aceite esencial debe ser al
menos de 40 mL/kg de droga desecada, con al menos un 60% de anetol
y 15% de fenchona.

Del hinojo dulce: contiene aceite esencial constituido mayoritariamente
por acetol (min. 80%), estragol (max. 10%) y fenchona (max. 7.5%).
Otros componentes son: &alfa; y &beta-pineno, limoneno, mirceno y p-
cimeno. Segun la Real Farmacopea Espafiola, el contenido en aceite
esencial debe ser como minimo de 20 mL/kg de droga desecada. El

aceite esencial debe contener al menos un 80% de anetol.

El fruto de hinojo contiene, ademas, aceite fijo, proteinas, acidos organicos

y flavonoides. CH = CH3

Figl. Anetol
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Los parametros de calidad se basan en el contenido de aceite esencial y sus

componentes.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Los frutos de hinojo, debido al aceite esencial, poseen accion expectorante,
antiséptica, espasmolitica (relaja o anula espasmos) y carminativa (favorece la

expulsion de gases).

Por su aceite esencial, se ha comprobado su efecto antimicrobiano en especies
como Bacillus subtilis, Aspergillus Niger y Cladosporium cladosporioides, asi
como actividad acaricida y fungicida, debido a la fenchona, principalmente.

Por otro lado, el aceite esencial también presenta actividad antioxidante (Kwon
YSy col. 2002).

Algunos autores sefialan ademas un efecto hipotensor de la infusion de hinojo
mediado por receptores adrenérgicos, muscarinicos serotoninérgicos (El Bardai
Sy col. 2001).

Otro efecto observado ha sido el hepatoprotector. En este sentido, el aceite
esencial de hinojo ha reducido los niveles séricos de transaminasas como la
aspartato aminotransferasa (AST), la alanin aminotransferasa (ALT) o la
fosfatasa alcalina (ALP) y bilirrubina (Ozbek H y col. 2003).

Por dltimo, también se ha visto efecto contra enfermedades inflamatorias
agudas y subagudas, asi como reacciones alérgicas tipo IV, mostrando un

efecto analgésico central.

En la bibliografia consultada no se ha encontrado ninguna referencia a que el

uso de hinojo se pueda relacionar con la pérdida de peso de manera directa.
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DOSIS RECOMENDADA

La dosis recomendada es 2-2,5 g de planta en 150 mL de infusion tres veces al

dia.

En el caso de aceite esencial, se recomiendan 0,1-0,6 mL, equivalentes a 0,1-

0,6 g de droga, u otros preparados equivalentes.

PRECAUCIONES

Los extractos de hinojo no han provocado mortalidad aguda o cronica

comparada con controles en los estudios realizados.
No estdn descritas contraindicaciones para la planta en infusion u otros
preparados con dosis equivalentes de aceite esencial. A dosis superiores, esta

contraindicado durante el embarazo.

El aceite esencial esta contraindicado en embarazo, recién nacidos y en nifios

pequenos.

En algunos casos se pueden dar reacciones alérgicas en la piel y tracto

respiratorio.

Los preparados de hinojo no deberian ser administrados durante un tiempo

prolongado (varias semanas) sin consultar al médico o al farmaceéutico.
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KARAYA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utiliza el exudado de las ramas y el tronco de Sterculia urens R. Es un arbol
de la familia Sterculiaceae (Esterculiaceas), de origen asiatico del que se
extrae un exudado viscoso que se recoge practicando una incision en las
ramas Yy el tronco. La recogida de dicho exudado se realiza entre abril y junio
en las plantas méas jévenes. La goma se obtiene mediante desecacion de dicho
exudado cuyo color oscila entre el amarillo palido y el marrén rosado.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Al igual que las demas gomas vegetales, es insoluble en disolventes organicos,

y su estructura molecular es compleja, con un alto peso molecular.

Esta compuesta por un polisacérido 4cido que tras su hidrélisis se desdobla en
acido galacturdénico, ramnosa, galactosa y acido glucurénico, con restos de

acido acético (con un grado de acetilacion de un 8%).

PROPIEDADES FUNCIONALES

Esta goma tiene un alto poder hidrofilo, y en contacto con el agua se hincha
rapidamente aumentando su volumen cerca de 100 veces, resultando un gel
espeso y voluminoso que produce el efecto saciante, lo cual justificaria su

empleo como tratamiento coadyuvante del sobrepeso.

Se ha viso que no ejerce ninguna modificacion en el tiempo de transito
intestinal, peso fecal, concentracion de grasa fecal, acidos grasos volatiles,
acidos biliares, esteroles, concentraciones de hidrogeno y metano, tolerancia a
la glucosa, colesterol sérico, HDL-colesterol, triglicéridos y fosfolipidos,

bioquimica del plasma, indices hematologicos o parametros urinarios.
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También se utiliza como laxante mecéanico al aumentar los movimientos

peristalticos.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

Unicamente se ha encontrado la dosis recomendada para su uso como aditivo
alimentario, y la dosis recomendada por un fabricante de preparados dietéticos
de esta goma, en la que recomienda 3 capsulas media hora antes de la comida
y cena, conteniendo cada capsula 360 mg de polvo criomolido de la goma de

karaya.

Al no absorberse tampoco se ha encontrado efecto adverso ni toxico en ratas.
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MIRTILO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Corresponde a los frutos maduros, ya sean frescos o desecados, y las hojas,
de Vaccinium myrtillus L, de la familia Ericaceae (Ericaceas), conocida también

como arandano.

Se trata de un pequeiio arbusto de hoja caduca, de color verde claro-
amarillento y roja en otoflo, y con ramas lefiosas y oscuras. El fruto es una
baya roja, que se vuelve azul oscuro de agradable sabor agridulce. Florece
entre abril y junio y sus frutos maduran a partir de julio. Crece en bosque claro
y sotobosque de las montafas siliceas del norte y centro de Europa y zonas
nérdicas de Asia y América (Vademecum Arkopharma de Fitoterapia 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los frutos contienen taninos catéquicos (hasta 10 % en los frutos
desecados); antocianésidos, cuyas geninas son delfinidina, cianidina,
malvidina, petunidina y peonidina; y heterésidos de flavonoles:
hiperdsido, quercitésido. Segun la Real Farmacopea Espafiola, el fruto
fresco de arandano consiste en el fruto maduro, fresco o congelado de
Vaccinium myrtillus L. y debe contener como minimo un 3 % de
antocianosidos expresados en cloruro de cianidina-3-glucésido
(crisantemina). El fruto seco maduro debe contener como minimo un 1%
de taninos, expresados en pirogalol.

Las hojas contienen flavonoides derivados de la quercitina (rutosido y
avicularina), taninos catéquicos (6-10 %), acidos triterpénicos (ursolico,
oleandlico), iridoides, acidos fendlicos, leucoantocianidinas y cromo (9,0

ppm).
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PROPIEDADES FUNCIONALES

Los frutos desecados tienen propiedades astringentes, por su contenido en
taninos catéequicos.
Los antocianosidos obtenidos de los frutos frescos tienen accion protectora
de la pared vascular, incrementando su resistencia y disminuyendo la
fragilidad de los capilares. Esta actividad angioprotectora podria estar
relacionada con una inhibicion de la elastasa. Ademas se observa una
potencializacion de las catecolaminas por inhibicion de la catecolamina-o-
metil transferasa.
Estos compuestos han mostrado también actividad antiagregante
plaquetaria, antiinflamatoria y antioxidante.
Los antociandsidos obtenidos de los frutos frescos favorecen la adaptacion
a la oscuridad, accion que se ha relacionado con un incremento en la
velocidad de regeneracion de la rodopsina. Por otra parte, modifica la
actividad del enzima lactato deshidrogenasa, involucrado en procesos en
gue exista dafio retiniano.

No se ha encontrado ninguna fuente cientifica en la que incluya al mirtilo entre

los preparados utiles en el control de peso.

DOSIS RECOMENDADA

Segun el Proyecto de Real Decreto, se indica que se utilizan los frutos
desecados, en forma de tisana, para la cual se utilizaran unos 5-10 g por 150
mL de agua.
Segun la Comisién Europea los frutos desecados se administran en forma de
infusién, asi como en otras formas galénicas para uso interno y externo:

Via interna: dosis de 20-30 g/dia.

Via externa: decoccion al 10 % o preparaciones equivalentes.

Frutos frescos: se emplean extractos secos con un contenido del 36 % de

antociandésidos a dosis de 160-480 mg/dia.
En las fuentes de productos comercializados consultadas, se aconseja en entre
3y 6 capsulas diarias, siendo el contenido de la capsula 250 mg, y conteniendo

un 0,5% de antocianos (expresados en malvidina) como minimo.
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PRECAUCIONES

Los antociandsidos del arandano son atdoxicos por la via habitual de
administracion. No se ha observado toxicidad cronica. Tradicionalmente las
hojas de ardndano se han venido usando en el tratamiento de diarreas ligeras,
siendo utilizadas al natural, habiéndose demostrado asi su atoxicidad, lo cual
no es el caso de los extractos, cuyo uso prolongado puede provocar

intoxicacién cronica, por lo cual la Comision E Alemana desaconseja su uso.
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NOPAL

OBTENCION Y FUENTES NATURALES

Se emplea el parénquima de los filocladios (palas) de Opuntia ficus-indica
Miller, asi como las flores y los frutos (higo chumbo). Es una planta de la familia

Cactaceae (Cactaceas), conocida en Espafia también como chumbera (Ennouri
My col 2006).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los filocladios contienen abundantes mucilagos. En un estudio que analizé la
composicion se vio que contenia glucosa (35%), fructosa (25%) en la pulpa. En
la piel habia un 21% de glucosa. El contenido de proteina de la pulpa es un
5,1%, 8,3% en la piel y 11,8% en las semillas. La pulpa contiene fibra rica en
pectina (14,4%), mientras que la piel y las semillas fueron ricas en celulosa
(29,1 y 45,1% respectivamente). La piel destaca por su contenido en calcio y

potasio (2,09% y 3,4% respectivamente) (Ennouri M y col. 2006).

Las flores contienen flavonoides (opuntiaflavondésidos), y mucilagos.

La semilla contiene acidos grasos insaturados, destacando el acido linoleico,
cuyo contenido es mayor a 700 g/kg. El total de acidos grasos insaturados es
884,8 g/kg.

Los frutos contienen pectina, taninos, vitamina C, carotenoides y beta-xantinas.

PROPIEDADES FUNCIONALES

A las flores se les atribuye accion astringente, diurética y espasmolitica.

A los frutos una accién astringente, antidiarreica y vitaminica.
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Los filocladios, por su contenido en mucilagos, se usan como demulcentes y
antiinflamatorios.

También puede emplearse en forma de preparados a base de fibra soluble,
como coadyuvante en el tratamiento de control de peso, la hiperglucemia y las

hiperlipemias.

La pectina del nopal se ha apuntado como un efectivo reductor de los niveles
de colesterol en animales y humanos con hiperlipidemia asi como reductor de
la velocidad de absorcion de los carbohidratos, y por lo tanto reductor de los
niveles de glucosa posprandial y la insulina sérica en pacientes con diabetes
tipo 1l (Wolfram RM y col. 2002).

Ademas Laurenz JC observd reduccion de la concentracién de glucosa en
sangre y un incremento del glucégeno en higado y masculo esquelético. Se vio
también un aumento en HDL-colesterol en el grupo que consumia nopal
(Laurenz JC y col. 2003).

También se han encontrado estudios con semillas. En uno, el consumo de
semillas resultd en un significativo detrimento de la concentracion de glucosa
en suero sobre el grupo control; ademas aumentd la concentracion de
glucégeno en higado y muasculo. El colesterol sérico y las LDL-colesterol se
redujeron en el grupo tratado, mientras que HDL-colesterol se mantuvo

inalterada.

En otro estudio se vio que el consumo de la fibra del nopal reduce el colesterol
total, LDL, apolipoproteina B, triglicéridos, fibrinégeno, glucosa sérica, insulina
y acido Urico, mientras que el peso corporal, HDL, apolipoproteina A-l y
lipoproteina (a) se mantuvieron inalteradas. A pesar de estos resultados parece
gue son necesarias mas investigaciones para poder indicar una ventaja en el

tratamiento del sindrome metabdlico.

Estudiando los efectos del consumo de extracto de nopal en la resaca por

alcohol, se vio que esta planta reduce la respuesta inflamatoria a estimulos por
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estrés producidos por impurezas de las bebidas alcohdlicas asi como por los
productos del metabolismo del alcohol (Wiese Jy col. 2004).

Por ultimo, cabe sefalar que estudios en ratas han visto un significativo
detrimento en el peso corporal de ratas que recibian una dieta parcialmente
sustituida con polvo de semillas de nopal, probablemente debido a la
disminucioén de la tiroxina libre en suero.

Sin embargo no se han encontrado mas estudios referentes a la pérdida de

peso, ni se ha visto tampoco un estudio realizado en humanos referente a esto.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

Se recomienda el uso de las hojas peladas (parénquima) como decoccion para
el tratamiento de gripes, resfriados, tos irritativa, cistitis, gastroenteritis,
conjuntivitis, etc. También cataplasmas calientes de las filocladios pelados en

caso de fortnculos, abscesos o dolores de origen reumatico.
Uso alimentario.
Las flores se pueden emplear en infusion: una cucharada de postre por taza,

infundida 10 minutos. Tres tazas al dia.

Los frutos, de uso alimentario, pueden emplearse para hacer jarabe o

mermeladas.

No se ha encontrado una dosis recomendada ni precauciones relacionadas con

Su uso.
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ORTIGA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan las hojas y las sumidades aéreas, asi como las raices, de Urtica
dioica L. y Urtica urens L. de la familia Urticaceae (Urticaceas) o especies
hibridas de ambas, obtenidas durante el periodo de floracion. Popularmente

también se emplean los frutos (Mavi A 'y col. 2004).

Es una planta perenne, dioica, que posee pelos urticantes (tricomas).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La hoja de la planta fresca contiene clorofila ay b (2,5-3%), carotenoides (beta-
caroteno). Flavonoides derivados del quercetol, kenferol y ramnetol. Sales
minerales (hierro, calcio, silice, azufre, potasio, manganeso). Acidos organicos
(cafeico, clorogénico, galico, férmico, acético), provitamina A, mucilagos,
escopoletosido, sitosterol. En los tricomas: acetilcolina, histamina y serotonina

(5-hidroxitriptamina).

En las raices contiene aglutinina (lectina) (un polisacarido mixto); escopoletina;
3-beta-D-glucosido de sitosterol; lignanos; ceramidas, acidos grasos: acido

(10E, 127)-9-hidroxi-10,-12-octadecadienoico; monoterpendioles.
Los frutos contienen mucilago, proteinas, aceite fijo (hasta un 30%) con un
elevado contenido en acido linoleico (hasta un 83% de los acidos grasos

totales) y un 0,1% de tocoferoles.

Su control de calidad se basa en el contenido y proporcion de sus principales

constituyentes.
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PROPIEDADES FUNCIONALES

Las hojas y la sumidad florida tienen propiedad diurética, y en aplicacion topica
son rubefacientes. Popularmente se utiliza como remineralizante y antianémico
por su riqueza en minerales. Al aceite se le atribuyen propiedades ténicas y

reconstituyentes.

Las hojas/sumidad han mostrado in vitro acciones antiinflamatoria y relajante
de la musculatura uterina; en animales de experimentacion (ratas y ratones), un
efecto diurético (a dosis de 1g/Kg de extracto acuso 3:1), hipotensor (inyeccion
IV 25 mg/Kg de extracto acuso 3,3:1), hipoglucemiante (25 g/Kg), analgésico
(1.200 mg/Kg) y anestésico local (0,05 mL de extracto acuoso, 100 mg de
extracto liofilizado por mL) (El Haouari M y col. 2006).

Numerosos estudios realizados con ortiga aseguran que la ortiga reduce la
capacidad de unién de la globulina transportadora de hormonas sexuales a los
receptores prostaticos, siendo beneficiosa en la prevencion de la hiperplasia
benigna de préstata (grados | y Il de Alken) (Daher CF y col.2006).

La mayoria de estudios se han realizado con un extracto seco estandarizado
(5:1, 20% metanol), a dosis de entre 600 y 1.200 mg/dia (Uncini Manganelli RE
y col. 2005).

Un extracto de raiz (5:1, 20% metanol) mostr6é in vitro una reduccion de la
capacidad de unién de la SHBG (globulina transportadora de hormonas

sexuales) a los receptores prostaticos.

El &cido (10E, 12Z7)-9-hidroxi-10,-12-octadecadienoico mostré una actividad
inhibidora de la aromatasa. Algunos compuestos lipofilicos, especialmente los
esteroides, inhibieron la actividad de la Na/K ATPasa sobre la membrana
prostatica, lo que podria traducirse en una inhibicién del crecimiento prostatico.
La lectina inhibe la unién del factor de crecimiento endotelial (EGF) a los

receptores prostaticos.
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En animales de experimentacion, la administracion durante 100 dias de 90
mg/Kg un extracto metandlico (5:1, 20% metanol) a perros con hiperplasia
prostatica, produjo una reduccion del 30% del volumen prostatico (Koch E y col.
2001; Safarinejad MR y col. 2005).

En un estudio clinico sobre 32 pacientes con insuficiencia miocardica o
insuficiencia venosa cronica, a los que se les administr6 15 mL de jugo de
ortiga, tres veces al dia, se observd un considerable aumento en la diuresis

(9,2% en el primer grupo y 23,9% en el segundo).

En otro ensayo clinico sobre 152 pacientes reumatologicos, la administracion
de diaria de 1,54 g de extracto seco (6,4-8:1) produjo, al cabo de tres semanas,

un alivio sintomatico en el 70% de los pacientes (Bnouham My col. 2003)

Otras propiedades funcionales observadas son inhibicion de la agregacion
plaguetaria de extractos de las hojas, mejora del perfil lipidico, actividad
antiviral,  antioxidante, antimicrobiana, antiulcerosa, analgésica e

inmunomoduladora (Gulcin | y col. 2004).

No se ha encontrado ninguna referencia cientifica que hable de la ortiga como

coadyuvante en el control del peso.

DOSIS RECOMENDADA

Segun el Proyecto de Real Decreto, el uso recomendado es entre 2 y 5 g de

planta entera, en infusion, de 2 a 3 veces al dia.

La ESCOP (Comité Cientifico Europeo de Fitoterapia) recomienda:

» Para las hojas o la sumidad florida: 3-5 g de droga, en infusion, hasta 3
veces al dia; 0,77 g de extracto (7:1), dos veces al dia; Tintura (1:5, 25%
etanol): 2-6 miL tres veces al dia; 10-15 mL de jugo fresco, hasta tres veces
al dia. La Comision E Alemana recomienda entre 8 y 12 g de droga al dia,

o el equivalente en sus diferentes preparaciones.
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» Para las raices, la ESCOP recomienda 4-6 g/dia de droga en infusién; 600-
1.200 mg de extracto seco 5:1 (20% metanol); 1,5-7,5 mL de extracto fluido
1:1 (40% metanol); 5 mL/dia de extracto etandlico (1:5, 40% etanol). La
Comision E Alemana recomienda 4-6 g de droga al dia o preparaciones

equivalentes.

PRECAUCIONES

El uso de la ortiga estd contraindicado en casos de insuficiencia renal o

cardiaca, salvo por prescripcion y bajo control médico.

Se han registrado algunos efectos secundarios. Ocasionalmente puede
producir molestias gastricas y reacciones alérgicas cutaneas. Las hojas frescas
tienen accién fuertemente irritante para la piel (urticante), con produccion de

una papula y sensacion de quemadura.

No se han descrito efectos tdxicos con el uso de esta planta.
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ORTOSIFON

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se emplean las hojas y las sumidades de los tallos, desecadas y fragmentadas
de Orthosiphon spicatus, de la familia Lamiaceae (Labiadas). Es una planta

herbacea originaria de Asia tropical (Teezuka Y y col. 2000).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Destaca el contenido de hasta un 12% de materias minerales, muy ricas en
sales de potasio (3%).

Entre los flavonoides, sobresalen las flavonas metoxiladas, como sinensetina
(0,2%), isosinensetina, eupatorina, tetra-O-metil-escutelareina  (0,1%),
salvigenina, ladaneina y ramnazina, que van acompafiadas de algunos
heterdsidos flavonicos.

Contiene también acido cafeico y derivados, como el acido rosmarinico (0,1-0,5

%) y acido dicafeiltartarico.

Se han aislado también numerosos diterpenos, entre ellos: ortosifoles A-Z,
ortosifononas A y B, secoortosifoles A-C, estaminonas A y B, norestaminona A,
neoortosifoles A y B, norortosifondlido A, estaminolactonas A y B,

norestaminolactona A y norestaminoles A-C.

Otros componentes son: inositol, ortocromeno A, metilripariocromeno A (que
constituye uno de los constituyentes mayoritarios de la decoccion de la hoja),
triterpenos (acidos oleandlico, ursélico y betulinico), fitosteroles ([3-sitosterol) y

aceite esencial.

La Farmacopea Espariola indica que la hoja seca de ortosiféon debera contener

como minimo 0,05% de sinensetina.
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PROPIEDADES FUNCIONALES

La principal propiedad es diurética y ligeramente espasmolitica.

La accién diurética ha sido demostrada en rata, conejo y perro para diversos
extractos acuosos e hidroalcohdlicos. La droga no solo produce un incremento
de la eliminacién de agua, sino también de la excrecion de cloruro de sodio
(clorarico) y sustancias nitrogenadas (azotarico). Su efecto diurético
probablemente se debe a la presencia de sales de potasio, asi como a la
sinensetina y la 3"-hidroxi-5,6,7,4"-tetrametoxiflavona.

El efecto diurético y la eliminacion de cloruro de sodio y urea han sido
demostrados en humanos, recibiendo infusion de ortosifon al 12% y extractos
acuosos al 3,3%, 15% y 37,5%.

Otro estudio clinico ha demostrado inhibir el crecimiento de diferentes
microorganismos, entre las cuales destacan Escherichia coli, Klebsiella,
Proteus y Pseudomona en 200 pacientes portadores de infecciones urinarias,

después de las dos semanas de la administracion de la infusion.

Parece ser que el aumento de la eliminacion hidrica va acompafiado de un

incremento de la excrecion de urea, cloruros y acido urico (206).

No se ha encontrado ninguna referencia que justifique el uso del ortosifon para

la pérdida de peso de manera directa.

DOSIS RECOMENDADA

Los preparados de ortosifon se administran por via oral. Se emplea la droga
triturada para infusion y otras formas farmacéuticas. Es conveniente

acompafarlo de una abundante ingesta de liquidos.

La ESCOP recomienda entre 2 y 3 g de droga desecada en 150 mL en forma

de infusién, entre 2 y 3 veces al dia, o dosis equivalentes de otros preparados.
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La Comisién E Alemana recomienda, asi mismo, entre 6 y 12 g de droga al dia

o la cantidad equivalente en sus preparados.

PRECAUCIONES

Su uso esta contraindicado en caso de edemas debidos a insuficiencia renal o

cardiaca.

No se ha registrado toxicidad en las dosis recomendadas.
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PAPAYA

OBTENCION Y FUENTES NATURALES

En los preparados dietéticos se utiliza el latex desecado, obtenido por incision
de los frutos verdes de Carica papaya L, de la familia Caricaceae (Caricaceas),
aunque también se han encontrado numerosos experimentos realizados con el
extracto de las semillas de papaya (Chakraborty P y col. 2005; Verma RJ y col.
2006).

Este arbol crece en regiones tropicales de Africa y Sudamérica.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Relacionado con sus constituyentes nutritivos, tenemos que su principal
componente son los hidratos de carbono, la mayoria de los cuales son simples,
aungue no estan presentes en gran cantidad (6,3%). Contiene minerales como
potasio (211 mg/100g) y vitaminas como el beta-caroteno (97,5 mcg/100g) o la
vitamina C (82mg/100g).

Por otro lado, el latex contiene la papaina bruta, que esta constituida por una
mezcla de papaina, quimopapaina y papayaproteinasa omega. La papaina es
una proteina que contiene 212 aminoacidos; la cadena se encuentra replegada
en dos lobulos en cuya union esté localizado el lugar activo. La quimopapaina
pura es una proteina de 218 aminoacidos cuya estructura y propiedades son

semejantes a las de la papaina.

PROPIEDADES FUNCIONALES

El latex de la papaya, debido a su contenido en papaina, presenta propiedades
antiinflamatorias, antihelminticas (demostrada en ratén infectado con larvas de
Heligmosomoides polygyrus y en perro con Ascaris lumbricoides),
coadyuvantes de la cicatrizacion, junto con su propiedad proteolitica. Esta

accion proteolitica, junto con su resistencia al pH géstrico, facilita la digestion
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de las proteinas, atribuyéndole propiedades eupéptica y digestiva, que es su
propiedad principal (Rajkapoor B y col. 2002).

Se ha mostrado actividad hepatoprotectora frente a hepatotoxicidad inducida

por tretraclorometano, asi como en Ulcera gastrica.

También se ha visto que el latex presenta accion diurética (Udoh P y col. 2005).
En animales de experimentacion, dosis de 1500 mg/kg de zumo de papaya no
son tbxicas y tienen un alto poder antioxidante comparable con alfa-tocoferol
(Rahmat A y col 2004).

Con respecto a sus efectos antioxidantes se ha visto una reduccion del estrés
oxidativo, acompafiado de una alteracibn en el perfil lipidico, pudiendo
aumentar los niveles de HDL y LDL (Mehdipour Sy col. 2006).

Las semillas de papaya presentan actividad antibacteriana que inhibe el
crecimiento de microorganismos gram-positivos y gram-negativos, como
Staphiylococcus aureus, Bacillus cereus, Escherichia coli, Pseudomonas

aeruginosa y Shigella flexneri (Dawkins G y col. 2003).

También se ha visto en el latex capacidad fungistatica frente a Candida

albicans, aunque este efecto no esta del todo claro.

El zumo de este fruto también provoca un efecto antihipertensivo.

No se ha visto ningun estudio en que la papaya esté relacionada con el control

de peso.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

Para lograr un efecto eupéptico se recomienda tomar 300 mg del extracto seco

(con una riqueza de papaina de 5:1), media hora antes de cada comida.
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Se debe tener precaucion en casos de hipersensibilidad a la papaina y con
trastornos de la coagulacibn o diatesis hemorragica, por la capacidad

coagulante de la papaina.

En caso de tratamiento con warfarina, la papaina aumentaria el efecto

coagulante.

En pacientes hipersensibles pueden aparecer, aunque ocasionalmente,

reacciones alérgicas cutaneas o crisis de asma.

Estudios experimentales demuestran que la papaina del latex es embriotdxica,
teratogénica y abortiva. Altas dosis de extracto de semillas papaya (mas de 100
mg/kg) en ratones, han mostrado tener un efecto de supresion de la movilidad
de los espermatozoides de manera dosis dependiente. También se ha visto
que con dosis de 200 mg/kg produce hipertrofia e hiperplasia testicular, con la

posterior degeneracion de células germinales.

Parece que no es muy seguro un consumo de extracto acuoso de semillas a
altas dosis en caso de embarazo por la posibilidad de efecto abortivo, ya que el

latex puede provocar contracciones uterinas.
No se recomienda el uso del latex en el tratamiento de las infecciones de

lombrices y los riesgos asociados, asi como en los tratamientos alternativos,

Debido a la insuficiente prueba de la eficacia del uso del latex.
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PASIFLORA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan las partes aéreas desecadas, fragmentadas o cortadas de
Passiflora incarnata L, de la familia Passifloraceae (Pasifloraceas). También
pueden utilizarse las flores y frutos. Esta es una planta trepadora que puede
llegar a medir hasta 9 m de longitud. Presenta unas vistosas y grandes flores.
Es una planta natural de Centroamérica aunque también se puede encontrar

facilmente en Europa (Dhawan Ky col. 2003).

COMPOSICION Y CONTROL DE CALIDAD

Como principales constituyentes se encuentran:

Flavonoides (hasta un 2,5 %), de los que destacan los di-C-heterésidos
escaftéosido e isoescaftosido, los 2-O-glucésidos de los C-heterdsidos
isovitexina e isoorientina y en menor proporcién vicenina-2, lucecina-2 y otros.
Trazas de alcaloides indolicos derivados de la beta-carbolina: harmano, harmol,
harmina. Su presencia es controvertida ya que no se detectan en los
preparados comerciales.

Trazas de heterdsidos cianogénicos: ginocardina.

Trazas de aceite esencial.

Fitosteroles: sitosterol, estigmasterol.

Segun la Real Farmacopea Espafiola, debe contener no menos de 1,5 % de
flavonoides expresados como vitexina, calculado respecto a droga desecada.

Los extractos metandlicos de hojas tallos, flores y planta entera mostraron
efectos ansioliticos a distintas dosis (100, 125, 200 y 300 mg/kg
respectivamente). Las raices practicamente no tienen este efecto. De esto de
deduce la importancia de la estandarizacion de los preparados (Robert B y col.
2004).
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PROPIEDADES FUNCIONALES

La pasiflora presenta actividad ansiolitica, tranquilizante y espasmolitica
(Dhawan Ky col. 2003).

Existen numerosos estudios en animales en los que se demuestra la actividad
ansiolitica del extracto metanolico por via oral. El extracto hidroalcohdlico
administrado por via oral prolonga el suefio inducido por fenobarbital e inhibe la

agresividad y la inquietud inducida por anfetaminas en rata.

Actualmente no se conoce con certeza cuales son los principios activos

responsables de las citadas acciones.

Entre otras propiedades encontradas esta el efecto antitusivo.

Recientemente se ha descrito que el extracto de pasiflora reduce la tolerancia y
dependencia de algunas drogas psicotropicas adictivas, incluyendo morfina,
nicotina, etanol, diazepam y delta-9-tetrahidrocannabinol. Se ha postulado la
utilidad de la pasiflora la reduccion de los sintomas del sindrome de abstinencia
gue provocan sustancias como la morfina, nicotina, cannabinoides y alcohol
etilico, administrandola conjuntamente con estas drogas. La administracion de
pasiflora junto con drogas que provocan sindrome de abstinencia, como es el
caso de la nicotina, reduce los signos de dependencia psicolégicos y de
comportamiento. En otros estudios se vio que la pasiflora previno el desarrollo
o tolerancia y dependencia de cannabinoides en ratones. Ademas el propio
consumo de pasiflora no genera sindrome de abstinencia relacionado con la

misma (Krenn L y col. 2002).

También se han postulado estos componentes como afrodisiacos, estimulantes
de la libido y de la virilidad sexual en ratas. Administradas concomitantemente
con nicotina, etanol y delta-9-tetrahidrocannbinol durante 30 dias en ratas
macho, las benzoflavonas previnieron la reduccion del impulso sexual inducido

por estas drogas.
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Se han estudiado los posibles efectos antiasmaticos de la pasiflora contra el
bronco espasmo inducido por acetilcolina, viéndose que prevenian las

convulsiones y la disnea.

No se ha encontrado ningun estudio que relacione a la pasiflora con el control

de peso.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

Segun la Comisién E Alemana, La dosis diaria recomendada es de 4-8 g de
droga en infusion o dosis equivalentes de otros preparados para uso interno. La

misma dosis es la recomendada por el Proyecto de Real Decreto.

Segun la ESCOP la dosis diaria en adultos es 0,5-2 g de droga; 2,5 g de droga
en infusion; 1,4 mL de tintura u otras preparaciones a dosis equivalentes. En
nifos de 3 a 12 afos: dosificacion proporcional a la del adulto segun peso

corporal, y sélo bajo supervisibn médica.

No se han registrado contraindicaciones ni efectos secundarios con el consumo

de esta droga, salvo posibles reacciones de hipersensibilidad a la misma.
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PICOLINATO DE CROMO

DEFINICION Y FUENTES NATURALES

El picolinato de cromo es una sal organica de cromo trivalente unido a &cido
picolinico, que es un derivado del triptofano. El cromo se considera
oligoelemento esencial desde 1977 (Shindea UA y col. 2004; Gudi R y col.
2005).

Las fuentes naturales de cromo se encuentran en los alimentos, como levadura
de cerveza, higado y patatas, ademas de mariscos y pescados marinos, granos
enteros, queso, pollo, carne y salvado. Los lacteos, frutas y vegetales tienen
bajo contenido de cromo (Mc Carty MF y col. 2005).

FORMULA

El picolinato de cromo se obtiene por sintesis, con acido picolinico (fig 1.) y

cromo trivalente.
N\ COOH

(J

Acido picolinico

Fig 1. Acido picolinico

PROPIEDADES FUNCIONALES

Con respecto a las propiedades relacionadas con el control de peso, apenas
hay estudios que demuestren que este oligoelemento contribuya a una
reduccion en el peso corporal, asi como en el gasto metabdlico basal, y
mejoras en la composicion corporal, en la fuerza, en la resistencia, etc. Existen

muchas controversias a este respecto.

Los pocos estudios que observaron reduccion de peso, vieron reducciones

muy ligeras y se trata de estudios con falta de solidez, por lo tanto no deben ser
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muy tenidos en cuenta. Por el contrario si se han visto reducciones de peso
significativas en casos de administracién de picolinato de cromo junto con un
plan de ejercicio fisico, no siendo asi en los casos en que soOlo consumen
picolinato (Pittler MH y col. 2003).

Tampoco hay estudios suficientes que apoyen los beneficios en cuanto a la
composicion corporal, aumentando la masa muscular y reduciendo la grasa. Ni
efectos en el rendimiento fisico, la masa muscular, la fuerza o el desarrollo de

potencia.

Por otro lado, se ha observado que en casos de algunos tipos de depresion
que cursan con ansiedad por los hidratos de carbono, el consumo de picolinato
de cromo a dosis de 600 mcg reduce la necesidad de comer carbohidratos y
regula el apetito (Docherty JP y col. 2005).

Desde el punto de vista bioquimico, el cromo potencia la accion de la insulina y
como tal influye en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas
(Rabinovitz H y col. 2004).

La deficiencia de este mineral produce resistencia a la insulina y algunas
anormalidades en los lipidos, que se pueden mitigar mediante la

suplementacion con este oligoelemento.

El cromo forma parte de un oligopéptido denominado cromodulina, formado por
glicina, cistina, glutamato y aspartato, con cuatro iones de cromo. Este
oligopéptido tiene la capacidad de potenciar los efectos de la insulina en la
conversion a glucosa en diéxido de carbono o lipidos. Esta estimulacion ocurre

sin cambiar la concentracion de insulina.

Son muchos los estudios que concluyen que el cromo mejora el perfil
glucémico vy lipidico. Se han visto los efectos en ratas con diabetes tipo 1y 2
que mejora el metabolismo glucidico (consigue reducir la hemoglobina
glicosilada) y se ve reducido el colesterol y los triglicéridos elevados. También

se ha registrado que el picolinato de cromo controla la glucemia en pacientes
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con diabetes inducidas por corticosteroides (Kim DS y col. 2004; Kleefstra N y
col. 2004).

INGESTA RECOMENDADA

El rango de ingesta diaria recomendada es de 50-200 mcg/dia para personas
de 7 aflos 0 mas. Se ha establecido una dosis de 10-120 mcg/dia para los mas

pequefios y los lactantes.

En principio estas dosis pueden adquirirse con la dieta. La dosis de los

suplementos oscila entre 200 y 400 mcg.

DOSIS MAXIMA Y PRECAUCIONES

No se ha visto toxicidad a las dosis recomendadas habitualmente, aunque
numerosos estudios sugieren que el cromo induce estrés oxidativo, dafio en el
DNA, muerte de células apoptdticas y expresion génica alterada. La
suplementacién con cromo acaba produciendo retencion tisular, especialmente

en rifidn aunque no hay efecto patologico demostrado (Vincent JB y col. 2003).

La dosis media de referencia calculada para humanos es 350 veces menor a la
ingesta diaria aceptable.

Algunos estudios sugieren que ingestas de entre 6 y 12 veces la ingesta diaria

recomendada (1200-2400 mcg/dia) puede causar alteraciones renales.

También se han sefialado dafio oxidativo y rabdomiolisis con dosis diarias de
1000 mcg. Por otro lado, la Agencia Britanica de Seguridad Alimentaria aprobo
en 2004 el poicolinato de cromo como un suplemento nutricional seguro, como

consecuencia de las conclusiones emitidas por el Comité de Mutagenicidad.

En numerosos estudios sobre toxicidad y mutagenicidad se ha comprobado la

falta de dichos efectos en el picolinato de cromo. Por todo ello, se recomienda
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precaucion en su consumo, aunque se puede considerar que dicho consumo

es seguro.
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PILOSELA
DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan las sumidades aéreas, aunque también la planta entera de
Hieracium pilosella L, una planta herbacea de la familia Compositae

(Asteraceae) (compuestas).
COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La pilosella contiene diferentes grupos de fenoles:

o flavonoides (isoetina, heterésidos de apigenina y luteolina, como la 7-O-
glucosil-luteolina).

e Acidos fenoles: cafeico y clorogénico.

e Cumarinas: umbeliferora, presente en la planta fresca como: 7-O-glucosil-
umbeliferona. Se encuentra en mayor proporcion en las hojas.

e Esteres triterpénicos e inulina. Otros componentes: ésteres de alcoholes

triterpénicos con acidos graso. La raiz acumula inulina.

O O

F

OH

Figl: Umbeliferona (R1:H; R2:OH)

PROPIEDADES FUNCIONALES

No se han encontrado estudios clinicos que demuestren el efecto, pero parece
ser que presenta efecto diurético, estimulando de forma especifica la

eliminacién de cloruros, acido Urico y urea. Su uso es debido a la tradicion

popular.
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DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

A falta de datos clinicos, la dosis recomendada es la utilizada popularmente,
que corresponde a una cucharada de postre de la droga por cada infusion,
administrada tres veces al dia.

A las dosis recomendadas no se ha visto efecto téxico. Ensayos de toxicidad
aguda (1 g/kg) y subaguda (300-600 mg/kg/dia), realizadas en animales no

revelan ningun efecto toxico por via oral.

Su uso esta contraindicado en caso de insuficiencia cardiaca o renal.
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PINA

DEFINICION Y FUENTES NATURALES

La pifia (Ananas comosus merr) es una fruta tropical que puede llegar hasta los
50 cm de longitud y un peso de hasta 4 kg. Es un fruto compuesto que
pertenece a la familia de las bromeliaceas (ananaceas). La parte carnosa del

fruto se reune alrededor del tallo, que es la parte mas fibrosa del mismo.

La cascara de la pifia es gruesa y dura, de color verdoso o pardo amarillento; la

pulpa es fibrosa y adquiere un color desde amarillo a rojo.

La parte que se considera de utilidad es el tallo y los frutos que forman el fruto

compuesto.

Las grandes plantaciones de pifia se encuentran en regiones tropicales.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La pifia, ademas de su contenido en acidos organicos (malico, citrico y
ascorbico), fibra (celulosa), vitaminas A, B, C y E, minerales (calcio, fésforo,
magnesio), y glucidos (mas del 15%) (glucosa, sacarosa, levulosa), contiene,
como principal principio activo, la enzima bromelaina, en una proporcion de
0,87 g por cada 10 g de fruto. La bromelaina es una mezcla de cinco enzimas
proteoliticos que poseen la capacidad de oxidar y reducir sustratos especificos.
La bromelaina de los tallos contiene mayoritariamente glucoproteina basica,
gue no parece indispensable para la actividad proteolitica. La bromelaina de los
frutos esta constituida principalmente por una proteasa acida (Maurer Hr y col.
2001) .

La bromelaina o bromelina es capaz de digerir aproximadamente 1000 veces

Su peso en proteinas.
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PROPIEDADES FUNCIONALES

La pifia, por su contenido en bromelaina, se la considera digestiva; por su
contenido en fibra, sobre todo en el corazén (o tallo) se le atribuye efecto
saciante y ligeramente laxante (Sripanidkulchai B y col. 2001). Ademas posee
efecto diurético, por lo cual se la considera util en dietas de adelgazamiento y
para ayudar a eliminar la celulitis. Sin embargo no se han encontrado muchos

estudios que confirmen esto.

A la bromelaina se le atribuye actividad antineoplasica, induciendo fagocitosis y
proliferacion de monocitos. Ademas posee actividad fibrinolitica e inhibidora de

la agregacion plaquetaria (Franchiy col. 2001).

Por todo ello puede ser util en tratamiento de procesos inflamatorios y edemas,
y como preventivo de infartos de miocardio, anginas de pecho, trombosis,

tromboflebitis y artritis (Sun J y col 2002).

El magnesio y el potasio que contiene también acttan fortaleciendo el corazon,

complementando el efecto de la bromelaina

Se le atribuye un efecto dilatador arterial, puesto que se ha visto que en
hipertensos que consumen esta enzima experimentan una reduccion lenta de

la presion sanguinea hasta normalizar su valor.

Es efectiva en problemas digestivos, porque digiere eficazmente la proteina a
lo largo del tracto digestivo, en condiciones tanto acidas como bésicas.

Entre otras propiedades también se encuentra un posible efecto suavizante de

las mucosas respiratorias y efecto antitusivo ligero debido principalmente a su

contenido en azUcares.
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Analizando las propiedades antidiabéticas, antihiperlipidémicas y antioxidativas,
y se observaron efectos positivos para las tres propiedades, corrigiendo los

valores de glucemia y lipidicos en los sujetos alterados (Xie W y col. 2005).

En conclusién, entre las indicaciones demostradas de esta planta, se encuentra
el tratamiento de dispepsias hiposecretoras y la eliminacion de edemas
postoperatorios y postraumaticos, especialmente en caso de sinusitis nasales y

paranasales, asi como para la limpieza de heridas y ulceraciones troficas.

El resto de posibles indicaciones requieren mas estudios que puedan

confirmarlo.

DOSIS RECOMENDADA

La pifia puede encontrarse en forma de capsulas de extracto seco o de polvo
del fruto o del corazén de la pifia. También puede encontrarse en forma de

comprimidos, extracto seco, extracto fluido o concentrado, tintura y polvo.

La dosis de extracto seco oscila entre 0,3y 1 g al dia.

En caso de que se trate de polvo de corazén de pifia, se recomienda, 200-600
mg media hora antes de las comidas.

Si se trata de bromelaina aislada, se debe consumir entre 80 y 320 mg al dia,
repartidos en 2-3 dosis, durante 8-10 dias, que pueden prorrogarse en caso

necesario.

PRECAUCIONES

La pifia puede causar trastornos gastricos, diarrea y reacciones alérgicas tanto
digestivas como respiratorias. También puede aumentar el efecto de los
medicamentos anticoagulantes, asi como los niveles sanguineos de

tetraciclinas.
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POMELO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

El pomelo es el fruto (comestible) del arbol Citrus grandi L o Citrus paradisi
Mcfad, de la familia Rutaceae (Rutaceas). Se trata de un citrico (246).
Actualmente se cultiva en numerosos paises tropicales y subtropicales.

También se cultiva en Espafa (Njoroge SM y col 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El agua es el principal componente. Posee un escaso valor calorico (27,6
kcal/100 g), debidos a su contenido en hidratos de carbono (6 g/100g). Destaca
por su riqueza en vitamina C y acido félico. En cuanto a minerales destacan el
potasio y el magnesio Ademas contiene acido malico, oxalico, tartarico, citrico,
beta-carotenos, fibra dietética y polifenoles (246). También se han registrado
componentes volatiles en la piel y semillas, como monoterpenos, los cuales
constituyen el 93.3% del aceite esencial, el cual contiene limoneno en un
91.1%, alfaterpineno (1.3%) y alfa-pineno (0,5%). Los sesquiterpenos se
encontraron en un 0,4%. También se encontraron beta-cariofileno, alfa-

cubebeno y (E,E)-alfa-farneseno (Rincon AM y col. 2005).

Los compuestos oxigenados se encontraron en un 4,2%. Heptil acetato,

octanal, decanal, citronelal y (z)-carvona fueron los principales constituyentes.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Debido a su composicion podriamos sefalar las siguientes propiedades
funcionales:

»= El extracto glicélico y alcohdlico de semillas de pomelo ha mostrado
tener propiedades antioxidantes viéndose como induce la apoptosis en
células tumorales. Este efecto parece ser debido a su contenido en
limoneno, asi como al decanal, octanal y citral, con fuerte actividad
apoptética (Hata T y col 2003).
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Por el potencial antioxidante de sus compuestos bioactivos, del pomelo
también influye en los niveles de lipidos séricos de todas las fracciones,
especialmente en los triglicéridos, lo cual es beneficioso en sujetos
hiperlipémitos, especialmente hipertrigliceridémicos, y los que padecen
aterosclerosis (Gorinstein S y col. 2006).

Por los componentes volatiles de su aceite esencial se ha visto su efecto
antibacteriano frente a especies como Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella spp. Y Staphylococcus auerus, de manera similar a
medicamentos antibacterianos (Oyelami OA y col. 2005). Esto lo hace
uatil en infecciones del tracto urinario.

Con respecto a su efecto sobre el control de peso el pomelo se ha
asociado con la pérdida de peso en pacientes afectados de sindrome
metabdlico. Se administré a 91 pacientes obesos medio pomelo después
de cada comida, durante 12 semanas, viéndose una reduccion de peso
del grupo de obesos, con diferencia estadisticamente significativa con
respecto al grupo placebo. Asi mismo, se vio una mejora en la
resistencia a la insulina (Fujioka K y col. 2006). Sin embargo no se han
encontrado mas estudios al respecto, por lo que no se puede asegurar
este efecto, y tampoco se ha podido comprobar la eficacia del pomelo en
poblacion sana. Tampoco se ha propuesto el compuesto implicado en

este efecto ni el mecanismo de accion.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

No se ha encontrando una dosis recomendada, ni de la pulpa del fruto, ni de

los aceites esenciales de sus semillas o cascara.
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RABANO NEGRO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utiliza la raiz de Raphanus sativus L. var.niger (Mill.), de la familia
Brassicaceae (Cruciferas). Se trata de una planta tuberculosa. Dicho tubérculo

es en forma de nabo.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El rdbano negro es un tubérculo comestible, con un alto contenido en agua
(95%), y un bajo aporte calorico (17,6 kcal/100g). Tras el agua, su principal
componente son los hidratos de carbono (2,1%) (entre ellos la inulina y la
intibina) y la fibra (1,6%). De su contenido vitaminico destaca la vitamina C (29
mg/100 g) y los folatos (24 mcg/100 g). Los minerales mas abundantes en su
composicién son el potasio y el yodo, Contiene cantidades significativas de

calcio y fésforo..

En cuanto a la composicibn de sus principios activos, cabe destacar su
contenido en glucosinolatos (Takaya Y y col. 2003).

PROPIEDADES FUNCIONALES

Los glucosinolatos son compuestos que contienen azufre y se forman a partir
de diversos aminoéacidos. Proporcionan el sabor picante al rdbano. Ademas son
responsables de sus propiedades funcionales, asi como de su toxicidad.

Sus propiedades son rubefacientes (sudorificas) y vesicantes (produce

vesiculas en la piel). También son antibacterianos, antivirales y antifungicos, y

han mostrado efecto expectorante y mucolitico.
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Tomada como alimento estimula la digestiéon y presenta ligeras cualidades
colagogas (vaciamiento de la vesicula biliar), coleréticas (aumentan la

secrecion de bilis en el higado) y laxantes (por un componente histaminérgico.

Algunos estudios sugieren que el consumo de alimentos con estos compuestos
puede proporcionar una proteccién natural frente a agentes cancerigenos al
inhibir la activacion de sustancias procarcinogenéticas y activar la accion de

enzimas destoxificantes.

Los glucosinolatos son en parte, también, responsables del efecto diurético y

antiurolitiatico (reduce el tamafio de los calculos renales) de los rabanos.

Hay autores que han visto un potencial caracter hipoglucemiante, siendo de
utilidad en prevencion de diabetes mellitus primaria (Taniguchi H y col. 2006).

Se ha visto también que los isotiocianatos del rabano negro inhiben el ciclo de
proliferacion celular en células musculares lisas de aorta en ratones, lo cual
podria ser de utllidad en la prevencion de ciertas enfermedades

cardiovasculares (Suh SJ y col. 2006).

Ademas de su potencial antioxidante se ha visto util en la prevencion de
hiperlipidemias (Lugasi A y col. 2005).

Tradicionalmente se le atribuyen propiedades como aperitivo, digestivo,

colerético, hepatoprotector y expectorante.

Por su bajo aporte calérico podria justificarse el uso del rAbano negro en dietas
de control de peso ya que 100 gramos de esta hortaliza aportan pocas calorias
(17.6 kcal). Pero a parte de esta caracteristica hipocal6rica, no se ha
encontrado ningun estudio que relacione el consumo del rdbano con el control

de peso.
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DOSIS RECOMENDADA

La Comision E Alemana recomienda 500-100 mL de jugo fresco al dia,

coincidiendo con lo indicado en el Proyecto de Real Decreto de 2003.

PRECAUCIONES

Los rabanos por la presencia de compuestos de azufre, producen flatulencias y
dificultan la digestion. Por lo tanto, es aconsejable que las personas que
presenten trastornos digestivos de este tipo moderen el consumo de dichas

hortalizas.

En cuanto a su toxicidad, estos productos son toxicos para insectos y en
algunos mamiferos pueden inducir hipotiroidismo, formacion de bocio, debido a
la actividad antitiroidea de los isotiocianatos. Ademas, al aplicarla sobre la piel

durante largo tiempo, puede provocar irritaciones (Chandra AK y col. 2006).

Por otro lado el rabano negro esta contraindicado en casos de colelitiasis.

189


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_Abstract&term=%22Chandra+AK%22%5BAuthor%5D�

REGALIZ

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se utiliza la raiz y estolones de Glycyrrhiza Glabra L., de la familia Fabaceae
(Leguminosas). Estas partes de la planta son de textura fibrosa, friables
longitudinalmente, color amarillo limon. De olor débil, pero muy caracteristico, y
sabor dulce, ligeramente aromatico. Es originaria de la zona mediterranea, el

Centro y Sur de Rusia y Asia Menor hasta Persia.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Esta droga contiene:

e Saponosidos (5-13%): glicirricina, 24-OH-glicirricina, glabraninas A y B,
glicirretol, glabrolido, isoglabrdlido.

e Flavonoides: flavanonas (liquiritigenina, liquiritina), chalconas (isoliquiritina,
isoliquiritigenina), glabrol, isoflavonoides (neoliquiritina, hispaglabridinas).

e Triterpenos, esteroles, polisacaridos (glicirrizano GA), almidén (25-30%),

glucosa y sacarosa (3-10%).

Segun la Real Farmacopea Espafiola, debe contener al menos un 4% de acido

.....

Cuando se traba de extracto fluido etandlico normalizado, debe contener entre

3y 5% de acido glicirricico.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Algunas de las propiedades que presenta el regaliz son:

¢ Antiulceroso gastrico: se ha demostrado su eficacia terapéutica, pero el
mecanismo de accion no esta del todo claro: puede deberse al efecto de
la glicirricina, aunque también de los flavonoides, por su posible accion

espasmolitica o antisecretora. También se ha propuesto como
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mecanismo de accion el aumento de la secrecion de mucus gastrico y
de su viscosidad.

e Su efecto antiinflamatorio se ha demostrado en varios modelos
experimentales, potenciando el efecto de los corticoides al inhibir su
inactivacion (Haraguchi H y col. 2000).

e Se ha descrito (in vitro e in vivo) la actividad de la glicirricina sobre
numerosos virus y bacterias, ademas de sus efectos como
antihepatotoxico, inmunoestimulante, citostatico y cicatrizante (Fukai T y
col. 2003).

Otra utilidad es por via topica, en caso de afecciones inflamatorias de la piel o

de la mucosa bucofaringea.

El regaliz se utiliza tradicionalmente como antitusivo, mucolitico y expectorante.
Tradicionalmente se utiliza la raiz de regaliz como parte de tisanas laxantes,
por su accion antiespasmaodica y emulsionante (por accion de las saponinas,
que producen un efecto emulsionante, el cual puede contribuir a reblandecer
las heces) (Nokhodchi A 'y col 2002).

También se puede utilizar como digestivo en dispepsias hiposecretoras y

flatulencia.

No se ha encontrado una relacién entre el consumo de raiz de regaliz y el

efecto sobre el control de peso corporal.

DOSIS RECOMENDADA

Segun el Proyecto de Real Decreto indicado anteriormente, se recomiendan
tisanas entre 2 y 4 g de raiz, entre 2 y 3 veces al dia, para conseguir su efecto

expectorante.

Segun la Comisién E, la dosis recomendable estad entre 5 y 15 g de droga

equivalente a 200-600 mg de glicirricina.
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Tratandose del extracto obtenido por ebullicion del regaliz y posterior
desecacion, se recomienda 0,5-1 g en catarros de las vias respiratorias, 1,5-3 g

para Ulceras gastroduodenales o equivalentes de otros preparados.

El uso no debe extenderse a mas de 4 6 6 semanas.

PRECAUCIONES

El uso del regaliz esta contraindicado en casos de hepatitis colestéticas,

cirrosis, hipertension arterial, hipopotasemia o embarazo.

Por su contenido en glucidos también hay que tenerlo en cuenta en personas
diabéticas. Por otro lado hay que tener en cuenta que los compuestos
mayoritarios también se transforman en parte en glucosa durante la

desecacion.

El uso prolongado de preparaciones de regaliz, equivalentes a mas de 50 g de
droga al dia puede provocar la aparicibn de edemas, hipopotasemia,
hipertension, trastornos de la contractibilidad y anomalias del ritmo cardiaco.

Estas alteraciones ceden al reducir o cesar la ingestion de dichos preparados.

El aumento de eliminacion de potasio podria potenciar el efecto de los

heterdsidos cardioténicos.
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REINA DE LOS PRADOS O ULMARIA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Se trata de las flores de Spirea ulmaria L o Filipendula ulmaria L, de la familia
Rosaceae (Rosaceas). Se trata de una planta vivaz con pequefias flores
blancas, que crece de manera generalizada en toda Europa a excepcion del

litoral mediterraneo.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La Reina de los Prados contiene flavonoides (0,5%): espiredsido
(primaverdsido del aldehido salicilico), hiperdosido, rutésido. xiloglucésidos del
salicilato de metilo (monotropitosido) y del aldehido salicilico. Taninos galicos.
Pequefias cantidades de aceite esencial, compuesto mayoritariamente por
aldehido salicilico (aproximadamente 75%), acompafiado de alcohol feniletilico
(3%), anisaldehido (2%) y salicilato de metilo (1,5%) (Blumenthal M. y col.
2000).

El control de calidad de esta especie se basa en el contenido y proporcion de

Sus componentes.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Existen estudios en animales de experimentacion que hablan de esta planta
como analgésico (antirreumatico) y antipirético, debido a la extrapolacion de

sus posibles aplicaciones por su contenido en derivados salicilicos.

Por otro lado, también se han encontrado estudios que encuentran cierto efecto
anticoagulante y fibrinolitico, ejerciendo un efecto similar a la heparina
organica, administrdndola en animales de experimentacion ya sea

intramuscular o intravenoso (Calliste C y col. 2001).
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También se ha visto en un estudio que la decoccidon de esta planta es efectiva
en la prevencion de lesiones inducidas por acido acetilsalicilico en estbmago de
ratas. Esto sugiere una accion antiulcerogénica, pero no hay resultados

concluyentes al respecto.
En medicina popular la reina de los prados se ha venido utilizando como
diurético y diaforético (sudorifico) (Menghini A y col 2002). Sin embargo no se

han encontrado referencias con base cientifica que demuestren dicha accion.

Asimismo, tampoco se ha encontrado ningun estudio relacionado con el

consumo de esta planta y el control de peso.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

La posologia recomendada por la Comision E es 2,5-3,5 g/dia de flores o 4-5

g/dia de sumidad florida o la cantidad equivalente de sus preparaciones.
Segun el Proyecto de Real Decreto citado anteriormente la dosis recomendada
es 2-3 g de polvo en forma de tisana 3 0 4 veces al dia, y 2,5-3,5 g al dia de las

inflorescencias.

La Unica precaucion que hay que considerar es no administrarlo en caso de

hipersensibilidad a los salicilatos.
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RHAMNUS FRANGULA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES
Se utiliza la corteza, tallos y ramas de Rhamnus frangula L., familia
Rhamnaceae (Ramnéceas) sometida a un almacenamiento durante un afio o a

un tratamiento con aire caliente antes de su utilizacion.

Es un arbusto o arbol pequefio procedente de las regiones mediterraneas y del

Noroeste de Asia.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los principios activos estan constituidos por heterdsidos hidroxiantracénicos,
principalmente antraquinénicos: glucofrangulinas A y B (= glucofrangulésidos A
y B), frangulinas A y B, y frangulaemodina-8-O-glucosido. La droga contiene
también fiscion y crisofanol, en forma libre y monoglicosilada. Segun la Real
Farmacopae Espafiola, la corteza de frangula debe contener como minimo
7,0% de glucofrangulinas, expresadas como glucofrangulina A y calculadas
respecto a la droga desecada.
Otros componentes: 2-acetil-1,8-dihidroxinaftaleno y su 8-O-glucésido, taninos
y pequefias cantidades de alcaloides peptidicos (frangulanina, franganina).
(Blumenthal My col 2000).

PROPIEDADES FUNCIONALES

Por su contenido en heterdsidos hidroxiantracénicos presenta efecto laxante,
gue se manifiesta tras 6-12 horas de su administracion. Estas sustancias, al
llegar al intestino grueso se transforman en antronas o antranoles, que son las
formas activas e impiden la absorcion de agua y electrolitos al inhibir el
transportador del epitelio intestinal. Ademas aumentan la secrecion de agua
hacia la luz intestinal. Esto estimula el peristaltismo y acelera el transporte del
contenido intestinal (Natl. Toxicol y col 2001; Wei B y col 2001).
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DOSIS RECOMENDADA

Debe administrarse la dosis minima necesaria para producir una defecacion

confortable con heces blandas.

La Comision E recomienda una dosis media diaria de 20-180 mg de derivados
hidroxiantracénicos. La ESCOP recomienda preparaciones equivalentes a 15-
25 mg de glucofrangulinas, expresadas como glucofrangulina A, tomado una

vez al dia, por la noche.

Segun las monografias de la OMS, las recomendaciones son: 0,2-0,5 g de
droga o polvo en decoccion; 0,5-2,5 mL de extracto etandlico 25%. Segun
estas monografias, las preparaciones deben estar estandarizadas para
contener 20-30 mg de derivados hidroxiantracénicos calculados como
glucafrangulina A, tomadas antes de acostarse o en dos dosis, una antes de

acostarse y otra por la mafiana.

La administracion es exclusivamente por via oral y el efecto laxante se produce
unas 6-12 horas después. Por ello, la administracion suele realizarse por la

noche, para obtener el efecto laxante por la mafiana.

PRECAUCIONES

El uso de esta planta esta contraindicado en caso de embarazo, lactancia,
menstruacion, obstruccion intestinal, abdomen agudo, Ulcera gastroduodenal,
sindrome del intestino irritable, enfermedad de Crohn, hemorroides, cistitis,
insuficiencia renal o cardiaca. Asi mismo es incompatible con tratamientos con
cardiotonicos o a base de alcalinizantes como bicarbonato, sales magnésicas

(incluso aguas mineromedicinales ricas en estos componentes).
En caso de uso cronico o de abuso puede aparecer pérdida de electrolitos,

principalmente de potasio, asi como depdsito de pigmentos en la mucosa

intestinal. Por ello puede potenciar la accion de los heterdsidos cardioténicos.
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El uso de la droga fresca puede provocar fuertes vomitos, incluso

acompafnados de espasmos, debido a su contenido en antronas.

Pueden darse efectos secundarios como espasmos y dolores abdominales,
especialmente en pacientes con colon irritable. También puede producirse un
cambio en la coloracidbn de la orina, sin significacién clinica, a amarillo-
parduzco o rojizo (segun el pH), debido a los derivados hidroxiantracénicos

eliminados por la orina.

En caso de sobredosificacion, suele dar célicos y diarrea aguda, con pérdida de
agua y electrolitos (especialmente potasio), que es conveniente reponer.

Los laxantes estimulantes no estan indicados para el tratamiento del
estrefiimiento habitual, por lo que no deben emplearse durante un periodo

superior a una semana sin supervision médica.
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SANDIA

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

La sandia es el fruto de Citrullus lanatus, de la familia de las cucurbitaceas.

Esta planta es originaria de Africa y Asia. El fruto puede ser alargado-elipsoide
y globoso, con un didmetro de hasta 30 centimetros, pudiendo llegar a pesar 10
kg. Dicho fruto presenta una corteza lisa y dura, de unos centimetros de grosor.
Su color varia entre verde oscuro, verde claro o amarillo. En su interior se
encuentra la pulpa con una coloracion rojiza o rosada, aunque algunas
variedades presentan una pulpa de color amarillo intenso o anaranjado. En la

pulpa se encuentran numerosas semillas negras, marrones o blancas.

La pulpa tiene textura acuosa, porosa y muy jugosa. Es refrescante y por lo

general tiene sabor dulce.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La sandia contiene gran proporcion de agua (93.1%). Con respecto a su
composicién nutricional, podriamos destacar que contiene 5.6 % de hidratos de
carbono, todos ellos azucares sencillos; 0.3% de lipidos y 0,63% de proteinas.
Aporta 28.4 kcal/100 g.

Contiene 0.4 g de fibra por cada 100 g. Es destacable su bajo contenido en
potasio (100 mg por cada 100 g de sandia), comparado con otras frutas, y su
alto contenido en vitamina A (35.4 mcg por 100 g) y carotenoides (151 mcg/100

g)-

La sandia esta incluida dentro del grupo de las frutas definido por el Cédigo

Alimentario Espafiol.
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PROPIEDADES FUNCIONALES

Podria destacarse su alto contenido en agua que hace que la sandia sea un
alimento con capacidad hidratante, de facil digestion, y diurético.
Por otro lado, las variedades de color rosado y rojo se consideran una fuente

de licopeno, con propiedades antioxidantes.

Por su bajo contenido en potasio es una fruta que puede ser consumida en

personas con insuficiencia renal.

No se ha encontrado ningin componente especifico de la sandia que pueda
influir en el control de peso. Lo Unico que podria justificar su consumo en dietas
de adelgazamiento es su bajo aporte caldrico y su alto contenido en agua, que
proporciona sensacion de saciedad con baja ingesta de calorias.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

No se ha encontrado una dosis recomendada de ingesta de este fruto, puesto

que se trata de un alimento de consumo habitual.
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SEN

DEFINICION Y FUENTES NATURALES

Se utilizan tres especies:

» Hoja de sen (Sennae folium), constituida por los foliolos desecados de
Cassia senna L o de Cassia angustifolia Vahl, o una mezcla de las dos
especies.

» Fruto de sen de Alejandria o de Jartum (Sennae fructus acutifoliae), que
consiste en los frutos desecados de Cassia senna L.

*» Fruto de Sen de la India o de Tinnevelly (Sennae fructus angustifoliae),

constituido por los frutos desecados de Cassia angustifolia Vahl.

C.angustifolia es originaria de Arabia, pero se cultiva en grandes cantidades en
la India. C.senna es de Africa Septrentrional y Nordoriental y se cultiva en el

valle del Nilo (Vanderperren B y col 2005).

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Los principios activos estan constituidos por heterésidos hidroxiantracénicos,
principalmente diantrénicos, como los sendsidos (A, Al, B, Cy D), heterdsidos

hidroxiantracénicos en menor proporcién y antraquinonas libres.

Segun los parametros de calidad de la Real Farmacopea Espafola, los
contenidos minimos de heterésidos hidroxiantracénicos, (calculados como
sendsido B), son de 2,5% en la hoja de sen, 2,2% en el fruto de sen de la India
y 3,4% en el fruto de sen de Alejandria (Cuellar M y col. 2001).

Ademas contiene heterésidos naftalénicos, flavonoides derivados de kempferol

y mucilago (en la hoja) (Wang Xy col. 2002).

Los controles de calidad vienen indicados en la Real Farmacopea Espafiola,
entre los que se encuentra el analisis macroscopidco y la identificacion de los

sendsidos.
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Su adulteracion es dificil, pero podria hacerse con Cassia auriculata, que no

contiene sendsidos. Es de facil reconocimiento macroscopico.

PROPIEDADES FUNCIONALES

El principal efecto es laxante, debido a los heterdsidos hidroxiantracénicos.
Este efecto se produce porque los heterdsidos llegan sin ser absorbidos al
intestino grueso, donde se hidrolizan y se transforman en los metabolitos
activos (rein-antronas) por accion de las enzimas de la flora intestinal. Estos
metabolitos provocan un aumento del peristaltismo intestinal y de la secrecién
de agua y electrolitos hacia la luz intestinales, con el consiguiente efecto
laxante. Esto se ha comprobado in vitro con cepas bacterianas aisladas del

intestino de hombre y rata (Borrelli F y col. 2005).

La rein-antrona actia después de un tiempo de latencia (6-12 horas)
correspondiente al trasporte y al metabolismo, y después sobre la movilizacion
del agua y electrolitos (OMS 2000).

Por esta accion se emplea para el tratamiento del estrefiimiento ocasional.
Ademas se utiliza para provocar el vaciado intestinal en caso de preoperatorios

y para exploraciones radioldgicas o proctolégicas.

Segun algunos autores el uso de sen tras una operacion abdominal puede

ayudar a regular los desordenes de la funcion intestinal (Wang X y col. 2002).

En la bibliografia consultada no aparece ningun efecto especifico para
tratamientos de control de peso, de lo que se deduce que su uso en estos
casos se debe exclusivamente a su efecto laxante, pero no a que tenga otro

efecto especifico sobre el peso corporal.

DOSIS RECOMENDADA

Se puede emplear tanto la hoja como los frutos, o en forma de extracto o los

sendsidos A y B purificados.
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Debe administrarse la dosis minima necesaria para producir una defecacion
confortable con heces blandas. Suele ser habitual ajustar la dosis
individualmente. El efecto laxante se produce unas 6-12 horas después de la

administracion oral.

La dosis recomendada, segun la ESCOP esta entre 15-30 mg de derivados
hidroxiantracénicos (calculados como sendsido B), o los sendsidos A en dosis
de 12-72 mg/dia.aunque segun la monografia de la Cominison E (1984)
recomienda entre 20-60 mg al dia de derivados hidroxiantracénicos. Se debe

tomar preferiblemente por la noche.

PRECAUCIONES

El uso continuado de sen puede producir cambios inflamatorios y dafio en las

células del tracto gastrointestinal.

Esta contraindicado el uso de sen en caso de obstruccion y estenosis intestinal,
atonia, enfermedades inflamatorias del colon, apendicitis, dolores abdominales
de origen desconocido y estados de deshidratacion severa con pérdida de

agua y electrolitos.

No esta aconsejado su uso en menores de 10 afos, y en caso de nifios solo

debe administrarse bajo prescripcion médica.

No es aconsejable su uso durante la lactancia porque parte de los derivados
hidroxiantracénicos podrian pasar a la leche materna. En caso de tomarse,

debe hacerse exclusivamente bajo prescripcion médica.

En caso de uso crénico o de abuso puede producir hipopotasemia, por lo que
puede interaccionar con los heterésidos cardiotonicos potenciando su accion, y
con los farmacos antiarritmicos o con los que induzcan la reversion al ritmo

sinusal. El desequilibrio electrolitico puede verse agravado por el uso
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concomitante con otros farmacos que inducen hipopotasemia, como los

diuréticos tiazicidos, adrenocorticoides y raiz de regaliz.

Su uso puede dar lugar a algunos efectos secundarios, como son espasmos y

dolores abdominales, especialmente en casos de colon irritable.

También puede producirse un cambio en la coloracion de la orina, a amarillo-
parduzco o rojizo, debido a los derivados hidroxiantracénicos eliminados por la
orina. En caso de administracion crénica puede darse pigmentacion de la
mucosa intestinal, que suele desaparecer al cabo de unos meses de cesar

dicha administracion.

Estudios con animales de experimentacion sefalan que los principios activos

del sen apenas son genotoxicos.

A pesar de las sospechas de ser un posible inductor de tumores intestinales,
los estudios realizados aun no lo han podido confirmar, incluso en alguna

ocasion se ha observado cierto efecto protector.
Algunos estudios han registrado también cierta hepatotoxicidad con el uso

cronico. No se han visto datos de nefrotoxicidad aunque estudios in vitro

indican que las antraquinonas pueden acumularse en los riflones.
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TE ROJO

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

El té rojo son las hojas de Camelia sinensis L (un arbol originario del sudeste
asiatico, de regiones tropicales y subtropicales, de la familia Teaceae
(Teaceas), procesadas por una posfermentacion especial. Las hojas frescas se
calientan para evitar la oxidacion enzimatica. Después son apiladas y
preservadas durante largos periodos de tiempo (afios), durante los cuales se
producen las reacciones inducidas por microorganismos contenidos en la

propia planta (Nagao T y col. 2005).

Este tipo de té es producido principalmente en la provincia de Yunnan de China

y es consumido ampliamente en el sureste de Asia.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El té contiene polifenoles, entre los que se incluyen flavonoides, flavanoles,
flavadioles y acidos fendlicos, por encima del 30% de su peso seco. Las
catequinas principales son: (-) epigalocatequina-3-galato, (-) epigalocatequina,

(-) epicatequina-3-galato, (-)epicatequina, (+)galocatequina y (+)catequina.

Durante el proceso de fermentacion las catequinas son oxidadas a quinonas y
luego condensadas, formando bisflavanol, teaflavina (Fig 1), tearubigenina (Fig

2) y otros componentes de alto peso molecular.

Las catequinas contenidas en el té rojo son menores que las encontradas en el
té verde, debido a la degradacion de estos en el proceso de fermentacion
(Cabrera C y col. 2003).

El té rojo presenta un bajo contenido de polifenoles monoméricos procedentes
e catequinas y acido galico, en concentraciones que oscilan en 20,1% de
catequinas y 1,1% de &cido galico en extracto etilacético y 6% y 0,4%

respectivamente en extracto n-butanoico.
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El té rojo contiene 7,5 % de bases xanticas, principalmente cafeina o teina.

OH OH

OR
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o

Fig 1: Teaflavina Fig 2: Tearubigenina

PROPIEDADES FUNCIONALES

Gran numero de estudios muestran que el té rojo tiene un amplio rango de
efectos bioldgicos, como antioxidante, hipocolesterolemiante en ratas,
antibacteriano frente a Micoplasma pneumoniae, M.salivarium (4), vy
Micoplasma orale, bactericida frente a Bordetella pertussis y actividad
antiobesidad, reduciendo los triglicéridos en plasma, el colesterol total y LDL

colesterol en ratas.

Se ha sugerido que las teaflavinas, los mayores componentes de los tes
fermentados, podrian inhibir la expresion de proteinas inflamatorias, reducir la
actividad de la 5-alfa-reductasa del microsoma hepatico y supresion de sefales
extracelulares y proliferacion celular, asi como la acido graso sintasa (FAS)
(Chiang CT y col. 2005).

Se han comprobado los efectos del té rojo sobre la neutralizacion de radicales
hidroxilo y anion superoxido, supresion de la oxido-nitrico sintasa y efectos
apoptéticos (266). Estos efectos son debidos a (-)épigalocatequin-3-galato Y
otros compuestos como polifenoles, teaflavinas y acido galico.
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Esta actividad antioxidante se ha comprobado tanto en lipidos como en

proteinas, implicando una inhibicién del dafio oxidativo.

En animales de experimentacion se ha visto un efecto reductor del nivel de
triglicéridos, LDL-colesterol y colesterol total, asi como un aumento de los
niveles de HDL-colesterol (Lin JK y col. 2006).

En cuanto a los efectos sobre el peso corporal, las catequinas actuan
inhibiendo la enzima responsable de la degradacién de la noadrenalina, lo cual
aumenta el tiempo de actuacién de dicho neurotransmisor sobre los receptores
de los adipocitos marrones, aumentando asi la termogénesis y/o la oxidacion

de la grasa.

Se ha observado en ratas una reduccion del apetito, lo cual se atribuye al
efecto de la oxidacion de los lipidos provocado por las catequinas (Wolfram S'y
col. 2005).

Otro mecanismo de reduccién de peso observado con las catequinas es la
inhibicion de la proliferaciéon de los preadipocitos en un 50% y de la enzima

Acetil-coA carboxilasa, que interviene en la biosintesis de acidos grasos.

Administrando 690 mg de catequinas durante doce semanas se observo
reduccion de peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de la
cintura, masa grasa y grasa subcutanea en humanos sanos, ademas de
modificaciones en LDL, asociadas a esta pérdida de peso corporal (Klaus Sy
col. 2005).

Por otro lado, la FAS participa en el metabolismo energético y esta relacionada
con enfermedades como obesidad o enfermedad cardiovascular. Una inhibicion
de esta enzima conlleva una reduccion del peso. Se han observado
reducciones de peso de tejido adiposo, sugiriéndose la existencia de
componentes que actian como las teaflavinas para inhibir la actividad de la
FAS (Jie G y col. 2006).
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En un estudio que examinaron los cambios de peso corporal en ratas después
de la administracion de té, se vio que el té rojo, después de 30 semanas de
tratamiento, reducia el peso corporal de manera significativa en mayor medida
que los tes verde y negro. Estos efectos se observaron después de una dieta

gue contenia un 4% de te, durante 30 semanas.

Con respecto a otros efectos, nos encontramos con que su contenido en
cafeina hace del té rojo un estimulante del sistema nervioso central, que se une
a los receptores cerebrales de adenosina, aumentando el estado de vigilia y la
capacidad de realizar esfuerzo fisico, ya que estimula la musculatura
esquelética y el centro respiratorio. Por esto se puede proponer su uso para
casos de astenia psico-fisica. Produce estimulacion cardiaca, vasodilatacion
periférica y vasoconstriccion a nivel craneal, por lo que se ha sugerido su

empleo como antimigrafioso.

DOSIS RECOMENDADA

La dosis recomendada del té en cualquiera de sus formas seria una infusion de
2,5 g de planta 2 6 3 veces al dia, aunque no se ha encontrado una dosis
recomendada especifica del té rojo, ni referencias que apoyen que con estas

dosis recomendadas se consigan los efectos anteriormente citados.

PRECAUCIONES

El té esta contraindicado en pacientes con alteraciones cardiovasculares graves,
Ulcera gastroduodenal, epilepsia, insomnio, embarazo, lactancia y nifios menores

de 12 afos.

No se deben asociar a drogas vegetales con efectos tranquilizante ni a otras
estimulantes como el ginseng, eleuterococo, nuez de cola, guarana, mate,

efedra, etc.

El etinilestradiol y mestranol (componentes utilizados en diversos farmacos

anticonceptivos) pueden potenciar el efecto y la toxicidad de la cafeina.
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Por ultimo, puede producir insomnio y nerviosismo.

Estudios de toxicidad han demostrado un efecto embriotdxico y teratogénico

ligero, empleandose dosis varias veces superiores a las humanas.

El uso prolongado puede producir adiccion en algunos casos.
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TE VERDE

DEFINICION Y FUENTES DE OBTENCION

El té verde que se utiliza como ayuda en el control de peso consiste en las
hojas de Camellia sinensis originario del sudeste asiatico, de regiones
tropicales y subtropicales. Se trata de un pequefio arbol perenne perteneciente
a la familia Teaceae, que, cultivado, no suele sobrepasar los dos metros de

altura.

Se cultiva a los tres afios de edad del arbol. Tras la recoleccion de las hojas,
son estabilizadas con vapor de agua a presion para evitar la oxidacion
enzimatica. Después se enrollan sobre placas calientes, y se retuercen. Tras su
secado son envasadas. Es la manera de que el té no pierda sus propiedades

quimicas.
COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD
La hoja de té verde contiene catequinas (Fig 1) en un 59,9% ((-)-epicatequina-

3-galato, (-)-epigalocatequina, (-)-epicatequina-3-galato, (-)-epicatequina,

principalemente), bases xanticas en un 3-4% (mayoritariamente cafeina o

teina, teofilina, teobromina, adenina y xantina), teaflavinas (teaflavina,
teaflavina-3-galato, teaflavina-3’-galato, teflavina-3,3-digalato), en cantidad

variable (8-25%) taninos catéquicos, flavonoides (kemferol, quercetina,

miricetina), acidos cafeilquinicos, antocianidinas y saponinas .

OH

Fig.1l. Catequinas del té verde

Los porcentajes indicados son los pardmetros indicadores de la calidad.
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Por otro lado, las catequinas no deben estar polimerizadas, lo cual indicaria

que el té ha sufrido un proceso de fermentacion, propio del té negro pero no del

té verde.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Se han descrito diversas funciones que caracterizan al té verde, y por las

cuales se utilizan como coadyuvante en dietas de adelgazamiento, que se

muestran a continuacién (Hernandez Figueroa TT y col. 2004):
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Las catequinas del té actian inhibiendo la enzima responsable de la
degradacion de la noradrenalina, lo cual aumenta el tiempo de actuacién
de dicho neurotransmisor sobre los receptores de los adipocitos
marrones, aumentando asi la termogénesis y/o la oxidacion de la grasa
(Crespy V y col 2004).

Otros estudios han demostrado la capacidad de la cafeina cuando se
administra junto con adrenalina, al inhibir la enzima que degrada el
AMPc en el adipocito, lo cual hace que aumente la termogénesis. Se ha
visto en experimentos con humanos que administrar un extracto de té y
cafeina aumenta el gasto energético y la oxidacion de la grasa, por la
accion sinérgica de la cafeina con los polifenoles del té. De todo esto se
puede afirmar que los efectos del té se deben a las interacciones entre
las catequinas del té, la cafeina y la noradrenalina (Guoliang Jie y col.
2006).

También se observé en ratas una reduccion del apetito, lo cual se
atribuye al efecto de la oxidacion de los lipidos provocado por las
catequinas.

Otro mecanismo de reduccién de peso observado con la catequinas es
la inhibicion de la proliferacion de los preadipocitos en un 50% y de la
enzima Acetil-coA carboxilasa, que interviene en la biosintesis de acidos
grasos (Kuo KL y col. 2005).

Administrando 690 mg de catequinas durante doce semanas se observo

reduccion de peso corporal, indice de masa corporal, circunferencia de
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la cintura, masa grasa y grasa subcutanea en humanos sanos, ademas

de modificaciones en LDL, asociadas a esta pérdida de peso corporal
(Shimotoyodome Ay col. 2005).

También hay estudios que dicen que el té verde reduce la absorciéon
de la glucosa en tejido adiposo y en musculo esquelético,
suprimiendo la expresion de la adipogénesis, constituyendo un factor
antiobesidad (Ashida H y col. 2004; Lin JK y col. 2006)

Con respecto a otros efectos, ademas del relacionado con el control
de peso, se observa que su contenido en cafeina hace del té verde
un estimulante del sistema nervioso central, que se une a los
receptores cerebrales de adenosina, aumentando el estado de vigilia
y la capacidad de realizar esfuerzo fisico, ya que estimula la
musculatura esquelética y el centro respiratorio. Por esto se puede
proponer su uso para casos de astenia psico-fisica. Produce
estimulacién cardiaca, vasodilatacion periférica y vasoconstriccion a
nivel craneal, por lo que se ha sugerido su empleo como
antimigrafoso.

Ademas aumenta la secreccion acida gastrica y la diuresis.

Se ha comprobado la propiedad antioxidante de las catequinas y se
ha propuesto su posible accién quimiopreventiva de diferentes
patologias cancerigenas, por su efecto en inducir apoptosis de las
células neoplasicas y preneoplasicas, asi con la inhibicion de la
invasion tumoral y la angiogénesis (Lin JK y col. 2005).

Las teaflavinas tienen actividad antioxidante, antiinflamatoria e
inmunomoduladora.

La infusion de hoja de té (8 mg/dia) ha demostrado prolongar el
tiempo de transito intestinal en humanos sanos, por lo cual podria
utilizarse en casos de diarreas. Sin embargo, las assamsaponinas,
un tipo de saponinas, disminuyen el tiempo de transito intestinal y
retrasan el vaciado gastrico, mientras que las tesaponinas han

demostrado una actividad antiendulzante.
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DOSIS RECOMENDADA

Se suele consumir una cucharadita de té (2,5 g) en agua hirviendo durante 2
minutos para su uso como estimulante, y 10 minutos para su uso como

antidiarreico.

Si se trata de extracto fluido se recomienda entre 25-50 gotas entre una y tres
veces al dia; en caso de tintura entre 50-100 gotas entre una y tres veces al
dia; como extracto seco entre 50 y 100 mg al dia, preferiblemente por la

mafnana.

Segun los resultados obtenidos en animales de experimentacion se requeriria
en humanos un consumo diario de bebidas de té verde equivalente a 20 g o

mas de té seco o0 4 tazas al dia de infusién para mostrar los mismos efectos.
PRECAUCIONES

El té estd contraindicado en pacientes con alteraciones cardiovasculares
graves, Ulcera gastroduodenal, epilepsia, insomnio, embarazo, lactancia y
nifios menores de 12 afos.

No se recomienda el uso de productos con cafeina durante el primer trimestre
de embarazo puesto que aumenta el riesgo de aborto espontaneo, aunque
algunos estudios contraponen este punto.

No se deben asociar a drogas vegetales con efectos tranquilizante ni a otras
estimulantes como el ginseng, eleuterococo, nuez de cola, guarana, mate,

efedra, etc.

El etinilestradiol y mestranol (componentes utilizados en diversos farmacos
anticonceptivos) pueden potenciar el efecto y la toxicidad de la cafeina.

Por ultimo, puede producir insomnio y nerviosismo.
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Estudios de toxicidad han demostrado un efecto embriotdxico y teratogénico

ligero, empleandose dosis varias veces superiores a las humanas.

El uso prolongado puede producir adiccion en algunos casos.
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TETRALITE

DESCRIPCION Y FUENTES NATURALES

Tetralite® es el nombre registrado de un componente constituido por
montmorillonita, que es un tipo de arcilla, cuya superficie especifica por unidad
de peso, porosidad, densidad y tamafio, asi como su geometria y distribucion

de poros (Figl), le confieren propiedades adsorbentes (Bascetin E y col. 2006).

estructura 2:1

intedaminar

© Oxigeno © Hidroxido
® Aluminio, Hierro, Magnesio
» ¥ e Silicio, ocasionalmente aluminio

Figl. Estructura de una montmorillonita

La montmorillonita es una arcilla utilizada en farmacia perteneciente al grupo de

arcillas monominerales.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

La estructura de esta arcilla consiste en dos atomos fundamentales, que son el
silicio y el aluminio, rodeados de aniones de oxigeno, o grupos oxidrilos (-OH),
constituyendo una red cristalina, caracterizada por la union entre figuras

geométricas constituyendo una lamina plana bien estructurada.

Los motivos geométricos basicos son el tetraedro, constituido por un atomo de

silicio rodeado de cuatro atomos de oxigeno, y el octaedro, constituida por un
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atomo de aluminio rodeado de seis aniones, que pueden ser de oxigeno u
oxidrilos. La lamina elemental esta constituida por aluminio, situada entre dos

capas tetraédricas de silicio.

La carga eléctrica de sus cristales individuales es negativa y se compensa con
los cationes ubicados principalmente entre las hojas de filosilicato (las de
silicio). Los cationes pueden ser de los metales mencionados, pudiendo

sustituirse mutuamente, sin afectar la estructura cristalina.

Debido a esta estructura, la superficie activa de la montmorillonita es muy

grande, alcanzando unos 800 m?%/g.

Los cationes tienen un gran poder de hidratacion y la montmorillonita puede
hincharse absorbiendo agua (Greathouse JA y col. 2006).

Por tratarse de un producto registrado, es el laboratorio fabricante el que

determina la calidad del mismo.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Destacan su capacidad de absorcion y adsorcion. Se han realizado numerosos
estudios de montmorillonitas en relacibn a su capacidad de adsorcién
(Desheng Q y col. 2005)

El fabricante de tetralite pone de manifiesto que entre los diferentes productos
adsobentes, la montmorillonita es util en la disminucién de la produccion de
gas, asi como en la reduccion del volumen abdominal relacionado con esta

produccion de gas (Subramanian B y col. 2006).

La configuracion de tetralite permite reemplazar sus cationes intercambiables

por los gases producidos por la digestion de las comidas.
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No se ha encontrado bibliografia cientifica relacionada con el uso de este
producto y el control de peso corporal. Tampoco se ha encontrado ningun

articulo que apoye las propiedades manifestadas por el fabricante.
DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES
El fabricante recomienda 600 mg de tetralite dos veces al dia, pero no se ha

podido confirmar si esta es una dosis adecuada, puesto que no se han visto

estudios relacionados al respecto.
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VID

DEFINICION Y FUENTES NATURALES

Lo que se utiliza de la vid (Vitis vinifera L.), son las hojas y las semillas de las
cuales se obtiene su aceite 0 un extracto purificado estandarizado en
oligdbmeros procianiddlicos. También se emplean las hojas de la variedad

tinctoria (vid roja) y el aceite obtenido de las semillas.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Las hojas contienen antociandésidos, pudiendo alcanzar el 0,3% de materia
seca. Mayoritariamente son O-glucésidos. Otros derivados polifenélicos como
el acido monocafeiltartarico, acidos fenilpropanoicos, glucésidos de flavanoles,

taninos hidrolizables y proantocianidoles (Sreemantula S y col. 2005).

Los parametros de calidad se encuentran definidos en la Farmacopea
Francesa, que exige unos valores minios de 4% de polifenoles y 0,2% de

antocianosidos expresados como glucosido del cianidol.

Las semillas contienen un 15-20% de acidos grasos insaturados. También se
emplean para la obtencion de extractos estandarizados en oligdmeros

procianidolicos.

PROPIEDADES FUNCIONALES

Las hojas se utilizan tradicionalmente como venotonicas, vasoprotectoras y
astringentes. Los procianidoles han mostrado un efecto antioxidante,
antiinflamatorio y vasoprotector, previniendo la degradacion de la elastina y el
colageno.

Los procianidoles de las pepitas de uva son angioprotectores sobre diversos

modelos que producen alteraciones de permeabilidad capilar. Inhiben in Vitro
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enzimas como la colagenasa, elastasa, hialuronidasa, xantina oxidasa, enzima
convertidora de la angiotensina y captadores de radicales, que preservan el

colageno y la elastina de su degradacion (Berti F y col. 2003)

El uso de las hojas indicado es el tradicional, para sintomas asociados a la
insuficiencia venosa, hemorroides, o tdOpicamente en varices, blefaritis,

conjuntivitis y cuperosis.

Las dosis bajas se proponen en el tratamiento de trastornos que afectan a la
circulacién retiniana y/o coroidiana (Wang Z y col. 2002).

El aceite de semillas se utiliza para hiperlipemias y prevencion de la
arterioclerosis, por su composicion en acidos grasos poliinsaturados (Filip V' y
col. 2003).

Los extractos estandarizados enoligomeros procianiddlicos se utilizan para
aliviar los sintomas asociados a la insuficiencia venolinfatica (varices,
hemorroides o como tratamiento complementario de los linfedemas de miembro
superior posmastectomia), para estimular la circulacion retiniana y como

componente de formulaciones dermatolégicas dermoprotectoras.

También se han realizado algunos experimentos en los que se analiza la
propiedad antiestrés del extracto de semilla de uva, observandose actividad
adaptogénica y nootropica, por lo cual se sugiere que podria utilizarse en
situaciones de estrés, aunque este experimento fue realizado en ratas y no en

humanos( Goswani y col. 2002).

No se ha encontrado en la bibliografia consultada ningin documento que avale

efecto alguno sobre el control de peso.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

La dosis habitual recomendada es una cucharadita de postre por taza de

infusidn. Se aconseja tomar tres tazas al dia. En extracto fluido hay que tomar
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unas 50 gotas de una a cuatro veces al dia. En tintura, se deben tomar entre 50
y 100 gotas entre una y tres veces al dia. Si se trata de extracto seco se
deberan tomar 300 mg entre una y cuatro veces al dia. En caso de los
extractos estandarizados, lo que se recomienda es tomar entre 50 y 300 mg al
dia. Estos extractos contienen mas del 95% de polifenoles y mas del 12% de

catequinas.
Para uso externo se deberan preparar de 60 a 80 g de hojas por litro de agua,
con las cuales se hara una decoccion durante 15 minutos, que se deben aplicar

en forma de bafos a temperatura alternante.

No se han encontrado precauciones ni efectos adversos con la administracion

de esta planta.
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VINAGRE DE MANZANA

DEFINICION Y FUENTES NATURALES

Este vinagre se obtiene por fermentacion 4cida de la sidra de manzana.

El vinagre de manzana se emplea basicamente como aderezo.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

El componente principal del vinagre de manzana es el agua, con gran

proporcion de acido acetico (figl).

L8
H3C—C
OH

Fig 1. Acido acético

Contiene minerales como el potasio, fésforo, azufre, sodio, magnesio, hierro,
cobre, fluor, silicio y trazas de otros oligoelementos. También contiene
pequefias cantidades de fibra soluble (pectina), y acidos organicos (malico,
tartarico...) (Hill LL y col. 2005).

PROPIEDADES FUNCIONALES

Por su composicion podrian sefialarse algunos efectos suaves, indicados a
continuacion:

-Por su caracter acido suave, mejora la digestion, y por no ser tan fuerte como
el vinagre de vino, es menos perjudicial para el estbmago. Por este motivo
también contribuye a aumentar el peristaltismo intestinal.

-Por su contenido en potasio podria decirse que tiene efecto diurético suave.
-También se ha hablado de un ligero efecto laxante por aumentar el

peristaltismo intestinal.
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Un estudio encontrado en la bibliografia cientifica se refiere a la gran
variabilidad de calidades que existen en los preparados dietéticos en cuanto al
contenido en vinagre de manzana, e indica que existen casos de dafio

esofégico debido a esto.

Pero segun la bibliografia cientifica consultada (se ha encontrado muy poca
referente al vinagre de manzana), los efectos de este producto son
inespecificos. Existen muy escasos estudios referentes a este producto, por lo
gue su calidad es incierta, al igual que su seguridad y eficacia con respecto al

control de peso.

DOSIS RECOMENDADA Y PRECAUCIONES

Por no haber estudios suficiente al respecto, la dosis recomendada seria la
necesaria para su uso como aderezo, pero no existe una dosis concreta eficaz

establecida para ningun efecto.

La dosis que los fabricantes recomiendan es de una a dos capsulas de 400 mg

media hora antes de las comidas.
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ZARAGATONA

DEFINICION Y FUENTES NATURALES

Se trata de las semillas de Plantago afra L. (Plantago psyllium) o de Plantago
indica L. (P. arenaria Waldst. Et kit.), que es una planta herbacea de poca

altura.

Son semillas de 2-3 mm de longitud, de color pardo rojizo oscuro, brillantes, de
forma ovalada. En contacto con el agua las semillas se hinchan y en poco

tiempo se cubren de un mucilago incoloro y translucido.

COMPOSICION Y PARAMETROS DE CALIDAD

Contiene de 10-20% de mucilago, que se localiza en la epidermis del
tegumento seminal. Esta constituido por xilosa y acido galacturonico, ademas
de arabinosa y ramnosa. La droga contiene también aceite fijo, hemicelulosa,
proteinas, fitosteroles, oligoelementos, sales de potasio, pequefias cantidades

de iridoides heterosidicos y trazas de alcaloides.

Los analisis de control de calidad en Espafa de esta planta estan definidos por
la Real Farmacopea Espafiola, segun la cual su indice de hinchamiento no
debe ser inferior a 10. Las adulteraciones son muy raras, puesto que cualquier
semilla de otra especie de Plantago es mas oscura y se hincha menos en el

agua.
PROPIEDADES FUNCIONALES

Por su alto indice de hinchamiento se puede usar como laxante formador de
masa en el tratamiento del estrefiimiento. El aumento de volumen del contenido

intestinal que provoca el mucilago al hincharse causa una distension de la

pared intestinal que estimula el peristaltismo y facilita la evacuacion.
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Ademas posee un efecto demulcente, beneficioso también para el

estrefiimiento.

Existen estudios que demuestran también una actividad hipoglucemiante e

hipolipemiante (Ziai SA y col. 2005).

En experimentos se ha observado que la zaragatona ayuda a reducir la glucosa
en ayunas Yy la hemoglobina glicosilada; también mejora la tolerancia a

farmacos antidiabéticos orales.

Administrado junto con alimentos (y no antes), reduce el indice glucémico de
los mismos (a nivel intestinal, retrasa la absorcion de glacidos), lo cual también

es beneficioso para casos de diabetes.

En cuanto a su actividad hipolipemiante, se ha visto que mejora el ratio
LDL/HDL, reduciendo LDL y el colesterol total. Hay controversias en cuanto a la

reduccion de los triglicéridos y aumento de HDL.

También se ha visto que tiene cierto efecto reductor del apetito y saciante;
ademas hace que las ingestas posteriores sean menos energéticas, por lo que

podria sugerirse como coadyuvante en tratamiento de control de peso.

Sin embargo, revisiones bibliograficas sobre esta planta en relacion con el
control de peso no han encontrado datos suficientemente significativos como

para poder recomendarlo para estos casos.

Por lo tanto, basandonos en las propiedades demostradas, los usos que podria
tener la semilla de zaragatona incluyen: estrefiimiento habitual, hemorroides,
fisuras anales, diverticulosis intestinal, gastritis, enterocolitis, Ulceras

gastroduodenales, cistitis, bronquitis, hipercolesterolemias y diabetes.
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DOSIS RECOMENDADA

La dosis media diaria es de 10-30 g de semillas, tomando con ella liquidos en
abundancia (alrededor de un vaso de agua por cada 5 g de semillas). La falta

de agua podria causar el efecto contrario (obstruccién intestinal).
PRECAUCIONES

No se han visto alteraciones ni efectos tdéxicos con el tratamiento prolongado de
zaragatona a las dosis habituales, aunque hay que tener la precaucion de

tomarla con abundante agua para evitar obstrucciones intestinales.

Esta contraindicada en caso de obstruccion intestinal y estenosis del esofago.
También deben tener precaucion los diabéticos en fases descompensadas.

Puede interferir en la absorcion de minerales como calcio, cobre, magnesio o
zinc, y algunas vitaminas, como la Bi,, y ciertos medicamentos (heterdsidos

cardiotonicos, derivados cumarinicos).

Deben tener cuidado los individuos susceptibles a reacciones de

hipersensibilidad.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS
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En los ultimos afios se esta produciendo un gran auge en el comercio y uso de
productos para el control de peso. En la UE se regularon, con la Directiva
96/8/CE, los productos alimenticios destinados a ser utilizados en dietas de bajo
valor energeético para reduccion de peso, con el fin de garantizar un elevado nivel
de proteccion para la salud de los consumidores, que fue incorporada a nuestro
ordenamiento juridico mediante el Real Decreto 1430/1997 de 15 de septiembre
(BOE 24-9-1997).

Los cincuenta y nueve productos estudiados (Tabla 4) podrian clasificarse de la

siguiente manera:

1.- Dos (3,07%) de los productos estudiados se refieren a
productos destinados a sustituir la dieta diaria completa o a una
0 mas comidas diarias, de acuerdo con el Real Decreto 1430/1997
del 15 de septiembre (BOE 24-9-1997).

Respecto a estos productos, se puede decir que ademas de regirse por la
Norma General de Etiguetado, Presentacion y Publicidad (Real Decreto
1334/1999 de 31 de julio y modificaciones), deben ajustarse a la
Reglamentacion Técnico-sanitaria especifica de los productos alimenticios
peso (Real Decreto 15/9/97 BOE 24/9/97).

Al estudiar el producto SC n°1 y el producto SC n°2, observamos que ambos
productos cumplen la Norma General de Etiquetado, Presentacion y Publicidad.
En cuanto a comprobar si cumplen la Reglamentacion Técnico-sanitaria (Real
Decreto 15/9/97 BOE 24/9/97), vemos que no la cumplen en los siguientes

aspectos:

e En el caso del producto SC n°2, deberia indicar en su etiquetado: “este
producto Unicamente sirve para el fin al que va destinado, como parte de
una dieta de bajo valor energético”, y “esta dieta debe necesariamente
completarse con el consumo de otros alimentos”. Ademas, deberia
indicar que se trata de un sustitutivo de una o0 mas comidas para el

control de peso, sin embargo en el envase indica exclusivamente que se
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trata de un batido de chocolate. Al calcular la contribucion de minerales y

vitaminas aportados por dos unidades al dia de producto SC n°2 (que es

el sustitutivo de una comida), todos alcanzan la cantidad minima

indicada por la Reglamentacion (Tabla 7).

En el caso del producto SC n°l1, al ser un sustitutivo de la dieta diaria

completa, deberia indicar la cantidad de acido linoleico que contiene,

debiendo ser esta cantidad de 4.5 gramos como minimo (en forma de

glicéridos).

Al

calcular la contribucibn de minerales y vitaminas

aportados por cuatro unidades del producto al dia (que son las

necesarias para sustituir a una dieta completa), se ha encontrado que

algunos nutrientes presentan aportes muy superiores a las cantidades

diarias recomendadas. Asi, la vitamina E contribuye con un 320%

respecto a lo recomendado, el acido folico con un 200% y la vitamina B>

con un 400%. Aunque estos porcentajes son elevados, el aporte no se

encuentra dentro del

intervalo peligroso establecido para estos

nutrientes: Vitamina E (2-3,5 g), acido félico (400 mg) y B2 (1000 veces

las RDA). La relacion calcio/fosforo (1:1) es adecuada ya que se acerca
a la unidad (Tabla 7).

TABLA 7. Contribucion a las CDR (%) de cuatro unidades del producto.

Producto

Vit A

Bl

B2

B6

B12

Nia

Ac.
Foli-
co

Biot

Ac
Pant

Ca

Mg

Fe

Zn

SCn°1

165

136

320

160

154

175

140

400

133

200

26.6

160

170

155

171

171

144

133

SCn°2

83.4

64.0

66.8

50

51.4

67.5

50

200

66.7

66.6

6.7

33.3

115

115

53

122

42.1

57.8

Como resumen del aporte de nutrientes de estos dos sustitutos de comidas

podemos decir que su contribucién a la cobertura de las CDR es heterogénea,

y podria ser mejorable.

En relacibn con otro tipo de productos podemos hacer los siguientes

comentarios:
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2.- Uno de los productos (n° 15) (1,54%) como especilidad

farmacéutica publicitaria (medicamento sin receta).

3.- Veintidos (33,8%) como plantas medicinales
Estos productos deberian cumplir la normativa especifica para el etiquetado de
medicamentos (Real Decreto 2236/1993, del7 de diciembre, por el que se
regula el etiquetado y prospecto de los medicamentos de uso humano, BOE
nam. 42, de 18 febrero). Esta normativa se cumple en todos los aspectos salvo
en nueve (40,9%) de ellos que no incluyen en el embalaje externo la
advertencia: “Manténgase fuera del alcance de los nifios”, obligatoria en estos
casos. Estos productos son: el n°® 38, 41, 91, 50, 97, 103, 107 y 111. En cuanto
al prospecto, destacar que ninguno cumple rigurosamente todos los puntos
establecidos por la ley anteriormente referida. En concreto, cinco (22,72%) de
ellos no incluyen la categoria farmacoterapéutica del producto (n° 38, 39, 49,
97, 105 y 107), solamente tres (13,63%) incluyen la advertencia de “no
sobrepasar la fecha de caducidad” (Productos 36, 37 y 49), ademas, ninguno
de los 22 productos presenta la fecha de la ultima revision del prospecto. En 1

(4,54%) no indica la parte de la planta utilizada (producto 37).

En el medicamento (e.f.p.), asi como en los productos autorizados como
plantas medicinales constan las frases de indicaciones y precauciones (no se
deben administrar ni a mujeres embarazadas, ni a nifios menores de 2 afios),
advertencias o contraindicaciones establecidas por la legislacién farmaceéutica.

Se han observado incumplimientos en este sentido en:

4.- Cuarenta (61,5%) como complemento alimenticios en forma
dosificada, de los cuales:
v’ catorce (21,54%) como “complementos alimenticios”
v’ uno (1,54%) como “complemento nutricional”
(denominacion incorrecta) (producto 22).
v' doce (18,46%) reflejan en el envase del producto el R.S.I.
(Registro Sanitario de Industrias) correspondiente, pero sin
denominacion de complemento alimenticio en el envase

exterior
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vy trece (20%) que no indican denominacion genérica

alguna.

En doce complementos alimenticios solo aparece el RSl y trece
productos no indican su denominacion genérica en el envase, por lo que

en total 25 productos (38,46%) no indican la denominacién genérica.

De los parametros estudiados en los cuarenta complementos alimenticios

resaltan los siguientes resultados:

4.a. La denominacion “complemento alimenticio” debe incluirse en el

envase de acuerdo con el Real Decreto 1275/2003 del 10 de octubre de
2003 relativo a complementos alimenticios (BOE 246 del 14/10/03), tal y

como lo indican los productos 25, 87, y 102. Por tanto los doce productos

(30%), que presentan solo el R.S.l. deberian incluir esta denominacion en

Su envase exterior.

4.b. Los cuarenta registrados como productos alimenticios deberian cumplir

la Norma General de Etiquetado, Presentacion y Publicidad de los

productos alimenticios (Real Decreto 1334/1999 de 31 de julio y

modificaciones). Esta normativa se cumple salvo para algunos aspectos:
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- Uno (2,5%), el producto 88, no incluye la cantidad de ingrediente
utilizada en su elaboracion.

- Cuatro (10%): los productos 39, 91, 94 y 104 no sefalan la cantidad
neta de producto.

-Las condiciones especiales de conservacion no se indican en cuatro
productos (12,5%), concretamente en los n°: 39, 91, 94, 104.

-Tres (7,5%) no indican la lista de “ingredientes”, uno (2,5%) lo expresa
como “composicion” (término incorrecto) y cuatro (10%) no enumeran la
lista de ingredientes en orden decreciente de sus masas.

-Se ha observado que dos (5%) de los productos estudiados no indican

el nombre de las sustancias empleadas para su fabricacion sino el



nombre registrado, como sucede en el producto 18 y en el 22,
desconociéndose por tanto su verdadera composicion.

-Todos los productos aportan informacion nutricional, indicando el aporte
de las distintas sustancias por dosis, y en algunos casos el contenido en
energia y nutrientes (macro y micronutrientes) que suministran. Salvo
uno (2,5%), producto 88, que no incluye la cantidad de ingrediente
utilizada en su elaboracion; cuatro (10%): el producto 39, el 91, el 94 y
el 104, no sefalan la cantidad neta de producto.

-Cinco, el 12,5%, no expresan la fecha de consumo preferente.

-Uno (2,5%) de los productos (n° 8) incorpora el simbolo del reloj de
arena, como si se tratara de un medicamento.

-Cuatro, el 10%, no utilizan el término de “modo de empleo” sino
“recomendaciones de uso”.

-Diez, el 25%, no formulan condiciones de conservacion especiales para
el producto.

-En tres (7,5%) productos correspondientes a un mismo fabricante no
figuran la razon social y el domicilio de la empresa.

-En el caso del producto 102 (complemento alimenticio) se alegan
propiedades de los principios activos provenientes de las plantas que
contiene dicho producto. Atendiendo a la Norma General de Etiquetado,
Presentacion y Publicidad (Real Decreto 1334/1999 de 31 de julio) se
estaria presentando un incumplimiento de la misma, ya que se estan
aportando propiedades medicinales a un complemento alimenticio.
Como complementos alimenticios estan obligados a indicar en el
etiquetado las siguientes advertencias: “no superar la dosis diaria
expresamente recomendada”, no debe utilizarse como sustitutivo de una
dieta equilibrada” y “mantener fuera del alcance de los nifios mas
pequefios”. Sin embargo, tan sélo seis, el 15%, muestran las 3 frases;
doce, el 30%, sélo 2 de las frases; y siete, el 17,5%, ninguna de ellas.

En algunos productos alimenticios (Producto 64, 39, 92, 94 y 104) se
alegan propiedades a principios activos provenientes de las plantas, con
lo que se incumple la normativa, ya que se estan indicando propiedades

medicinales a alimentos.
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4.c

el i

. Trece (32,5%) de los 40 productos estudiados llevan una informacién en

nterior del envase, ademas del material de acondicionamiento (embalaje

exterior y etiqueta). Entre la informacion que se puede encontrar cabe destacar:
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Sefalar algunos conceptos sobre el sobrepeso corporal y proporciona

algunos consejos para mantener un peso adecuado.

Duplicar la informacién sobre los ingredientes del producto.

En el caso del producto 110 se alude, en el embalaje exterior, a ciertas
propiedades saludables de las plantas utilizadas, “empleadas
tradicionalmente”. Al utilizar esta expresion, el producto deberia estar
identificado como “medicamento tradicional de plantas”, y sin embargo, no

estan registrados como plantas medicinales, ni como producto alimenticio.

Conviene sefialar que en cinco (12,5%) de los productos se utiliza el
término “nutrientes especificos”, ya sea en la denominacion de venta o en la
informacion contenida en el embalaje, sin embargo esta denominaciéon no
ha sido encontrada definida en la legislacion actual relativa a alimentos, de
manera que ese término puede resultar un tanto ambiguo, ya que no se
sabe a qué nutrientes se esta refiriendo, ni explica claramente sus efectos.
Esto estaria en contra de lo indicado en el Capitulo II, Articulo 2, del
Reglamento (CE) n°1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
20 de diciembre de 2006, relativo a las declaraciones nutricionales y de
propiedades saludables en los alimentos. Estos productos son el 80, 93,
100y 109.

A pesar de que en el caso del producto 90 se incluye en el folleto
informativo interior advertencias como: “no superar la dosis diaria
aconsejada”; “en presencia de cualquier enfermedad y/o hipertension es
recomendable consultar con su médico”; “no es aconsejable el consumo del

producto durante el embarazo/lactancia y en menores de 12 afos”,



mensajes obligados en el etiquetado de complementos alimenticios, segun
el Real Decreto 1275/2003 del 10 de octubre relativo a los complementos
alimenticios, no se ha encontrado que el producto sefale ningun tipo de

indicacion ( ej. producto coadyuvante en dietas de control de peso).

4.d. Llama la atencibn que doce productos (30%) se comercialicen,
teniendo la misma composicién, uno como planta medicinal y otro como
complemento alimenticio. Este es el caso del producto 38 (Boldo), 49 (Cardo
Mariano), 91 (Diente de Ledn), 50 (Fumaria) y 103 (Ortiga).

4.e. En cuanto a algunos ingredientes incluidos en los complementos
dietéticos (estén registrados como tal 0 no) se pueden hacer los siguientes

comentarios:

Los productos comercializados como complementos alimenticios, de
acuerdo al Real Decreto 1275/2003 de 10 de octubre que los regula,
establece que de manera previa o0 simultanea a la puesta en el mercado
deben proceder a su notificacion a la autoridad sanitaria competente. Y 22
(55%) de los 40 productos estudiados no se ajustan en su composicion a la
citada normativa, ya que incorporan ingredientes no recogidos en la misma

0 gque no se consideran alimentos de uso humano, como por ejemplo:

- Se consideran aditivos: glucomanano, monmorillonita (en el producto
73).

- En el caso del malvavisco, acacia, karaya, ginseng y garcinia
cambogia: no se ha encontrado ninguna normativa bajo la que se

regulen estas especies.

En 18 productos (45%) se encuentran algunos aminoacidos y extractos de
plantas o partes de plantas medicinales. El Real Decreto 1275/2003 del 10
de octubre, relativo a complementos alimenticios, menciona que pueden

estar incluidos estos ingredientes en dichos productos.
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4.f. En referencia al contenido en micronutrientes de estos productos, al
ser complementos alimenticios, segun la normativa no se deberia superar el
100% las cantidades diarias recomendadas (CDR) para las mismas. No
obstante se ha observado un producto ( 2,5%) que aporta una cantidad de
vitamina C muy superior a las CDR (Producto 87).El producto 58, aporta
200 mcg / dia de cromo lo que cuadruplica las CDR de este

mineral.Tambien los productos 45 y 47 superan las CDR de cromo.

4.9.En 25 productos (el 62,5%), se presentan indicaciones, en el etiquetado
o en la publicidad, que pueden inducir a error al consumidor, como por
ejemplo:
“La grasa tiene una carga magnética negativa (-) y la fibra (absorbe
grasa), esta cargada positivamente (+). Consecuentemente, actla
como un iman y atrae, atrapa y absorbe la grasa ingerida impidiendo
gue se acumule en el organismo”.

- “El chitosano que presenta carga positiva se une a los acidos grasos
que tienen carga negativa. Las grasas neutras (colesterol y
triglicéridos) quedan adsorbidos por fuerzas hidrofébicas. La grasa
una vez unida al chitosano no puede ser digerida, siendo finalmente
eliminada con las heces”.

- "“El sulfato de vanadio y el cloruro de cromo reducen el ansia de
tomar alimentos azucarados y evita que se transformen en grasa”

- “Nuevo concepto de belleza: dermodietética. Consigue que tu cuerpo
responda por dentro y por fuera; y eso se nota”

- “Drenaje. Regularidad. Lax.” “Favorece la evacuacion regular a la vez
que favorece la eliminacion de liquidos”.

- “No es un medicamento. Carece de efectos secundarios.”

- “Alimentos recomendables. Alimentos desaconsejables”

e En la Directiva 96/8/CE, se prohibe que los productos alimenticios
destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor energético para

reduccion de peso puedan contener cualquier referencia al ritmo o a la

234



pérdida de peso que pueda estar asociada a su consumo, a la disminucion

de la sensacién de hambre, o al aumento de la sensacién de saciedad, y

con mayor motivo al resto de productos alimenticios. Sin embargo, se

encuentran este tipo de mensajes en doce productos (30%):

(@]

“He perdido casi 7 kilos en 4 semanas” (Productos 18 y 19).
“Aportando una gran y duradera sensacion de saciedad”
(Productos 18 y 19).

“Contiene 2 fibras de origen vegetal ampliamente conocidas por
sus propiedades saciantes y reguladoras intestinales”. “Pésate
hoy mismo. Y pésate en dos semanas.” (Producto 86).

“Te proporcionara una agradable sensacion de plenitud y podras
controlar el apetito excesivo” (Producto 86).

“.....se convierte en el complemento perfecto en las dietas
hipocaldricas...... favoreciendo, eficazmente y de forma natural, la
pérdida de peso” (Producto 102).

“nutrientes especificos para complementar dietas que ayudan a
mantener una buena figura”, “nutrientes suplementarios y utiles
para llevar una dieta sana y equilibrada, asi como para reforzar
las funciones que permiten mantener una buena figura”
(Productos 80, 93 y 100).

“....contribuye a mitigar la sensacion de hambre y favorece una
menor absorcién de los alimentos.....permite la formacion de una
gelatina natural que tiene una mayor capacidad de absorcién de
agua y en consecuencia, el aumento de volumen con respecto a

sus componentes sencillos” (Producto 96).

“....se puede incorporar como eficaz ayuda a un régimen de
alimentacion adecuado para el control de peso...... garantiza una
equilibrada aportacion de fibras solubles” (Producto 96).
“una vez alcanzado el peso deseado....” (Producto 96).
“en contacto con el agua forma un gel espeso y no absorbible que

proporciona sensacion de saciedad” (Producto 99).

235



o ‘“tienen la propiedad de eliminar la formacion de gases que se
producen...... Es un componente.... Que refuerza este efecto”.
(Producto 73).

0 “nutrientes especificos para complementar dietas de control de
peso” (Producto 109).

o “cémodo, rapido, concentrado y eficaz™actla en 7 dias” (Producto
93).

e Segun indica la Reglamentacion Técnico-sanitaria especifica de los
productos alimenticios destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor
energético para reduccion de peso, en la informacion del producto no puede
hacerse referencia al ritmo de pérdida de peso, y por extension, esta norma
se aplica a todos los productos alimenticios en el Reglamento (CE)
n°1924/2006.

Relativo a estos comentarios cabe sefialar que sobre estas propiedades
saludables y demas alegaciones similares, el 1 de julio de 2007 entr6 en
vigor el Reglamento (CE) n°1924/2006 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 20 de diciembre de 2006, relativo a las declaraciones
nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos, que hace
conveniente algunas revisiones en este tipo de comentarios. En este
documento se indica, entre otras cosas, que las propiedades saludables
no deben ser ambiguas o falsas, y que en caso de indicar propiedades
de reduccion de apetito o saciedad, conviene que estén adecuadamente
explicadas para poder ser entendidas por el consumidor.

4.h. Un aspecto no regulado en la normativa alimentaria (Reglamento (CE)
n°1924/2006 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de
2006, relativo a las declaraciones nutricionales y de propiedades saludables en
los alimentos) es la inclusion de ciertos comentarios como advertencias,
precauciones o consejos al consumidor, que quedan bajo el juicio del

fabricante. Algunos ejemplos de esto son:

e Consejos para el control de peso.
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e “Para satisfacer las necesidades nutricionales es importante consumir una

dieta equilibrada y variada”.

e “La dieta diaria que se siga deberia ser adecuada y acompafiada de

ejercicio”.

e En los productos alimenticios evaluados comprobamos que se indica en 3
“no apto para mujeres embarazadas”, en otros 2 se aconseja asociar el uso
con una dieta equilibrada y hacer ejercicio diario y en otro (1) menciona “se
obtendran mejores resultados en el contexto de una dieta hipocalérica

equilibrada”.

4.i. En el etiquetado de los productos alimenticios no es obligatorio que conste
el registro sanitario del responsable de la puesta en el mercado, sin embargo
consta en veintinueve (72,5%). Ahora bien, en uno (2,5%) figura un nimero de
autorizacion inexistente (22602365) y en cinco productos (12,5%) un numero
que no permite la comercializacion de complementos alimenticios o productos

dietéticos (clave 40). Uno (2,5%) no presenta niumero.

4.j. En los productos con actividad laxante se exige que deben contener
informacion indicando que se trata de un producto que estimula la evacuacion
intestinal y que puede modificar la consistencia de las heces. Asi mismo, deben
indicar que no se pueden utilizar cuando se padece alguna enfermedad del
intestino y colon, en caso de dolor abdominal, en estrefiimiento cronico, y en
nifios menores de 12 afos sin receta médica. Ademas, también se debe hacer
referencia a que el tratamiento no debe exceder de 6 dias y que si éste no es
efectivo conviene pedir consejo al médico o al farmacéutico. En este sentido,
los productos 15 y 37 cumplen con estas pautas, sin embargo, entre el resto de
los productos estudiados, que por su composicion pueden presentar efectos

laxantes, en ninguno se indica ningun tipo de advertencia.
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5.-

pro

4.k. Los trece productos no identificados como productos alimenticios
o plantas medicinales por el laboratorio fabricante deberian regular su
situacion registrandose de una forma, u otra.

Teniendo en cuenta la Norma General de Etiquetado, Presentacion y
Publicidad de los productos alimenticios (Real Decreto 1334/1999 de 31 de
julio y modificaciones) todos ellos parecen ajustarse a la normativa salvo en
gue no se indican las condiciones especiales de conservacion en algunos
de ellos (Productos 53, 90 y 110). Ademas, a pesar de que todos los
productos incluyen una lista de ingredientes, uno o varios, en tres (23,07%)
de ellos en vez de emplear el término “ingrediente/s” utilizan el término
“composicién”, como si se tratara de un medicamento. Tal es el caso del
Producto 90, 96 y 110.

En cuatro (30,77%) no inican condiciones de conservacion. En tres
(23,07%) en vez de ingredientes dicen componentes (como en
medicamentos).

En nueve (69,23%) no indican el nombre cientifico de la planta utilizada. En

tres (23,07%) no se sefiala el nombre comun.

Finalmente, se sefiala que los edulcorantes mas utilizados en los 59
ductos estudiados son: SORBITOL en tres productos; SACARINA en diez;

CICLAMATO y DEXTROSA; ASPARTAMO en uno y SACAROSA en otro.
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7.1.-Las acciones fisiolégicas de los productos mas utilizados para la

pérdida\control de peso son:

Absorbitol plus. EI mecanismo de accion de esta sustancia es atrapar y
retener la grasa ingerida durante las comidas impidiendo que se absorba.
No obstante, los resultados de diferentes investigaciones muestran que la
cantidad de grasa retenida es muy pequefia cuando se toma la dosis que se

indica en la mayoria de los productos comercializados con este ingrediente.

Alcachofa (Cynara scolymus L.). Es diurética y depurativa, de ahi que ayude
a eliminar liquidos retenidos y toxinas, sin ejercer un efecto directo sobre el
control de peso. Por su contenido en inulina es un alimento aconsejable en

dietas para personas diabéticas.

Alga kelp (Laminaria). No se han encontrado estudios que relacionen el

consumo de las algas kelp con la pérdida de peso.

Betula (Betula alba). Ingrediente con actividad diurética.

Boldo (Pneumus boldus Molina). Esta planta posee actividad diurética.
También ayuda a mejorar las digestiones dificiles y la sensacion de

pesadez.

Céascara sagrada (Rhamnus prusiana). Tiene efecto laxante fuerte, por lo
que no se aconseja utilizarlo habitualmente. No se ha comprobado
cientificamente que la cascara sagrada sea util en el control de peso en

humanos.

Chitosano. Se utiliza para impedir que se absorba la grasa por el organismo
y para provocar su eliminacion por las heces. Sin embargo, este efecto es
muy suave, siendo practicamente inapreciable la pérdida de peso que
pueda producir. Existe gran controversia en los resultados de los estudios
cientificos realizados con este ingrediente. Como efectos adversos presenta

flatulencia y estrefiimiento.

239



240

CLA. Acido linoleico conjugado. En animales se ha observado una
reduccion de la grasa corporal por su consumo, sin embargo, no se han
confirmado tales efectos en humanos y es necesaria mayor investigacion
sobre el tema, dado que es posible que sea util, aunque también podrian

existir peligros sanitarios que todavia no han sido descritos.

Cola de caballo (Equisetum arvense L.). Este ingrediente se emplea como

diurético. No se conocen bien los efectos toxicos en humanos.

Diente de leén (Taraxacum officinale). Posee actividad diurética. No hay

evidencia cientifica que avale que ayude a perder peso en humanos.

Fucus (Fucus versiculosus L.). Su uso estimula la glandula tiroides, lo que
acelera el metabolismo causando pérdida de peso. Sin embargo, su eficacia
y seguridad no han sido estudiadas en humanos. En algunos individuos con
problemas en el funcionamiento del tiroides podria existir un peligro al

estimular ain mas el funcionamiento de esta glandula.

Garcinia cambogia. Reduce el apetito y la formacion de grasa tras la
ingestion de alimentos. Los resultados de los trabajos realizados, frente a
placebo, muestran eficacia en algunos casos e ineficacia en otros. Tambien

se encuentra en algunos casos molestias gastricas asociadas.

Gayuba (Arctostaphylos uva-ursi Sprengel). En el control/pérdida de peso

se emplea por su actividad diurética.

Glucomanano. Es una fibra soluble extraida de la raiz de la leguminosa
Amorphophallus Konjac, que absorbe agua en el interior del intestino, dando
sensacion de saciedad. Algunos estudios cientificos avalan que una dosis
diaria de 3-4 g/dia puede producir una pequefia pérdida de peso, pero son

necesarios mas estudios al respecto.

Guarana. Por su contenido en cafeina aumenta el gasto energético. Se



suele combinar con Ephedra sinica. Se ha visto que tal asociacion puede
tener pequefos efectos sobre la pérdida de peso, sin embargo por motivos

de seguridad no se aconseja su consumo.

Higo. Por su contenido en fibra favorece la evacuacion regular de las heces,

por lo que su uso puede estar indicado en casos de estrefiimiento.

Hinojo (Foeniculum vulgare). Posee efecto carminativo, es decir, ayuda a la
eliminacion de los gases intestinales, aliviando la sensacion de hinchazén o

plenitud abdominal.

Judia verde (Phaseolus vulgaris). Ingrediente con actividad diurética.

L-carnitina. De este aminoacido se dice que es un “quemador de grasa’,
dado que es necesario para obtener energia a partir de la misma. Sin
embargo, el organismo sano es capaz de sintetizar toda la cartinina
necesaria y no hay estudios cientificos que hayan demostrado que la

suplementacién con L-carnitina sea efectiva para la pérdida de peso.

Opuntia Ficus. Tiene propiedades astringentes y emolientes. No existen

estudios cientificos que avalen su eficacia y seguridad en el control de peso.

Ortiga (Urtica urens). Este ingrediente tiene efecto diurético.

Ortosifon (Orhosiphon stamineus Bentham). Posee un potente efecto

diurético ante edemas y retencion de liquidos.

Picolinato de cromo. ElI cromo es un mineral que participa en el
metabolismo de los carbohidratos y los lipidos. La mayoria de los productos
dietéticos para la pérdida de peso utilizan picolinato de cromo, sin embargo,
no se han obtenido resultados cientificos que demuestren su utilidad. Asi
mismo, se ha observado que a elevadas dosis (>1000 pg/dia) puede

provocar fallo renal.
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Pifia (Ananas). Tiene efecto digestivo, antiinflamatorio y es ligeramente
diurética. Tiene un bajo contenido calérico y aporta fibra. No tiene efecto
directo sobre la pérdida de peso, ni sobre la celulitis. Solo su aporte de fibra

puede contribuir a aumentar algo la sensaciéon de saciedad.

Polioles. Son edulcorantes, es decir, aditivos alimentarios que confieren un
sabor dulce y que aportan calorias a los alimentos/productos que los
contienen, aunque en menor cantidad que los edulcorantes habituales. Los
productos que contienen polioles en su composicion pueden producir gases
intestinales y poseer un efecto laxante, por lo que no conviene abusar de

ellos (no se deben tomar nunca mas de 20 g/dia).

Spirulina. Su riqueza en mucilagos, un tipo de fibra, proporciona sensacion

de saciedad.

Te verde. Este ingrediente se emplea en los tratamientos de control/pérdida
de peso porque incrementa la oxidacion de las grasas y el gasto energético.
Sin embargo, tan sélo existe un estudio cientifico con dudosos resultados

gue avale estos efectos.

Vinagre de manzana. No existen estudios cientificos que avalen su eficacia
y seguridad en el control de peso. En principio el vinagre no puede llegar

“inalterado” a las células adiposas para proceder a disolver la grasa.

Zaragatona (Plantago psyllium). Posee efecto saciante y laxante. No existen
evidencias cientificas que demuestren que se produzcan cambios en el

peso tomando este producto.

Zarzaparrilla (Smilax officinalis). Se utiliza como coadyuvante en el
tratamiento de la obesidad siendo su efecto principal la eliminacion de

liquidos.



7.2.-Productos con las mismas actividades fisioldgicas

Muchos de los principios activos incluidos en los productos comercializados,
actualmente, poseen actividad diurética. Sin embargo, el perder liquido no
adelgaza, solo contribuye a deshidratar y en personas delicadas puede

poner en peligro su salud.

Tienen actividad diurética: Alcachofa (Cynara scolymus L.), Betula (Betula
alba), Boldo (Pneumus boldus Molina), Cola de caballo (Equisetum arvense
L.), Diente de ledn (Taraxacum officinale), Gayuba (Arctostaphylos uva-ursi
Sprengel), Judia verde (Phaseolus vulgaris), Ortiga (Urtica urens), Higo
chumbo o Nopal (Opuntia- ficus-indica), Higo (Ficus Carica), Ortosifon
(Orhosiphon stamineus Bentham), Zarzaparrilla (Smilax officinalis). Algunos
de estos productos aportan fibra y otros componentes valiosos, pero su

accion diurética no es util en el control de peso.

También se utilizan con frecuencia los laxantes, que son Utiles en algunos
casos de estrefiimiento, pero este problema también se puede resolver con
cambios en la alimentacion, incremento en el consumo de liquido y
actividad fisica. Ademas el resolver un problema de estreflimiento no
supone el evitar o disminuir la excesiva acumulacion de grasa corporal
(caracteristica del sobrepeso / obesidad) y los laxantes fuertes pueden
asociarse con diferentes peligros en la salud.

Tienen actividad laxante: Cascara sagrada (Rhamnus prusiana) y la
Zaragatona (Plantago psyllium) a la que ademas se atribuye un efecto

saciante.

Algunas fibras solubles resultan de ayuda porque al hincharse en el interior
del estbmago contribuyen a anticipar la sensacion de saciedad, facilitando
que la persona cunsuma una cantidad algo inferior de alimentos, al aumentar
el volumen de las heces, también son de ayuda en la lucha contra el
estrefiimiento. Entre los ingredientes que aportan fibra soluble se encuentran:

El Glucomanano (fibra extraida de la raiz de la leguminosa Amorphophallus
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Konjac), el Alga Kelp (Laminaria Cloustoni), la Pifia (Ananas comosus), que
también tiene un efecto digestivo y es ligeramente diurética y la Spirulina

(Spirulina maxima).

Algunas algas como el Fucus (Fucus versiculosus L.) por su alto contenido
en yodo se han utilizado para estimular la glandula tiroides (buscando
una aceleracion del metabolismo que facilite la pérdida de peso). Sin
embargo, en algunos individuos con problemas en el funcionamiento
tiroideo podrian suponer un peligro (insomnio, taquicardia, hipertension...).
La principal ventaja en el control de peso se debe a la algina, sustancia que
puede absorber gran cantidad de agua, haciendo que el Fucus sea laxante

y saciante. También tiene accion diurética.

Acido linoleico conjugado (CLA). En animales se ha observado una
reduccion de la grasa corporal por su consumo, sin embargo son

necesarios mas estudios en humanos.

Hinojo (Foeniculum vulgare). Posee efecto carminativo, es decir, ayuda a la
eliminacion de los gases intestinales, aliviando la sensacién de

hinchazén o plenitud abdominal, sin efecto en el control de peso.

Algunos ingredientes como Absorbitol plus y Chitosano tienen como
mecanismo de accién el atrapar y retener la grasa ingerida durante las
comidas impidiendo que se absorba y facilitando su eliminacion en heces.
No obstante, los resultados de diferentes investigaciones muestran que la
cantidad de grasa retenida es muy pequefia, siendo practicamente

inapreciable la pérdida de peso que pueden producir.

L-carnitina es un aminoacido conocido como “quemador de grasa”, dado
gue es necesaria para obtener energia a partir de la misma. Sin embargo, el
organismo sano es capaz de sintetizar toda la cartinina necesaria y no hay
estudios cientificos que hayan demostrado que la suplementacién sea

efectiva para la pérdida de peso.



Inhibiendo la formacion de grasas actuan algunos de los ingredientes
mas utilizados, concretamente la Garcinia cambogia tiene acido
hidroxicitrico que inhibe la transformacion de azlcares en grasas y se
asocia con una reduccion del apetito. Aungue las investigaciones realizadas

muestran eficacia en algunos casos e ineficacia en otros.

El cromo es un mineral que participa en el metabolismo de los
carbohidratos y lipidos. La mayoria de los productos dietéticos para la
pérdida de peso utilizan picolinato de cromo, sin embargo, no se han
obtenido resultados cientificos que demuestren su utilidad. Asi mismo, se
ha observado que a elevadas dosis (>1000 ug/dia) puede provocar fallo

renal.

Algunos estimulantes del sistema nervioso central se asocian con un
aumento del gasto energético, concretamente el Guarana (Paullinia cupana)
es un estimulante por su contenido en cafeina, pero ademas es diurético y
ayuda frente al estreflimiento. En ocasiones se combina con otros
estimulantes como la Ephedra (Ephedra major), asociacion que puede tener
pequefios efectos sobre la pérdida de peso, pero que es desaconsejable
por motivos de seguridad (pueden afectar al funcionamiento cardiaco y
condicionar aumentos de la presion arterial...). También el Té verde
estimula el sistema nervioso por su contenido en cafeina, pero ademas
tiene accion diurética, hipolipemiante y antioxidante que hace que se asocie

con un beneficio en prevencion cardiovascular.

La sustitucion de los edulcorantes habituales por otros que aportan menos
calorias, como los polioles, ayuda a disminuir muy ligeramente el contenido
calorico de la dieta. Sin embargo no conviene abusar de estos polioles
(nunca se debe tomar mas de 20 g/dia).

Algunos productos, como el Vinagre de manzana, se asocian con la
posibilidad de disolver la grasa, pero no existen estudios cientificos que

avalen su eficacia y seguridad en el control de peso. En principio el vinagre
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no puede llegar “inalterado” a las células adiposas para proceder a disolver

la grasa.

Por tanto, se comprueba que algunos de los principios activos utilizados en los
productos de control de peso carecen de eficacia, otros pueden suponer una
ayuda, pero no se puede esperar de ellos efectos milagrosos, ni espectaculares.
Siempre es mayor el beneficio asociado al seguimiento de una alimentacion
correcta, o al aumento de actividad fisica. En muchos casos el beneficio de este
tipo de productos se pone de relieve por ayudar, como refuerzo psicoldgicos, a
mejorar otros habitos de vida. No deben utilizarse durante periodos prolongados

de tiempo, sin supervision.
En lo anteriormente expuesto, se observa, que no existen razones cientificas

gue avalen la recomendacion de la utilizacion de los productos estudiados en

los tratamientos de control/pérdida de peso.

Con alguno de estos productos, se puede obtener un “ pequeno

resultado”, aunque el mayor beneficio es el asociado al efecto

placebo o al refuerzo psicologico que supone el ayudar al individuo

a recordar gue esta intentando perder peso, con ello su

alimentacion puede ser mas cuidada vy su estilo de vida mas

correcto,

Este apoyo psicoldgico, es digno de ser valorado, pero nunca se puede pensar
que basta un producto para adelgazar y que se puede comer lo que se quiera
sin preocupacion, porque este tipo de “milagros” no existen y aunque algun
dietético pueda servir de ayuda, lo importante es cuidar la alimentacién general

y las pautas de actividad.
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-Como pauta orientativa respecto a una dieta equilibrada y

adaptada para facilitar el sequimiento de dietas hipocal6ricas se

propone la siguiente:

Raciones de los distintos grupos de alimentos que se aconseja incluir en la

alimentacion diaria de las personas adultas preocupadas por controlar su peso

Grupo de Alimentos

Raciones/dia que se

aconseja consumir

Tamano medio de una racién

Leche y productos lacteos 2-3 Leche desnatada: 200 ml
Yogur desnatado: 125 g
Leche fermentada: 125 g
Cuajada: 125 g
Queso fresco: 30-40 g
Otros quesos: 15-30 g
(consumo mas esporadico)
Carnes, pescados vy 2 Carne magra: 100-125 g
huevos Pescado: 100-125 g
Huevo: 1 huevo
Cereales y legumbres 6 Pan: 30-40 g
(Resulta conveniente Cereales de desayuno: 30-40 g
aumentar el consumo de Arroz, pasta, legumbres: 50-75 ¢
cereales integrales) (en crudo)
Frutas 2-3 Pieza de tamafio mediano:
150-200 g
Un vaso de zumo: 150 ml
Verduras y hortalizas 3-4 100-200 g (en crudo)

Grasas, dulces y bebidas

La menor cantidad

La menor cantidad posible

alcoholicas posible
Agua Aumentar el 2,5-3 litros/dia
consumo

Se deben intentar mantener las proporciones indicadas, sin eliminar grupos de

alimentos, ni comidas, disminuyendo algo el tamafio de las raciones, respecto

al habitual y limitando principalmente el consumo de grasas, dulces y alcohol.
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CONCLUSIONES
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1)-Algunos de los principios activos utilizados en los productos de control de
peso carecen de eficacia. Otros pueden suponer una ayuda, pero no se puede

espera de ellos efectos milagrosos ni espectaculares.

2)-No deben utilizarse durante periodos prolongados de tiempo sin supervision.

3)-Sus principales acciones fisiologicas son: laxantes, diuréticas, carminativas,
estimulantes del tiroides, estimulates del sistema nervioso central. Funciones
que tienen importancia en el organismo y que hay que vigilar, pues pueden ser
beneficiosas pero pueden resultar peligrosas en algunas ocasiones/individuos.

4)-No hay dietas “magicas”. Sin disciplina permanente, controlando el consumo
de alimentos y la actividad es imposible mantener el peso ideal, en personas

con predisposicion a acumular grasa corporal.

5)-Como pauta orientativa respecto a una dieta equilibrada y adaptada para
facilitar el seguimiento de dietas hipocalGricas se propone lo siguiente:
5.a.)-No saltarse ninguna comida, especialmente el desayuno
5.b.)-Aumentar el consumo de alimentos hipocaloricos (verduras,
hortalizas, cereales integrales, fruta) que aportan bastantes nutrientes con
cantidades moderadas de calorias, y su consumo se ha alejado
paulatinamente del ideal aconsejado.
5.c.)-Disminuir el consumo de grasas que supere el aconsejado y es la
fuente mas concentrada de calorias de la dieta.
5.d.)-Beber abundante cantidad de agua contribuye a aumentar la
sensacion de saciedad.
5.e.)-Los alimentos integrales y los ricos en fibra (cereales, frutas,
verduras, hortalizas, legumbres) también contribuyen a aumentar/anticipar
la sensacion de saciedad, permitiendo un menor consumo de calorias y
aproximando la dieta al ideal aconsejado, dado que la ingesta media de
fibra es insuficiente.
5.f.)-Aumentar el gasto energético mediante la realizacion de actividad

fisica regular, organizada y moderada.
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5.g.)-Ningun alimento “engorda” o “adelgaza” por si mismo, solo las dietas
globales pueden permitir perder o ganar peso en funcion de su
composicion y distribucion horaria y, sobretodo, en funcion de que las
calorias que aportan superen (o sean inferiores) a las gastadas.

5.h.)-El ayuno esporadico y las dietas estrictas son dificiles de mantener y
favorecen la recuperacion de peso (0 un incremento incluso superior) en

el momento en que son abandonadas.

6)-La utilizacién de dietéticos puede suponer una ayuda, especialmente si se
utiliza el mas idéneo para cada individuo, en funciébn de su problemética
concreta, pero hace falta un control y asesoramiento por parte de un experto y

la utilizacion indiscrimada puede suponer un riesgo sanitario.
7)-La informacién suministrada en el etiquetado de muchos de los productos

estudiados puede ser mejorada, siendo deseable mayor control en este

sentido.
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RESUMEN

INTRODUCCION

El control de peso es uno de los temas que mayor interés sanitario y estético
tiene para la poblaciéon y las autoridades sanitarias. Es muy elevado el
porcentaje de individuos que intentan perder peso de manera habitual, o
esporadica, pensando en una mejora de su salud y de su aspecto fisico. La
demanda de informacion trasciende a la Oficina de Farmacia, donde se pueden
dispensar productos dietéticos que tienen como objetivo el perder peso o evitar
Su incremento, junto con otros beneficios asociados en muchas ocasiones.
También en Parafarmacia se venden dietéticos y productos encaminados a
lograr una reduccion | control del peso corporal.

El farmacéutico tiene que conocer las ventajas y riesgos asociados a la
utilizacion de estos productos, para aconsejar y controlar su utilizacion en un
contexto de eficacia y seguridad. Seria deseable que en Parafarmacia también
hubiera profesionales con la formacion adecuada para aconsejar 0
desaconsejar productos en funcion de la problematica de cada individuo.

Por todo lo anterior, el objeto del presente estudio, es profundizar en el
conocimiento de la composicion, efectos de los componentes, beneficios,
riesgos y posible utilidad de diversos dietéticos que se pueden adquirir en la
Oficina de Farmacia y en Parafarmacias.

MATERIAL Y METODOS

Para establecer los productos mas utilizados se pregunté sobre el tema en 10
Farmacias y 4 Parafarmacias. A partir de estas respuestas, se han
seleccionado los 59 productos mas vendidos intentando también, considerar
aguellos que incluyan ingredientes heterogéneos.

En relacion con los productos mas vendidos se detalla: Forma de presentacion,
ingredientes implicados en el control de peso, cantidad aportada por unidad de
consumo, aporte maximo aconsejado (para los distintos ingredientes) de
acuerdo con el consumo diario maximo aconsejado, excipientes y momento
aconsejado para el consumo. También se esquematizan las indicaciones y
contraindicaciones que se sefialan en el etiquetado de los productos
sustitutivos de comidas, los consejos adicionales para perder peso (cuando se
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indican) y las criticas concretas al dietético. Ademas se ha procedido a elaborar
las fichas técnicas de los ingredientes que entran a formar parte de estos
productos.

RESULTADOS

Los productos estudiados pueden ser agrupados por su accion fisioldgica:
-Muchos de los principios activos incluidos en los productos comercializados,
actualmente, poseen actividad diurética. Sin embargo, el perder liquido no
adelgaza, solo contribuye a deshidratar y en personas delicadas puede poner
en peligro su salud.

Tienen actividad diurética: Alcachofa (Cynara scolymus L), Betula (Betula alba),
Boldo (Pneumus boldus Molina), Cola de caballo (Equiseturn arvense L),
Diente de ledn (Taraxacum officinale), Gayuba (Arctostaphylos uva-ursi
Sprengel), Judia verde (Phaseolus vulgaris), Ortiga (Urtica urens), Higo
chumbo o Nopal (Opuntia- ficus indica), Higo (Ficus Carica}, Ortosifon
(Orthosiphon stamineus Bentharn), Zarzaparrilla (Srnilax officinalis). Algunos
de estos productos aportan fibra y otros componentes valiosos, pero su accion
diurética no es util en el control de peso.

-También se utilizan con frecuencia los laxantes, que son utiles en algunos
casos de estrefiimiento, pero este problema también se puede resolver con
cambios en la alimentacion, incremento en el consumo de liquido y actividad
fisica. Ademas el resolver un problema de estrefiimiento no supone el evitar, 0
disminuir, la excesiva acumulaciéon de grasa corporal (caracteristica del
sobrepeso / obesidad) y los laxantes fuertes pueden asociarse con diferentes
peligros en la salud. Tienen actividad laxante: Cascara sagrada (Rharnnus
prusiana) y la Zaragatona (Plantago psyllium) a la que ademas se atribuye un
efecto saciante.

-Algunas fibras solubles resultan de ayuda porque at hincharse en el interior
del estémago contribuyen a anticipar -la sensacién de saciedad, facilitando
que la persona consuma una cantidad algo inferior de alimentos, al aumentar el
volumen de las heces, también son de ayuda en la lucha contra el
estrefiimiento. Entre los ingredientes que aportan fibra soluble se encuentran:
El Glucomanano (fibra extraida de la raiz de la leguminosa Amorphophallus
Konjac), el Alga Kelp (Laminaria Cloustoni), la Pifia (Ananas comosus), que
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también tiene un efecto digestivo y es ligeramente diurética y la Spirulina
(Spirulina maxima).

-Algunas algas como el Fucus (Fucus versiculosus L.) por su alto contenido en
yodo se han utilizado para estimular la glandula tiroides (buscando una
aceleracion de! metabolismo que facilite la pérdida de peso). Sin embargo, en
algunos individuos con problemas en el funcionamiento tiroideo podrian
suponer un peligro (insomnio, taquicardia, hipertension ...). La principal ventaja
en el control de peso se debe a la algina, sustancia que puede absorber gran
cantidad de agua, haciendo que el Fucus sea laxante y saciante. También tiene
accion diurética.

-Acido linoléico conjugado (CLA). Se ha observado que reduce la grasa
corporal en animales, sin embargo son necesarios mas estudios en humanos.

-Hinojo (Foenicumul vulgare), posee efecto carminativo, es decir, ayuda a la
eliminacién de los gases intestinales; aliviando la sensacion de hinchazén o
plenitud abdominal, sin efecto en el control de peso.

-Algunos ingredientes como Absorbitol plus y Chitosano tienen como
mecanismo de accion el atrapar y retener la grasa ingerida durante las
comidas impidiendo que se absorba y facilitando su eliminacion en heces. No
obstante, los resultados de diferentes investigaciones muestran que la cantidad
de grasa retenida es muy pequefia, siendo practicamente inapreciable la
pérdida de peso que pueden producir.

-L-carnitina es un aminoacido conocido como "quemador de grasa", dado
gue es necesaria para obtener energia a partir de la misma. Sin embargo, el
organismo sano es capaz de sintetizar toda la carnitina necesaria y no hay
estudios cientificos que hayan demostrado que la suplementacion sea efectiva
para la pérdida de peso.

CONCLUSIONES

1 )-Algunos de los principios activos utilizados en los productos de control de
peso carecen de eficacia. Otros pueden suponer una ayuda, pero no se puede
espera de ellos efectos milagrosos, ni espectaculares.
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2}-No deben utilizarse durante periodos prolongados de tiempo sin supervision.
3)-Sus principales acciones fisiol6gicas son: laxantes, diuréticas, carminativas,
estimulantes de! tiroides, estimulantes del sistema nervioso central. Funciones
que tienen importancia en el organismo y que hay que vigilar, pues pueden ser
beneficiosas, pero pueden resultar peligrosas en algunas ocasiones/individuos.
4)-No hay dietas "magicas". Sin disciplina permanente, controlando el consumo
de alimentos, y la actividad, es imposible mantener el peso ideal, en personas
con predisposicion a acumular grasa corporal.

5)-Como pauta orientativa respecto a una dieta equilibrada y adaptada para
facilitar el seguimiento de dietas hipocaléricas se propone lo siguiente: No
saltarse ninguna comida, especialmente el desayuno, aumentar el consumo de
alimentos hipocaléricos (verduras, hortalizas, cereales integrales, fruta) que
aportan bastantes nutrientes con cantidades moderadas de calorias, y su
consumo se ha alejado paulatinamente del ideal aconsejado, disminuir el
consumo de grasas (que supera el aconsejado y es la fuente mas concentrada
de calorias de la dieta), beber abundante cantidad de agua contribuye a
aumentar la sensacion de saciedad, los alimentos integrales y los ricos en fibra
(cereales, frutas, verduras, hortalizas, legumbres) también contribuyen a
aumentar/anticipar la sensacion de saciedad, permitiendo un menor consumo
de calorias y aproximando la dieta al ideal aconsejado, dado que la ingesta
media de fibra es insuficiente, aumentar el gasto energético mediante la
realizacién de actividad fisica regular, organizada y moderada. Tener presente
que ningun alimento «engorda” o "adelgaza" por si mismo, solo las dietas
globales pueden permitir perder o ganar peso en funcién de su composicion y
distribucion horaria y, sobretodo, en funcion de que las calorias que aportan
superen (o0 sean inferiores) a las gastadas. El ayuno esporadico y las dietas
estrictas son dificiles de mantener y favorecen la recuperaciéon de peso (0 un
incremento incluso superior) en el momento en que son abandonadas. La
utilizaciéon de dietéticos puede suponer una ayuda, especialmente si se utiliza el
mas idoneo para cada individuo, en funcién de su problematica concreta, pero
hace falta un control y asesoramiento por parte de un experto y la utilizacién
indiscriminada puede suponer un riesgo sanitario. La informacion suministrada
en el etiguetado de muchos de los productos estudiados puede ser mejorada,
siendo deseable mayor control en este sentido.
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SUMMARY

INTRODUCTION

Weight loss is an area of healthcare and aesthetic medicine which is of great
concern to both the general population and health authorities. A very high
percentage of individuals try to lose weight on a regular or periodic basis with
the objective of improving their health or physical appearance. The demand for
information has also reached pharmacies, where dietary supplements can be
supplied with the aim of losing weight or avoiding weight gain, often together
with other health-related benefits. Healthcare stores also sell these
supplements and additional products designed to help lose / manage body

weight.

The pharmacist needs to have sufficient knowledge regarding the benefits and
risks associated with the use of these products in order to be able to advise and
manage their usage in terms of effectiveness and safety. Staff at healthcare
stores should ideally possess the necessary training in order to advise for or

against products based on the case of each individual.

In the light of the above, the aim of this study is to gain a greater understanding
of the composition of dietary supplements which can be found at pharmacies
and healthcare stores, and the effect of their components, together with the

benefits, risks, and different types of use.

MATERIAL AND METHODS

In order to identify the products most used, 10 pharmacies and 4 healthcare
stores were consulted on the subject. Based on their responses, and taking into
account the inclusion of heterogeneous ingredients, the top-selling 59 products

were selected.

Regarding these best-selling products, the following information is provided:
Type of packaging, ingredients involved in weight loss, amount included in each
consumption unit, maximum recommended amount (for the various ingredients)
based on the maximum daily recommended intake, excipients, and advised

time of day for usage. Also outlined are the instructions and contra-indications
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on the labeling of the food supplements, additional advice on weight loss (when
indicated) and specific product reviews.

Furthermore, fact sheets were compiled relating to the products’ ingredients.

RESULTS

Products with same physiological activities

-Many of the active ingredients included in the products available on the market
have diuretic properties. However, rather than contributing to weight loss,
losing fluids will only lead to dehydration, which can be dangerous for people
with ill health.

The following have diuretic properties: Artichoke (Cynara scolymus L.), Birch
tree (Betula alba), Boldo (Pneumus boldus Molina), Horsetail (Equisetum
arvense L.), Dandelion (Taraxacum officinale), Bearberry (Arctostaphylos uva-
ursi Sprengel), Green bean (Phaseolus vulgaris), Nettle (Urtica urens), Prickly
pear or Nopal (Opuntia- ficus-indica), Fig (Ficus Carica), Orthosiphon
(Orhosiohon stamineus Bentham), Sasaparilla (Smilax officinalis). Some of
these products contain fibre and other beneficial components. However, their

diuretic effect is not helpful in terms of weight loss.

-Laxatives are also commonly used, and are useful in certain cases of
constipation even if this problem can be solved by making changes to eating
habits, physical activity, and increasing intake of fluids. Other than resolving a
constipitory problem, laxatives do not avoid or diminish the excessive
accumulation of body fats (characteristic of being overweight or obese), while
strong laxatives can be linked to a number of health risks.

The following have laxative properties: Cascara (Rhamnus prusiana) and

Zaragatona (Plantago psyllium), the latter also acting as a suppressant.

-Some soluble fibers can be helpful in that as they swell inside the stomach,
they help speed up the feeling of being full, while making it easier for the
person in question to eat less. Moreover, increasing the volume of feces also
helps against constipation. Among the ingredients provided by soluble fibers

are: Glucomanane (fibre extract from the root of the leguminous plant
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Amorphophallus Konjac, Sea kelp (Laminaria Cloustoni), Pineapple (Ananas
comosus), which also has digestive properties and is mildly diuretic, and

Spirulina (Spirulina maxima).

-Certain algae such as Fucus (Fucus versiculosus L.) with their high levels of
iodine have been used to stimulate the thyroid glands (with the intention of
speeding up the metabolism to facilitate weight loss). Nevertheless, some
people with thyroid problems could be at risk (trouble sleeping, rapid heartbeat,
high blood pressure...). Weight loss is mainly due to the action of the algae, a
substance which can absorb large amounts of water, and which allows for the

fucus to act as a laxative and suppressant. It also has diuretic properties.

-Linoleic acid (CLA). A reduction in body fats has been observed in animals.

However, further studies are required on humans.

-Fennel (Foeniculum vulgare). This has a carminative effect in that, when taken,
helps eliminate intestinal gas, decreasing the sensation of feeling bloated and
full, while not affecting weight loss.

-Certain ingredients such as Absorbitol plus and Chitosano function by taking
in and retaining fat consumed during meals, thus preventing it from being
absorbed, and enabling it to be eliminated in feces. However, results from
different studies show that the amount of fat retained is very small, meaning that

any loss of weight will practically go unnoticed.

-L-carnitine is an amino acid known as a ‘fat burner’ given that it is necessary
in order to obtain energy as a direct source. However, there are no scientific

studies to demonstrate its effectiveness as a supplement for weight loss.

CONCLUSIONS
1)-Some of the active ingredients found in weight loss supplements have limited
effectiveness. While others may be helpful, miraculous or spectacular effects

should not be expected.
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2)- They should not be taken over long periods without supervision.

3)-Their main physiological actions are: laxative, diuretic, carminative, and
stimulative for the thyroids and central nervous system. These are important
bodily functions and need to be looked after, as the supplements may be both
beneficial and harmful on certain occasions and for given invividuals.

4)-There are no “magical products”. People who are prone to accumulating
body fat will find it impossible to maintain their ideal weight without constant
discipline, a controlled diet and physical activity.

5)-As a guide to a balanced diet which is suitable for low-calorie foods, we
suggest the following:

Do not skip meals, especially breakfast. Increase consumption of low-calorie
foods (vegetables, garden produce, whole grain cereals fruit) which contain
sufficent nutrients and moderate amounts of calories. Over time the
consumptionof these foods has gradually diminished in relation to the amounts
recommended. Decrease consumption of fats which exceed the recommended
amount and which make up the most concentrated calories of a diet. Drinking
large quantities of water will help increase the feeling of being full. Whole grain
foods rich in fibre (cereals, fruits, vegetables, garden produce, legumes) also
contribute to increasing/anticipating the feeling of being full, thus leading to
lower calorie intake in line with the recommended ideal diet. Increase energy
levels through regular, planned and moderate physical activity. There is no food
in itself which makes one “put on” or “lose weight”. Depending on its
compostion and intervals of consumption, only an overall diet will allow for
weight loss or weight gain. Above all, it will depend on whether the amount of
ingested calories is superior or inferior to the calories burned. Occasional
fasting and strict diets are difficult to maintain and, once discontinued, cause
people to put the weight back on (or even gain more weight than before). The
use of dietary supplements can be helpful, especially if it is a product suited to
an individual's particular needs. However, expert supervision and guidance is
needed, as indiscriminate use can constitute a health risk. The information
given on the labelling of several products can be improved. Increased control in
this area would be desirable.
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