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Ninguno de los productos para la pérdida de peso de la industria

e la industria comercial para la pérdida de peso es

enorme. Los médicos deben familiarizarse con las ofertas
comerciales para el manejo de la obesidad que existen en
su entorno. Se han publicado criterios para evaluar si un
programa comercial es seguro y potencialmente exitoso. Es
decir, que ofrezca una combinacién de nutricién, actividad
fisica, y apoyo al cambio de comportamiento; con objetivos
realistas de pérdida de peso de 0,5-1,0 kg por semana;
un enfoque de mantenimiento del peso a largo plazo; un
buen perfil de seguridad; y costos razonables.

MENSAJES CLAVE PARA PERSONAS g
QUE VIVEN CON OBESIDAD

e La industria comercial de la pérdida de peso es floreciente

y se caracteriza a menudo por una publicidad poco
realista. Antes de adherirse a un programa o de utilizar un
producto comercial para la pérdida de peso, las personas
con obesidad deben asegurarse de que el enfoque es
seguro y potencialmente eficaz. Esto significa que tenga
una combinacién de nutricién, actividad fisica y apoyo
al cambio de comportamiento; objetivos realistas de
pérdida de peso de 0,5-1,0 kg por semana; un enfoque de

comercial que se estudiaron en ensayos de control aleatorios
de méas de 12 semanas de duracién, demostraron generar
una pérdida de peso clinicamente significativa. Esto se vio en
evidencia internacional ya que no contamos con estudios locales.

Existen algunos programas comerciales en nuestro pais, pero
no tienen estudios cientificos en nuestra poblacién y no se han
realizado revisiones sistematicas sobre ellos. Actualmente no
podemos hacer recomendaciones para su uso. Se deben realizar
mas estudios cientfficos para ver sus efectos reales en nuestra
poblacién.

mantenimiento del peso a largo plazo; un buen perfil de
seguridad; y costos razonables.

Las personas con sobrepeso u obesidad deben desconfiar
de los programas de adelgazamiento que: i) prometen la
pérdida de peso sin dieta ni ejercicio; ii) prometen la pérdida
de peso comiendo todo lo que se quiera; iii) prometen la
reduccién de peso en lugares concretos del cuerpo;
iv) prometen una pérdida demasiado rapida (por ejemplo,
perder 13 kilos en 30 dias); o v) incluyen fotos del antes y el
después, y testimonios personales que parecen demasiado
buenos para ser verdad.
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MENSAJES CLAVE PARA LAS PERSONAS CON OBESIDAD - continuacion

e Existen muchos productos naturales para la pérdida de peso
sin receta médica, pero ninguno de ellos ha demostrado
proporcionar una pérdida de peso clinicamente significativa
en estudios cientificos de alta calidad.

RECOMENDACIONES ADOPTADAS

1.No recomendamos el uso de productos comerciales de
venta libre para el control de la obesidad debido a la falta
de evidencia (Nivel 4, Grado D)."

2.No sugerimos que se utilicen programas comerciales de
pérdida de peso para mejorar el control de la presion arterial
y los lipidos en adultos con obesidad (Nivel 4, Grado D).?

INTRODUCCION

«Un estudio exhaustivo de los fraudes y modas médicas realizado
a lo largo de casi veinte afios me ha convencido de que en todo
el ambito de la charlataneria no hay un campo que se trabaje con
mas facilidad ni que ofrezca mayores beneficios econémicos al
estafador médico que el dedicado a la explotacion de las “curas
de la obesidad» (Arthur J Cramp, MD, 1929).6

La industria comercial de la pérdida de peso es enorme. El
mercado mundial de la pérdida de peso y el control de peso
super6 los 168.950 millones de ddélares en 2016 y se espera que
alcance los 278.950 millones de ddlares en 2023.7 Aunque esa
cifra incluye el tratamiento médico de la obesidad, que incluye
programas de control de la obesidad conductual, productos
farmacéuticos y cirugia bariatrica, no faltan programas, productos
y promesas comerciales de tratamiento de la obesidad a los que
los consumidores pueden acceder sin necesidad de prescripciéon o
asesoramiento médico. Es tan cierto ahora como lo fue en 1929,
algunas “curas para la obesidad” son innegablemente abusivas.

Aungue no se puede esperar que los profesionales de la salud
estén familiarizados con todos los productos y servicios de control
de la obesidad que se ofrecen directamente al publico, merece
la pena que conozcan lo que esta disponible para sus pacientes
en el lugar que viven. También merece la pena familiarizarse con
algunas de las iniciativas comerciales de pérdida de peso mas
populares en la actualidad. Sin embargo, las pruebas de estos
diversos productos y servicios son a veces escasas y otras veces
representan un desafio.

A la hora de considerar los programas de control de la obesidad, el
Instituto Nacional de Salud estadounidense (NIH) publicd una breve
gufa® tanto para los pacientes como para los profesionales de la

e Algunos programas comerciales han demostrado que son
efectivos en producir modestas pérdidas de peso. Estas
no siempre son las opciones mas adecuadas en todos los
casos, pero en general se consideran seguras.

3.Para las personas adultas que viven con sobrepeso u
obesidad, existen algunos programas comerciales que
promocionan lograr una pérdida de peso leve a moderada
a corto o mediano plazo,? y una leve reduccién de los
valores de hemoglobina glicosilada a corto plazo en adultos
con diabetes tipo 2 en comparaciéon con los tratamientos
tradicionales.*> Sin embargo, muchos de esos programas
no estan actualmente disponibles en Chile.

salud, en la que se detalla lo que se debe buscar en un programa
de control de la obesidad seguro y satisfactorio, entre otras cosas:

e Asesoramiento sobre el comportamiento, incluido el uso de
registros de alimentos y actividades;

e Debate sobre los determinantes sociales de la salud y su impacto
en el peso;

¢ Debate sobre los riesgos y beneficios de los medicamentos para
el tratamiento de la obesidad;

e Retroalimentacion, control y apoyo continuos por parte del programa;
e Obijetivos de pérdida de peso de 0,5-1,0 kg semanales;

e Un componente especificamente disefado para tratar de
mantener el peso perdido;

e larga duracion de los programas.®

La gente deberfa desconfiar de los programas de pérdida de peso que:
e Prometen la pérdida de peso sin dieta ni gjercicio;

¢ Promete perder peso comiendo todo lo que quiera;

e Prometen una reduccién puntual del peso de determinados lugares;

e Prometer una pérdida demasiado rapida (por ejemplo, perder 13
kilos en 30 dias);

¢ Incluye fotos del antes y el después y testimonios personales que
parezcan demasiado buenos para ser verdad.
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PRODUCTOS COMERCIALES

Tal vez los productosy servicios mas disponibles que supuestamente
ayudan a tratar la obesidad sean los suplementos para perder
peso. Estos productos abundan en las farmacias y en las tiendas
de barrio de todo el pais. También es importante sefalar que
cada vez hay mas pruebas de que muchos suplementos dietéticos
estan adulterados. En el caso del tratamiento de la obesidad, se
ha descubierto que los suplementos contienen medicamentos
de prescripcion contra la obesidad, y a menudo son objeto de
retiradas y alertas de seguridad.

Un articulo publicado recientemente en JAMA Network Open, en
el que se analizaban los suplementos estadounidenses, devel6 que
maés de 700 contenian ingredientes farmacéuticos sin etiquetar.* La
inclusién de estos ingredientes pone a los usuarios en riesgo por los
efectos secundarios y por su interaccién con otros medicamentos.
Aungue es dificil cuantificar el grado de morbilidad que pueden
aportar los suplementos y los complementos adulterados, un
estudio de 2015 publicado en el New England Journal of Medicine
inform6 de que son responsables de méas de 23.000 visitas a
urgencias al ano en Estados Unidos.®

Aunque estd fuera del alcance de estas guias revisar todos
los productos disponibles, hay algunos, que se venden solos
o como ingrediente de una polipildora, que vale la pena
mencionar brevemente, ya que su prevalencia subraya su uso
y disponibilidad mas extendidos, teniendo en cuenta que es
informacién internacional, ya que adn no se han realizado
estudios en nuestra poblacion.

PGX®

PGX®, o PolyGlycopleX, es una fibra altamente viscosa que
supuestamente ayuda a disminuir el apetito, a controlar el peso y
a mejorar el metabolismo de la glucosa, la insulina y el colesterol.™®
Un metaanalisis de 2015 de ensayos aleatorios doblemente
ciegos sobre PGX® concluyé que las pruebas disponibles no
indican que PGX® cause una reduccién del peso, aunque puede
causar reducciones del colesterol total y del colesterol LDL.'" Un
metaanalisis de 2017 sobre la administracion de suplementos
de fibra soluble en su conjunto sobre el control de la obesidad
concluyé que, si bien la administracién de suplementos se asocié
con la pérdida de peso (2,52 kg), se debe tener precaucién en
la interpretaciéon dada la “considerable heterogeneidad entre
estudios” encontrada.?

TAMARINDO MALABAR (GARCINIA CAMBOGIA)

El tamarindo malabar (Garcinia Cambogia) es una pequena fruta
popular de la cocina del sur de la India, que también se procesa
y se comercializa para el tratamiento de la obesidad y el control
del apetito, entre otras cosas. Su supuesto mecanismo de accion
implica la inhibicién de la liasa del acido citrico por medio de su acido
hidroxicitrico.” Hasta la fecha, los datos de los ensayos aleatorios
de control son escasos, a corto plazo y de pequefo tamafo. Un

metaanalisis de 2012 concluyd que hay poca evidencia para apoyar
el uso de Tamarindo Malabar.® También hay preocupacién por la
toxicidad del higado como consecuencia del uso del tamarindo
malabar y los suplementos que lo contienen; una revisién de la
literatura de 2018 recordé al personal de salud que debe controlar
activamente a los pacientes que toman estos productos.'

EXTRACTO DE TE VERDE

Los componentes bioactivos del té verde son sus polifenoles
(catequinas), cuyo principal mecanismo de accion propuesto consiste
en aumentar el gasto energético y la oxidacion de las grasas.' Las
revisiones de las catequinas del té verde en el tratamiento de la
obesidad no han demostrado eficacia clinica ni con la pérdida de
peso'’® ni con el mantenimiento de la pérdida de peso.'®

PICOLINATO DE CROMO

Se dice que el picolinato de cromo estimula los neurotransmisores
responsables de las conductas alimentarias’ mejorando el
metabolismo de la glucosa y la sensibilidad a la insulina.’® Una
revision Cochrane de 2013 concluyé que no existian pruebas
actuales y fiables para fundamentar las decisiones terapéuticas en
cuanto al uso o la seguridad de los suplementos de picolinato de
cromo para el tratamiento de la obesidad.™

QUITOSANO (CHITOSAN)

El quitosano (Chitosan) es un polisacarido que se cree que reduce
la absorcion de la grasa de la dieta en el tracto gastrointestinal.?°
Una revisiéon sistematica de Cochrane de 2008, que evalué 15
ensayos con 1219 participantes, descubrié que la suplementacion
con quitosano provocaba una pérdida de peso 1,7 kg mayor,
que describid como “minima y con poca probabilidad de tener
importancia clinica”.?’

ACIDO LINOLEICO CONJUGADO

El acido linoleico conjugado es un término utilizado para describir
un grupo de acidos grasos que se producen de forma natural en
el tracto digestivo de los rumiantes, los cerdos, los pollos y los
pavos.?? Se cree que sus supuestas propiedades antiobesogénicas
se derivan de su impacto en el metabolismo de los lipidos y la
consiguiente reduccion de la grasa.?®> Una reciente revision del
sistema de 13 ensayos encontré que la suplementacién con acido
linoleico conjugado redujo el peso en un promedio de 0,52 kg
“no clinicamente relevante”.?*

GLUCOMANANO

El glucomanano es una fibra soluble que se cree que retrasa el
vaciado gastrico y, a su vez, aumenta la saciedad y reduce la
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ingesta de alimentos.?> Una reciente revision sistematica de seis
breves ensayos aleatorios de control llegé a la conclusion de que
habia datos limitados que apoyaban que la suplementaciéon con
glucomanano podia ayudar a reducir el peso, pero no el indice de
masa corporal.?®

ACUPUNTURA

La acupuntura consiste en la insercién de agujas en diferentes
partes de la piel. Se ha propuesto que la acupuntura afecta a
la regulacién de los neuropéptidos del sistema nervioso central
relacionados con el peso,?” asi como a las adipoquinas.?® Se
han realizado multiples revisiones sistematicas para evaluar
los beneficios de la acupuntura. Aungue algunos llegaron a
conclusiones positivas (incluido uno que informé de una pérdida
de peso de 1,9 kg,?® otro que sefalé que la acupuntura era
segura® y otro sobre que fue mas eficaz que la modificacién del
estilo de vida por si sola.?'

La opinion generalizada es que la calidad de los ensayos incluidos
era baja, lo que limita sus capacidades concluyentes, y que se
necesitan estudios rigurosos, metodolégicamente solidos y a
largo plazo. La revision sistematica mas reciente sobre este tema
descubrié: i) que la acupuntura mas la modificacién del estilo
de vida era mas eficaz que la modificacion del estilo de vida por
sf sola; ii) que la acupuntura por si sola no era mas eficaz que
la acupuntura simulada por sf sola; y iii) cuando se estratificd
por IMC, se descubrié que la acupuntura era eficaz sélo en las
personas con sobrepeso y no en las que tenian obesidad.??

Mas informacion: info@ifsochile.cl

SONEPS 'N

Sociedad Chilena
deCirugia Bariatrica
y Metabdlica

@ SCCBM

CRIOLIPOLISIS

La criolipdlisis consiste en la disolucién selectiva de los adipocitos
mediante un enfriamiento dirigido. Una reciente revisidn
sistematica de 16 estudios en los que participaron 1445 pacientes
concluyé que la criolipdlisis produjo una reduccién promedio
del 19,55% del tejido subcutédneo objetivo tras 3,83 meses de
tratamiento, pero que faltaban datos de seguimiento a largo
plazo.*

TERAPIA DE VIBRACION DE TODO EL CUERPO

Se propone que la terapia de vibracién de todo el cuerpo
contribuya a la pérdida de peso por medio de tres vias tedricas,
que incluyen la inhibicién de la adipogénesis y la pérdida de grasa,
el aumento del gasto energético durante el tratamiento y el
aumento de la masa muscular. Una revision reciente de la escasa
literatura que rodea a la terapia de vibracion de todo el cuerpo
concluyd que la literatura disponible es tanto inconsistente como
contradictoria con respecto a cada una de esas vias propuestas.3*
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El capitulo de Productos y programas comerciales para el control de la obesidad
esta adaptado de las Guias Canadienses de Préctica Clinica de Obesidad en Adultos (las
“Guias”) que Obesity Canada posee y de quienes tenemos una licencia. La Sociedad
Chilena de Cirugia Bariatrica y Metabolica adapté las Guias teniendo en cuenta
cualquier contexto relevante para Chile utilizando un proceso de GRADE-ADOLOPMENT.>

La Sociedad Chilena de Cirugia Bariatrica y Metabdlica reconoce que Obesity
Canada y los autores de las Guias no han revisado el capitulo de Productos y
programas comerciales para el control de la obesidad y no asumen ninguna
responsabilidad por los cambios realizados en dichas Guias, sobre como se presentan

o difunden las Guias adaptadas. Como Obesity Canada y los autores de las Guias
originales no han revisado el capitulo de Productos y programas comerciales para el
control de la obesidad, dichas partes, de acuerdo con su politica, renuncian a cualquier
asociacion con dichos Materiales adaptados. Las Guias originales pueden consultarse en
inglés en: www.obesitycanada.ca/guidelines.
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