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INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES  
Obesidad, sobrepeso  acumulación excesiva de grasa perjudicial 
para la salud 
Sobrepeso  IMC > 27 
Obesidad  IMC > 30 
Medidas higiénico-dietéticas  
Más de 1900 millones de adultos presentan sobrepeso 
Mujeres > Hombres 
Factores de riesgo para   
Suplementos alimenticios 

Diabetes 
Enfermedades cardiovasculares 
Cáncer 

OBJETIVOS 
1. Revisión bibliográfica 
2. Revisar eficacia y seguridad de los suplementos y fármacos 

utilizados para reducir peso 
3. Comparación de los suplementos y fármacos: mecanismo de 

acción, dosis efectiva, interacciones y efectos adversos 

METODOLOGÍA 
Revisión bibliográfica basada en libros y artículos publicados en 
diversas fuentes de datos (Pubmed, Google Scholar). 
Estudio de moléculas que ayudan al control del peso en adultos:    
          

 
 

o Garcinia cambogia 
o Chitosan 
o Orlistat 
o Liraglutida 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
GARCINIA CAMBOGIA 
PA: Ácido hidroxicítrico,  
Inhibidor competitivo de la ATP-citrato liasa 
Citrato + Coenzima A  Oxalacetato + Acetil CoA 
Acetil CoA necesario en síntesis de ácidos grasos 
    Acetil CoA     Acumulación de grasa corporal 
Además: 
- Activa termogénesis 
- Aumenta sensación de saciedad 
Cápsulas de 500 mg. Recomendado 1,5g AHC/día 
No interacciones ni toxicidad 
Estudios clínicos  falta de eficacia  aumento de consumo de fibra 

CHITOSAN 
Biopolímero marino indigerible 
Complejo chitosan- grasa   no se absorbe  eliminado vía fecal 
Coadyuvante en dieta 
Cápsulas de 200 mg y 400 mg 
Recomendado 800 mg/día repartidos en principales comidas 
  
Precaución                                                                    Biodisponibilidad  Deficiencia nutricional 
 
                                                                                         
Efectos secundarios: Nauseas, estreñimiento. Contraindicado en alérgicos 
Estudios clínicos      peso corporal 3,3kg  > placebo 

ORLISTAT 
Inhibidor lipasa pancreática: inhibe formación de ácidos grasos y absorción hasta 30%    
   ingesta energética 200-300 kcal 
Impide absorción de vitaminas A, D, E y K 
Unión covalente con serina 
Sobrepeso y obesidad 
Antes, durante o después de las comidas 
Dosis 60 mg sin receta, 120 mg con receta 
Interacciona con:                            Reacciones adversas:  

  
                                                                       
 
 
LIRAGLUTIDA 
Análogo estructural GLP-1. Antihiperglucemiante. 
    Glucemia                    Insulina y     sensación de saciedad 
 
 
 
 

 
 
 
 
                                                                     Reacciones adversas:  
 
Estudio SCALE: liraglutida 52 semanas    8,4kg /  placebo    2,8kg  
81,4% mantienen pérdida de peso > 5% 

Ácidos grasos esenciales 
Vitaminas liposolubles 
Minerales 
Medicamentos 

 Anticonceptivos orales 
 Anticoagulantes 
 Antidiabéticos 
 Antiepilépticos 
 Antihipertensivos 

o Gastrointestinales 
(diarrea, flatulencia) 

o Cefalea, astenia 
o Hipoglucemia  

     Sobrepeso + comorbilidades 
     Inicio 0,6mg/24h   3mg/24h 
 
      Interacciones 
 
 
      Hiperglucemia por interacción. 
Estudios  Liraglutida pérdida peso > orlistat > placebo  

Antidiabéticos 
Anticoagulantes orales 
Beta bloqueantes  
Salicilatos  

CONCLUSIONES 
1. Numerosos artículos científicos  basados en sobrepeso y 

obesidad enfocados en los compuestos estudiados. 
2. Ensayos no avalan eficacia de AHC. 
     Chitosan produce pérdida de peso. 
     Orlistat produce pérdida de peso con efecto dosis dependiente. 
     Daño hepático grave. 
     Liraglutida: pérdida de peso >5% peso corporal inicial.   
     Mantiene pérdida de peso con el tiempo.  
 3. Cuadro resumen de los 4 compuestos: 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GARCINIA CHITOSAN ORLISTAT LIRAGLUTIDA 

MECANISMO DE 
ACCIÓN 

Inhibidor 
competitivo 
ATP-citrato 
liasa 

Unión covalente 
a grasas , 
complejo grasa-
chitosan no 
absorbido 

Inhibidor lipasa 
pancreática y 
absorción lípidos 

Análogo GLP-1, 
antihiperglucemiante 

DOSIS 1,5g AHC/día 800 mg/día 60 o 120 mg en 
comidas 

0,3-6mg/día 

INTERACCIONES No Ácidos grasos 
esenciales 
Vitaminas 
liposolubles 
Minerales 
medicamentos 

Anticonceptivos 
orales 
Anticoagulantes 
Antiepilépticos 
Antidiabéticos 
Antihipertensivos 
Ciclosporina 
Antirretrovirales 

Antidiabéticos 
Anticoagulantes orales 
Agonistas o antagonistas 
beta adrenérgicos 
Salicilatos 
Barbitúricos 
corticoides 

TOXICIDAD No Alérgicos Hepática  No  

REACCIONES 
ADVERSAS 

No Estreñimiento 
Nauseas 
Malabsorción 
de nutrientes 

Diarrea 
Esteatorrea 
Flatulencia 
Astenia 
Cefalea 
Malabsorción de 
nutrientes 

Nauseas 
Vómitos  
Diarrea 
Estreñimiento 
Colelitiasis 
Astenia 
Fatiga  

INDICACIÓN Sobrepeso Sobrepeso  Obesidad  
Sobrepeso 

Obesidad  

PRESCRIPCIÓN No No  60 mg no 
120 mg sí 

Sí  

Dieta 
Ejercicio 
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Digestivas  
Hepáticas 
Astenia, fatiga  
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