


Tratamiento del sobrepeso

n Objetivos

brada.

tamiento del sobrepeso.

e Diferenciar entre dietas de adelgazamiento equilibradas y «dietas milagro».
e Exponer las recomendaciones de energia y nutrientes en una dieta hipocalédrica equili-

* Establecer pautas alimentarias adecuadas en el proceso de adelgazamiento.

e Describir el proceso de elaboracién de una dieta.

e Detallar el sistema de calculo para el ajuste de dietas.

e Estudiar las principales plantas medicinales que se utilizan como coadyuvantes en el tra-

e |dentificar los beneficios para la salud de la actividad fisica.

El tratamiento de la obesidad y el sobrepeso
deben ser siempre supervisados por un médico
familiarizado con esta enfermedad, ya que, aun
en la mas propicia de las situaciones, siempre
existe un riesgo de mayor o menor entidad.

Como se ha visto en anteriores capitulos, el
sobrepeso y la obesidad comportan muchas
complicaciones para la salud, como hiperten-
sion, enfermedades cardiovasculares y diabetes;
es por esto por lo que el objetivo de un progra-
ma de alimentacion para reducir peso debe
conjugar la pérdida de peso con la prevencion
de enfermedades y de la recuperacion del peso
perdido. Muchas veces, las personas con sobre-
peso y obesidad tienden a hacer dietas, tanto
correctas como absurdas, con el dGnico fin de
adelgazar rapido y verse bien. Sin embargo, la
meta del tratamiento del exceso de peso debe
incluir todas las variables: bajar de peso y verse
bien, prevenir o mejorar las posibles enferme-
dades asociadas y mantener el peso perdido a
largo plazo.

El proceso de adelgazamiento debe ser lento,
salvo en situaciones especiales como una insu-
ficiencia cardiaca o respiratoria graves donde
peligre la vida del individuo debido a la especial

morbidez de la obesidad. La razén de esta re-
comendacion es que, asi, se da ocasion al orga-
nismo para que se reorganice metabdlicamente
y pierda principalmente grasa, preservando otros
compartimentos corporales como la masa
muscular, de manera que el individuo es capaz
de cambiar de hébitos dietéticos y de estilo de
vida.

Asi, el proceso de normalizacion del peso debe
ser pausado para que los ajustes no provoquen
situaciones metabdlicas indeseables y se pierda
principalmente grasa.

Ademas, la dieta no debe ser excesivamente
hipocaldrica, sino moderadamente hipocalérica;
debe contener un 60 % de las necesidades ener-
géticas de la persona y nunca se ha de propor-
cionar menos de 1.200 kcal, ya que éste es el
minimo aporte energético que garantiza una in-
gesta de nutrientes en las cantidades necesarias
y evita la pérdida indeseable de masa muscular.

La dieta debe ser variada y equilibrada; debe
contener todos los nutrientes, es decir, hidratos
de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y mi-
nerales y, en concreto, de estos dos Gltimos, en
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las mismas proporciones que en una dieta nor-
mal, reduciéndose el contenido calérico total,
fundamentalmente, a expensas de las grasas sa-
turadas y los azicares simples o dulces. Asi, se
realizard una dieta no mondtona ni aburrida y
se conseguird perder peso sin desencadenar
efectos secundarios ni efecto de rebote.

Es imprescindible la presencia de hidratos de
carbono complejos o de absorcién lenta en un
50-60 % del total de las calorias diarias. Se sabe
que la ausencia o restriccion importante de hi-
dratos de carbono en una dieta favorece una
pérdida de peso mads rdpida, no obstante, este
tipo de dietas traen como consecuencia una re-
duccién del gasto energético y un aumento de
la apetencia de estos alimentos, favoreciéndose
tras la pérdida de peso una tendencia o avidez
por ellos, lo que propiciard una rapida recupe-
racién del peso perdido.

Hay que evitar las dietas extraiias a los habi-
tos nutricionales del individuo, de manera que
es recomendable alterar lo menos posible el
patrén familiar y personal. Es importante ad-
quirir buenos hébitos alimentarios para obtener
un estado de salud éptimo gracias a la alimen-
tacion.

La préctica de una actividad fisica adecuada
resulta indispensable en el proceso de adelga-
zamiento, teniendo siempre en cuenta la edad
y la magnitud de la obesidad para programar
tareas fisicas apropiadas.

Es imprescindible destacar que adelgazar es
eliminar grasa corporal, ya que, en todo adel-
gazamiento, el objetivo tnico y Ultimo debe ser
la pérdida de grasa y no de ninglin otro com-
ponente corporal.

PAUTAS NUTRICIONALES
Y ALIMENTARIAS

Una dieta hipocalérica debe contener todos
los nutrientes, tanto macronutrientes (hidratos
de carbono, grasas y proteinas) como micronu-
trientes (vitaminas y minerales). Ningtn grupo
de alimentos contiene todos éstos, ni en calidad
ni en cantidad, por lo que todos los grupos de
alimentos deben estar presentes en una dieta
hipocaldrica.

La energia de los nutrientes que se ingieren
diariamente con los alimentos se destina al gasto
energético que representa el metabolismo basal,
el correspondiente a la actividad fisica y la ener-
gia que se requiere para realizar la termogénesis
posprandial; la energia que se ingiere en exceso
se acumula en forma de grasa.

Una dieta hipocalérica siempre debe aportar
menos calorias de las que el organismo necesita
para mantener el metabolismo basal, la actividad
fisica y la termogénesis posprandial, por lo que,
necesariamente, va a provocar la movilizacion
de las reservas energéticas, es decir, va a quemar
la grasa almacenada para compensar el déficit
energético. Tedricamente, se podria actuar en
los distintos niveles del balance energético (me-
diante farmacos o sustancias calorigénicas como
las hormonas tiroideas), pero cualquier actua-
cion sobre el metabolismo basal, si no se cono-
cen todos los datos sobre eficacia o seguridad,
conllevaria unos riesgos inaceptables.

Como se ha citado anteriormente, la dieta
debe ser moderadamente hipocalérica para
evitar deficiencias de vitaminas y minerales,
por lo que debe tener un contenido minimo
de 1.200 kcal para asegurar un aporte minimo
y necesario de micronutrientes.

Las pautas nutricionales se establecerdn en
relacién con las calorias totales de la dieta. El
aporte calérico de una dieta es muy variable,
ya que va a depender de varios factores como
el contexto clinico, la estimacion del gasto ener-
gético y de la ingesta habitual.

La primera fase de adelgazamiento tiene
como objetivo la pérdida de alrededor del 10 %
del peso corporal inicial, con una duraciéon me-
dia de entre tres y seis meses, lo que daria lugar
a una pérdida de entre 2 y 4 kg al mes. El obje-
tivo es reducir la grasa corporal induciendo un
balance energético negativo, con lo que un dé-
ficit energético de entre 500 y 1.000 kcal diarias
respecto a las necesidades energéticas totales
se considera suficiente.

Una pérdida de peso muy superior supone
pérdidas de masa magra, lo que conlleva un
inicio de desnutricién proteica y no de adelga-
zamiento.
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Se conocen como dietas de muy bajo valor
calérico (very low caloric diets, VLCD) aquellas
dietas que aportan menos de 800 kcal/dia. En
general, se trata de dietas de composicion li-
quida, predominantemente, proteica, que pro-
mueven importantes pérdidas de peso en breves
periodos de tiempo. Las VLCD deben incluir en
su composicién, ademds de proteinas de alto
valor biolégico, los aportes necesarios de mi-
cronutrientes y una cantidad adecuada de hi-
dratos de carbono que evite la cetosis y dismi-
nuya la hiperuricemia.

El riesgo potencial asociado a este tipo de
dietas con tan rapidas pérdidas de peso corporal
hace necesario que su puesta en préctica sea
en régimen hospitalario.

Otro tipo de dietas, mas utilizadas que las an-
teriores, son las dietas de bajo valor calérico (low
caloric diets, LCD). Su estrategia consiste en susti-
tuir una o mds comidas del dia (o parte de la co-
mida) por unos preparados nutricionales de com-
posicion conocida, en el seno de una dieta
hipocaldrica, que suele aportar 800-1.200 kcal/dia.

Es posible, por lo tanto, hacer una sustitucién
total de la dieta, una sustitucién total de una o
varias comidas, o bien, una sustitucion parcial
de comidas o de refrigerios (snacks).

La composicién de los productos es muy va-
riable, asi como su presentacién: batidos, barri-
tas, galletas y otros; estan enriquecidos con vi-
taminas y minerales y muchos incorporan fibra
con la finalidad de inducir un efecto saciante
potencial que facilite el cumplimiento con la
pauta de alimentacion, ademds de prevenir el
estrefiimiento.

Las «dietas milagro» son aquéllas que usan
estrategias variadas y argumentos seudocientifi-
cos para convencer de sus bondades, ademas
de crear falsas expectativas de pérdida de peso,
al prometer unos resultados concretos y exage-
rados, en un tiempo limitado —suele ser corto—
de tiempo. Segtin la Sociedad Espanola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO), se caracterizan
por ser muy restrictivas en energia y desequili-
bradas en algunos nutrientes y no reeducan ni
mejoran los hébitos alimentarios del paciente,
sino que, con frecuencia, los empeoran.

Como indica la Agencia Espafiola de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricion (AESAN), un pro-

blema anadido es que este tipo de dietas favo-
recen una recuperaciéon muy rapida del peso
perdido por varios motivos. Una vez se aban-
donan estas dietas, el organismo pone en marcha
mecanismos fisiol6gicos para compensar la res-
triccién sufrida; ademas, el peso perdido en un
espacio corto de tiempo se debe principalmente
a la pérdida de agua y glucégeno, mantenién-
dose los depdsitos de grasa corporal.

Todo esto, unido al hecho de que, durante
este tipo de dietas, el organismo reacciona rapi-
damente y, como mecanismo de defensa, dis-
minuye el metabolismo para contrarrestar esa
deficiencia energética, hace que las «dietas mi-
lagro» puedan aumentar el riesgo de padecer
graves repercusiones fisicas y psiquicas, asf
como trastornos alimentarios.

De forma general, se pueden encontrar las
siguientes «dietas milagro»:

e Dietas hipocaléricas desequilibradas: suelen
provocar el conocido efecto de rebote; lo
que se traduce en un aumento de la masa
grasa y pérdida de masa muscular. En este
tipo de dietas, existe una adaptaciéon meta-
bélica a la restriccion de la ingesta caldrica,
disminuyendo el gasto energético. Pueden
dar lugar a numerosos déficits de nutrientes.

e Dietas disociadas: se basan en el fundamento
de que el consumo de determinadas combi-
naciones de alimentos contribuye al aumento
de peso, por lo que recomiendan separar gru-
pos de alimentos en las comidas.
Habitualmente, la dietas disociadas separan
hidratos de carbono de proteinas y grasas, y
separan las frutas de las principales comi-
das.

e Dietas excluyentes: se basan en eliminar de
la dieta algtn nutriente. Pueden ser ricas en
hidratos de carbono y sin lipidos ni proteinas,
ricas en proteinas y sin hidratos de carbono
(pueden producir una sobrecarga renal y he-
patica importante) o ricas en grasa y en pro-
tefnas, sin hidratos de carbono. Salvo las die-
tas ricas en hidratos de carbono, se conocen
como dietas cetogénicas y pueden ser muy
peligrosas para la salud, produciendo graves
alteraciones en el metabolismo, como situa-
ciones de cetosis o acidosis.
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TABLA 3-1. Tipos de «dietas milagro»

Dietas hipocaléricas desequilibradas

¢ Ladieta de la Clinica Mayo
e Dieta Gourmet
e Dieta Cero

Dietas disociadas

e Dieta de Montignac
e Dieta de Hollywood
e Antidieta

Dietas excluyentes

e Dieta de Scardale

e Dieta de los Astronautas
e Dieta de Atkins

e Dieta Dukan

En la tabla 3-1, se proporcionan algunos ejem-
plos de estas «dietas milagro».

Macronutrientes

La distribucion de los macronutrientes de la
dieta desempena un papel clave en la regulacion
del peso y composicién corporal, asi como en
las respuestas metabdlicas originadas.

Hidratos de carbono

Los hidratos de carbono deben estar presentes
en la dieta de adelgazamiento, ya que las células
del sistema nervioso central sélo utilizan glucosa
como combustible y, si no se aporta con la dieta,
el organismo lo sintetiza a partir de proteinas, con
la consiguiente pérdida de masa muscular, redu-
ciendo la tolerancia al ejercicio fisico, clave en la
pérdida de peso. El aporte de hidratos de carbono
junto a una adecuada cantidad de proteinas es
primordial para evitar la pérdida de proteinas du-
rante el tiempo que dure el proceso de adelgaza-
miento, siendo la cantidad éptima de carbohidra-
tos recomendada superior a los 100 g/dia.

Ademas, la desmesurada movilizacion de gra-
sas con déficit de glucosa produce gran cantidad
de cuerpos ceténicos que pueden provocar una
situacion grave de acidosis (cetosis).

Las dietas con bajo contenido en hidratos de
carbono constituyen el grupo mds importante

de dietas de adelgazamiento, pero, en realidad,
la pérdida de peso conseguida en este tipo de
dietas se debe al menor consumo de calorias
(dieta hipocalérica) y no a los efectos que se le
atribuyen a dicha alimentacién.

Los hidratos de carbono -principalmente, com-
plejos- deben aportar alrededor del 55 % de la
energia total de la dieta.

Cereales (preferiblemente, integrales), patatas
y legumbres deben ser la base de la alimenta-
cion, pues, ademds de minerales y vitaminas,
suministran gran cantidad de hidratos de car-
bono, concretamente, el almidén.

Se deben eliminar de la dieta, como norma
general, los hidratos de carbono sencillos, en par-
ticular, la sacarosa o aztcar de mesa como tal, o
los presentes en productos de bolleria o pasteleria,
y los alimentos de alto indice glucémico (IG).

El IG es un sistema para cuantificar la res-
puesta de un alimento que contiene la misma
cantidad de hidratos de carbono que un ali-
mento de referencia, generalmente, la glucosa.
Desde el punto de vista nutricional, es impor-
tante no sélo por la cantidad de hidratos de car-
bono que contiene un alimento, sino por lo ra-
pido que se digieren y absorben.

En la tabla 3-2, se muestran los valores del
IG de algunos alimentos, utilizando como patrén
la glucosa.

TABLA 3-2. indice glucémico de distintos
alimentos

Alimento indice glucémico
Pan blanco 73
Pan integral 51
Pina 58
Manzana 38
Macarrones 47
Garbanzos 28
Patata 50
Arroz blanco 64
Arroz integral 34
Miel 55
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La fibra dietética desempena un papel fun-
damental en las dietas de adelgazamiento por
poseer un importante efecto saciante y ayudar
a prevenir el estreiimiento. Desde el punto de
vista nutricional, la fibra dietética no es un nu-
triente, ya que no participa directamente en los
procesos metabélicos del organismo, pero si
que forma parte de los hidratos de carbono
complejos.

Burkitt y Trowell definieron la fibra dietética
como «el remanente de los componentes de la
planta que son resistentes a la hidrélisis por las
enzimas intestinales humanas».

Segtn su grado de solubilidad en agua, la fi-
bra dietética se clasifica en:

e Fibra insoluble: este tipo de fibra agrupa aque-
Ilas sustancias que retienen poca agua, dando
lugar a mezclas viscosas en presencia de ésta.
Poco fermentable, resiste la accién de los mi-
croorganismos del intestino.

e Fibra soluble: estd integrada por componentes
que captan mucha agua y son capaces de
formar geles muy viscosos. Es muy fermenta-
ble por los microorganismos del intestino,
por lo que favorece el desarrollo de la flora
bacteriana.

Los distintos tipos de fibra y sus acciones en
el organismo se resumen en la tabla 3-3.

Se recomienda la ingesta de 25-35 g de fibra
dietética diaria.

Las frutas frescas, las verduras, los cereales y
las legumbres son fuentes importantes de fibra.
Se recomienda el aporte a través de distintas

fuentes a lo largo del dia, con una ingestién hi-
drica adecuada.

Lipidos

Las grasas no deben aportar mas del 30 % de
la energia total de la dieta.

La importancia de las grasas en el aumento
de la grasa corporal se basa en dos aspectos
fundamentales: las dietas ricas en grasa inducen
un aumento del consumo de alimentos superior
a las dietas ricas en hidratos de carbono, de-
bido, principalmente, al escaso efecto saciante
y a la elevada densidad caldrica de los alimen-
tos ricos en grasas, aunque es importante des-
tacar que el sobrepeso no se produce necesa-
riamente como consecuencia sélo del consumo
de grasas, sino que sobreviene por el consumo
excesivo de energia global; por otro lado, la re-
gulaciéon metabdlica de los lipidos no es tan
eficiente como en el caso de los hidratos de
carbono o las proteinas, siendo utilizados o al-
macenados en respuesta a las variaciones del
balance energético.

Los lipidos no son sélo una excelente fuente
de energia, sino que, ademads, poseen impor-
tantes funciones estructurales y biolégicas es-
pecificas. Las grasas son almacenadas por el or-
ganismo ante un exceso de energia en los
adipocitos, pero, cuando el balance energético
resulta negativo, los triglicéridos del tejido adi-
poso son catabolizados de forma constante, li-
berando dcidos grasos libres al plasma; es de-
cir, se produce una movilizacién de las grasas
desde el tejido adiposo al interior de las células
hepaticas.

TABLA 3-3. Tipos de fibra y sus acciones en el organismo

Tipo de fibra Alimentos
Insoluble Harina de trigo,
(celulosa, hemicelulosa salvado y vegetales
y lignina)
Soluble Citricos, cebada y lequmbres
(pectinas, gomas
y mucilagos)

Acciones en el organismo

e Aumentan la masa fecal
¢ Facilitan el transito intestinal
e Evitan el estrenimiento.

e Aceleran el transito intestinal

e Enlentecen el vaciado gastrico

e Disminuyen la absorcién de glucosa,
lipidos y aminoéacidos

¢ Regulan la glucemia y la colesterolemia
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Dado que las grasas poseen un equivalente
calérico muy alto (9 kcal/g), al disminuir su
aporte en la dieta, automaticamente, se provoca
una disminucioén en el aporte energético. Pero
no todas las grasas ejercen el mismo efecto en
los depésitos grasos del organismo, ya que las
grasas ricas en acidos grasos saturados tienen
un mayor efecto «obesogénico», mientras que
las grasas con un elevado contenido en acidos
grasos monoinsaturados y poliinsaturados (w3 y
wb6), incluso, ejercen un efecto reductor de la
masa grasa.

Las grasas monoinsaturadas disminuyen el
colesterol LDL (colesterol transportado por las
lipoproteinas de baja densidad), ya que las par-
ticulas LDL aumentan su resistencia a la oxida-
cion cuando se consumen alimentos ricos en
4cidos grasos monoinsaturados. Concretamente,
el aceite de oliva virgen contiene, ademds, gran
cantidad de compuestos con alto poder antioxi-
dante, como los fenoles, que producen efectos
beneficiosos sobre los lipidos plasmaticos, al
aumentar el colesterol HDL (colesterol transpor-
tado por lipoproteinas de alta densidad).

Las recomendaciones nutricionales en las die-
tas de adelgazamiento con respecto a las grasas
son:

e Saturadas: < 7 %.

e Monoinsaturadas: 15-20 %.
e Poliinsaturadas: < 10 %.

e Colesterol: < 300 mg/dia.

En resumen, la ingesta de grasas debe ser
bastante reducida en la dieta de adelgaza-
miento, aunque su completa eliminacién es im-
posible y, ademads, sin una cierta cantidad de
grasa o aceite, la comida sera monétona e in-
apetecible. Deben proceder tanto de la grasa
que tienen los alimentos en su composicién
como de la que se utiliza para cocinar; por esta
razén, cuantos mds alimentos magros y con
poca grasa se utilicen, mds grasa se podra utili-
zar para cocinar.

Proteinas

Las proteinas son moléculas complejas, que,
a diferencia de los otros dos macronutrientes,

no son componentes basicamente energéticos,
aunque son imprescindibles en la dieta, ya que
poseen una gran variedad de funciones biolo-
gicas en el organismo (hormonas, enzimas,
anticuerpos, factores de coagulacién, etcétera).

A pesar de esto, existen distintas situaciones
en las que las proteinas pueden ser degradadas
para la obtencion de energia:

e Durante el recambio dinamico de las protei-
nas corporales.

e En dietas hiperproteicas, ya que el exceso de
aminodcidos, respecto a las necesidades para
la sintesis proteica, no puede ser almacenado
ni excretado como tal.

e Ante la ausencia de hidratos de carbono en
la dieta, los aminodcidos se degradan para
sintetizar glucosa (gluconeogénesis).

El resultado final es la obtencién de energia
y la produccién de amoniaco, altamente téxico,
como producto de desecho, el cual serd excre-
tado por via urinaria en forma de urea.

En una dieta hipocalorica, se recomienda 1 g/kg
de peso diario de proteinas de alto valor biolo-
gico (VB), lo que supone en torno al 15 % del
valor energético total.

Cabe recordar que la calidad de una proteina
depende de la proporcién de proteina absorbida
que es utilizada por el organismo (VB), utili-
zando como proteina patrén la proteina del
huevo (Tabla 3-4).

Otro concepto que conviene recordar es el
de la complementariedad proteica. Las combi-
naciones de alimentos proteicos de distinta pro-

TABLA 3-4. Valor bioldgico de las proteinas

de diferentes alimentos

Proteina Valor bioldgico (VB)
Proteina de huevo 100
Leche de vaca 21
Pescado 83
Pollo 79
Arroz 59
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cedencia dan lugar a proteinas de alto valor bio-
|6gico; asi, mediante la combinacion de cereales
(cuyo contenido de lisina es insuficiente) con la
leche, se consigue un aporte completo de este
tipo de aminodacidos.

Las proteinas se encuentran en varios grupos
de alimentos, siendo la cantidad y la calidad de
éstas diferente segin el grupo alimentario. En
cuanto a la cantidad, las mayores fuentes protei-
cas son las legumbres, las carnes, los pescados,
los huevos y los lacteos, mientras que la calidad
proteica es mayor en los huevos, seguidos de las
carnes, los pescados, los lacteos y las legumbres.

En resumen, las recomendaciones nutriciona-
les de energia y macronutrientes en una dieta de
adelgazamiento equilibrada son:

e Energia = 1.200 kcal/dia (restriccién energé-
tica de 500 a 1.000 kcal/dia).

e Hidratos de carbono: 55 % del valor energé-
tico total.

e Lipidos: 30 % del valor energético total.

e Proteinas: 15 % del valor energético total.

Micronutrientes

Las vitaminas, los minerales y los oligoele-
mentos son constituyentes imprescindibles de
una dieta equilibrada, incluso, durante un régi-
men hipocalérico. A partir de una restriccién ca-
|6rica inferior a 1.200 kcal diarias, el suministro
de dichos elementos podria ser insuficiente, por
lo que, en algunos casos, puede ser recomenda-
ble la suplementacién vitaminica y mineral.

Una reduccién equilibrada de los nutrientes
de la dieta es la mejor opcion para asegurar una
ingesta adecuada de micronutrientes; aun asi,
si no se eligen las opciones adecuadas, la dieta
puede ser deficitaria en calcio, cinc, magnesio,
hierro y vitamina B,,, entre otros.

Se ha demostrado que las dietas bajas en hi-
dratos de carbono contienen cantidades reduci-
das de vitaminas Ay B, calcio, hierro y potasio;
asimismo, las dietas muy bajas en grasas son
pobres en vitaminas E y B, y cinc.

La dieta hipocalérica debe contener hortali-
zas, frutas y verduras en general para completar
y suministrar ciertas vitaminas y minerales, ade-
mas de fibra y agua. Asimismo, estos alimentos

aportan poca energia a la dieta, pero confieren
volumen a las comidas y contribuyen a la sen-
sacion de saciedad.

Las necesidades de vitaminas y minerales en
la dieta hipocaldrica son las mismas que en el
caso de una dieta normocaldrica.

En definitiva, las pautas alimentarias necesa-
rias para adoptar unos buenos hébitos en una
dieta hipocalérica deben ser:

e Distribuir los alimentos en 4-5 comidas dia-
rias en funcién del ritmo de vida, ya que esto
garantiza un aporte adecuado de nutrientes.
Conviene no olvidar el desayuno, pues ayuda
a lograr un adecuado rendimiento fisico e in-
telectual.

e Consumir alimentos magros o con poca grasa:
carnes magras, pescados y lacteos desnatados.
Moderar el consumo de embutidos y fiambres.

e Realizar mds ingestas de pescados que de
carne.

e Cereales (pan, pasta y arroz), patatas y legum-
bres deben ser la base de la alimentacion.

e Consumir diariamente alimentos con alta
densidad de nutrientes y pocas calorias (ver-
duras, hortalizas y frutas).

e Las legumbres (lentejas, garbanzos, alubias,
etc.) deben consumirse, al menos, dos veces
por semana.

e Los alimentos con alto contenido de fibra
(cereales integrales, verduras, hortalizas y le-
gumbres) ayudan a aumentar la sensacién de
saciedad y regulan el transito intestinal.

e Ultilizar el aceite de oliva para la preparacién
y condimentacion de los platos.

e Beber grandes cantidades de agua; dos litros
diarios como minimo.

e Moderar o evitar el consumo de pasteleria, bo-
lleria, aztcares simples y bebidas azucaradas.

ELABORACION DE DIETAS
DE ADELGAZAMIENTO.
DIETA HIPOCALORICA

El tratamiento de la obesidad plantea multitud
de dificultades en la practica sanitaria. Aunque,
a corto plazo, el tratamiento del sobrepeso y la



Gestion dietética del sobrepeso en la oficina de farmacia

obesidad puede dar buenos resultados, es muy
frecuente que, en unos meses o afos, se recu-
pere el peso perdido, lo que es siempre decep-
cionante tanto para el paciente como para el
profesional sanitario.

El objetivo fundamental de la dieta es la dis-
minucién de la masa grasa, pero no hay que ol-
vidar otros posibles objetivos secundarios que
conviene plantear desde el principio, como
mantener un peso estable, disminuir el riesgo
de las complicaciones o modificar los compor-
tamientos alimentarios anémalos.

Para conseguir el adelgazamiento, se dispone
de dos niveles factibles de actuacion: una dieta
hipocalérica y el ejercicio fisico; aunque, en
realidad, el enfoque correcto se consigue, prin-
cipalmente, a través de la dieta, complemen-
tdndola con un ejercicio fisico adecuado a la
edad y peso del individuo. La dieta prescrita
debe tener como objetivo prioritario su efectivi-
dad a medio y largo plazo estableciendo practi-
cas terapéuticas duraderas.

Como ya se ha mencionado, una dieta hipo-
caldrica debe contener todos los nutrientes, tanto
macronutrientes como micronutrientes, por lo
que debe aportar todos los grupos de alimentos
para prevenir posibles deficiencias (Tabla 3-5).

Pautas de confeccion de una dieta

La alimentacién no es un proceso exacto y
matematico, ya que, ademads de verse influida
por las variaciones en la composicién de los ali-
mentos sujetas a factores climatolégicos, esta-
cionales, riqueza del suelo, tipo de cultivo, etc.,
esta condicionada por factores sociales, cultu-
rales, econémicos o laborales, entre otros. La
alimentacion serd la adecuada siempre que se
base en las pautas alimentarias anteriormente
citadas.

A la hora de elaborar una dieta, se debera te-
ner en cuenta el objetivo que se pretende con-
seguir. Su planteamiento debe ser lo mds ase-
quible posible para el paciente, ya que el primer

TABLA 3-5. Composicion de nutrientes de distintos alimentos

Frutas,
verduras
y hortalizas

Nutrientes Cereales

Glucidos X
Grasas

Proteinas X
Fibra X
Vitamina A

Vitamina C

< X X X

Vitamina B, X
Vitamina B, X
Vitamina B,

Vitamina D

Hierro X
Cinc X

Magnesio X

Folatos X X
Calcio X

Fuente: adaptado de J. Mataix, 1998.

Productos
lacteos

Carne,
pescado
y huevos

Alimentacion

LM equilibrada

<X X X X X X X
>
X X X X X X X X X X X X X X Xx

xX X X X X
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factor para alcanzar el objetivo establecido es
facilitar su cumplimiento.

A continuacion, se indican las pautas de se-
guimiento en la confeccion de una dieta.

Aporte energético

El gasto energético total es la relacién que exis-
te entre el consumo de energia y la energia nece-
saria para el organismo; esta energia requerida
por el organismo en reposo absoluto y a tempe-
ratura constante se denomina metabolismo basal.

Se puede calcular el metabolismo basal (MB)
diario de manera muy aproximada de la si-
guiente forma, mediante las ecuaciones de Ha-
rris y Benedict:

MB en hombres = 66,5 + (13,8 x P)
+(5xA)-(6,8xE)
MB en mujeres = 655 + (9,6 x P)
+(1,85%A) = (4,7 x E)

Donde:

e P =pesoen kg.
e A =alturaencm.
e [E =-edad en afos.

Estas ecuaciones estin basadas en estudios
de correlacién de medicion del gasto energético
por técnicas directas como calorimetria y dis-
tintas variables como la edad, el sexo, el peso y
la talla, y corresponden al metabolismo basal
durante 24 horas.

Resultados similares se obtienen a partir de las
ecuaciones de la FAO/OMS (Food and Agriculture
Organization/Organizaciéon Mundial de la Salud):

MB en hombres = (11,3 x P) + (16 x A) + 901
MB en mujeres = (8,7 X P) + (25 x A) + 865

Donde:

e P =peso en kg.
e A =alturaen m.

El valor asf calculado corresponde al meta-
bolismo basal durante 24 horas.

En la tabla 3-6, se indican una serie de ecua-
ciones propuestas por la OMS, derivadas empi-
ricamente, que también son utilizadas con fre-
cuencia y que permiten el calculo del gasto
energético en reposo (GER) —no del metabolismo
basal-, en funcién de la edad, el sexo y el peso.

A modo de ejemplo, el célculo del metabo-
lismo basal posible de una mujer de 35 afios
que pesa 60 kg y mide 1,60 m seria:

e Formula de Harris y Benedict: 1.362,5 kcal/dia.
e Férmula FAO/OMS: 1.427,0 kcal/dia.
e Férmula OMS (GER): 1.351,0 kcal/dia.

A efectos practicos, para calculos de gastos
energéticos totales, se recomienda utilizar las
férmulas de GER propuestas por la OMS, que
se acaban de indicar. Para ello, se consideran
los factores de actividad fisica (Tabla 3-7), que
permiten cuantificar las distintas actividades,

TABLA 3-6. Ecuaciones de la OMS para el calculo del gasto energético en reposo

GER: gasto energético en reposo; P: peso.

Edad (afios) Hombres Mujeres
0-3 GER: (60,9 x P) - 54 GER: (61 x P) - 51
3-10 GER: (22,7 x P) + 495 GER: (22,5 x P) + 499
10-18 GER: (17,5 x P) + 651 GER: (12,2 x P) + 746
18-30 GER: (15,3 x P) + 679 GER: (14,7 x P) + 496
30-60 GER: (11,6 x P) + 879 GER: (8,7 x P) + 829
> 60 GER: (13,5 x P) + 487 GER: (10,5 x P) + 596
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TABLA 3-7. Gasto energético para varias
actividades

. .. Factor
Tipo de actividad de actividad
Reposo: GER x 1,0
Sueno, acostado
Muy ligera: GERx 1,5
Pintar, conducir, cocinar,
escribir
Ligera: GER x 2,5
Camarero, golf, limpieza
doméstica
Moderada: GER x 5,0
Bici, tenis, baile
Intensa: GER x 7,0

Fatbol, caminar cuesta
arriba, cavar

GER: gasto energético en reposo.

tanto ocupacionales como de ocio, y, teniendo
en cuenta las horas dedicadas a cada una, de-
terminar el gasto energético total.

A continuaciéon, se muestra un ejemplo de
célculo de este gasto energético para la misma
mujer del ejemplo anterior en una situacién de
gran actividad y en otra de gran sedentarismo.

e Calculo del factor de actividad: véase la
tabla 3-8.

¢ Calculo del requerimiento calérico (kcal/dia):
puesto que ya se conoce el GER de una mujer
de 35 anos y 60 kg de peso, y a partir de los

valores obtenidos en la tabla 3-8, se puede
calcular el requerimiento calérico diario; lo
resultados obtenidos serdn:
— GER =1.351,0 kcal/dia.

— Dia muy sedentario = GER x 1,375 =
1.857,6 kcal/dia.
— Difa muy activo = GER x 2,25 =

3.039,75 kcal/dia.

En el caso de una dieta hipocaldrica, el ob-
jetivo es conseguir una reduccién de la grasa
corporal y, por lo tanto, una disminucién del
peso corporal, induciendo un balance energético
negativo, con lo que se deberd disminuir entre
500 y 1.000 kcal diarias el requerimiento cal6-
rico obtenido, siempre y cuando este aporte ca-
I6rico no sea inferior a 1.200 kcal/dfa.

Por lo tanto, el primer punto que habra que
determinar en la confeccién de una dieta hipo-
caldrica sera el valor caldrico total (VCT), que
estard en funcién de la edad, la talla, el sexo y
la actividad fisica del paciente.

Asf, tras haber reducido 500 kcal los reque-
rimientos caléricos anteriores, en el caso de una
actividad sedentaria, el valor caldrico total de
la dieta de adelgazamiento seria:

VCT = 1.357,6 kcal/dia

Distribucion de macronutrientes

Como se ha senalado anteriormente, en una
dieta hipocaldrica, los hidratos de carbono debe
representar el 55 % del VCT; las proteinas, el 15 %

TABLA 3-8. Calculo del factor de actividad fisica

Actividad Duracion GER Duracion GER
(h) compensado (h) compensado

Reposo (x 1,0) 10 10,0 8 8,0
Muy ligera (x 1,5) 12 18,0 12,0
Ligera (x 2,5) 2 5,0 4 10,0
Moderada (x 5,0) 0 0 2 10,0
Intensa (x 7,0) 0 0 2 14,0
TOTAL 24 33,0 24 54
MEDIA 1,375 2,25

GER: gasto energético en reposo.
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(aunque se podria aceptar hasta el 18 % debido a
los hébitos alimentarios de los espanoles, quienes
realizan ingestas proteicas importantes); y las gra-
sas, el 30 %. Los porcentajes y la calidad de los
principios inmediatos variaran dependiendo de
los objetivos que se pretenda conseguir.

Siguiendo con el ejemplo anterior, la distri-
bucién de los macronutrientes en la dieta hipo-
calérica quedaria asi:

¢ Hidratos de carbono: 55% del VCT = 746,7 kcal/
dia.

e Grasas: 30% del VCT = 407,3 kcal/dia.

e Proteinas: 15% del VCT = 203,6 kcal/dia.

Utilizando los factores de Atwater, se puede
conocer la cantidad de macronutrientes que de-
ben estar presentes en la dieta de adelgazamiento:

Peso del nutriente (g) = valor calérico
del nutriente (kcal)/factor de Atwater (kcal/g)

e Hidratos de carbono: 746,7/4 = 186,7 g.
e Grasas: 407,3/9 =452 g.
e Proteinas: 203,6/4 = 50,9 g.

La dieta equilibrada de adelgazamiento para
el ejemplo propuesto serd aquella que propor-
cione 186,7 g de hidratos de carbono, 45,2 g
de grasas y 50,9 g de proteinas.

Cabe recordar que, en el caso de los micro-
nutrientes, las recomendaciones serdn las inges-
tas recomendadas segtn el grupo de poblacion
al que represente el individuo.

Sistema de equivalencias

El siguiente paso es convertir estas cantidades
en gramos en las raciones o equivalencias de
los alimentos de la dieta diaria, para lo cual, se
utilizard el sistema de raciones o equivalencias.
Mediante este sistema, se pretende confeccionar
dietas de forma rapida y sencilla, sin manejo de
tablas de composicién y con la posibilidad de
intercambiar alimentos, de forma que los pacien-
tes puedan plantear su dieta a diario, adaptandola
a sus gustos, preferencias y disponibilidad, y evi-
tando la monotonia de ments semanales o quin-
cenales.

Se confeccionan listas de alimentos hidrocar-
bonados, proteicos y lipidicos que proporcionen
10 g de hidratos de carbono, 10 g de proteinas
0 10 g de lipidos, que es lo que se denominara
1 racion de hidratos de carbono, 1 racion de
proteinas y 1 racion de lipidos.

Alimentos hidrocarbonados

Son aquellos alimentos que proporcionan
10 g de hidratos de carbono, equivalente a 1 ra-
cion. Se distinguen los siguientes grupos:

e Cereales y derivados:

- 10 g de arroz inflado, copos maiz y trigo
inflado.

— 15 g de arroz, cereales de desayuno, pasta,
sémola de trigo y harina de trigo.

— 20 g de pan blanco/integral, pan molde y
pan tostado.

— 45 g de pasta cocida (macarrones, fideos,
etcétera).

Cada 6 raciones de pan, galletas, cereales y

pasta proporcionan 1 racién de proteinas.

Cada 10 raciones de arroz consumidas pro-

porcionan 1 racién de proteinas.

e Legumbres secas:

— 20 g de garbanzos, judias, guisantes secos
y lentejas.

— 30 g de soja en grano.

Cada 3 raciones de legumbres consumidas

proporcionan 1 racién de proteinas.

Cada 2 raciones de soja consumidas propor-

cionan 1 racién de proteinas.

e Tubérculos:
— 50 g de patata cocida y boniato.
— 55 g de patata cruda y guisantes frescos.
Cada 10 raciones de patatas consumidas
aportan 1 racién de proteinas.

e Frutas:

— 10 g de détiles y pasas.
— 20 g de higos secos.
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— 30 g de ciruelas secas.

— 70 g de higos, brevas y nectarinas.

— 80 g de caqui, cerezas, guindas, chirimoya,
platano y uvas.

— 100 g de albaricoque, ciruelas, kiwi, mango,
manzana y pera.

— 120 g de frambuesa y melocoton.

— 150 g de fresa, granada, mandarina, naranja,
nisperos y pina.

— 275 g de melon.

— 325 g de papaya.

— 425 g de sandia.

Verduras:

— 100 g de cebolla, guisantes congelados y
maiz.

— 120 g de cebolla tierna, col de Bruselas y
habas.

— 140 g de puerros, zanahorias.

— 200 g de calabaza, judias verdes y nabos.

— 225 g de acelgas, coles y repollo.

— 250 g de champifidn, setas, endivia, esca-
rola y zanahoria cocida.

— 280 g de cardo, espdrragos en conserva y
pimiento.

— 325 g de berro, coliflor y espinacas con-
geladas.

— 350 g de alcachofa y brécoli cocido.

— 375 g de berenjenas y rdbano.

— 400 g de apio.

— 450 g de espdrragos y tomate.

— 525 g de pepino.

— Libre: espinacas y lechuga.

Hidratos de carbono refinados:

— 10 g de jalea/mermelada y miel.

— 20 g de membrillo.

— 30 g de mermelada sin azdcar.

— 45 g de fruta en almibar.

— 50 mL de zumo de pomelo.

— 65 mL de zumo de melocotén y de uva.

— 80 mL de zumo de manzana y de piia.

— 100 mL de zumo de naranja.

— 250 mL de zumo de tomate.

— 10 g de azdcar.

— 15 g de bollos, ensaimadas, cruasanes,
magdalenas y bombones.

— 20 g de pan relleno de chocolate, pasteles,
turrones y mazapanes.

Cada 5 raciones consumidas de los tres
Gltimos grupos de alimentos aportan, ade-
mds, 10 g de grasas y 1 racion de protei-
nas.

Los alimentos subrayados aportan cada 3 ra-
ciones consumidas 10 g de grasas y 1 racién
de proteinas.

Alimentos proteicos

Son aquellos alimentos que proporcionan
10 g de proteinas, que equivale a 1 racién. Se
clasifican segiin su contenido en grasas:

¢ Alimentos proteicos que proporcionan menos
de 3 g de grasas:

— 50 g de carne magra de ternera, solomillo
de ternera e higado.

— 70 g de pollo, conejo y liebre (100 g).

— 50 g de congrio (65 g), lubina (75 g) y pa-
lometa (80 g).

— 60 g de bacalao (60 g), bacaladilla (90 g),
dorada (110 g), gallo (90 g), merluza (90 g),
rape (105 g) y trucha (125 g).

El peso bruto se especifica entre parén-

tesis.

e Alimentos proteicos que proporcionan 3-5 g
de grasas:

— 35 g de jamén serrano magro.

— 50 g de bistec de ternera, pavo (80 g) y
carne magra de cerdo.

— 65 g de caballa (105 g), jurel (90 g), mero
(110 g), salmén (85 g) y sardina (85 g).

El peso bruto se especifica entre parén-

tesis.

e Alimentos proteicos que proporcionan mas
de 5 g de grasas:

70 g de chuleta de cerdo (13,7 g).

— 60 g de lomo de cerdo (15,5 g).
55-110 g de chuleta de cordero (8,5 g).
— 55-75 g de pierna de cordero (10,5 g).
50 g de jamén cocido.
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e Las siguientes cantidades aportan 1 racién
de proteinas:
— 80 g de huevo entero (9 g).
— 90 g de clara de huevo (0,2 g).
60 g de yema de huevo (19,8 g).
80 g de queso fresco (28,35 g).
40 g de queso manchego semicurado
(10,2 g).
— 75 g de requesoén (3,8 g).
— 35 g de queso de bola (8,75 g).

En este caso, entre paréntesis, se indica la
cantidad de grasa por racion.

— 200 mL leche de vaca entera (7,4 g de gra-
sas) o desnatada proporcionan 1 racion de
hidratos de carbono y 0,75 raciones de
proteinas.

— 125 g de yogur natural (3,25 g de grasa) =
0,5 raciones de proteinas y 0,5 raciones
de hidratos de carbono.

Alimentos lipidicos

Alimentos que proporcionan 10 g de grasas,
equivalentes a 1 racién. Son:

¢ 10 g de aceite, mantequilla y mahonesa.

e 20 g de frutos secos.

e 50 g de aceitunas, nata y crema de le-
che.

* 50 g de anchoas = 50 g de pescado azul +
10 g aceite.

e 50 g de embutido = 50 g de carne + 10 g de
aceite.

A continuacién, hay que transformar los gra-
mos de hidratos de carbono, proteinas y lipidos
que debe aportar la dieta en raciones de hidratos
de carbono, proteinas y lipidos, simplemente,
dividiéndolos entre 10 (recuérdese que las can-
tidades de los alimentos incluidos en las listas
anteriores proporcionan 10 g de hidratos de car-
bono, 10 g de proteinas o 10 g de lipidos, equi-
valentes a 1 racion):

e Hidratos de carbono: 186,7/10 = 19 raciones.
e Grasas: 45,28/10 = 4,5 raciones.
e Proteinas: 50,98/10 = 5,25 raciones.

Reparto del aporte energético
durante el dia

Se recomienda que el reparto se realice en
cinco comidas, distribuidas de la forma siguiente:

e Desayuno = 20% del VCT.

e Media manana = 10% del VCT.
e Comida = 30-35% del VCT.

e Merienda = 10-15% del VCT.

e Cena = 25-30% del VCT.

Se realizard, en primer lugar, el reparto de
hidratos de carbono y de proteinas; en el caso
de que el reparto no salga exacto, se trabajard
redondeando con una precisiéon de 0,25 racio-
nes, siempre y cuando la suma de lo repartido
sea 19 raciones de hidratos de carbono y 5,25
raciones de proteinas.

A continuacién, se distribuirdn las 19 racio-
nes de hidratos de carbono en los distintos gru-
pos de alimentos que van a ser consumidos du-
rante el dia, utilizando las listas de alimentos
hidrocarbonados. Los hidratos de carbono que
provengan de la leche y derivados se situardn
en la columna de las proteinas, debido a su con-
sideracion esencialmente proteica (Tabla 3-9).

Una vez se han distribuido las raciones de
hidratos de carbono, se contabilizan las raciones
de proteina vegetal y, por diferencia con las ra-
ciones totales de proteinas, se distribuirdn las
de origen animal.

Es preciso tener en cuenta que:

e (Cada 6 raciones consumidas de pan, galletas,
cereales o pasta proporcionan 1 racién de
proteinas.

e Cada 3 raciones de legumbres proporcionan
1 racién de proteinas.

e (Cada 10 raciones de patatas o arroz propor-
cionan 1 racién de proteinas.

e (Cada 2 raciones de soja proporcionan 1 ra-
cioén de proteinas.

e (Cada 5 raciones consumidas de pan relleno
de chocolate, pastel de queso, pasteles, tu-
rrones o mazapanes proporcionan 1 racién
de proteinas y 1 racién de lipidos.

e (Cada 3 raciones de bollos, ensaimadas, crua-
sanes de chocolate, magdalenas, bombones
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TABLA 3-9. Distribucion de las raciones de hidratos de carbono

Desayuno

Almuerzo — = 2
Comida 1,5 8 2
Merienda - - -
Cena 1 - 1,75
TOTAL 2,5 3 5,75

y chocolate amargo proporcionan 1 racién
de proteinas y 1 racién de lipidos.

Si se suman las raciones de proteinas que
aportan los alimentos hidrocarbonados, resul-
tardn 2,75 raciones de proteinas de origen ve-
getal.

Como el total de proteinas de la dieta debe
ser de 5,25 raciones, hay que restar las ya con-
sumidas y quedardn las proteinas de origen
animal que deben ingerirse a lo largo del dia:
2,5 raciones de proteinas de origen animal (Ta-
bla 3-10).

2 2,75 = 3

Por dltimo, las 4,5 raciones de lipidos se dis-
tribuirdn a lo largo del dia, en funcién de las
necesidades y segun criterios (Tabla 3-11).

El sistema de raciones o equivalencias es, fun-
damentalmente, un sistema cualitativo y no
cuantitativo.

Se presentard al paciente la dieta con el reparto
de raciones de alimentos hidrocarbonados, pro-
teicos y lipidicos; el paciente debe ser bien infor-
mado, de forma que, a partir de la dieta y con
ayuda de las listas de equivalencias, pueda y sepa

TABLA 3-10. Distribucion de las raciones de hidratos de proteinas

Desayuno

Almuerzo 2 HC

Comida 1,5 HC 3 HC 2HC
05P

Merienda

Cena 1HC 1,75 HC

TOTAL - 0,5

P: proteinas; HC: hidratos de carbono.

= 2,75 HC 1HC
05P 0,75 P

15P
2HC
05P

2HC 1P

05P

0,5 0,5 2,5 1,25
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TABLA 3-11. Distribucion de las raciones de lipidos

Hidratos de carbono Proteinas Lipidos
Reparto Arroz, pasta, Carnes, Leche
Verdura legumbres, Fruta Pan Azlcares pescados, y Grasas
patatas huevos  derivados
Desayuno 2,75 HC 1HC -
05P 0,75 P
Almuerzo 2 HC -
Comida 1,5 HC 3 HC 2 HC 1,5 P 2,25
0,5P
Merienda 2HC 0,25
05P
Cena 1HC 1,75HC 2HC 1P 2
05P
TOTAL 19 raciones de hidratos de carbono 5,25 raciones 4,5
de proteinas raciones
de lipidos

HC: hidratos de carbono; P: proteinas.

plantear cuantos mends precise. Por ello, es fun-
damental que el paciente conozca perfectamente
el sistema de raciones o equivalencia (Tabla 3-12).

Tablas de composicion de alimentos

El sistema de ajuste de la dieta mediante la
utilizacion de las tablas de composicion de ali-
mentos es un sistema laborioso que, hoy en dia,
ha sido suplantado por programas informaticos
por su rapidez; sin embargo, a través de las tablas,
se llega al conocimiento de la composicion de
los alimentos, que resulta clave en la nutricion.

Las tablas de composicion de alimentos son,
badsicamente, unas tablas de doble entrada en

las que, por un lado, figuran los distintos ali-
mentos distribuidos en grupos vy, por otro, el va-
lor numérico de los distintos pardmetros objeto
de valoracién (principalmente, nutrientes). Por
lo general, contienen la composicién nutricional
de un nimero determinado de alimentos simples
o elaborados propios de un pais; esto Gltimo re-
duce en cierto modo la utilidad de las tablas.
Las tablas de composicién de alimentos mas
utilizadas en Espana son la de J. Mataix Verdd.
Se emplean, sobre todo, para valorar las in-
gestas de energia y nutrientes y planificar la ali-
mentacion individual y colectiva de personas
sanas y enfermas, pero también se aplican en
politicas nutricionales —especialmente, en paises

TABLA 3-12. Ejemplo de menu hipocalérico diario

Desayuno Almuerzo Comida Merienda Cena
e 200 mL de leche * 200 mL e Arroz con verduras ® 125 g de yogur ¢ 200 g de judias
desnatada de zumo (45 g de arroz con frutas verdes
¢ 40 g de cereales de naranja +50 g de cebolla e Tortilla francesa
+ 225 g de acelgas) ¢ 40 g de pan

* 165 g de dorada

al horno
* 200 g de
*12,5gde
para coci

® 250 g de fresas
¢ 10 g de aceite
melocoton para cocinar
aceite

nar
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en vias de desarrollo—, con objeto de corregir
deficiencias en la alimentacién. Son una herra-
mienta bdasica en la tarea de concienciar a la
poblacién y dar a conocer los alimentos que se
deben comer y en qué cantidades, asi como en
el dmbito de la investigacion para establecer los
efectos que sobre la salud ejerce la ingesta de
determinados nutrientes, su exceso o carencia,
conociendo a través de las tablas qué alimentos
contienen dichos nutrientes.

En la industria alimentaria, también desem-
penan un papel muy importante, bien en la ela-
boracion de alimentos compuestos, donde la
modificacién del contenido en uno o varios nu-
trientes de un determinado producto requiere
el conocimiento de la composicién de partida
de ese alimento; bien en el etiquetado de ali-
mentos, para reflejar la composicion energética
y nutricional de los productos.

Las tablas de composicién de alimentos de-
berian contener todos los alimentos que con-
sume el grupo de poblacién al que van dirigi-
das, asi como todos los nutrientes presentes en
ellos; sin embargo, es practicamente imposible
debido a los costes econémicos vy a las dificul-
tades analiticas.

Las unidades mas frecuentes hacen referencia
al contenido absoluto del nutriente en gramos,
miligramos o microgramos, expresado por una
cantidad fija de alimento, que, normalmente, son
100 g (p. €j., 15 g de lipidos por 100 g de ali-
mento), o 100 mL cuando se habla de bebidas y
liquidos. También se emplean otros sistemas como
las unidades internacionales (UI), principalmente,
en el caso de las vitaminas (p. ej., 250 Ul de vita-
mina C por 100 g de manzana), o los porcentajes
relativos en el caso de 4cidos grasos o aminodci-
dos (p. €j., 25% de écido oleico con respecto al
total de acidos grasos del alimento).

Pero las tablas de composicién de alimentos
presentan una serie de limitaciones; en general,
un valor que aparezca en la tabla trata de repre-
sentar el valor medio de un alimento y no de una
muestra individual, por lo que el valor no debe
ser tomado como el real y absoluto para todas las
unidades de ese alimento. Existen factores intrin-
secos al alimento, como la variabilidad genética,
el grado de maduracion, el contenido mineral del
suelo, el tipo de alimentacién de los animales o

las condiciones climaticas, que pueden dar lugar
a una gran variabilidad en los resultados.

Los contenidos de una tabla de composicién
de alimentos pueden ser contenidos bdsicos y
contenidos de apoyo. Entre los primeros, se en-
cuentran, fundamentalmente, los nutrientes y la
energia, asi como otras sustancias que no son
nutrientes, pero que representan un alto interés
nutricional, como el colesterol o los polifenoles.
Entre los contenidos de apoyo, se hallan, por
ejemplo, las tablas referidas a las alteraciones
que sufren los alimentos segin determinados
procesos culinarios, o las tablas de alimentos
mds ricos en un determinado nutriente:

¢ Contenidos basicos:

— Porcion comestible: es la fraccién de ali-
mento que realmente puede ser ingerida
por el ser humano. Es dificil de calcular,
pero de gran importancia, ya que, en las
tablas de composicién, el contenido de los
distintos nutrientes y de energia se expresan
por esta fraccion. Aunque, para un ali-
mento dado, la tabla ofrezca un valor con-
creto, este valor puede oscilar en funcién
de cuestiones como la variabilidad del pro-
pio alimento o de cuestiones culturales.

— Fraccion digerible: hace referencia a la bio-
disponibilidad de un determinado nu-
triente. Se define como la proporcién de
un nutriente ingerido que es absorbido y
utilizado por el organismo. Se presenta en
pocas tablas de composicion vy, en ellas,
s6lo se hace referencia a macronutrientes,
ya que éstos, en realidad, son los que re-
quieren un proceso digestivo para su ab-
sorcion intestinal.

— Densidad de nutrientes: proporciona una
idea de la concentracién de nutrientes de
un alimento particular en relacién a la
energia proporcionada por éste.

— Agua: su importancia radica en que, a par-
tir del contenido de agua de un alimento,
se calcula el peso del alimento que corres-
ponde a nutrientes (peso seco). Del conte-
nido de agua de un alimento, derivan datos
sobre la materia seca, que se utiliza para
comparar productos entre si.
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— Energia: la energia metabolizable es la re-
sultante de restar a la energia potencial del
alimento, medida por calorimetria, la frac-
cion no digerible del alimento mas las pér-
didas por orina y heces.

Proteina: normalmente, se incluyen los va-
lores de proteina bruta. Se calcula mediante
la determinacion del contenido de nitré-
geno total por el método de Kjeldahl, mul-
tiplicando éste por un factor basado en el
contenido medio de nitrégeno de las pro-
teinas presentes en determinados alimentos.
Dado que la determinacién de nitrégeno
total incluye sustancias nitrogenadas no
proteicas, ésta puede conducir a error en
los alimentos ricos en estos compuestos.
Grasa: hace referencia a la grasa total o lipi-
dos totales del alimento, aunque el mayor
aporte proviene del contenido de triglicéri-
dos. Los acidos grasos pueden aparecer de
forma individual o agrupados en fracciones.
Hidratos de carbono: muchas tablas pre-
sentan el valor de los hidratos de carbono
de forma individualizada, de modo que pue-
den encontrarse valores para almidén, glu-
cosa, fructosa, fibra alimentaria, etcétera.
Vitaminas: los métodos de andlisis de vita-
minas oscilan en funcién de la naturaleza
del compuesto quimico y, dentro de este
apartado, merecen especial mencion las
peculiaridades que se presentan en cuanto
al modo de expresion de las mismas. La vi-
tamina A se debe expresar como equiva-
lentes de retinol (ER) en pg; la vitamina D,
en pg de colecalciferol; la vitamina E se
expresa en equivalentes de D-a-tocoferol
(mg de vitamina E); la niacina se suele ex-
presar como equivalentes de niacina en mg;
y el acido félico se expresa como acido f6-
lico total, incluyendo también a diversas
sustancias que contienen dicha actividad.
Minerales: a esta fraccion, se le denomina
también cenizas. Se obtiene a partir del
peso seco del residuo conseguido mediante
calcinacién del alimento. Los minerales de
mayor interés nutricional son el calcio, el
magnesio, el hierro, el fésforo, el sodio, el
potasio, el yodo y el cloro. Los valores de
que se dispone en las tablas son los de con-

tenido neto y no los de biodisponibilidad.

— Otros: cada dia, hay més sustancias que,
aunque no son nutrientes, presentan una
creciente importancia desde el punto de
vista de la salud, como los aminodcidos,
el colesterol, los nucleétidos, los oligoele-
mentos, los polifenoles, etcétera.

¢ Contenidos de apoyo:

— Tablas referidas a las alteraciones que su-
fren los alimentos segtin determinados pro-
cesos culinarios.

— Tablas de alimentos ricos en un determi-
nado nutriente.

— Tablas dirigidas a sectores particulares de
usuarios como diabéticos, celiacos, etcétera.

Dado que las tablas de composicién de ali-
mentos proporcionan las cantidades de nutrien-
tes para 100 g de la parte comestible del ali-
mento, se deberd convertir estas cantidades en
las aportadas por la cantidad de alimentos que
se vaya a consumir.

Por ejemplo, si 100 gramos de pan blanco
contienen 9 gramos de proteinas, 40 gramos de
pan blanco contienen x gramos de proteinas:

9x40
100
= 3,6 g de proteinas

x (g de proteinas) =

A partir de las tablas de composicién de ali-
mentos, es posible desarrollar otro mecanismo
de ajuste de dietas; los calculos del aporte ener-
gético, la distribucién de los macronutrientes y
el reparto calérico durante el dia serdn los mis-
mos que en el ajuste de dietas basado en el sis-
tema de equivalencias.

Una vez realizados estos célculos, se elegirdn
los alimentos que van a formar parte de la dieta
en las distintas comidas y las cantidades en que
van a ser consumidos, por lo que es imprescin-
dible dominar las cantidades de alimentos que
pueden suponer una racion normal comestible,
de forma que lo que se esté programando se
ajuste a la realidad.

Es importante que todo profesional que elabore
dietas conozca la mayor cantidad posible de pesos
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TABLA 3-13. Algunas medidas caseras habituales

Alimento Medida casera Cantidad
Leche 1 vaso grande 200 mL
Yogur 1 unidad 1259
Donut Normal 60g
Galleta maria 1 unidad 6bg
Pan de molde 1 rebanada 209
Arroz Taza de café 6049
Jamoén cocido 1 loncha 20g
Almendras 10 unidades 1049
Vino Vaso de vino 125 mL
Refresco Lata 330 mL
Cebolla Unidad grande 150 g
Zanahoria Unidad mediana 60g
Lentejas Taza de café 60g
Ternera Bistec 150 g
Pollo Pechuga 150 g
Azlcar Cuchara de postre 5g
Merluza 1 rodaja 85¢g
Huevo 1 unidad grande 80g
Pera 1 unidad mediana 125¢g
Mahonesa 1 cucharada de postre 1049

de los productos que consume la poblacion es-
panola. En la tabla 3-13, se muestran algunos
ejemplos de las medidas caseras mds habituales.
Se recomienda que la dieta sea lo mas variada
posible en alimentos, para garantizar el aporte
adecuado de todas las vitaminas y minerales,
evitando las minimas prohibiciones e intentando
aportar la maxima informacién al paciente para
prevenir determinados estados carenciales.

Protocolo para la elaboracion
de una dieta

Los pasos necesarios a la hora de confeccio-
nar una dieta comprenden la valoracién del
caso, el establecimiento de los objetivos y la
confeccién de la dieta.

Valoracion del caso

Es importante la recogida de informacion
acerca del estado de salud del individuo, la
edad, el peso, la talla, las enfermedades asocia-
das, los valores analiticos, los hdbitos alimenta-
rios, la ocupacion, etcétera.

Objetivos

Los objetivos a corto plazo deben recoger
datos como la aproximacién al peso sano, el
grado de mejora de los valores analiticos, etc. A
largo plazo, el objetivo mds importante deberia
ser la integracién de la dieta propuesta a sus ha-
bitos alimentarios. Todo objetivo debe ser cuan-
tificable, medible y limitado en el tiempo.
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Confeccion de la dieta

Calculo de las necesidades energéticas

Cabe recordar que las necesidades energéti-
cas deben estar adaptadas a las caracteristicas
propias de cada individuo y a su actividad fisica.
En el caso de la dieta de adelgazamiento, se
disminuirdn entre 500 y 1.000 kcal las necesi-
dades energéticas diarias.

Elaboracion de la dieta

Junto con las tablas de composicién de ali-
mentos o las listas de equivalencias y las necesi-
dades energéticas calculadas, se distribuye la
energia necesaria a lo largo del dia segun las re-
comendaciones de reparto del aporte energético
diario anteriormente citado, asi como los ma-
cronutrientes. Los valores calculados deben ajus-
tarse lo maximo posible a los determinados en
un principio, cubriéndose, ademads, los requeri-
mientos de vitaminas y minerales aconsejados
seglin la edad o etapas de la vida. Estd permitida
una variacion de hasta un 2 % en el valor cal6-
rico total que le corresponda a cada individuo.

Desarrollo del mend diario

El ment de un dia que se elabore debe servir
de guia para el paciente; a partir de éste y con
ayuda de equivalencias, se le ensefnara a realizar
una ingesta de mends variados y equilibrados
seglin sus necesidades.

Listado de alimentos

Debe facilitarse junto con la dieta una lista
de alimentos de consumo libre, de consumo li-
mitado y aquéllos que deberian evitarse.

Pautas dietéticas

Se deben proporcionar una serie de ayudas
que permitan obtener los mejores resultados del
seguimiento de la dieta. Estas recomendaciones
dietéticas deben incluir tanto las de caracter ge-
neral (validas para cualquier enfermedad o si-
tuacion fisiolégica) como las de caracter exclu-
sivo o propio de la situacion.

ELABORACION DE DIETAS
PARA MANTENER EL PESO PERDIDO

En los dltimos afos, se ha producido un im-
portante avance en el manejo terapéutico de la
obesidad, al considerarla como una enfermedad
de cardcter crénico que requiere un tratamiento
de forma indefinida.

El fin dltimo del tratamiento de la obesidad
contempla un cambio en el estilo de vida, que
permita un mantenimiento de la pérdida de
peso, ya que seguir un tratamiento de pérdida
de peso durante un tiempo para luego aban-
donarlo conduce irremediablemente al fracaso
y a la recuperacion del peso perdido.

Los objetivos fundamentales que se deben
alcanzar en el tratamiento del sobrepeso —ade-
mds de conseguir un peso adecuado a partir de
una pérdida de masa grasa corporal- son evitar
la recuperacion del peso perdido y mantener la
pérdida a lo largo del tiempo, asi como mejorar
los habitos alimentarios causantes del sobrepeso,
mejorar el estilo y la calidad de vida, incremen-
tar la actividad fisica y, por supuesto, mejorar o
evitar las posibles enfermedades asociadas (en-
fermedad cardiovascular, diabetes mellitus, et-
cétera).

Lo mas saludable es conseguir y mantener
un peso adecuado vy estable, ya que las oscila-
ciones de peso resultan perjudiciales para la sa-
lud y hacen que cada vez resulte mas dificil
perder la grasa acumulada. Para las personas de
edad avanzada, es importante mantener el peso,
aunque sea un poco elevado, puesto que poseen
una escasa capacidad de adaptacion ante los
cambios y las dietas restrictivas pueden facilitar
la aparicion de deficiencias que podrian poner
en peligro su salud y su calidad de vida.

Ingesta adecuada al peso saludable

Cabe recordar que el peso saludable es aquel
peso que implica el menor riesgo para la salud,
estimandose que el intervalo de peso mas de-
seable es el que corresponde a valores para el
indice de masa corporal (IMC) comprendidos
entre 19y 25.
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El primer condicionante para que la dieta sea
correcta, saludable y nutricionalmente equili-
brada es que estén presentes en ella la energia y
todos los nutrientes necesarios y en las cantidades
adecuadas y suficientes para cubrir las necesida-
des del individuo. Por ello, es importante seguir
unas recomendaciones dietéticas, definidas como
las pautas para realizar una dieta equilibrada.

La dieta debe aportar la suficiente cantidad
de energia para mantener el peso estable y en
los niveles recomendados, y la mejor manera de
saber si se estd consumiendo la cantidad de ca-
lorfas adecuada es controlar el peso; si el peso
no se modifica (a lo largo de un mes, por ejem-
plo), la energia consumida es la que se necesita.

Los objetivos de las recomendaciones son man-
tener el peso correcto y evitar enfermedades rela-
cionadas con una incorrecta alimentacion. Para
conseguir una alimentacion equilibrada, se reco-
mienda ingerir a diario un determinado ndmero
de raciones de cada grupo de alimentos, que, de
un modo general, podrian ser las siguientes:

e De 2 a 4 raciones del grupo de los lacteos
(leche y derivados).

e 2 raciones del grupo de las carnes, pescados
y huevos.

e De 3 a 5 raciones del grupo hidrocarbonado
(cereales, legumbres y tubérculos).

e 2 raciones del grupo de verduras y hortalizas.

e 2 raciones del grupo de frutas.

e De 3 a 5 cucharadas soperas de aceite de
oliva (para cocinar y alifar los alimentos).

Hay alimentos que no estan comprendidos
en estos grupos y que es preferible evitar en una
dieta equilibrada:

e Azlcares: los productos de pasteleria, ademds
de la gran proporcién de azdcar que contienen,
se elaboran con bastante grasa animal, por lo
que se aconseja consumirlos con moderacion.

e Bebidas refrescantes: estin compuestas, ge-
neralmente, de agua, azdcares, colorantes y
aditivos varios, que suponen una aportacién
energética innecesaria. Es preciso limitar su
consumo, especialmente, en los individuos
con tendencia a la obesidad y en los que
acaban de perder peso.

e Bebidas estimulantes: se incluyen el café, el té y
las colas. Contienen sustancias como la cafeina
y la teina que actdan sobre el sistema nervioso.
Debe procurarse no abusar de dichas bebidas y,
menos atin, cuando se endulzan con aztcar.

e Bebidas alcohdlicas: no han de formar parte de
la alimentacién cotidiana. Esto no supone que
no puedan introducirse de forma moderada
bebidas alcohélicas de baja graduacion (vino,
cava), pero es preciso reducir su consumo.

Seguimiento de la dieta

Los objetivos principales en la prevencion de
la obesidad son disminuir el desarrollo de so-
brepeso en individuos en riesgo con peso nor-
mal, evitar que el individuo que padece sobre-
peso llegue a ser obeso e impedir la ganancia
de peso en aquéllos con sobrepeso y obesidad
que han conseguido perder peso.

Los contenidos de los programas de prevencién
de la obesidad han de difundir consejos sobre una
alimentacion saludable, restringiendo el consumo
de calorias cuando se observe un exceso de peso,
fomentar el ejercicio fisico y procurar cambios
saludables en los héabitos de la poblacién.

Parece claro que es mas facil promover la
adquisicion de hébitos alimentarios y estilos de
vida mds saludables durante la etapa infantil
que modificar habitos estructurados durante la
vida adulta; por eso, la prevencién del sobrepeso
y la obesidad debe comenzar desde etapas tem-
pranas de la vida, empezando por garantizar un
buen estado nutricional durante el embarazo,
no sélo por la salud de la madre, sino también
para el futuro del recién nacido.

La vigilancia y el consejo dietético y nutri-
cional por parte del pediatra deben prolongarse
mads alla del primer afio de vida, especialmente,
en etapas criticas del desarrollo como la edad
prepuberal y la adolescencia.

Los rasgos caracteristicos de la dieta medite-
rranea, con sus diferentes variaciones regiona-
les, permiten configurar el perfil dietético que
puede contribuir a mantener el peso corporal
dentro de limites saludables, con una destacada
presencia de frutas, verduras, cerealesy legum-
bres y aceite de oliva tomado con moderacion.
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También debe incorporarse a la dieta diaria
un consumo adecuado de carne, pescado, hue-
vos y lacteos, controlando, en su conjunto, la
ingesta grasa total y el aporte de dcidos grasos
saturados.

Existen varios mecanismos fisiol6gicos que
pueden explicar por qué determinados compo-
nentes clave de la dieta mediterrdnea pueden
proteger de la ganancia de peso a través de su
efecto sobre la saciacién (cémo la entrada de
alimentos afecta al apetito) y sobre la saciedad
(la inhibicién de comer después de una co-
mida).

La dieta mediterrdnea es rica en alimentos
vegetales que proporcionan una gran cantidad
de fibra soluble e insoluble, la cual aumenta el
efecto de saciacion y de saciedad. El contenido
moderadamente alto de grasas de esta dieta de-
bido al uso habitual de aceite de oliva promueve
la pérdida de peso gracias a un incremento de
la oxidacion lipidica.

Una gran mayoria de los alimentos presentes
en la dieta mediterrdnea poseen un alto conte-
nido de agua, que conduce a una mayor sacie-
dad y a un menor consumo de calorias, lo que
ayuda a prevenir la ganancia de peso.

Para conseguir un balance energético ade-
cuado, se debe mantener una vida activa, esti-
mulando la préctica habitual de ejercicio fisico.
Diferentes estudios sefalan que la practica ha-
bitual de ejercicio fisico moderado (caminar du-
rante 30 minutos) contribuye a prevenir la obe-
sidad. Es importante tener en cuenta que la
modificacién de estilos de vida no es un factor
aislado, sino que la incorporacion de nuevos
habitos positivos en la vida diaria se acompana
de otros habitos saludables.

Se ha puesto en evidencia que las personas
que realizan actividad fisica habitualmente con-
sumen cantidades mas elevadas de frutas y ver-
duras y disminuyen la ingesta de grasas.

Hay que fomentar la alimentacién casera y
ordenada, basada en la dieta mediterrdnea, para
evitar la ingesta desordenada y rica en alimentos
de alto valor calérico y bajo valor nutricional,
generalmente, asociada a la comida rapida.

En resumen, las estrategias que favorecen el
adelgazamiento también desempenan un papel
importante en el mantenimiento del peso:

La actividad fisica resulta crucial para man-
tener un peso saludable y para no recuperar
el peso perdido. Los estudios demuestran
que, incluso, el ejercicio moderado, como
caminar o subir las escaleras, tiene un efecto
positivo.

Las dietas y el ejercicio constituyen estrategias
fundamentales para adelgazar y mantenerse
sin recuperar el peso perdido.

Una vez alcanzado el peso deseado, se puede
incrementar el valor caldrico de la dieta gra-
dualmente a través de alimentos saludables
y de bajo contenido de grasas.

Algunos estudios senalan que los ciclos de
pérdida y recuperacién de peso, también lla-
mados «efecto yo-yo», pueden comportar
ciertos riesgos para la salud. La mejor estra-
tegia es evitar estos ciclos y mantener un
peso saludable con actividad fisica y una ali-
mentacion adecuada.

El aumento en el consumo de liquido —espe-
cialmente, de agua- es importante en cual-
quier momento del dia, ya que, cuando existe
excesivo apetito, el agua contribuye a llenar
el estémago y a activar senales de saciedad
que llevan a desear dejar de consumir ali-
mentos antes. Se debe tomar un minimo de
1,5-2litros de agua al dia.

Hay que distribuir los alimentos en cuatro o
cinco comidas diarias, ya que suprimir co-
midas pone al organismo en situacién de
alarma, activindose los mecanismos de al-
macenamiento de grasa. Suprimir el desayuno
es una conducta equivocada que se observa
con mayor frecuencia en individuos con so-
brepeso u obesidad.

Es aconsejable planificar lo que se va a comer
y hacer la compra cuando no se tiene hambre.
Se recomienda organizar las comidas con un
horario concreto y comer despacio, masticando
lentamente, asi como evitar comer entre horas.
No conviene pesarse todos los dias, pues
muchos factores alteran el peso y pueden con-
fundir y llevar a la persona a la angustia y la
obsesion. Es razonable pesarse una vez cada
7-10 dias.

Dormir al menos 8 horas al dia es una mds
de las actitudes que deben adoptarse para
conseguir y mantener un peso adecuado.
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RECOMENDACION DE COMPLEMENTOS
ALIMENTICIOS Y PRODUCTOS A BASE
DE PLANTAS ADECUADOS

Concepto de fitoterapia

La fitoterapia es la ciencia que estudia el tra-
tamiento de las enfermedades y el cuidado de
la salud utilizando plantas medicinales o sus
derivados.

La planta medicinal proporciona principios
activos con actividad farmacolégica que se uti-
lizan para una determinada accién terapéutica.

Es importante saber diferenciar entre dos ca-
tegorias:

¢ Productos alimentarios a base de plantas: es-
tan elaborados a partir de plantas con activi-
dades farmacolégicas ya conocidas, por uso
tradicional o procedimientos experimentales.
Deben cumplir los requerimientos de seguri-
dad y calidad de los alimentos.

No se consideran medicamentos, porque no
han superado la comprobacion de su eficacia
en determinadas indicaciones.

Es por esto por lo que no pueden presentarse
por sus propiedades curativas o preventivas.
Incluyen a la mayoria de los productos co-
nocidos como fitoterapia, tisanas, aromate-
rapia, extractos de plantas, productos fitotra-
dicionales o complementos alimenticios a
base de plantas.

¢ Medicamentos a base de plantas: son plantas
medicinales o sus derivados galénicos que
tienen la consideracién legal de medica-
mento o que, en su defecto, han demostrado
su eficacia y seguridad en el tratamiento de
determinadas enfermedades; en este grupo,
se pueden encontrar medicamentos a base de
plantas medicinales y las férmulas magistrales.
Tienen una accion suave y ofrecen una alter-
nativa en el tratamiento de enfermedades cré-
nicas, aunque el tratamiento ideal para las
enfermedades agudas es la medicina oficial.

De toda la fitoterapia que se vende en Espania,
un 70 % se adquiere a través de las oficinas de

farmacia y el resto a través de herbolarios, tien-
das especializadas o grandes superficies. Asi-
mismo, entre las especialidades fitoterdpicas, se
encuentran numerosas plantas de medicina po-
pular carentes de justificaciéon y plantas no re-
comendables por razones de toxicidad.

En Espana, es ilegal atribuir propiedades tera-
péuticas, diagndsticas o preventivas a ningtn pre-
parado de especies vegetales (o sus derivados)
que no haya sido adecuadamente registrado como
medicamento. En la presentacién y el material de
acondicionamiento de los productos a base
de plantas que no son medicamentos, esta prohi-
bido incluir indicaciones de actividad terapéutica.

El articulo 42 de la Ley del Medicamento
25/1990 (B.O.E n® 247, del 15-12-90) dice tex-
tualmente:

«1. Las plantas y sus mezclas, asi como los
preparados obtenidos de plantas en forma de
extractos, liofilizados, destilados, tinturas o
cualquier otra preparacién galénica que se
presente con utilidad terapéutica, diagnéstica
o preventiva seguiran el régimen de las fér-
mulas magistrales, preparados oficinales o
especialidades farmacéuticas segin proceda
y con las especialidades que reglamentaria-
mente se establezcan.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo esta-
blecerd una lista de plantas cuya venta al pd-
blico estard restringida o prohibida por razén
de su toxicidad.

3. Podran venderse libremente al puiblico las
plantas tradicionalmente consideradas como
medicinales y que se ofrezcan sin referencia
a propiedades terapéuticas, diagnésticas o
preventivas quedando prohibida su venta am-
bulante.»

Fitoterapia y complementos alimenticios
aplicados en dietas de adelgazamiento

La fitoterapia puede contribuir al tratamiento
del sobrepeso, siempre de una forma mas eficaz
y segura si se usa bajo la recomendacién y con-
trol de algtin profesional sanitario especializado.
En ocasiones, algunas personas pueden emplear
productos a base de plantas como consecuencia
de haber oido o leido sus posibles efectos bene-
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ficiosos, sin consultar al farmacéutico acerca de
su eficacia y correcto uso.

Es necesario tener en cuenta que los efectos de
las plantas por si solas son insuficientes, y su
utilizacion es eficaz cuando se combina con
medidas dietéticas adecuadas y actividad fisica.

La fitoterapia puede ser una ayuda comple-
mentaria en casos de sobrepeso asociada al ejer-
cicio fisico y la dietoterapia; incluso, a veces,
puede complementar una terapia farmacolégica.
Actualmente, ademds de las plantas secas en
infusion, se emplean también capsulas, jarabes
o extractos; lo que ofrece una amplia posibilidad
de tratamientos.

La actuacién de la fitoterapia en el sobrepeso
se centra en la administracién de preparados que
reducen la entrada de alimentos en el organismo,
mejoran la funcién hepatobiliar o favorecen la
eliminacién de agua en el organismo, entre otros.
Sin embargo, hay que recordar que, a la hora de
seguir una dieta de adelgazamiento, es funda-
mental hacerlo de manera controlada y segura
mediante una alimentacién equilibrada, ejercicio
fisico y la ayuda de plantas medicinales, siempre
y cuando estén recomendadas por un profesional
sanitario como el médico o el farmacéutico.

De todas las plantas que se utilizan actual-
mente en las dietas de adelgazamiento, existen
algunas cuyos efectos se han demostrado a tra-
vés de diferentes estudios clinicos; estas plantas
—como puede ser el konjac, el plantago, la gar-
ciniay el té verde— actGan a través de los mismos
mecanismos de accién que los farmacos de sin-
tesis que se emplean en la prevencion y el tra-
tamiento del sobrepeso y la obesidad.

Otras suelen ser especies que se han em-
pleado de forma tradicional para trastornos del
peso, si bien, no se ha podido demostrar en la
préctica y no existen datos cientificos que res-
palden este efecto. No obstante, debido a su
baja toxicidad, pueden ser empleadas por estos
pacientes en tratamiento a largo plazo, normal-
mente, asociadas a las anteriores.

Existen plantas cuyo uso es injustificado —in-
cluso, peligroso— en pacientes con sobrepeso.
Son especies cuyo uso crénico suele suponer
un riesgo para el paciente, y que no se acompa-

fan de efectos visibles en el peso corporal. Este
grupo estaria compuesto, principalmente, por
plantas laxantes de naturaleza estimulante.

El tratamiento fitoterapico del sobrepeso vy la
obesidad da mejores resultados cuando se utilizan
combinaciones de plantas; esto se debe al pro-
ceso de sinergia que se producen entre los prin-
cipios activos de las distintas plantas utilizadas.

Generalmente, las formas mds utilizadas se
presentan en forma de plantas trituradas, para su
uso en forma de infusién, aunque la administra-
cién en forma de capsulas, u otros formatos con-
centrados, es mas efectiva, ya que de esta forma
se ingiere la parte de la planta que tiene la accién
en el organismo. Existen férmulas de plantas pre-
paradas en forma de jarabes o ampollas de gran
importancia por su comodidad en la dispensa-
cién y en la administracion.

A continuacion, se exponen algunas plantas
medicinales coadyuvantes en el tratamiento del
sobrepeso.

Plantas saciantes y que disminuyen
la absorcion

Son plantas capaces de absorber grandes vo-
I[dmenes de agua en el estbmago, aumentando
de tamafio —lo que hace que den lugar a una
sensacion de saciedad—, asi como de unirse a
distintos nutrientes, como los hidratos de car-
bono y los lipidos, impidiendo su absorcién.

Glucomanano (Amorphophallus konjac)

El glucomanano es el mucilago obtenido a
partir de la harina de los tubérculos de konjac
(Amorphophallus konjac), especie que crece en
zonas bajas de areas tropicales y subtropicales
de Africa y Asia. Los tubérculos, una vez reco-
lectados, son troceados, desecados y pulveriza-
dos, obteniéndose, asi, la harina de konjac, a
partir de la cual se extrae el mucilago. El princi-
pal componente es un polisacarido heterogéneo
denominado glucomanano, constituido por D-
glucosa y D-manosa.

Mecanismo de accion

El glucomanano, al ser administrado con su-
ficiente cantidad de agua, se hincha y aumenta
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hasta 100 veces de volumen, formando un gel
de alta viscosidad, no digerible, que induce sen-
saciéon de saciedad y, como consecuencia, una
disminucién en la ingesta de alimentos.

Como ocurre con otras sustancias mucilagi-
nosas, el glucomanano ejerce, ademads, un efecto
laxante mecdanico, facilitando el transito intesti-
nal, comun en los regimenes de adelgazamiento.
Al aumentar el volumen de las heces y ejercer
un efecto suavizante en la mucosa intestinal,
incrementa hasta un 30% el transito intestinal,
mejorando, ademads, la concentracién de probio-
ticos intestinales.

Indicaciones

Coadyuvante en dietas de adelgazamiento.
Regulacién del transito intestinal.

Precauciones

Se debe ingerir gran cantidad de agua para
evitar el riesgo de oclusién. Conviene espaciar
la administracién de otros medicamentos para
evitar interferencias en la absorcion de éstos,
con la consiguiente disminucién de su eficacia
medicamentosa.

Plantago (Plantago spp.]

Las especies de Plantago que existen en el
mundo son muy numerosas, pero, en terapéu-
tica, se emplean, principalmente, ispagula (Plan-
tago ovata) y llantén (Plantago major).

Probablemente, la mas utilizada sea la ispéa-
gula, ya que sus semillas poseen una elevada
concentraciéon de mucilagos (20-30 %). Es muy
comun en Asia Occidental.

El mucilago estd constituido mayoritariamente
(80 %) por un polisacdrido ramificado cuya ca-
dena principal es una D-ribosa.

Mecanismo de accion

Los mucilagos altamente hidrofilicos de sus
semillas se hinchan en contacto con el agua, for-
mando un gel viscoso, muy voluminoso, y ejer-
ciendo, asi, un efecto saciante —ya que disminu-
yen el vaciado géstrico— y regulador intestinal.

Tradicionalmente, se ha empleado en el tra-
tamiento del estrefiimiento, y es el laxante mas
utilizado en la actualidad.

Indicaciones

Coadyuvante en las dietas de adelgaza-
miento, ya que induce sensacién de saciedad y
disminuye la absorcion de hidratos de carbono
y lipidos. La ispdgula esta indicada en casos de
estrefiimiento para restaurar y mantener la re-
gularidad intestinal.

Precauciones

Como todos los mucilagos, debe adminis-
trarse con grandes cantidades de agua para evitar
el riesgo de oclusion. Debido a que pueden in-
terferir en la absorcién de farmacos, se aconseja
distanciar ambos tratamientos.

Fucus (Fucus spp.]

Se denomina fucus a los tallos desecados de
distintas especies de algas pardas (Phaeophy-
ceae) correspondientes al género botanico Fucus.
Destacan principalmente las especies F. vesicu-
losus y F. serratus.

Son algas frecuentes en aguas frias del Océano
Atlantico y, en Espafia, se encuentran principal-
mente en Galicia.

Una vez recolectadas, las algas se desecan
al aire libre, se trocean y pulverizan. Sus consti-
tuyentes principales son hidratos de carbono,
polisacdridos heterogéneos mucilaginosos.

Contienen también una cantidad apreciable
de yodo.

Mecanismo de accion

El fucus, cuando se administra con suficiente
cantidad de agua, provoca sensacién de saciedad
y actia como regulador intestinal, lo que contri-
buye a la reduccién de peso corporal. Ejerce un
efecto suavizante y protector de piel y mucosas.

Su uso como coadyuvante en dietas adelga-
zantes ha sido atribuido tradicionalmente al con-
tenido de yodo, que podria inducir hipersecrecion
de hormonas tiroideas vy, por ello, un incremento
del catabolismo de las grasas en los adipocitos.
Sin embargo, este contenido de yodo es también
la principal causa de su posible toxicidad.

Indicaciones

Coadyuvante en el tratamiento del sobrepeso
y la obesidad.
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Precauciones

El consumo de fucus ha originado casos de
hipertiroidismo; asimismo, al término del tra-
tamiento, se pueden originar alteraciones en la
funcién tiroidea. La ingestién prolongada puede
reducir la absorciéon de hierro, dando lugar a
una disminucién de los niveles de hemoglobina
y de la concentracién de hierro plasmatico. No
deberian tomarlo personas con enfermedad ti-
roidea, hipotiroidismo o hipertiroidismo, aunque
esté corregido con tratamiento médico, que ten-
gan bocio o que estén embarazadas.

Puede incrementar la eficacia de tratamientos
hipoglucemiantes e hipocolesterolemiantes de-
bido a su capacidad para disminuir la absorcién
de glucosa y colesterol.

Judia (Phaseolus vulgaris)

Se trata de una planta herbacea originaria de
América Central y Suramérica. Los frutos o vainas
contienen gran cantidad de hidratos de carbono,
fundamentalmente, fibra insoluble y almidones.
Hay que destacar una glucoproteina, la faseola-
mina, cuya capacidad inhibidora de la a-amilasa
es la responsable de su accién farmacoldgica.

Mecanismo de accion

La faseolamina inhibe la actividad a-amilasa,
implicada en la digestién de los hidratos de car-
bono complejos, degradando las cadenas de al-
midén en sus unidades mas simples (glucosa). La
inhibicién de esta enzima provoca una eliminacion
del almidén a través de las heces, bloqueando,
asi, la absorcion de los hidratos de carbono.

Se ha relacionado la faseolamina con una
disminucion del aprovechamiento de los lipidos
y proteinas presentes en la ingesta.

Indicaciones

Coadyuvante en el tratamiento de la sobre-
carga ponderal.
Precauciones

No se han descrito interacciones ni efectos
secundarios.

Otros

Otros compuestos fitoterdpicos saciantes
son:

¢ Espirulina (Spirulina maxima).
e Pifa (Ananas comosus).

Plantas inhibidoras
de la lipogénesis

Inhiben la sintesis de los dcidos grasos a partir
de la glucosa y el acimulo de grasa en los adi-
pocitos.

Garcinia (Garcinia cambogia)

Conocida también como tamarindo malabar,
es un arbol de pequeno tamano, abundante en
los bosques del sur de la India, cuyos frutos pre-
sentan como constituyente principal el cido hi-
droxicitrico (AHC), responsable de su actividad
farmacoldgica.

Mecanismo de accion

El tratamiento con AHC produce un impor-
tante descenso de la lipogénesis, debido a que
este compuesto es un potente inhibidor compe-
titivo de la enzima responsable de la reaccién
de formacién de acetilcoenzima A (acetil-Co-A),
necesaria para la sintesis de dcidos grasos a partir
de un exceso de hidratos de carbono, incidiendo
de forma negativa en la lipogénesis. Por lo tanto,
evita la reserva del exceso de hidratos de carbono
en forma de triglicéridos, a costa de incrementar
la glucemia. Asimismo, se ha observado que el
AHC provoca una disminucién de la sintesis de
colesterol.

No se observa reduccion de proteinas como
respuesta a la disminucion de dcidos grasos cir-
culantes y de lipidos totales en el organismo.
Algunos autores le conceden también actividad
supresora del apetito.

Indicaciones

Tratamiento del sobrepeso y prevencion de
la ganancia ponderal tras concluir un tratamiento
de pérdida de peso.

Precauciones

El incremento de la gluconeogénesis des-
aconseja el uso de garcinia en el tratamiento
del sobrepeso en pacientes con diabetes mellitus
de tipo 2 (DM-2).
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Plantas con accion
termogénica

Son plantas cuyos componentes principales
aumentan el metabolismo basal, incrementando
el gasto de energia. Normalmente, se trata de
sustancias que, directa o indirectamente, tienen
una actividad de tipo adrenérgico, provocando
una estimulacién de la lipdlisis y del uso de gra-
sas como fuente de energia.

Té verde (Camellia sinensis)

El drbol del té (Camellia sinensis) es originario
de los bosques lluviosos de la India y del Este
de China. Los principios activos mds importantes
contenidos en sus hojas pertenecen al grupo de
las bases xdnticas y al de los polifenoles.

La base xantica predominante en las hojas
de té es la cafeina —cuyo contenido oscila entre
un 2 % y un 4 %, segun las distintas varieda-
des—y, en mucha menor medida, la teofilina y
la teobromina. Los principios responsables de
la actividad sobre el control del peso son las ca-
tequinas oligoméricas (10-25 %).

Mecanismo de accion

El efecto estimulante de la termogénesis se
debe a la inhibiciéon de enzimas que catalizan
la hidrélisis de noradrenalina y AMPc (mono-
fosfato de adenosina ciclico), aumentando sus
niveles, respectivamente. Estos mayores niveles
estimulan el inicio de la termogénesis en el adi-
pocito marrén (donde interviene la noradrena-
lina), asi como su mantenimiento (donde parti-
cipa el AMPc).

Se ha demostrado que el té verde podria in-
hibir la lipasa gastrica y, en menor medida, la
lipasa pancredtica, por lo que también reduciria
la absorcion intestinal de las grasas.

Por otro lado, la cafeina presenta una activi-
dad diurética, que puede favorecer la posible
retencion de liquidos, a la vez que presenta cier-
tos efectos anticeluliticos.

Indicaciones

Coadyuvante en dietas de adelgazamiento,
asi como anticelulitico, por favorecer la elimi-
nacién renal de agua.

Precauciones

A pesar de su bajo contenido de cafeina, no
se recomienda su uso a personas sensibles a las
bases xanticas.

Mate (llex paraguariensis)

Corresponde a un arbusto o arbol que crece
espontdneamente en diversos paises de América
del Sur. Las hojas contienen numerosos com-
puestos fenélicos y bases xdnticas: cafeina, y te-
obromina y teofilina en menor concentracién.

Mecanismo de accion

La cafeina del mate actda, como en el caso
del té, incrementando la liberacién de cateco-
laminas vy, por ello, la termogénesis, la oxida-
cion de los acidos grasos y los mecanismos de
lipdlisis.

Debido a su contenido de cafeina, el mate
eleva la concentracién intracelular de AMPc vy,
en consecuencia, la actuacién de las lipasas en
el proceso de lipdlisis.

Indicaciones

Coadyuvante en el tratamiento del sobrepeso
y para favorecer la eliminacién renal de agua.

Precauciones

No es aconsejable la administracién en per-
sonas sensibles a la cafeina o en aquellas perso-
nas que sufren alteraciones del suefo.

Guarang (Paullinia cupana)

La planta es una liana tropical originaria de
América del Sur, cultivada principalmente en la
zona del Amazonas. Habitualmente, se utilizan
las semillas, que contienen porcentajes variables
de cafeina, ademas de trazas de teofilina y teo-
bromina, almidén y compuestos fendlicos, entre
otros.

Mecanismo de accion

Es estimulante del sistema nervioso central
por su contenido de cafeina, ademds de inducir
incrementos de la actividad fisica y mental.

Debido a la presencia de catequinas, eleva
la concentracion de AMPC, al igual que ocurre
con el té y el mate.
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Indicaciones

Coadyuvante en el tratamiento del sobrepeso.

Precauciones

No debe utilizarse en personas que padezcan
arritmias, taquicardias o hipertensién arterial,
ya que se ha comunicado algin caso de reac-
ciones adversas cardiovasculares asociadas al
consumo de guarana.

Otros

Otra de las plantas estimulantes del sistema
nervioso central es la efedra (Ephedra major).
La efedra, asociada a otros estimulantes como
el guarand, puede tener pequenos efectos en la
pérdida de peso, pero se desaconseja por moti-
vos de seguridad, ya que puede afectar al fun-
cionamiento cardiaco y condicionar aumentos
de la presién arterial.

Plantas reductoras del apetito

Eliminan la sensacién de hambre actuando
sobre el sistema nervioso central.

Naranjo amargo
(Citrus aurantium L.)

Arbol de pequefio tamafo, cultivado prin-
cipalmente en la zona mediterrdnea. Desde el
punto de vista medicinal, es la cascara del fruto
lo que se emplea como coadyuvante en el tra-
tamiento del sobrepeso y la obesidad.

La cdscara de la naranja amarga contiene
abundantes derivados fenélicos y compuestos
nitrogenados como la sinefrina.

Mecanismo de accion

La sinefrina se comporta como agonista
adrenérgico presentando afinidad por los re-
ceptores adrenérgicos de la membrana de los
adipocitos, cuya estimulacion da lugar a un
aumento del metabolismo y promueve la ter-
mogénesis, a través de la cual se produce un
incremento en el proceso de oxidacion de las
grasas.

Estas aminas adrenérgicas incrementan el
gasto energético y disminuyen la ingesta de ali-
mentos, a la vez que enlentecen los movimientos
gastrointestinales, lo cual contribuye a crear una
sensacion de saciedad.

Esta actuacion sobre el peso y la grasa cor-
poral puede ser atribuida a una disminucién del
apetito y a un incremento moderado del gasto
energético.

Indicaciones

Coadyuvante en el tratamiento de la pérdida
ponderal.

Precauciones

Contraindicado en pacientes con alteraciones
cardiacas, hipertension arterial, asma o glau-
coma.

Hoodia (Hoodia gordonii)

Es una especie suculenta, espinosa y cacti-
forme, que crece en zonas desérticas, originaria
del desierto del Kalahari (Africa del Sur).

Actualmente, es una especie protegida, que
s6lo puede ser cosechada por compaiiias auto-
rizadas.

Los tallos contienen distintos heterésidos es-
teroidicos, los gardonésidos y los hoodigésidos.
Debido a la escasez y a la popularidad como
agente supresor del apetito, la adulteracién de
la hoodia se ha convertido en un problema im-
portante.

Mecanismo de accion

Estos compuestos esteroidicos actian sobre
el sistema nervioso central, generando el incre-
mento de ATP (trifosfato de adenosina) en las
neuronas hipotaldmicas. Se demostré que la ad-
ministracion de estos compuestos daba lugar,
en las 24 horas siguientes, a una disminucién
de la ingesta del 40-60%.

Este efecto anorexigeno puede ser debido a
la actuacion del ATP en el hipotdlamo como
sensor de energia, por lo que su incremento
ocasiona una disminucién del apetito y, por lo
tanto, de la ingesta.

Indicaciones

Supresion del apetito.

Precauciones

No se han encontrado datos disponibles de
su toxicidad.



Gestion dietética del sobrepeso en la oficina de farmacia

Plantas que mejoran la funcion
hepatobiliar y la digestion

Alcachofa (Cynara scolymus])

Es una planta herbdcea de gran tamano y son
sus hojas las que se emplean en fitoterapia.

Entre sus constituyentes quimicos, destacan
los acidos fendlicos.

Mecanismo de accion

Se ha utilizado tradicionalmente como cole-
rética, hepatoestimulante, hipocolesterolémica
y diurética.

El efecto en el lipidograma podria estar rela-
cionado con su capacidad para inhibir de forma
indirecta la sintesis de colesterol hepatico. La
combinacién de sus propiedades antioxidan-
tes —que evitarian la oxidacion de las LDL- e
hipocolesterolemiante podrian prevenir la ate-
rosclerosis y otras alteraciones cardiovasculares
asociadas a la obesidad.

Presenta, ademds, un efecto depurativo y sa-
ciante.

Indicaciones
Coadyuvante en el tratamiento del sobre-
peso.

Precauciones

No presenta toxicidad apreciable.

Boldo (Boldoa fragans)

Es un arbolillo de hasta 5 m de altura, con
un olor similar a la menta, que crece esponta-
neamente en Chile y las zonas andinas de Sura-
mérica. Sus hojas contienen alcaloides, como
la boldina, y flavonoides.

Mecanismo de accion

Es colerético (aumenta la produccién de bilis
en el higado) y colagogo (facilita el vaciamiento
de la vesicula biliar), y se utiliza en casos de
congestion hepatica y cdlicos biliares. Es laxante
suave y diurético.

Indicaciones

Coadyuvante en dietas de adelgazamiento.

Precauciones

Si se sobrepasa la dosis indicada, puede pro-
vocar efectos somniferos y anestésicos.

Otros

Dentro de este grupo, se incluyen ingredien-
tes con diferentes mecanismos de accion.

Cromo

El cromo es un mineral esencial que participa
en el metabolismo de los hidratos de carbono y
los lipidos. En los complementos dietéticos, se
presenta, principalmente, como picolinato de
cromo como coadyuvante en la supresion del
apetito.

El dcido picolinico actda como agente que-
lante para el transporte del cromo, ya que, si
no, el cromo no podria atravesar las membranas
celulares.

Se ha demostrado que el picolinato de cromo
regula la glucemia, disminuye el colesterol y la
grasa corporal, e incrementa la masa muscular;
aumenta y regula la secrecién de insulina y re-
duce los efectos catabélicos del entrenamiento.

En pacientes con sobrepeso, el picolinato de
cromo puede ayudar en el control del apetito,
principalmente, entre horas —picoteo—. Este mi-
cronutriente interviene en el metabolismo de la
glucosa, ya que forma parte del factor de tole-
rancia a la glucosa, potenciando la accién de la
insulina, encargada de facilitar la entrada de los
hidratos de carbono sencillos al interior celular
para poder ser utilizados y transformados en
energia, contribuyendo, asi, a la supresion del
apetito.

CLA [4cido linoleico conjugado)

El cartamo es una oleaginosa altamente adap-
tada a condiciones de aridez. Cerca del 89 %
de la producciéon mundial de cartamo se en-
cuentra en la India, Estados Unidos, México y
Etiopia.

Existen dos variedades de cdrtamo: las plantas
con un alto porcentaje de 4cidos grasos mo-
noinsaturados —principalmente, acido oleico-,
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y las que contienen una alta concentracion de
4cidos grasos poliinsaturados —fundamental-
mente, dcido linoleico—. Ambos tipos presentan
un bajo porcentaje de 4cidos grasos saturados.

Su aceite contiene cerca de un 75 % de acido
linoleico, porcentaje considerablemente mayor
que en otras oleaginosas como el algodén.

El 4cido linoleico (&cido 9,12-octadecadie-
noico) es un acido graso esencial muy frecuente
en los aceites vegetales; el 4cido linoleico con-
jugado (conocido por las siglas CLA, de conju-
gated linoleic acid) es el nombre genérico con
el que se conoce un grupo de isémeros del dcido
linoleico, de los cuales, el mds importante es el
4cido ruménico (acido 9,11-octadecadienoico).

Otros isémeros presentes en el dcido linoleico
conjugado son:

e Acido 7,9-octadecadienoico (trans).

e Acido 11,13-octadecadienoico (cis/trans).
e Acido 8,10-octadecadienoico (cis/trans).
e Acido 10,12-octadecadienoico (trans).

Los estudios actuales sugieren que cada uno
de estos isdmeros puede desempenar un papel
fisiologico diferente, y que la efectividad del
CLA depende de las proporciones de dichos is6-
meros.

El CLA se encuentra en cantidades muy pe-
quenas en los aceite vegetales, pero es relativa-
mente abundante en las grasas animales, sobre
todo, en la leche de los rumiantes.

El CLA actia a nivel de dos tejidos, concre-
tamente, a nivel del tejido graso y del tejido
muscular; en cada uno de ellos, desarrolla una
accion diferente.

En el tejido graso, el CLA actda inhibiendo
en parte la actividad de la lipoproteina lipasa; al
reducir esta actividad, se consigue reducir la can-
tidad de grasas acumuladas en los adipocitos.

Ademds, es capaz de inhibir parte de la fun-
cionalidad de las LDL y los quilomicrones, con-
siguiendo que la concentracion de triglicéridos
disminuya y, como consecuencia de ello, tam-
bién lo haga la reserva final de grasa en los adi-
pocitos.

En la masa magra, el CLA desarrolla otro pa-
pel importante, ya que presenta la capacidad
de aumentar la actividad del complejo CTP (car-

nitina aciltransferasa I-1l) de las células muscu-
lares. Este complejo es el responsable de la
unién de la L-carnitina con los acidos grasos,
dando lugar a una molécula capaz de penetrar
en la mitocondria y favorecer la oxidacion de
los dcidos grasos.

Al aumentar la actividad de la CTP, aumenta
la entrada de los acidos grasos a nivel mitocon-
drial y se incrementa la oxidacion de éstos, fa-
voreciendo la eliminacién de grasa y la genera-
cion de energia.

Se han descrito efectos toxicos a nivel hepa-
tico en el caso de los isdmeros trans —no asi con
los cis—, por lo que es importante que en las
preparaciones comerciales se indique qué tipo
de isémero contienen.

Hinojo [Foeniculum vulgare)

Se trata de una hierba de tallos y peciolos
algo carnosos, con fuerte olor a anfs, natural de
la region mediterranea.

En su composicién, contiene distintos prin-
cipios activos, entre los que destacan fitosteroles,
cumarinas y aceites esenciales.

Presenta una accién carminativa —ayuda a la
eliminacion de los gases intestinales, aliviando
la sensacién de hinchazén o plenitud abdomi-
nal, sin efecto en el control de peso—, eupéptica
y espasmolitica. Ademds, el hinojo tiene un
efecto diurético suave: favorece la produccion
y eliminacion de orina gracias a su elevado con-
tenido de agua y potasio.

L-carnitina

La L-carnitina fue aislada por primera vez en
1905 vy se sintetiza a partir de los aminoacidos
lisina y metionina en el higado y los rifiones. El
90 % de la carnitina se encuentra en las células
cardiacas y del musculo esquelético; como re-
sultado, su deficiencia puede afectar seriamente
al normal funcionamiento del corazén y de los
musculos del organismo.

Cuando el organismo necesita energia, los
adipocitos liberan las grasas, que son oxida-
das en las mitocondrias, generando energia. La
L-carnitina desempeia un papel esencial en esta
etapa, ya que, por si sola, garantiza el transporte
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de los 4cidos grasos hacia esos centros de re-
conversion.

La L-carnitina actda como transportador de
los dcidos grasos de cadena larga a través de la
membrana mitocondrial para aumentar la pro-
duccion de energia. Sin la L-carnitina, las grasas
no pueden ser utilizadas como combustible v,
por lo tanto, son almacenadas en el organismo
como triglicéridos.

Chitosan

El chitosan es un producto derivado de la chi-
tina, polimero natural que proviene de las cuti-
culas de crustdceos marinos —aunque, actual-
mente, se puede encontrar chitosan vegetal
obtenido por cultivos celulares de vegetales y
hongos—, y que esta formada por largas cadenas
de moléculas de aztcares unidas entre ellas, que,
a la vez, tiene asociadas moléculas de carbonato
célcico y proteinas. Para obtener la chitina pura,
es necesario someterla a un proceso quimico de
purificacion, tras el cual, se consigue el chitosan.

El chitosan proviene de la desacetilacion de
la chitina (poli-N-acetil-glucosamina); la presen-
cia de estos grupos amino le confiere la propie-
dad de cargarse positivamente en medio acido.

De este modo, atrae las particulas neutras o
cargadas negativamente, principalmente, grasas.

Al llegar al estbmago y encontrase en medio
acido, secuestra a los lipidos presentes y previene
su absorcién y posterior almacenamiento, siendo
eliminados posteriormente por las heces.

Al no ser selectivo en el secuestro de las gra-
sas, puede afectar a los niveles de vitaminas li-
posolubles, dcidos grasos y otros complementos
dietéticos liposolubles.

Fitoterapicos de uso habitual
por su actividad diurética y laxante

Plantas con actividad diurética

La pérdida de peso en las dietas de adelga-
zamiento debe ir dirigida a una disminucién de
la masa grasa y no a una pérdida de peso por
incremento de la diuresis. Sin embargo, en oca-
siones, el sobrepeso se encuentra asociado a
una ligera retencién de liquidos, por lo que se

aconseja como coadyuvante el empleo de forma
controlada de algunos diuréticos.

La eliminacion de este exceso de liquido puede
reducir la sobrecarga del sistema vascular y linfético,
disminuyendo la incidencia de piernas cansadas y
varices que pueden presentar estas personas.

Cola de caballo (Equisetum arvense)

Es una especie abundante en suelos himedos
de Europa, Asia y América del Norte. Es rica en
sales minerales, entre las que destacan las sales
de potasio y silicio. Contiene, ademds, numero-
sos flavonoides.

Mecanismo de accion

Posee una actividad diurética suave, que se
caracteriza por un incremento de la eliminacién
renal de agua, sin practicamente modificacion
del balance electrolitico.

Ademads, presenta una accién antioxidante y
captadora de radicales libres, relacionada con
su contenido de polifenoles. Es remineralizante,
debido al silicio presente, pudiendo actuar sobre
el metabolismo fosfocélcico.

Indicaciones

Coadyuvante en dietas de adelgazamiento,
sobre todo, cuando el incremento de peso se
acompana de retencién de liquidos.

Precauciones

Su uso esta contraindicado en caso de ede-
mas debidos a disfunciones cardiacas o renales
y en la hipertensién arterial.

Otros

Otros compuestos fitoterapicos con actividad
diurética son:

¢ Diente de leon (Taraxacum officinale).
e Ortiga (Urtica urens).

¢ Ortosifon (Orthosiphon stamineus).

e Abedul (Betula spp.).

¢ Gayuba (Arctostaphylos uva-ursi).

¢ Higo chumbo (Opuntia ficus-indica).
e Higo (Ficus carica).

e Zarzaparrilla (Smilax officinalis).
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Plantas laxantes

Son dGtiles en algunos casos de estrefi-
miento, pero este problema también se puede
resolver con cambios en la alimentacién, in-
cremento en el consumo de agua y actividad
fisica. Son aquellas plantas con principios ac-
tivos antraquinénicos y antracénicos. Su accion
farmacolégica proviene de su efecto irritante
en el intestino delgado, provocando, por via
refleja, un aumento del peristaltismo, accién
laxante acompanada de una pérdida impor-
tante de liquidos. El uso prolongado de este
tipo de tratamientos puede provocar desequi-
librios electroliticos. Las especies mds utiliza-
das son:

e Sen (Cassia angustifolia).
e Frangula (Rhamnus frangula).
e Cascara sagrada (Rhamnus purshiana).

Reguladores del transito
intestinal

Forman en el estbmago un gel espeso al ab-
sorber agua, dando como resultado una regula-
cion del transito intestinal sin modificar el equi-
librio de la mucosa digestiva.

Salvado de trigo

El salvado de trigo es la cubierta exterior del
grado de trigo; contiene proteinas y grasas po-
liinsaturadas, pero, sobre todo, destaca su con-
tenido de celulosa, polisacaridos o hemicelulosa
y minerales (calcio, potasio, fésforo, hierro, mag-
nesio, manganeso, cobre y cinc). A pesar de su
riqueza de minerales, hay que considerar que
el salvado es rico en fitatos, que inhiben la ab-
sorcién de los minerales, principalmente, del
hierro y el calcio.

La fibra dietética ayuda a prevenir el estre-
Aimiento por reblandecimiento y aumento del
volumen de las heces, y por el incremento de
la velocidad de su paso por el colon. Las dietas
ricas en fibra también promueven la prolifera-
cion de la flora bacteriana intestinal benefi-
ciosa, primera barrera de defensa del orga-
nismo.

Inulina

La inulina es el nombre con el que se designa
a una familia de polisacaridos compuestos de
cadenas moleculares de fructosa (fructanos).

La inulina no es degradada por las enzimas
ptialina y amilasa presentes en la saliva y la se-
crecién pancredtica, ya que sus enlaces resisten
la accion de estas enzimas; como resultado de
ello, la inulina atraviesa la mayor parte del tracto
digestivo practicamente sin cambios, y es s6lo
en el colon donde comienza a sufrir transfor-
maciones importantes.

En el primer tramo del intestino grueso, las
bacterias intestinales comienzan a degradar la in-
ulina'y a metabolizarla, dando lugar a 4cidos gra-
sos de cadena corta (principalmente, dcido buti-
rico), diéxido de carbono, hidrégeno y metano.

La inulina estimula el crecimiento de la mi-
croflora intestinal, promoviendo su asentamiento
y desarrollo; ademds, aumenta el peristaltismo
intestinal, ya que forma parte de la fibra alimen-
taria soluble, y forma geles espesos que regulan
el transito intestinal.

Fructooligosacaridos

Los fructooligosacaridos, Ilamados también oli-
gofructanos o FOS, son oligosacdridos lineales for-
mados por entre 10 y 20 mondémeros de fructosa.

Los FOS pueden ser producidos por degra-
dacién de la inulina o por transfructosilacion
(intercambio de residuos de fructosa).

Debido a la configuracion de sus enlaces,
los FOS resisten la hidrélisis causada por las en-
zimas presentes en la saliva y las secreciones
del tracto gastrointestinal, por lo que no contri-
buyen con un aporte calérico.

Son capaces de atrapar moléculas de agua,
aumentando el volumen del contenido intestinal
y acelerando el transito.

«Productos milagro»

Son preparados que aparecen en el mercado
asemejandose a medicamentos u otros productos,
y que se presentan para la prevencion o tratamiento
de enfermedades o problemas de salud, como es
el caso de la obesidad y el sobrepeso. Son pro-
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ductos ilegales, bien por no disponer de las au-
torizaciones correspondientes de las Autoridades
Sanitarias para su correcta comercializacion, o
bien por realizar una publicidad engafiosa sobre
sus propiedades, incumpliendo las normativas
de etiquetado y de informacién al consumidor.

Segln se establece de forma expresa en el
Articulo 4 del Real Decreto 1907/1996, de 2 de
agosto, queda prohibido:

* Que sugieran propiedades especificas adel-
gazantes o contra la obesidad. No seria ilegal
que en la publicidad figurase que el producto
va destinado a ayudar «al control del peso».

e Que proporcionen seguridades de alivio o
curacion cierta.

¢ Que pretendan aportar testimonios de profesio-
nales sanitarios, de personas famosas o cono-
cidas por el publico o de pacientes reales o su-
puestos, como medio de induccién al consumo.

* Que utilicen el término natural como carac-
teristica vinculada a pretendidos efectos pre-
ventivos o terapéuticos.

Estos «productos milagro» suelen aparecer en
épocas especiales del ano, en lo que habitual-
mente se Ilama «operacion biquini»; se lanzan
con campanas publicitarias muy agresivas, pero
de duracién muy corta, porque, generalmente,
las autoridades sanitarias exigen su retirada.

ACTIVIDAD FiSICA

El sobrepeso y la obesidad se producen por
un desequilibrio prolongado entre la ingesta y el
gasto energético. Frecuentemente, las dietas hi-
pocaldricas no son suficientes para una pérdida
de peso prolongada, y es necesario implementar
acciones para aumentar el gasto energético.

El componente del gasto energético corres-
pondiente a la actividad fisica es muy variable
entre distintos individuos segtin el estilo de vida;
constituye el 10 % del gasto total en individuos
sedentarios y aumenta mucho en deportistas,
pudiendo llegar a representar el 50 % del gasto
total en deportistas de élite.

El gasto energético por actividad fisica es muy
dificil de cuantificar, ya que depende de la in-
tensidad y la duracién del ejercicio realizado.

La SEEDO defiende que los centros deporti-
vos deberian verse como un tipo de medicina
preventivo-curativa contra el sobrepeso y la obe-
sidad, por lo que se recomienda su prescripcion
facultativa.

El proyecto PRONAF (Programas de Nutricion
y Actividad Fisica para el Tratamiento de la Obe-
sidad), avalado por el Ministerio de Ciencia e
Innovacioén, radica en el disefio de ejercicios a
medida de cada individuo y en la combinacion
de la actividad fisica con la nutricién, entre otros
campos disciplinares, para lograr, no sélo perder
peso, sino también aprender a no recuperarlo.

Se ha observado que el gasto energético ha
disminuido de forma notable en los dltimos
anos, de manera que una persona gasta hoy al-
rededor de 500 kcal menos que hace 50 afos,
debido, en gran parte, al descenso de la activi-
dad fisica requerida por la mayoria de los traba-
jos, ademds de a una mayor disponibilidad de
medios de locomocién y a un tipo de ocio que
s6lo requiere una actitud pasiva. La OMS estima
que los estilos de vida sedentarios son una de
las causas fundamentales de mortalidad y dis-
capacidad en el mundo y afirma que la inactivi-
dad fisica es ya el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mds importante en todo el mundo.

Devis y cols. (2000) definen la actividad fisica
como «cualquier movimiento corporal, reali-
zado con los musculos esqueléticos, que resulta
en un gasto de energia y en una experiencia
personal y nos permite interactuar con los seres
y el ambiente que nos rodea».

Los mayores beneficios para la salud se obtienen
cuando se pasa del sedentarismo a niveles mode-
rados de actividad fisica, y no se produce un
aumento adicional cuando se pasa de niveles mo-
derados a altos, ya que cualquier actividad no es
necesariamente saludable, sino que depende de la
intensidad, la frecuencia o la seguridad, siendo el
ejercicio moderado regular la mejor alternativa.

En realidad, s6lo las personas con obesidad
no muy grave pueden someterse a programas
especificos de adelgazamiento con ejercicio; es
decir, s6lo aquellas personas obesas con un IMC
menor de 35 kg/m? son susceptible de seguir un
programa de actividad fisica complementario a
la dieta. Por encima de 40 kg/m? de IMC, el
ejercicio es practicamente imposible. No obs-
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tante, en estos casos, hay que procurar que, al
menos, el individuo camine, de modo que,
cuando pierda peso, pueda incorporarse a un
programa de actividad fisica.

A continuacion, se exponen los beneficios
que comporta la practica del ejercicio fisico
para la salud.

Actividad fisica y riesgo cardiovascular

Entre los estudios sobre los beneficios para
la salud de la actividad fisica regular, destacan
aquéllos que relacionan la actividad fisica y las
enfermedades cardiovasculares como la hiper-
tension arterial, la cardiopatia isquémica y los
accidentes cerebrovasculares.

Se ha demostrado el aumento de la inciden-
cia de hipertension arterial en individuos seden-
tarios, a la vez que destaca el efecto hipotensor
de la actividad fisica, asi como el efecto protec-
tor frente al riesgo de cardiopatia isquémica e
ictus, independientemente del volumen total del
ejercicio fisico.

Actividad fisica y diabetes mellitus

Existe una relacion directa entre los estilos
de vida sedentarios y la incidencia de DM-2 y
resistencia a la insulina. Se ha comprobado que
la mayoria de los casos de DM-2 podrian ser
evitables a través de la modificacion de deter-
minados estilos de vida, que incluyen la reali-
zacién de ejercicio fisico regular.

Por otro lado, junto a una dieta hipocaldrica,
el ejercicio fisico, aunque sea de baja intensidad,
es un requisito bdsico para un buen control me-
tabdlico en los pacientes diabéticos.

Actividad fisica y osteoporosis

También se ha demostrado que la actividad fi-
sica posee un claro efecto beneficioso en la re-
duccién de la incidencia y prevalencia de osteo-
porosis, tanto en la perimenopausia como antes
de los 30-35 afios, aunque, para lograr un efecto
osteogénico que suponga un freno en la pérdida
de masa 6sea en general, se requieren cantidades
de actividad fisica algo mayores que las necesarias
para obtener efectos protectores cardiovasculares.

El ejercicio fisico contribuye a una mejor ca-
lidad de vida, ya que limita las minusvalias en
la tercera edad, al sufrir menos caidas vy, por lo
tanto, menos lesiones y fracturas.

Actividad fisica y ansiedad

Se ha encontrado una asociacion inversa entre
los niveles de actividad fisica y la prevalencia de
trastornos depresivos y de ansiedad, mejorando,
en general, la sensacion de bienestar mental.

Actividad fisica y obesidad

Existe una estrecha relacion entre los niveles
de actividad fisica y el desarrollo y mantenimiento
de la obesidad, cuya prevalencia estd alcanzando
niveles de auténtica epidemia. Pequeiios cambios
en los niveles de actividad fisica suponen grandes
disminuciones en la prevalencia de la obesidad.

La actividad fisica desempena un papel pri-
mordial en la reduccién de la grasa abdominal
y en el mantenimiento del peso corporal.

La realizacion de ejercicio fisico o el incre-
mento de la actividad fisica cotidiana es capaz
de aumentar el gasto energético total, al in-
crementar el gasto secundario a la actividad
fisica voluntaria.

Sin embargo, los pacientes obesos suelen pre-
sentar una gran dificultad para realizar ejercicio
fisico, ya que cuentan con un bajo nivel de en-
trenamiento y, con frecuencia, padecen proble-
mas osteoarticulares.

Segln las Recomendaciones mundiales sobre
actividad fisica para la salud (OMS), la actividad
aerodbica facilita de manera continuada el man-
tenimiento del peso corporal. Puede realizarse
en varias sesiones breves o en una tGnica sesién
prolongada, con el fin de alcanzar el objetivo
de actividad fisica que permita mantener el peso
corporal.

La actividad fisica aerébica durante un total
de 150 minutos semanales estd asociada a una
pérdida de peso de entre un 1y un 3% aproxi-
madamente. El mejor ejercicio para el sobrepeso
y la obesidad es el de tipo aerébico, andar, co-
rrer, bailar, hacer gimnasia y practicar deportes
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en general. Aunque se considera aceptable cual-
quier préctica fisica que conduzca a un gasto
energético de al menos 300 kcal o, lo que es lo
mismo, media hora corriendo o practicando ci-
clismo o una hora andando.

En general, las recomendaciones de la SE-
EDO para la poblacién general en cuanto a la
actividad fisica son (Fig. 3-1):

e Hacer actividad fisica siempre que sea posible.
e Realizar actividades de larga duracién en la
naturaleza.

Realizar una vez cada dos dias actividades
con gomas de tension, pesas o, simplemente,
subir escaleras.

Realizar de 3 a 5 veces a la semana ejercicios
regularmente, como natacién, correr, jugar a
tenis, etcétera.

Todos los dias andar, ir en bici al trabajo y
subir las escaleras.

Los ancianos deben evitar correr, realizar sal-
tos, etc. Son mas recomendables los ejerci-
cios menos traumaticos y que ayuden a man-
tener la masa muscular.

A veces

Ordenador
Televisor

Figura 3-1. Pirdmide de actividad fisica.

Puntos clave

nerales.

* Adelgazar es eliminar grasa corporal y, en todo adelgazamiento, el Gnico objetivo debe
ser la pérdida de grasa y no de ningln otro componente corporal.

* Todos los grupos de alimentos deben estar presentes en una dieta hipocaldrica.
* Ladieta debe ser moderadamente hipocaldrica para evitar deficiencias de vitaminas y mi-

e La fibra dietética desempena un papel fundamental en las dietas de adelgazamiento por
su efecto saciante y por prevenir el estrenimiento.

e Enuna dieta hipocaldrica, los hidratos de carbono deben aportar el 55% del valor caldrico
total; los lipidos, el 30%; y las proteinas, el 15%.
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e Las necesidades de vitaminas y minerales en la dieta hipocalérica son las mismas que en

una dieta normocalorica.

e Para el calculo del gasto energético total, se recomienda utilizar las formulas propuestas

por la OMS.

e Elsistema de equivalencias para el ajuste de dietas permite confeccionar dietas de forma
rapida y sencilla. Es un sistema cualitativo y no cuantitativo.

* Uno de los objetivos del tratamiento del sobrepeso es evitar la recuperacion del peso
perdido y mantener la pérdida a lo largo del tiempo.

* Los rasgos caracteristicos de la dieta mediterranea contribuyen a mantener el peso cor-

poral dentro de limites saludables.

* Los efectos de las plantas por si solas son limitados si no se asocian a las medidas

dietéticas adecuadas.

* La actividad fisica desempena un papel fundamental en la reduccion de grasa abdominal

y en el mantenimiento del peso corporal.
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