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La obesidad es una enfermedad con implicaciones metabólicas 

y nutricionales caracterizada por un incremento en el porcentaje 

de grasa corporal. Su cantidad y distribución se asocia con 

diversas comorbilidades1, secundario a uno o más de los 

siguientes factores: genéticos, relacionados con el gasto 

(actividad física baja o aumento del sedentarismo), exceso 

de ingesta energética y diversas condiciones fisiológicas 

predisponentes.2

La prevalencia de obesidad ha tenido un aumento significativo 

en los últimos años, motivo por el cual, en muchos países del 

mundo, se están implementando diversas acciones para 

lograr prevenir y controlar esta enfermedad3.

En los intentos por perder peso, los individuos obesos optan 
por una alimentación baja en calorías que resulta en una 
disminución del gasto de energía como proceso adaptativo. 
Dicha modificación ocasiona una reducción en la función 
del sistema nervioso simpático, una falla en éste puede 
ocasionar posteriormente una predisposición para aumentar 
de peso nuevamente.2

Es un problema de salud pública que requiere atención 

y acciones multisectoriales, que promuevan un estilo 

de vida saludable enfocado en la prevención.



Las opciones actuales para promover la pérdida de peso 
en la consulta de primer contacto incluyen cambios de 
comportamiento, autocuidado, programas comerciales e 
intervenciones hospitalarias o quirúrgicas.5 Las opciones 
mencionadas no han sido completamente exitosas, ya que 

el manejo serio de la obesidad requiere de estrategias a 
largo plazo, seguras y efectivas.4 La industria de productos 
“milagro” ha alentado promesas de resultados con mínimo o 
nulo esfuerzo, y el tratamiento como un trastorno agudo, 
hace que este padecimiento regrese nuevamente.5

Reducción de la función del sistema nervioso 
simpático puede causar varios efectos, entre ellos:2
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Afectar el metabolismo de 
carbohidratos, lípidos y proteínas.

En un ambiente de alimentos altamente energéticos en 
porciones abundantes y sedentarismo promueven una 
nueva ganancia de peso, así como resistencia para 
continuar con la pérdida de peso4 en casos donde el 
individuo ha logrado disminuir su peso aunque no siempre 
de manera significativa.

Una reducción en la 
termogénesis.



Es importante considerar que en algunos pacientes se ha descrito un fenómeno de tolerancia 
al fármaco, un efecto que suele aparecer entre los 4-6 meses de tratamiento, momento en el 
que se produce el «efecto meseta» a partir del cual el paciente ya no pierde más peso.7 

La pérdida de peso debe tener objetivos realistas.1 
Disminuir de 5 a 10% de peso inicial reduce el riesgo 
cardiovascular y previene o retrasa la Diabetes Mellitus 
tipo 2 además de disminuir las consecuencias de salud 
asociadas a la obesidad.6 
La pérdida de peso es emocionante y socialmente alentada; 
pero el mantenimiento de peso requiere mayor esfuerzo y 
brinda menos satisfacciones, por lo que es el momento en el 
que paciente requiere de mayor soporte. Sin importar el 
peso inicial, es importante dar un seguimiento continuo que 

aminore que el paciente gane peso nuevamente, ya que a 
pesar de esto, en los  pacientes con intervenciones cortas 
la nueva ganancia es común.6 Estudios han demostrado 
que pacientes tratados durante 16 a 26 semanas con 
grupos de ayuda recuperan aproximadamente una tercera 
parte del peso perdido en un año,5 es decir, debe haber 
intervenciones durante un periodo de tiempo más 
prolongado, y en los que se utilizan medicamentos a largo 
plazo han demostrado mejoras en comorbilidades y en 
riesgo cardiovascular.6
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La obesidad, como la hipertensión y la diabetes no son enfermedades curables, 
por lo que es necesario crear en el paciente conciencia de que vive con una 
enfermedad crónica que requiere tratamiento a largo plazo; el aceptar esta 
condición aumenta la posibilidad de mejores resultados.5

Los anorexigénicos son agentes con acción adrenérgica central que están 
aprobados por la FDA para el tratamiento de la obesidad por periodos cortos, 
generalmente 12 semanas o menos. Esto fue establecido en 1973, antes de reconocer 
la necesidad de tratamientos a largo plazo y como consecuencia de la escasez de 
estudios de control mayores a 6 meses, a pesar de un largo historial de uso.6



Son de gran utilidad en pacientes que requieren tratamientos de mayor duración, en periodos 
de descanso y como herramienta de apoyo para ayudarlos a mantener sus logros.

Ante la ausencia de opciones farmacológicas de largo plazo como una alternativa en el manejo del peso, y una alta 
demanda de tratamientos para un número creciente de población con obesidad, se ha hecho necesario revisar otras 
alternativas terapéuticas como la fitoterapia, que ha demostrado eficacia en un sin número de patologías.8

Estos han sido reconocidos oficialmente como una alternativa por la Organización Mundialde la Salud desde 1978.9
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La fitoterapia utilizada para la reducción y control 
del peso tiene 5 acciones de gran utilidad:3

Reducción de la 
lipogénesis.

Supresión 
del apetito

Aumento de la 
lipólisis

Estimulación de la 
termogénesis.

Disminución en la 
absorción de lípidos.

Las virtudes de este tipo de medicamentos son numerosas, aunque es importante confirmar 
que sean de calidad y contengan ingredientes que no estén prohibidos para suplementos 
naturales en México, revisar su seguridad y eficacia, así como prestar atención a la relación 
entre efectos terapéuticos, reacciones adversas y posibilidad de interacción con otros 
medicamentos, por ello, la importancia de elegir aquellos que tengan respaldo y seguridad 
farmacológica y que nos ayude a tener una alternativa fitoterapéutica. 

La combinación de algunos extractos, como en el caso de                        , ayuda a cumplir con estos propósitos ya 
que se encuentra compuesto por una combinación de tres ingredientes altamente seguros y con mecanismos 
complementarios que pueden contribuir a la pérdida de peso como complemento a un tratamiento anorexigénico o 
como un suplemento a largo plazo como apoyo para el mantenimiento de las reducciones alcanzadas.

Las virtudes de este tipo de medicamentos han sido observados en diversos 
casos en la literatura nacional o internacional. Suelen ser una alternativa por 
su menor costo y mínimos efectos secundarios.
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El tratamiento serio, completo y adecuado de la obesidad es un proceso dinámico en el que médico y paciente deben 
evaluar los objetivos y estrategias para lograr los cambios de hábitos alimentarios, motivar e implementar acciones para 
incrementar ejercicios físicos y a tener una posición psicológica que encamine al paciente hacia una vida saludable y a 
mantener las buenas condiciones el resto de su vida.12

Los fracasos repetidos son fuente de pérdida de confianza, 
de mala autoestima y pueden contribuir a volver a ganar 
peso.12 Entender las barreras para el mantenimiento del 
peso perdido es esencial para evitar las recaídas.4

Entre los principales obstáculos se encuentran: la 
disminución en la motivación, el estrés relacionado a la 
alimentación, y fatiga a las recomendaciones y mecanismos 
compensatorios complejos.13

El apoyo al mantenimiento con suplementos naturales puede contribuir a un 
mejor control en diversos tipos de pacientes, reduciendo sus riesgos de 
comorbilidades, mejorando su pronóstico y alargando su control.

El control de peso en individuos obesos requiere de un plan a largo plazo que 
solo puede lograrse aceptando la existencia de un problema y generando 
compromiso para controlar la causa que lo desencadenó y la responsabilidad 
de poner un esfuerzo y atención en su padecimiento.

Que interviene en la regulación del peso corporal por su 

capacidad para suprimir el apetito y para inhibir la formación 

de tejido adiposo. Mejora los valores bioquímicos de 

colesterol, triglicéridos y glucosa al promover el proceso de 

lipogénesis, la síntesis de glucógeno por el musculo y la 

sensibilidad posprandial de la insulina.3

Extracto seco de la fruta de
Garcinia Cambogia

Al 50%, 250 mg (equivalente a 125 mg de ácido hidroxicítrico)

Que aumenta la termogénesis, aumenta la lipólisis, reduce 

la ingesta de alimentos, mejora la lipólisis en tejido adiposo, 

mejora la resistencia a la insulina, mejora el control glicémico 

y mejora el perfil de lípidos.10 Citrus Aurantum
(naranja agria)

177.08 mg (equivalente a 10.6248 mg de sinefrina)

Que disminuye colesterol total, así como LDL, triglicéridos, 

ácidos grasos no esterificados, aumenta colesterol HDL, 

aumenta la beta oxidación y aumenta la tasa de transporte 

de aminoácidos.11Polinicotinato
de Cromo

Al 10%, 0.5 mg (equivalente a 50 mcg de cromo)
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