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RESUMEN

Introduccion: El objetivo de este trabajo fue estudiar los efectos agudos de un suplemento para la pérdida de peso sobre
el consumo de oxigeno (VO,), cociente respiratorio (RQ), gasto caldrico (kcal), frecuencia cardiaca (HR) y presion arterial
(BP) en reposo en individuos saludables y fisicamente activos. Métodos: Diez sujetos (5 varones, 5 mujeres; 20,2+1,2
afnos; 172,2+8,9 cm; 71,5+17,2 kg; 17,3+2,6% de grasa) realizaron dos sesiones de evaluacion asignadas de manera
aleatoria y en doble ciego. En cada sesion, los sujetos asistieron al Laboratorio de Rendimiento Humano después de por lo
menos 3-h de de ayuno y se les administraron o 3 capsulas del suplemento de pérdida de peso (SUP), comercializado como
Meltdown® o 3 cépsulas de un placebo (P). Luego los sujetos descansaron en posicién semireclinada durante tres horas.
Cada 5 minutos durante los primeros 30 min, y cada 10 min durante los siguientes 150 min se les realizé la determinacion
de VO, y HR. La BP fue determinada cada 15 min durante los primeros 30 min y a partir de alli cada 30 min. El perfil de
estado de animo se evalud cada 30 min. Resultados: El andlisis del area debajo de la curva revel6 una diferencia
significativa de 28,9% para el VO, entre SUP y P en el estudio de tres horas. Ademas también se observd una diferencia
significativa, en el gasto de energia entre SUP (1,28+0,33 kcal.min™) y P (1,00+0,32 kcal.min"). También se demostré una
tendencia (p=0,06) hacia una mayor utilizacién de las reservas de grasa como fuente de energia (0,78+0,23 kcal.min" y
0,50+0,38 kcal.min" en P y SUP, respectivamente). Se observé un aumento significativo en HR durante las horas dos y tres
del estudio y un promedio significativamente mayor en la BP sistdlica entre SUP (118,0+7,3 mmHg) y P (111,4+£8,2
mmHg). No se observaron diferencias significativas en la presidn arterial diastdlica en ningtn punto. Luego de la
administracién de SUP, se observé un aumento en los sentimientos de tensioén y confusion. Conclusion: Los resultados
indican un aumento significativo en el gasto de energia en individuos jovenes y saludables, luego de la ingestion aguda de
un suplemento para la pérdida de peso. Ademas este suplemento modificaria el estado de énimo y elevaria la HR y la BP
sistdlica luego de su ingestion.
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INTRODUCCION

Recientemente, se ha observado que, ademas de los multivitaminicos, las bebidas y capsulas energizantes son los
suplementos de consumo mas populares entre los adolescentes americanos y en las poblaciones adultas jovenes, ya que
mas del 30% de los adolescentes americanos admiten utilizar suplementos termogénicos de manera regular [1]. Se piensa



que la principal razén para el uso de estos suplementos se relaciona con el deseo de reducir o controlar la grasa corporal
[1-3]. Se han propuesto diferentes ingredientes herbarios como agentes eficaces para aumentar elgasto de energia y
reducir la grasa corporal [4]. Si bien los estudios que analizan el efecto termogénico (es decir el aumento en el gasto
caldrico) de los suplementos de alta energia son limitados, diferentes investigaciones recientes han sugerido que la
combinaciéon de agentes termogénicos en un suplemento puede ser mas efectiva para aumentar el efecto termogénico que
un solo ingrediente herbario [5,6].

Se ha demostrado que la cafeina es un suplemento efectivo porque aumenta la lipdlisis, la oxidacion de las grasas y reduce
la degradacién del glucégeno [7, 8], sin embargo cuando se combina con otros agentes termogénicos su efectividad parece
potenciarse [5, 6].

Durante muchos afios la cafeina fue frecuentemente combinada con efedra, lo que producia una respuesta metabdlica
mayor que permitia una mayor pérdida de grasa corporal [9, 10]. Sin embargo, como resultado de la prohibicién de la
Administracién Federal de Drogas de los alcaloides de efedrina realizada en 2004, se ha evaluado el uso de terapias
alternativas para combatir la obesidad. La sinefrina es un estimulante moderado y se cree que contribuye a suprimir el
apetito, aumentar la tasa metabodlica y la lipélisis [11]. Se cree que la sinefrina estimula receptores adrenérgicos
especificos (B-3) que estimulan el metabolismo de las grasas sin provocar ninguno de los efectos colaterales negativos
(esto es, aumento en la presion arterial sistdlica, frecuencia cardiaca y tension termogénica), asociados generalmente con
los compuestos que estimulan los otros receptores adrenérgicos [12]. Investigaciones recientes han sugerido que para
aumentar al maximo la efectividad de la sinefrina como suplemento eficaz para la pérdida de peso, seria necesario
combinarlo con otros productos herbarios [13]. Algunos de estos productos podrian ser la yohimbina, el extracto de yerba
mate, la hordenina y el acido metil-tetradeciltioacético. Se ha demostrado que todos estos productos aumentarian la
lipolisis y el gasto de energia [14-16].

Ademas de aumentar la termogénesis, muchos de estos suplementos pueden contener también ingredientes herbarios cuyo
papel principal es mejorar el estado de dnimno. La fenil-etilamina es un ejemplo de neuroamina enddgena, que ha sido
incluida en los suplementos de pérdida de peso.

Varios estudios han demostrado que la fenil-etilamina puede aliviar la depresion y producir mejoras en las poblaciones
clinicas [17,18]. Muchos de los trabajos realizados sobre la feniletilamina se han basado en investigaciones que
demostraron que un déficit de la misma, puede ser responsable de la depresién [19]. Por este motivo, ha sido utilizada
tanto en el ambito médico, para tratar la depresion, como en los suplementos energéticos para mejorar el humor.

Teniendo en cuenta la elevada incidencia del uso de estos suplementos termogénicos, es necesario investigar la eficacia de
los mismos. Por lo tanto, el propdsito de este trabajo fue estudiar el efecto agudo de un suplemento para la pérdida de
peso, compuesto por diferentes ingredientes herbarios y botdnicos sobre el consumo de oxigeno, cociente respiratorio,
gasto calorico, frecuencia cardiaca, y tension arterial en reposo en individuos saludables y fisicamente activos.

METODOS

Sujetos

Diez sujetos (5 varones, 5 mujeres; 20,2+1,2 afios; 172,2+8,9 centimetros; 71,5+17,2 kg; 17,3+£2,6% de grasa corporal)
participaron en dos sesiones de evaluacion asignadas aleatoriamente y en doble ciego. Luego de recibir una explicacion de
todos los procedimientos, riesgos y beneficios asociados con el protocolo experimental, los sujetos firmaron su
consentimiento informado para participar en este estudio. EI Comité de Revision Institucional de la Universidad de New
Jersey aprobo6 el protocolo de investigacion. Fueron excluidos del estudio las embarazadas, los fumadores o quienes
tomaran medicacion regular a excepcion de las pildoras anticonceptivas. Los sujetos con alguna enfermedad metabdlica o
cardiovascular conocida o que presentaran algun desorden psiquiatrico también fueron excluidos. También se exigi6 a los
sujetos que no hubieran consumido suplementos nutricionales ni ayudas ergogénicas, durante las 6 semanas previas al
estudio, y se les solicitd abstenerse de tomar cualquier suplemento adicional durante la duracién del estudio.

Diseno del Estudio

El estudio fue planteado siguiendo un disefio en doble ciego y con entrecruzamiento. Los sujetos acudieron al Laboratorio
de Rendimiento Humano en dos dias diferentes. Cada sesion de evaluacion estaba separada por un promedio de 3 dias
(3,4%2,0 dias). Se instruy6 a los sujetos que se abstuvieran de consumir cualquier producto con cafeina el dia
correspondiente a cada sesion de evaluacion y de realizar alguna actividad fisica vigorosa durante las 12 horas previas.



Ademas, se les solicité que realizaran por lo menos 3 horas de ayuno antes de cada prueba. Luego de un periodo de 30 min
de descanso se les suministroé al azar un suplemento (SUP) o un placebo (P). Durante la segunda visita de los sujetos al
laboratorio se les proporciond el otro tratamiento.

Medicion de Parametros Metabolicos

Inmediatamente luego de la ingestién del suplemento los sujetos fueron equipados con un neumoétaco Medgraphics
preVent™ (Medical Graphics Corporation, St. Paul, MN) para medir el consumo de oxigeno (VO,) y el cociente respiratorio
(RQ) a través de espirometria de circuito abierto utilizando un sistema de medicién de metabolismo (metabolic cart) (CPX
Ultima™ series, Medical Graphics Corporation, St. Paul, MN) con andlisis respiracidon por respiracion. El equipo fue
calibrado antes de cada sesion. Las determinaciones de VO,, RQ, gasto energético, tasa de oxidacion de grasas y
frecuencia cardiaca (HR) mediante un monitor de HR inaldmbrico (Pacer, Polar CIC, Inc., Port Washington, NY), fueron
realizadas un minuto después del consumo del suplemento o del placebo luego cada 5 min durante los primeros 30 min, y a
partir de alli cada 10 min hasta transcurridos 180 min luego del consumo. La presion arterial (BP) fue medida mediante un
esfigmomandmetro y por auscultacién a los 15 min y 30 min luego de la ingestion y luego cada 30 min hasta que finalizara
la recoleccion de los datos.

Cuestionarios

El perfil de estado de dnimo (POMS) fue administrado siete veces durante cada sesion de evaluacion. La administracion
inicial del POMS se realiz6 en el momento en que los sujetos arribaron al Laboratorio de Rendimiento Humano y cada
media hora durante el periodo de tres horas luego de la ingestion del suplemento. Todos los cuestionarios fueron
realizados en condiciones controladas (un cuarto silencioso a solas con el investigador) y el mismo investigador realizé
todas las administraciones de la prueba.

E1 POMS consiste en 65 palabras o frases en un cuestionario con el formato Likert que proporciona datos correspondientes
a estados de animo especificos. Proporciona medidas de tension, depresion, enojo, vitalidad, fatiga y confusion. Se obtiene
un puntaje total de dnimo restando la vitalidad a la suma de las otras cinco mediciones negativas y sumando 100 para
evitar un resultado negativo. McNair et al., [20] reportaron consistencia interna de las mediciones con valores
comprendidos entre 0,85 a 0,95 y confiabilidad test-retest con valores entre 0,65 a 0,74. Se cree que estos bajos
coeficientes de estabilidad serian indicativos de estados de dnimo transitorios y fluctuantes. Durante todas las pruebas, se
solicité a los participantes que describieran sus sentimientos en base a como se sentian en ese momento.

Suplementos

En cada visita los sujetos ingirieron 3 cépsulas de Meltdown® (SUP) o un placebo (PL). El suplemento Meltdown® tiene los
siguientes componentes: 317 mg de una mezcla patentada de cafeina anhidra, acido a- metil-tetradeciltioacético, extracto
de yerba mate y AMPc; 20 mg de clorhidrato de metil-sinefrina, 138 mg de una mezcla patentada de $-metilfeniletilamina y
metil-B-feniletilamina; 9 mg de una mezcla patentada de 11-hidroxi-yohimbina, clorhidrato de yohimbina, y a-yohimbina; 20
mg de clorhidrato de metil-hordenina. El placebo era similar en apariencia y textura a Meltdown®, pero contenia solo una
sustancia inerte.

Analisis Estadisticos

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 a través de un analisis de la varianza de medidas repetidas. En caso de
obtener un valor de F- significativo, se aplicé el test post-hoc de LSD para las comparaciones pareadas. A partir de los
valores de las variables RQ, HR, BP y POMS se calculd el valor promedio para cada hora y para el periodo de 3 horas
completo. Las comparaciones entre los valores promedio de las mediciones correspondientes al periodo de 3 horas, se
realizaron mediante el test-t de muestras dependientes. Un nivel de alfa de p<0,05 fue fijado para establecer la
significancia estadistica. Todos los datos se informan en forma de Media+DS.

RESULTADOS

Se observaron diferencias significativas (p=0,01) gasto de energia promedio entre SUP (1,28+0,33 kcal.min") y P
(1,00+0,32 kcal.min") durante el periodo completo de 3 horas (ver Figura 1). También se observaron diferencias
significativas entre los grupos en el gasto de energia promedio en cada hora del protocolo (ver Tabla 1).
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Figura 1. Valores promedio del gasto de energia en las 3 horas del estudio.* Diferencias significativas entre el tratamiento con
suplemento y con placebo (p<0,05). Los datos se presentan en forma de Media=DS.

Variable Linea de Base Hora 1 Hora 2 Hora 3

Frecuencia Cardiaca SUP 70,4 £9,4 71,2 #11,2 | 74,3 12,6 *| 72,3 £9,1*
(lat. min~) P 70,0 £ 6.2 67.9 £ 7.1 65,3 +5,7 64,3 £ 5.8
Presién Sanguinea SUP | 112,7 £9,9 115,83 +7,7 * [121,2 +6,8*| 1193 +8,9=
Sistdlica (mmHg) P 110,8 £9,6 111,7 £9,0 | 1097 +7.3 | 111,7 £7.9
Presicn Sanguinea SUP 74,0 £ 6.0 76,7 £9.1 76,1 +7.5 76,3 £ 7.7
Diastdlica (mmHg) p 75,4 £ 7,5 76,1 £9,6 75,7 £5,0 74,9 £ 6,9
Gasto de Energia SUP | 1,16 £0,36 1,25 £0,39* |1,29 £ 0,34 *| 1,31 £.0,28 *
(kcal.min™) P 1,00 + 0,35 0,96 £0,27 | 1,03 +£.0,35 | 1.05 £ 0,37
RO SUP | 0,89 0,09 0,86 £0,05 | 0,80 £0,04 *| 0,79 £.0,04 *

P 0,89 £ 0,07 0,87 £0.09 0,87 £0,07 | 0,86 +0,07

Tabla 1. Valores promedio de las mediciones de los parametros cardiovasculares y de gasto de energia, obtenidos al comienzo del
estudio (condicion inicial) y en las 3 horas del estudio. * p<0,05, SUP>P; SUP=Suplemento; P=Placebo.

En la Figura 1 se observa el promedio de la respuesta cardiovascular frente al protocolo de estudio, obtenida en cada hora.
La frecuencia cardiaca fue significativamente més alta en las horas dos y tres en el grupo SUP que en el P. El valor
promedio de la presion arterial sistélica en cada hora fue significativamente mayor en el grupo SUP que en el P. El valor
promedio de presion arterial sistélica durante las 3 horas también fue significativamente mayor (p=0,002) en SUP que en P
(Figura 2, panel a). No se observaron diferencias entre los grupos, en la respuesta de la presion arterial diastdlica (Tabla 1
y Figura 2, panel b).
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Figura 2. Panel a: Valores promedio correspondientes a la presion sanguinea sistdlica a las 3 horas. *=Diferencias significativas entre
el grupo que ingirié suplemento y placebo (p<0,05). Panel b: Valores promedio correspondientes a la presién sanguinea diastdlica a
las 3 horas. Los datos se presentan en forma de Media+DS.

El RQ promedio fue significativamente menor en el grupo SUP que en el P en las horas dos y tres (Tabla 1). Ademas, se
observd una tendencia (p=0,06) hacia una mayor utilizacién de los depdsitos de grasa como fuente de energia, expresada
como gasto de energia a partir de las grasas, en los valores correspondientes a las 3 horas de estudio en SUP en
comparacion con P (Figura 3).
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Figura 3. Valor promedio de la utilizacion de las grasas. Los datos se presentan en forma de Media+DS.

En la Figura 4 se presentan los valores de las puntuaciones promedio de los estados de animo en los dos grupos. No se
observaron diferencias significativas en las puntuaciones promedio en los estados de animo correspondientes a depresion,
enojo, vitalidad, y fatiga. Sin embargo, se observd un valor medio significativamente mayor en la puntuacién
correspondiente a tension y confusion en SUP que en P.
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Figura 4. Puntuaciones promedio de los diferentes estados de dnimo. *=diferencias significativas entre el tratamiento con
suplemento y con placebo (p<0,05). Los datos se presentan en forma de Media+DS.

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que un suplemento para la pérdida de peso que contiene cafeina anhidra, sinefrina,
acido tetradeciltioacetico, extracto de yerba mate, metilfeniletilamina, yohimbina y hordenina es efectivo para aumentar el
gasto de energia agudo en individuos jovenes, y saludables. La ingestién de este suplemento también produjo incrementos
significativos en la frecuencia cardiaca y en la presion arterial sistolica, que indican una fuerte respuesta inotrdpica frente
a este suplemento. Ademas, la ingestion aguda de éste suplemento aumento la sensacion de tension y la confusion en los
sujetos.

Las comparaciones entre los suplementos para la pérdida de peso deben ser realizadas cuidadosamente teniendo en
cuenta la gran variabilidad en los ingredientes o las diferentes concentraciones de los mismos. Investigaciones previas
demostraron que la ingestion aguda de cafeina, sinefrina y otros ingredientes herbarios, a través de un suplemento a base
de café provocé un aumento significativo del 12%, en el gasto de energia en estudiantes universitarios saludables y
delgados [6]. En el presente estudio, realizado en una poblacién de sujetos similar, la combinacién de cafeina anhidra,
sinefrina y diferentes ingredientes herbarios produjo un 29% de aumento en el gasto de energia. Aunque las diferencias
podrian estar relacionadas con las diferencias en las concentraciones de los ingredientes similares dentro de cada
suplemento, la diferencia entre estos estudios probablemente se deba a las diferencias en los ingredientes accesorios que
contiene el suplemento.

Se ha demostrado que la cafeina y los suplementos herbarios aumentan la tasa metabdlica en reposo hasta por tres horas
luego de la ingestion [6, 10, 21].

Estos efectos se han observado en suplementos que combinan cafeina con efedra y té negro [10,21], y cafeina combinada
con sinefrina, garcinia cambogia y picolinato de cromo [6]. El mayor gasto de energia observado en este estudio en
comparacion con otros, probablemente esta relacionado con los ingredientes adicionales presentes en este suplemento,
que se sabe que aumentan el metabolismo y por lo tanto ejercen un efecto sinergético con los ingredientes termogénicos
conocidos como la cafeina. La sinefrina es un estimulante moderado que proviene de la fruta citrus aurantium (naranja
amarga). Es el alcaloide predominante de esta fruta y se cree que estimula el metabolismo de las grasas [12]. La hordenina
es un alcaloide que estd presente naturalmente en los granos, brotes de cebada y en ciertas pasturas, pero también se
encuentra en pequefias cantidades en citrus aurantium [22]. Se ha demostrado que, cuando es infundido en caballos,
incrementa la tasa respiratoria y la frecuencia cardiaca, sin embargo cuando es administrado por via oral, no se observan
cambios cardiorrespiratorios significativos [23].

Otros estudios han sugerido que la hordenina ejerceria su efecto estimulante, a través de la inhibicién de la captacion de
norepinefrina [15]. Si bien los estudios con hordenina en seres humanos son escasos, probablemente funcione de manera
sinérgica con la sinefrina para aumentar la respuesta simpética.

Los aumentos en la presidn arterial y en la frecuencia cardiaca que se observaron luego de la administracion del
tratamiento SUP se asemejaron a lo observado en otros estudios que analizaron suplementos para la pérdida de peso que
contenian aminas adrenérgicas [5, 6, 13, 24]. Se piensa que la sinefrina aumenta la lipdlisis y minimiza el efecto
cardiovascular tipico de las aminas adrenérgicas [12], sin embargo también se ha observado que la sinefrina estimula los



receptores periféricos de tipo a-1 lo que provoca vasoconstricciéon y aumento en la presion arterial [25]. Aunque la
sinefrina ingerida sola no alteraria la presién arterial, cuando es ingerida junto con otros ingredientes herbarios activos
produciria aumentos en la presion arterial y en la frecuencia cardiaca [5,6]. La combinacion entre sinefrina, cafeina y
hordenina utilizada en este estudio, provocaria aumentos significativos en la respuesta cardiovascular a la ingestion del
suplemento.

En este estudio la tendencia hacia una utilizacién mayor de las reservas de grasa como fuente principal de energia, tal
como se evidencia a través de un menor RQ, probablemente esté relacionada con la combinacion entre yohimbina, extracto
de yerba mate y 4cido tetradeciltioacético. En éste suplemento no se conocen las concentraciones exactas de yohimbina y
sus metabolitos, por lo que la discusién sobre como estas diferencias pueden haber producido cambios en la movilizacion
de grasas, solamente es especulativa.

La yohimbina es un antagonista selectivo del receptor adrenérgico-a, cuya eficiencia para aumentar el metabolismo de los
lipidos ha sido previamente demostrada [16, 26]. Sin embargo, la magnitud del efecto de la yohimbina puede haber sido
modulada por su diferentes metabolitos dentro del suplemento.

No se observaron diferencias entre los grupos en el RQ en la primer hora luego de la suplementacién, pero si se
observaron diferencias significativas en la segunda y en la tercer hora. Esto podria estar reflejando diferencias entre los
metabolitos de la yohimbina en la potencia de bloqueo del receptor adrenérgico tipo a-2 y en la vida media [27]. Si bien la
yohimbina es un antagonista del receptor adrenérgico-a méas potente que su metabolitos, la misma se metaboliza con
mayor rapidez.

Se ha demostrado que el extracto de yerba mate obtenido a partir de las hojas del arbusto Ilex paraguariensis, suprime el
apetito y previene la obesidad inducida por la dieta en las ratas [28] y humanos [14]. Se cree que produce reduccion de
peso, retardando el vaciamiento gastrico [14] y sus efectos pueden ser aumentados por la cafeina [4].

Aunque se le adjudican varios beneficios potenciales para la salud, ademéas de la pérdida de peso [29], su papel en el
aumento del gasto de energia o en el aumento de la lipdlisis no ha sido correctamente establecido y podria ser
despreciable. Se ha demostrado que el 4cido tetradeciltioacético es eficaz para aumentar el metabolismo de los acidos
grasos [30].

Se pensd que la adicién de feniletilamina como ingrediente, mejoraria el animo de los sujetos que consumieran el
suplemento. Se observo que la feniletilamina alivid la depresién en una poblacién clinica, incluso en aquéllos pacientes que
no respondian a los tratamientos estandar [18]. Una de las ventajas del uso de feniletilamina estaria relacionada con los
beneficios en la mejora del estado de &nimo que se han observado, sin producir la tolerancia, asociada frecuentemente, con
las anfetaminas [18]. El mecanismo de su efecto estaria relacionado con la estimulacién de la liberacién de dopamina [31].
Esto contribuiria con un mejor estado de animo y también, como se ha demostrado previamente, reduciria potencialmente
el apetito [32].

Por otra parte, la feniletilamina también estimularia la lipdlisis a través de su capacidad de estimular la liberacion e inhibir
la recaptacion de las catecolaminas [33]. Los resultados de este estudio indican que la feniletilamina no afecté el estado de
animo, pero pudo haber contribuido con una mayor participacién de las grasas como fuente de energia.

Considerado los diferentes ingredientes que contiene este suplemento, es posible que la mayor tension y confusion que se
observaron con el consumo de SUP, pueden haber sido provocadas por los estimulantes adrenérgicos presentes en el
suplemento.

En conclusion los resultados de este estudio indican que, luego de la ingestién aguda de un suplemento para la pérdida de
peso compuesto por cafeina anhidra, sinefrina, 4cido tetradeciltioacético, extracto de yerba mate, metil-feniletilamina,
yohimbina, y hordenina se produce un aumento significativo en el gasto de energia en individuos jévenes y saludables.

Ademas, la ingestion de este suplemento produce aumentos en la frecuencia cardiaca y la presion arterial durante tres
horas, y aumenta los sentimientos de tension y confusion. Los individuos que poseen diagndsticos de enfermedades
cardiovasculares deben ser advertidos de los efectos cardiovasculares significativos que se producen con el consumo de
éstos suplementos. Se necesitan investigaciones adicionales sobre los efectos a largo plazo del consumo de este
suplemento y si tal consumo se traduce en pérdida de peso o mejoras en la composicion corporal.
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