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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue determinar los efectos de una preparacién de hierbas con un contenido de ma huang,
naranja amarga, y guarana sobre el gasto energético (REE), la bioquimica sanguinea y la composicién corporal en adultos
obesos. Cinco hombres y 15 mujeres (edad: 31 = 6.6 afios, altura: 168 + 8.4 cm, peso: 93.4 = 17.1 kg, % de grasa 43.8 +
6.5%) fueron asignados aleatoriamente a uno de los siguientes grupos, suplementado (n=12), o placebo (n=8), y
participaron en un programa de 44 dias de entrenamiento aerdbico (3 veces por semana). El REE fue determinado a través
de un circuito espirométrico abierto, y las muestras séricas fueron analizadas para las variables, glucosa, colesterol,
triglicéridos, HDL y LDL. Los cambios en la masa corporal (BM), % de grasa corporal, masa grasa (FM), y masa magra
(FFM) fueron determinados utilizando DEXA. Debido a la limitada adherencia, las dietas pre y pos tratamiento se
analizaron solo para 14 sujetos (suplementado =9, placebo =5). Los anélisis incluyeron mediciones repetidas de doble
MANOVA (para la dieta y la bioquimica sanguinea) y un test-t independiente (para REE y composicion corporal) a un alfa
<0.05. La tnica diferencia significativa fue encontrada en FM (p = 0.033). Cuando se considera una alfa mas amplio
<0.10, el % de grasa y BM lograron diferencias significativas (p = 0.096 y 0.087). El suplemento produjo una reduccion en
la FM, % de grasa y BM, pero tuvo un pequeiio efecto sobre el gasto energético, la dieta o el perfil sanguineo después de 6
semanas de suplementacion y entrenamiento.
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INTRODUCCION

La obesidad se esta volviendo cada vez mdas comun en los Estados Unidos (5). Debido a que es un factor de riesgo
establecido, para la hipertension, diabetes miellitus no insulino dependiente, hiperlipidemia, y arterioesclerosis, es
imperativo encontrar un tratamiento para esta enfermedad. La obesidad es habitualmente considerada como un producto
de la inactividad y la sobrealimentacion. Sin embargo un analisis simple de la obesidad, falla al considerar interacciones
mas complejas que dependen de esta enfermedad, como factores genéticos, psicoldgicos, y conductuales. La obesidad
también puede incluir una disminucién de la regulacion del sistema nervioso simpatico sobre la termogénesis (15).

Investigaciones recientes indicaron que la efedrina, un componente simpatico, puede tener algunas propiedades anti-



obesidad (1). Ha sido demostrado que incrementa el gasto energético en humanos (1, 14) y en monos (13). Cuando se
combina con cafeina y una dieta restringida, podria tener un efecto constante en el mejoramiento y mantencién de la
composicién corporal (3, 6, 13, 16). Daly y cols. sostuvieron una estrategia de combinacién de bajas dosis de efedrina,
cafeina, y aspirina para una estimulacion simpéatica de la termogénesis (6). Se piensa que grandes dosis de efedrina
podrian presentar riesgos sustanciales para los pacientes (2, 4, 7, 8, 9). Los riesgos reportados incluyen céalculos en el
nefron (2), disturbios psiquiatricos (9), sintomas maniacos (7), agarrotamiento, problemas cardiovasculares, y hasta la
muerte (4). Por ello, bajas dosis de varios agentes pueden reducir la toxicidad (6).

La efedrina incrementa la liberacion de norepinefrina (NE) desde la terminal del nervio simpatico. Por més que los niveles
de NE se incrementan, la respuesta termogénica puede ser limitada por la liberacién de adenosina y prostaglandinas (PG)
desde otros tejidos estimulados, que actiian como inhibidores (6). La cafeina y la aspirina pueden evitar estas inhibiciones
por la antagonizacion de la adenosina y de las fosfodiesterasas e inhibiendo la sintesis de PG, respectivamente, y de esta
manera incrementar y sostener la activacion de las células efectoras (6).

La efedrina puede afectar el apetito. Se ha reportado que disminuye el consumo de comida en monos obesos (13). Daly y
cols. (6), por contrapartida, no observaron diferencias en el apetito reportado por los sujetos que tomaron una combinacion
de efedrina, cafeina y aspirina. Asimismo Pasquali y cols. (11) notaron una falta de efecto anorexigeno. Ninguno de estos
grupos, sin embargo, reportaron ningin analisis estadistico.

El propdsito del siguiente estudio fue examinar los efectos de una preparacién particular, disponible comercialmente
(Xenadine RFA-1, Cytodyne Technologies, Lakewood, NJ) que contiene ma huang, un derivado botanico de la efedrina, y
extracto de guarand (cafeina) sobre la composicion corporal, el gasto energético en reposo, y el apetito mientras se
combinan con una moderada actividad fisica.

METODOS

Sujetos

Veintiséis sujetos (20 mujeres y 6 varones) fueron reclutados del staff de estudiantes de la Universidad de Michigan del
Este y de la comunidad aledafia mediante carteles, volantes y avisos en el periddico universitario. Los sujetos fueron
equiparados de acuerdo a la edad, sexo, altura, peso y grasa corporal y fueron asignados aleatoriamente para recibir la
suplementacién (Suplementacién n =13) o un placebo (Placebo n=13) de acuerdo con el orden de las dosis explicadas mas
abajo. Seis participantes (5 mujeres y 1 varén) dejaron el estudio por multiples razones. Un varon (Placebo) y una mujer
(Suplementacién) decidieron retirarse debido a los posibles efectos colaterales. Los restantes (4 mujeres, Placebo) dejaron
el estudio por razones que no comentaron. Debido a esto, un total de 20 sujetos completaron el estudio (Suplementacién n
=12; Placebo n =8). Todos eran aparentemente saludables, y libres de contraindicaciones para realizar ejercicios como se
determin¢ a través de una historia clinica. Se obtuvo un consentimiento escrito de los sujetos antes de la participacion y el
Comité de Revision de la Universidad de Michigan aprobd todos los procedimientos. Las caracteristicas de los sujetos se
encuentran en la Tabla 1, los criterios de inclusién/exclusion son listados en la Tabla 2.

Grupo (N) Edad (afios) | Altura (cm) |Peso Corporal (kg) Grasa (%)
Suplementado (1) 313875 165.9£7 4 91.6x16.1 44 514 8
Placeho (3) 304454 172,048 9 F6.1£19.2 42 448 5
Combinado (20} 31.0£6.6 165 1£8.4 934171 43 86,5

Tabla 1. Caracteristicas Fisicas de los Sujetos (media + DS)



Criterios de Inclusion:

17 edad 18-40 afins

21 =20% de grasa para hombres ¥ =30% para mujeres (deterrminados mediante DEXA)
1) sedentarios a moderadamente activos (actividad aerdbica <3 diasf semana)

4% informe de consentimiento

Criterios de Fxclusion:

17 etnbarazo o deseo de quedar embarazada

21 lactancia

3 problemas ortopédicos
47 pérdida considerable de peso (= 14 ko) durante los tres meses previos

51 uso de suplementos para la pérdida de peso corporal durante los tres meses previos
f) hpertension (= 140090 mmHg)

7 historia de patologia cardiaca, hepatica, tiroidea, o enfertnedad paiquidtrica, dighetes, aneria
nerviosismo, ansiedad, depresion, agarrotariento, apoplejia.

Tabla 2. Criterios de Inclusion y Exclusion.

Tratamiento

El suplemento, Xenadrine RFA-1 (Cytodyne Technologies, Lakewood, NJ) y el placebo fueron de las mismas caracteristicas
y distribucion (Tabla 3). Para los primeros dos dias de suplementacion los sujetos tomaban una capsula antes del desayuno
(aproximadamente 8-9 AM) y una capsula antes de la merienda (aproximadamente 2-3 PM). Posteriormente, el nimero de
capsulas se incremento a dos para el consumo de la mafana y la tarde durante los 44 dias.

Suplemento (Xenadrine RFA-1, Cytodyne Technologies, Lalkewood, NJ):

acido pantoténico (40 meg)

Waratja amarga (85 me, estandarizada para 5 mg de sinefrina

Ma huang (335 me, estandanzado para 20 me de efednna)

Exztracto de guarand (910 mg, estandarizado para 200 mg de cafeina)

Extracto de corteza de sauce hlanco (105 me, estandarizado para 15 me de salicina)

Raiz de jengibre (50 mg)
Proprietary Termo Synergist Blend (225 me contiene L-Tirosina, Acetil L- Carnitina, Fisetina,
Fosfato de Magnesio, DMEA).

Placebo:
Celuloza

Icual al suplemento en apariencia ¥ distribucion

Tabla 3. Contenido de Ingredientes del Suplemento y el Placebo (por dos cdpsulas)

Evaluaciones

Se realizd una sesion para la pre y pos evaluacion respectivamente. En la mafana del dia de las evaluaciones, los sujetos
llegaron al laboratorio de fisiologia aplicada entre las 6 y 10 AM. Los participantes descansaron en posicién supina, quietos
con los ojos cerrados sobre una camilla en una habitacién tranquila por 10-15 min. Después de este periodo se les colocé



una boquilla, los gases espirados fueron colectados durante 5 minutos, y el gasto energético diario en reposo (REE) fue
determinado durante 5 minutos utilizando un circuito espirométrico abierto (VO, max., Sensormedics, Yorba Linda, CA) y
fue reportado relativo al peso corporal (kcal/kg/d). La frecuencia cardiaca, la presion sanguinea, y el electrocardiograma
fueron evaluados como medidas de precaucion y no fueron analizadas estadisticamente.

Después de la medicién de REE, 5 ml de sangre fueron extraidos por puncién venosa de la vena cubital anterior del dorso
de la mano. El suero fue separado y en el Laboratorio Clinico de la Universidad de Michigan, se analiz6 glucosa (GLU),
colesterol (CHOL), triacilglicéridos (TRIG), y lipoproteinas de alta intensidad (HDL). El colesterol de las lipoproteinas de
baja densidad fue calculado utilizando la siguiente ecuacion:

LDL =CHOL-HDL-(TRIG/5).

La composicion corporal fue evaluada durante la tarde siguiente, mediante DEXA (Prodigy model, Lunar Radiation
Corporation, Madison, WI) en el laboratorio del Departamento de Radiologia del Hospital St Joseph Mercy en Ypsilanti,
Michigan por técnicos entrenados bajo la supervision de los médicos. El DEXA provey6 datos de la masa corporal total
(BM), porcentaje de grasa (%grasa), masa grasa (FM), y masa magra (FFM). El DEXA provee informacién precisa
analizando tres compartimientos, con una baja exposiciéon de los sujetos a la radiaciéon (10). Es considerada una
herramienta 1til para la medicién de la composicion corporal (10,12) con una precision de error para la densidad mineral
6sea (BMD), % de grasa, FM, y FFM menor a 0.01 g/cm,, 1.4%, 1.0 kg, y 0.8 kg, respectivamente (10).

Debido a que se propuso que el suplemento en estudio posee un efecto en la supresion del apetitito, se les pidid a los
sujetos que tomen nota durante 3 dias de su dieta durante una semana comun. Como resultado de una limitada adherencia
los datos pre y pos test estuvieron disponibles solo para 14 sujetos (Suplementacién =9, Placebo = 5). Los datos fueron
analizados como la media de los 3 dias en calorias totales (Kcal), proteinas totales (PROT); carbohidratos totales (CHO), y
grasas totales (GRASA) utilizando un Sofware Nutricional Library ™ (Compunutrition, Chatsworth, CA.)

Protocolo de Entrenamiento

El ejercicio aerdbico fue conducido en un circuito interno de la Universidad de Michigan durante una de las tres sesiones
monitoreadas (6-9 AM, 11 AM a 1PM, o 5-7 PM). La primer semana después del pre-test consistié en dos caminatas de pre-
acondicionamiento de 2.4 km a un paso confortable (activo pero no exhaustivo). Esta distancia fue incrementada a 3.2 km
tres veces por semana, permitiendo a los sujetos realizar un pequefio trote si asi lo deseaban. Si los sujetos no podian
asistir a las sesiones, se les permitia realizar una sesion independientemente. Debido a que estas sesiones no pudieron ser
monitoreadas, los investigadores aceptaban la palabra de los sujetos como prueba que la sesion fue realizada.

Analisis de los Datos

El programa estadistico SPSS version 10.0 de Windows fue utilizado para todos los andlisis estadisticos. Las diferencias
entre pre y pos test de REE relativo al peso corporal (REE/BM), BM, %de grasa, FM, y FFM fueron comparados utilizando
un test-t independiente. Los datos de 3 dias de dieta y los parametros bioquimicos sanguineos fueron analizados realizando
mediciones repetidas de doble MANOVA para determinar, ya sea, si existieron efectos significativos de tiempo y grupo
para una combinacion lineal de variables dependientes. Los datos se presentan como medias + D.S. y el test-t de Student
fue utilizado para comparar las diferencias iniciales de edad, BM, altura, y % de grasa. Ademas, los efectos del tamafio
para las variables dependientes fueron calculados basados bajo las medias y DS obtenidas a partir de los datos del pre y
pos tratamiento de suplementacion (Tabla 4). La significancia fue seleccionada a un nivel alfa de 0.05 para todos los
analisis.



RESULTADOS

Datos Pre-Entrenamiento

La media (+ DS) de la edad, altura, peso corporal, y porcentaje de grasa fueron 31.0 + 7.5 aflos, 168.3 = 8.4 cm, 93.4 +
17.1 kg, y 43.8 + 6.5%, respectivamente. Ademés el grupo Placebo fue escasamente mas alto, pesado y magro que el grupo
suplementado (Tabla 1), los grupos no se diferenciaron significativamente al inicio del estudio (p =0.769, 0.117, 0.577 y

0.421, respectivamente).

Variahle d

REEBM (zasto de energia fpeso corporal) 0.37
EM (masa corporal) 0.09
%% de grasa (porcentaje de grasa corporal) 0.43
FI (masa orasa) 0.2
FMM (masa magra) 012
KCAL (klocalorias) 0.13
CHO (carbohidratog) 0.05
FROT (protefnaz) 0.25
GRASA 0.24
GLUC (ghicoza) 0.15
CHOL (colesterol total) 0.48
TRIG (triglicéndas) 0.1a
HDL {lipoproteinas de alta intensidad) 0.04
LDL {hpoproteinas de baa densidad) 0.49

Tabla 4. Efectos del tamanio (d) para las Variables Dependientes

Mediciones de Composicion Corporal y REE

Los datos pre y pos suplementacion de REE/BM y composicién corporal para ambos grupos son mostrados en la tabla 5.
Los test-t independientes revelaron que la Unica diferencia significativa entre grupos en alfa <0.05 fue FM (p = 0.688,

0.087, 0.096, 0.033, 0.554 para REE/BM, BM, % de grasa, FM, FFM, respectivamente).

Variable | REE/BM % de grasa | BM (kg) FM (kg) FFM kg)
(kcalk g/min)
pre pos pre pos pre pos pre pos pre pos
Supl 1777 | 19.22 |44.32 4247 [91.63 90,18 |41.22 |38.65 |47.66 |48.74
(N=12) | (2.86) | (4.97) [@.8D) [ (520 [(16.13) [(16.39) [(9.33) | (10.67) [(3.71) [(3.55)
Pla 13.00 | 1835 [42.33 [41.76 |96.14 [96.36 |41.09 |40.60 |51.89 |52.56
(N=8) | (270 [(270) [ (353 [ (343 [(19.20) [(20.85) | (13.59) | (14.09) [(11.25) [ (11.91)

Tabla 5. Promedios de las Mediciones del Gasto Energético y Composicion Corporal (+ DS)

Analisis de la Dieta




Los datos de la dieta pre y pos-suplementacion para ambos grupos son mostrados en la Tabla 6. Utilizando MANOVA, no se
hallaron cambios significativos en la dieta de los sujetos durante el periodo de suplementacién (p =0.129), tampoco hubo
diferencias significativas entre grupos, en KCAL, PROT, CHO y GRASAS combinadas (p =0.622).

Variable |KCAL PROT (g) CHO (g) GRASA (g)
pre pos Pre Fos pre pos pre Fos
Supl 2251.00 2140.00 | 95.24 88.71 275,21 271.47 91,89 7200

(N=0)  |(1107.50) |(618.51) |(44.64) | (30.35) [(137.40) [(115.100 |(48.25) |(26.56)
Placebo |2440.20 | 213480 |§7.04 | 7408 |311.18 |31554 9760 |66.14

(N=5) (587.58) | (764.12) |(26.52) [(10.18) [(73.59) [(134.33) [(33.19) |(43.36)
Tabla 6. Promedios de Ingesta Dietaria (£DS)

Bioquimica Sanguinea

Los datos pre y pos-suplementacién de la bioquimica sanguinea para cada grupo son mostrados en la Tabla 7. Utilizando
MANOVA, no hubo cambios significativos en la bioquimica sanguinea de los sujetos durante el periodo de suplementacion
(p =0.094), y no hubo diferencias significativas entre grupos para GLUC, CHOL, TRIG, HDL y LDL combinados (p =0.775).

Variables | GLUC (mg/dl) | CHOL ¢mg/dl) | TRIG (mg/dl) | HDL LDL {mg/dl)
(mg/dl)
pre pos pre pos pre pos pre  |pos | pre pos
Supl 8517 |87.33 |131.50 [170.67 12142 [136.67 |35.92 [35.58 [ 121.83 | 107.63

(N=12) | (11.18)[(16.85) | (20.86) | (24.67) | (62.67) | (100.65) | (3.12) [ ¢7.29) | (25.70) | (32.086)
Placebo |79.75 |&7.12 |166.33 |159.88 [81.75 |96.25 |40.12 [35.62 |110.62 | 105.00

(N=8) | (7.27%) [(4.61) | (20200 | (23500 (5543|6865 |25y |07 | (1728 ] (17.21)

Tabla 7. Promedio de las Mediciones de la Bioquimica Sanguinea (+ DS)

DISCUSION

El presente estudio fue iniciado para establecer si seis semanas de suplementacion con un suplemento termogénico para la
pérdida de peso, disponible comercialmente (Xenadrine RFA-1) pueden afectar la composicién corporal, el apetito, y el
gasto energético de reposo en hombres y mujeres obesos. Investigaciones previas indicaron que la efedrina proveniente de
una fuente botdnica (ma huang) incrementa el gasto energético de reposo en monos obesos (13) y humanos (1, 12).
Asimismo, se ha reportado que la efedrina facilita la pérdida de peso en monos obesos (13). Cuando se combina con cafeina
los efectos son aparentemente mejores (16). También ha sido propuesto el agregado de aspirina (6).

El suplemento, Xenadrine RFA-1, es estandarizado para dosis de 20 mg de efedrina botanica (ma huang) y 200 mg de
cafeina (extracto de guarand) para una dosis de 2 capsulas. Segun Gurley et al. (8), la farmacocinética de la efedrina
botanica es similar a la sintética. Por ello el contenido de ma huang dentro de este producto es similar al usado en los
tratamientos revisados. Cuando se analizaron los efectos de la efedrina sin combinacién, las dosis fueron 10, 20 y 40 mg
(1), 25y 50 mg (11), o 50 mg tres veces al dia (14). Las dosis combinadas de efedrina y cafeina fueron 20 mg y 200 mg
(16). En contraposicion a los estudios previos Xenadrine RFA-1 contiene un agente simpatoadrenérgico adicional, naranja
amarga (estandarizada para 5 mg de sinefrina).



Se esperaba que la dosis ingerida pudiera promover cambios en la composicién corporal. El inico cambio de significancia
estadistica fue FM (p = 0.033). Hubo, sin embargo, una modesta caida en BM y en el % de grasa para los sujetos que
tomaron el suplemento (p =0.087 y 0.096 respectivamente). Esto es comparable a los datos de Daly y cols. (6) quienes
reportaron una media acumulada significativamente mayor en la perdida de peso en sujetos que tomaron una combinacién
de efedrina/cafeina/aspirina (-1.8 kg vs. 0.5 kg). Estos cambios pudieron haber sido desequilibrados por aumentos en la
variable FFM (-2.38 kg a + 4.0899). Todos excepto 4 sujetos perdieron masa grasa (1 Suplementaciéon y 3 Placebo),
mientras que solo 12 sujetos ganaron masa magra (7 Suplementacién y 5 Placebo 0 53.8% y 62.5% respectivamente). Por
lo tanto mientras el suplemento puede promover pérdida de grasa, sus efectos sobre la masa magra son controvertidos.

El hecho de que el gasto de energia relativo al peso corporal no aumento durante el periodo de suplementacién puede no
estar de acuerdo con estudios previos. Shanon y cols. (14) observaron un incremento en el promedio del gasto de energia
durante 24 hs., pero no en la tasa metabdlica basal determinada entre 6.30 y 7.30. Esta medicion fue realizada de 11 a 12
horas después de la ultima toma de efedrina. En el presente estudio, el gasto de energia de reposo fue determinado
después de un periodo de tiempo mucho mayor. Los sujetos ingirieron su ultima dosis en la tarde previa a la evaluacion, la
cual fue programada entre las 6:00 y 10:30 hs. Este puede haber sido suficiente tiempo para reducir los efectos de la
suplementacion.

También debe considerarse que el método usado para medir el REE no esta exento de limitaciones. Respirar a través de
una boquilla permite solo una pequefia muestra de gases mientras el sujeto esta despierto, pero relajado. Ademas en tales
condiciones un aparato respiratorio puede afectar la actividad simpatica (14). Idealmente la cAmara metabdlica podria ser
usada para un muestreo extendido.

Los analisis de glucosa, colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL, no revelaron efectos de la
suplementacién. Esto coincide con los resultados reportados por Daly y cols. (6). Estos investigadores, no observaron
cambios en la glucosa, insulina, colesterol LDL y colesterol HDL, después de 8 semanas de suplementacion con una mezcla
de efedrina, cafeina y aspirina. Mientras que aparentemente, no hay beneficios sobre esos componentes sanguineos, puede
notarse que no hubo efectos negativos observados en la sangre.

Los anadlisis de la dieta también fallaron en indicar algin efecto sobre la ingesta de energia, proteinas, carbohidratos o
grasas. Esto concuerda con Daly y cols. (6) quienes tampoco observaron diferencias significativas en el reporte individual
del apetito de los sujetos. Sin embargo la adherencia fue un problema. De 20 sujetos estudiados, solo 7 completaron todas
las anotaciones requeridas. Con el objeto de maximizar la eficiencia de la observacion solo se analizaron los datos de la pre
y pos-suplementacion (n =14).

Otra consideracion respecto a la falla en encontrar cambios en el apetito, es que los datos de la comida consumida pueden
no ser suficiente medida del hambre en la obesidad. La obesidad incluye complejos factores psicoldgicos, asi como factores
fisioldgicos y conductuales. En conclusion del estudio, un sujeto expresé conciencia de un patrén de desorden alimentario.
Horarios y actividades diferentes pueden afectar cuanto fue comido dia a dia y sujeto a sujeto. La cantidad de comida
consumida también puede estar relacionada a hébitos o a necesidades emocionales més que a necesidades fisicas. Por lo
tanto se deberian considerar diferentes mediciones para evaluar el apetito.

Efectos Colaterales

Mientras que los efectos colaterales no fueron evaluados directamente, se puso especial atencién a cualquier efecto
adverso de la suplementacion. De los sujetos que comenzaron con el suplemento, solo dos sintieron alguna molestia. Una
mujer reporté un aumento en la ansiedad y un incremento en la frecuencia cardiaca durante los primeros dias del estudio.
Estos sintomas pasaron pronto y la mujer continuo sin molestias. Una mujer, sin embargo, dejo el estudio debido a que
estaba molesta con la elevada frecuencia cardiaca y con un sentimiento de "sangre caliente". Las reacciones a estos
productos como el evaluado en este estudio, son comunes. Los investigadores han reportado previamente efectos
colaterales en algunos sujetos como, boca seca, temblores, y constipacion (1, 6, 11, 16), dolor de cabeza e insomnio (11,
16), mientras que en otros han reportado efectos colaterales mas severos como vomitos, dolor abdominal, y temblor (3),
calculos en el rindn (2), desordenes psicoldgicos (7, 9), agarrotamiento, problemas cardiovasculares y la muerte (4). De los
estudios revisados, sin embargo solo Cupps (4), Gurley y cols. (8), y Jacobs y Hirsch (9) hablan de la efedrina botanica (ma
huang). En muchos de los casos, los sintomas son pocos severos y desaparecen dentro de un mes. Gurley y colaboradores
(8) sugirieron que los casos severos de la toxicidad de ma huang tienden a estar asociados con el abuso del suplemento.
Por lo tanto, se debe acentuar la atencién sobre las precauciones de los fabricantes y sobre sintomas inusuales.

Confianza Estadistica

Los efectos de las variables dependientes (Tabla 4) son de pequefios a moderados (0.09 a 0.49). Por lo tanto, la habilidad
de detectar diferencias reales a través de una muestra pequena es limitada. La habilidad para detectar cambios en
REE/BM, % de grasa, y FM en particular pudo haber sido disminuida. Dados estos efectos del tamafio (d = 0.37, 0.43 y



0.26, respectivamente), es requerido, un tamafio de muestra que exceda los 90 sujetos por grupo para obtener una
potencia minima de 0.80 (17). Ademas, son necesarios controles mas severos sobre el analisis de la dieta y mediciones del
apetito.

Sugerencias para Futuras Investigaciones

Mientras que este estudio indico efectos positivos de la suplementacion con efedrina /cafeina sobre el peso corporal y el
porcentaje de grasa, se necesitan mas investigaciones similares a esta, para examinar mas claramente la seguridad y la
eficacia de un suplemento termogénico para la pérdida de peso corporal. Puede ser necesario un periodo de entrenamiento
mas largo. Toubro y cols. (16) observaron perdidas significativas del peso corporal en sujetos tratados con efedrina mas
cafeina, sélo después de la octava semana. También se recomiendan mediciones mas precisas del gasto energético durante
periodos de tiempo mas largos. Los datos de la dieta deberian ser analizados con mayor severidad y se deberia incluir
alguna medicion de los niveles de apetito.
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