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Objetivo. Evaluar la eficacia coadyuvante de una combina-
cién de ingredientes cosméticos en forma de crema lipolitica
con dieta hipocaldrica y actividad fisica comparada con dieta
hipocaldrica y actividad fisica para el tratamiento del sobre-
peso y la obesidad en pacientes.

Material y métodos. Se realizé un estudio monocéntrico,
abierto y aleatorizado de grupos paralelos de 102 pacientes
que consultaron a un centro de nutricion médico-clinico para
el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Los perimetros
de altura, brazo, cintura, cadera y muslo y el analisis de la
composicion corporal segmentaria con un equipo de impe-
dancia se estudiaron en pacientes de 18 a 99 afios de ambos
sexos con asistencia voluntaria y con presencia de sobrepe-
so u obesidad durante un periodo de 16 semanas consecu-
tivas. Los datos se analizaron estadisticamente comparando
los valores iniciales y finales de todos los valores en ambos
grupos. La seguridad fue monitoreada por la incidencia de
eventos adversos. Un valor de p<0,001 fue considerado
como de significacion estadistica.

Resultados. Del total de 102 pacientes, se aplicaron los cri-
terios de inclusion y exclusién; se incluyeron y analizaron 45
y 47 casos, respectivamente. La edad oscila entre 39,16 y
42,09 afios (p = 0,246); el peso inicial 85,9 kg vs 85,08 kg
(p = 0,810); perimetros: cintura inicial de 100,4 cm frente a
99,7 cm (p = 0,826); brazo inicial de 32,9 cm vs 33,4 cm (p =
0,453); cadera inicial: 108,6cm vs 107,7 (p = 0,666). Peso fi-
nal 82,6 kg vs 78,7 kg (p = 0,227); perimetros: cintura final de
94,9 cm frente a 90,9 cm (p = 0,144); brazo final de 31,8 cm
frente a 31,4 cm (p = 0,453); Cadera final: 106,7 cm vs 102,1
(p = 0,074). No hubo ningun informe de efectos secunda-
rios no deseados con el uso de crema lipolitica, presentando
una buena aceptabilidad. Los pacientes con crema lipolitica
como adyuvante en el tratamiento del sobrepeso u obesidad
perdieron mayor IMC, mayor porcentaje de peso y mayor
porcentaje de grasa (p<0,001).

Conclusion. Los pacientes con crema lipolitica como adyuvan-
te en el tratamiento del sobrepeso o la obesidad pierden mayor
IMC, mayor porcentaje de peso y mayor porcentaje de grasa.

Palabras clave: lipdlisis, crema para la piel, obesidad, so-
brepeso.

Objective. To evaluate the coadyouvant efficacy of a combi-
nation of cosmetics ingredients in the form of a lipolytic cream
with hypocaloric diet and physical activity and compared with
hypocaloric diet and physical activity for overweight and obe-
sity treatment in patients.

Material and methods. It was conducted a monocentric,
open-label, randomized study of parallel groups of 102 pa-
tients that consulted in a medical-clinical nutrition center for
overweight and obesity treatment. Height, arm, waist, hip and
thigh perimeters and the analysis of segmental body com-
position with an impedance team were studied in patients
between 18 and 99 years, of both sexes with voluntary at-
tendance and with presence of overweight or obesity during
a period of 16 consecutive weeks. The data were statistically
analyzed by comparing the initial and final values of all the
values in both groups. Safety was monitored by the incidence
of adverse events. A value of p<0.001 was considered as sta-
tistical significance.

Results. Of the total of 102 patients, the inclusion and ex-
clusion criteria were applied; 45 and 47 cases are included
and analyzed respectively. The age ranges between 39.16 vs
42.09 years (p = 0.246); initial weight 85.9 kg vs 85.08 kg (p
= 0.810); perimeters: initial waist of 100.4cm vs 99.7cm (p =
0.826); initial arm of 32.9cm vs 33.4cm (p = 0.453); initial hip:
108.6cm vs 107.7 (p = 0.666). Final weight 82.6 kg vs 78.7 kg
(p = 0.227); perimeters: final waist of 94.9 cm vs 90.9 cm (p =
0.144); final arm of 31.8 cm vs 31.4 cm (p = 0.453); final hip:
106.7 cm vs 102, 1 (p = 0.074). There was no report of un-
wanted side effects with the use of lipolytic cream, presented
good acceptability. Patients with lipolytic cream as adjuvant
in the treatment of overweight or obesity lose greater BMI,
greater percentage of weight and greater percentage of fat
(p <0.001).

Conclusion. Patients with lipolytic cream as adjuvant in the
treatment of overweight or obesity lose greater BMI, greater
percentage of weight and greater percentage of fat.
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Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda llevar una
dieta equilibrada y hacer actividad fisica para promover la
salud y reducir el aumento de la obesidad en la poblacién
mundial’. Las personas con sobrepeso y obesas para redu-
cir la grasa y tener una mejor imagen corporal comienzan a
cambiar su estilo de vida buscando alternativas que sirvan
para mejorar su apariencia?. Dentro de estas alternativas, la
utilidad de los productos tépicos® como las cremas con efec-
to lipolitico se han desarrollado y vendido en todo el mundo
como una de las muchas categorias de productos que se
comercializan para facilitar la pérdida de peso de manera ra-
pida y segura*. Una crema es una forma farmacéutica que
consta de dos fases: una lipdfila y una fase acuosa en cuya
composicion tienen un principio activo que puede ser de ori-
gen animal, vegetal, mineral o sintético y un excipiente’. La
lipdlisis es el proceso metabdlico mediante el cual los trigli-
céridos que se encuentran en el tejido adiposo se dividen
en acidos grasos y glicerol para satisfacer las necesidades
energéticas® y siendo regulados por glucagén, catecolami-
nas e insulina, entre otros y sefiales bioquimicas que con-
vergen en los adipocitos para regular la funcién de lipasas y
proteinas accesorias no enzimaticas®. Un producto de esta
categoria, la Crema Lipolitica Dr. Kuzmar-Advanced Scienti-
fic Cosmetics, se anuncia como una crema tépica que ayuda
a mejorar la pérdida de grasa que contiene varios ingredien-
tes activos como: cafeina, L-carnitina, a-tocoferol, acido ci-
trico, fucus vesiculosus , centella asiatica, camellia sinensis,
entre otras, que han demostrado ser eficaces para mejorar la
composicién corporal®®.

La cafeina mejora la lipdlisis y la oxidacion de las grasas
y puede magnificarse cuando se combina con otros agen-
tes termogénicos'®". Se ha demostrado que la cafeina es
eficaz para penetrar a través de la piel? y puede afectar la
secreciéon de catecolaminas, que activan los receptores (3-2
adrenérgicos y a su vez, aumentan la concentracién de mo-
nofosfato de adenosina ciclico (CAMP) en las células que
activan la lipasa en el proceso de lipdlisis'. La cafeina pue-
de prevenir la acumulacién de grasas y puede acelerar la
lipdlisis al bloquear los receptores a-adrenérgicos a través
de la inhibicién de la fosfodiesterasa (PDE)™. La L-carnitina
es un aminoacido utilizado por el cuerpo para la produccién
de energia y el metabolismo de las grasas en el corazén y
el musculo esquelético®™. La L-carnitina se ha utilizado para
mejorar la diabetes y la obesidad mejorando también el ren-
dimiento del ejercicio’®. Concentraciones plasmaticas reduci-
das de a-tocoferoles se encuentran en la obesidad y pueden
aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular'’. La vi-
tamina C es capaz de regenerar la capacidad antioxidante
del a-tocoferol y mantener la integridad de las membranas
celulares en todo el cuerpo™. La alga fucus vesiculosus con-
tiene acido ascorbico, carotenoides, selenio entre otros; que
al entrar en contacto dérmico y absorberse sus compuestos,
dan alimentacién y nutren la célula de la piel, ayudando a
eliminar la celulitis y proporcionando un efecto antioxidante
que previene el envejecimiento celular'. La centella asiatica
contiene taninos astringentes y aceites esenciales calman-
tes, que sirven para tonificar y estimular la piel?. La camellia

sinensis contiene catequinas que combinada con una activi-
dad fisica regular ayuda a reducir la obesidad inducida por la
dieta; atribuible posiblemente a la activacion del metabolismo
energético de todo el cuerpo?'.

Material y métodos

Se determinara la eficacia y seguridad coadyuvante de una
combinacién de ingredientes cosméticos en forma de una
crema lipolitica con dieta hipocalérica y actividad fisica; se
evaluaron y compararon con la dieta hipocaldrica y la acti-
vidad fisica para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad
en pacientes de ambos sexos y diferentes grupos de edad.

Se realizé un estudio monocéntrico, abierto, aleatorizado, de
grupos paralelos de 102 pacientes que consultaron un centro
de nutricién médico-clinico para el tratamiento del sobrepeso
y obesidad. A cada paciente se le tomo su estatura con un
tallimetro de pared SECA ref.206 y se analizaron los perime-
tros de brazo, cintura, cadera y muslo con una cinta métrica
marca SECA ref.201; ademas se analizé la composicion cor-
poral segmental con un equipo de impedancia cientifica mar-
ca Tanita MC780 MA. Los criterios de inclusion fueron: edad
comprendida entre 18 a 99 afios, ambos sexos, asistencia
voluntaria, presencia de sobrepeso u obesidad. Los criterios
de exclusion: enfermedad cardiaca. Todos los datos fueron
registrados en una historia clinica durante 16 semanas con-
secutivas en las que se prescribio médicamente una dieta hi-
pocaldrica semanal y actividad fisica para un grupo de 51 pa-
cientes, y dieta hipocalérica, actividad fisica y crema lipolitica
al menos dos veces al dia para el otro grupo de 51 pacientes.
La eficacia se evalué comparando los valores iniciales vy fi-
nales de todos los valores en ambos grupos. La seguridad
fue monitoreada por la incidencia de eventos adversos. Los
pacientes también evaluaron la aceptabilidad de la presen-
tacion de la crema. El estudio siguio las normas de Helsinki,
todos los pacientes firmaron el consentimiento informado,
contoé con la aprobacion del comité de ética de BiomediKcal
— Advanced Medical Nutrition & Lifestyle Center (Colombia) y
registro en Clinical Trials (USA) No. NCT03721185. Los da-
tos anénimos fueron analizados estadisticamente utilizando
el software EPIDAT y SPSS versién 22 y se encuentran en
repositorio y disponible a la comunidad cientifica para su uso
bajo justificacion y aprobacion escrita. Valor de significancia
estadistica p<0,001.

Resultados

Al total de 102 pacientes, se le aplicaron los criterios de
inclusion y exclusién; Se incluyen y analizan 45 y hombre
y 47 mujeres. Las edades oscila entre 39,16 y 42,09 afos
(p=0,246); peso inicial 85,9 kg vs 85,08 kg (p=0,810); pe-
rimetros: cintura inicial de 100,4 cm frente a 99,7 cm (p =
0,826); brazo inicial de 32,9 cm vs 33,4 cm (p = 0,453); cade-
ra inicial: 108,6cm vs 107,7 (p=0,666). Peso final 82,6 kg vs
78,7 kg (p = 0,227); perimetros: cintura final de 94,9 cm fren-
te a 90,9 cm (p=0,144); brazo final de 31,8 cm frente a 31,4
cm (p=0,453); Cadera final: 106,7 cm vs 102, 1 (p = 0,074).




Tabla 1.

Sexo Grupo control (0) Grupo crema lipolitica (1)
hombres 25 20
mujeres 20 27

Chi cuadrado=1,555; p=0,297

Se analiza si hay cambio en la composicién corporal (grasa
corporal en kilogramos y variacién porcentual medida con un
impedanciémetro) y comparan la linea de base y semanas:
1, 4, 8, 12, 16; a su vez, se analizan las medidas de resul-
tado secundarias: cambio en los perimetros de cintura, ca-
dera, muslo y brazo medidos con cinta métrica (marco de
tiempo: linea de base y semanas: 1, 4, 8, 12,16). En la Ta-
bla 2 se aprecia todos los datos estadisticos agrupados. No
hubo reporte de efectos secundarios indeseados con el uso
de la crema lipolitica, presentado buena aceptabilidad. Los
resultados muestran que los pacientes que utilizan la crema
lipolitica como coadyuvante en el tratamiento de sobrepeso
u obesidad pierden mayor IMC, mayor porcentaje de peso y
mayor porcentaje de grasa (p<0,001).

Un programa de nutricion correcto siempre se debera com-
binar con actividad fisica y nunca sera reemplazado por su-
plemento y/o complemento nutricional. En el presente tra-
bajo se estudiaron los casos con IMCi>24 kg/m2, notandose
la repercusion real del uso de la crema lipolitica. Como se
ve, pierden mayor IMC, mayor porcentaje de peso y mayor
porcentaje de grasa los que tienen la crema lipolitica; por
tanto; se encuentra que un correcto programa de nutricion
para el tratamiento de sobrepeso y obesidad se puede ser
influenciado positivamente con el uso de crema lipolitica.
Se podria analizar en una futura investigacion si la crema
lipolitca incide en los indices cintura/talla, los porcentajes de
grasa visceral y troncular y su relacion con el sexo, pero para
ello necesitaria saber cémo son calculados los datos y su
formula de algoritmos y datos directos del impedanciéme-
tro utilizado y aumentar la muestra de pacientes Debido al
fracaso de algunos programas para el tratamiento del sobre-
peso y obesidad, basados simplemente en el uso de dietas
bajas en calorias o0 aquellas que emplean suplementos y/o
complementos, lo que a la larga produce un rechazo entre
los pacientes, algunos autores promueven la introduccion
de métodos basados no solo en dietas saludables; sino que
incluyan cambios en la alimentacion y/o estilo de vida por
separado??. Un estilo de vida saludable debe incluir un buen
dormir?® pero no fue tomada en cuenta ésta variable en el
presente estudio. El cambio en el IMC como en la pérdida
de peso y los demas parametros muestran una respuesta al
tratamiento que es alentadora; la celulitis es un fendbmeno
comun que afecta particularmente a los muslos y zona glutea
de las mujeres; existe poca evidencia cientifica que respal-
de cualquiera de los muchos tratamientos anunciados para
ello siendo ineficaces para mejorar la apariencia de la celuli-
tis?*. El uso continuo de la crema lipolitca de este estudio, al
disminuir los valores de porcentaje de grasa, podria ser una
opcion valida en el tratamiento de la celulitis.

Estadisticos de grupo
Tabla 2. Datos estadisticos agrupados

grupo | N Media Desviacion tip. p
A
Altura (cm) (1) j? 1:?‘ f‘g g ,?4 0.024
o) T o
P b Ry
IMC i 0 [45 003781040 [4,618657015 [ 0,252
1147 1,18431545  14,91265456
A o
Perimetro brazo (cm) i (1) j; :g 936 : gq“, 0.453
Perimetro brazo (cm) f (1) f? :1 Aff 3 1,1 ; 0.552
Cintura (cm) i (1) f? :597“.;" 2 q§7 0.826
Cintura (cm) £ (1) jgl’ :4 2” .1; %2 0.144
Cadera (cm) i (1) j? g 7“1 2 ;1 0.666
Cadera (cm) f (1) f? g (7) '445 7,%57 0.074
Muslo (cm) i (1) f? & % 2 gz 0.130
Muslo (cm) £ I bt -
Indice cintura/cadera i (1) f; 0 %é:“ 0 ?;2%311% 0.768
|Indice cintura/cadera f (1) f? :2%071 0 gﬁs g 0472
|Indice cadera/muslo i (1) f? ;% g 0 1%;2‘152 0.011
Indice cadera/muslo f (1) jgl’ ?6 z? D gsgig 5 0.074
Masa grasa (kg) i (1) j? %8 § %71 ?oazézz 0.578
Masa grasa (kg) f (1) f? Zg 20 8 9 g 22 0.307
%Masa grasa i (1) f? g :q; 6 24 gz 120 0.204
R I
Indice de grasa visceral i (1) f; : (750 g g? 0.336
Indice de grasa visceral f (1) f? ; L 2 g 5 0.216
%6 MG Tronco i 0|45 grsbener | 5adrrze8 | 0910
% MG Tronco f (1) j? : “'6 6 0 ggg 0.838
G Toro b R L
MG Tronco (kg) f (1) ﬁ? % Og g g '§152 0.406
% MG Pierna Derecha i (1) f? TR % 19149 0 221 0.121
% MG Pierna Derecha f (1) f? X 9, }(1) ? Lé_g_g 0.990
MG Pierna Derecha (kg) i (1) f; 4 0?%% 2 2; 1%; 0.497
MG Pierna Derecha (kg) f (1) f? é 36? Zgigsgg 0.492
% MG Pierna Izquierda i (1) f? :z 60 7?; 1c ,534754 342 0.214
% MG Pierna Izquierda f (1) j? : e :67 1 3721823 0.859
MG Pierna Izquierda (kg) i (1) f? ﬂg 284 7?;1 0310
MG Pierna Izquierda (kg) f (1) ﬁ? 2 ?22 g %gg 0.857
%MG Brazo Derecho i (1) f? vi /gz 1 67 4%41 0413
%MG Brazo Derecho f (1) f? 3 13?297 9 822’ 57143} 0.842
MG Brazo Derecho (kg) i (1) f; 29 ‘; 5 0 ~%qq7- 0.446
MG Brazo Derecho (kg) f (1) f? é%- 8 0 ;Z“ffﬁg 0.444
%MG Brazo Izquierdo i (1) f; qé'f;‘g n;l 9 5607 511%020 0.631
%MG Brazo Izquierdo f (1) j? 2 7qu gq ,;441 2 05076 0.971
MG Brazo Izquierdo (kg) i (1) j? 2:2%2 :15 6 g 0.187
MG Brazo Izquierdo (kg) f (1) ﬁ? g5c “2 0 9; - 0.043
== == S
o 3'876
°/2) i pq?:; R <o
1 471 -16,265883 8,9405022




Se recomienda elaborar mas la discusién, incluir la influencia
de la dieta hipocaldrica y los ejercicios y elaborar mas la in-
fluencia de la crema impolitica en los resultados comparando
con lo reportado por otros autores en la literatura.

Elaborar algo acerca del posible mecanismo de accion lipoli-
tico de la crema que induce los resultados obtenidos apoyan-
dose en la literatura

Conclusion

Con el uso de una crema lipolitica como coadyuvante en el
tratamiento de sobrepeso u obesidad, se pierde mayor IMC,
mayor porcentaje de peso y mayor porcentaje de grasa.
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Indices y Bases de Datos:

AVFT esté incluida en las bases de datos de publicaciones cientificas en salud:

OPEN JOURNAL SYSTEMS

REDALYC (Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal)
SCOPUS de Excerpta Medica

GOOGLE SCHOLAR

Scielo

BIREME (Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacién en Ciencias de la Salud)
LATINDEX (Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafna y Portugal)
indice de Revistas Latinoamericanas en Ciencias (Universidad Nacional Auténoma de México)
LIVECS (Literatura Venezolana de Ciencias de la Salud)

LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud)

PERIODICA (indices de Revistas Latinoamericanas en Ciencias)

REVENCYT (indice y Biblioteca Electronica de Revistas Venezolanas de Ciencias y Tecnologia)
SABER - UCV

EBSCO Publishing

PROQUEST

www.revhipertension.com
www.revdiabetes.com
www.revsindrome.com
www.revistaavft.com




