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Fl iracaso que se obtiene corrientemente en [a reduccidn de
peso de los cbesos, se debe en ja mayoria de los casos, a que el
pacienie persiste con exceso de apetito y no tolera las dietas hipo-
caléricas. El médico se ve ebligado entences a suministrar madi-
camentos que le reduzean ¢ su enfermo el exceso de apetito. N es
rare, tambidn, encontrar en lo practica médica diariq, tratamiento
exclusivamente o buse de medicamentos.

El tratamiento correcto de la cobesidad incluye reduccién de
la ingestion total de calorfas, psicoterapia, instruccién dietética, vi-
gilameia estrecha del enfermo y solo deben prescribirse anorexigé-
nicos cucndo una dieta hipocaldrica, bien planeada, fracase. Adn
csl, los especialisias estamos acostumbrados, con pesar, o ver
come fallamos en un alto porceniaje de enlermos. Corr mdés razén
los médicos generales. Esto, sin embargo, no se debe a mal frajc
mienio sino g la naturaleza misma de la enfermedad.

Les dregas ancrexigénicas ordinariomente tienen poca ufili-
dad en el control de Ja obesidad exégena simple. La mayoeria de
los cutores sefiglan que son Utiles Unicamente ol principio del
fratomiento. Posteriormente no se logra pérdida de peso con su
solo uso. Hashim (12} indica que "o pesar de su ineficacia « large
plazo, grandes cantidades de drogas anorexigénicas contintiorn
vendiéndose al piblico, con © sin prescripcidén médica, constitu-
yende unc de los mayores obuses de cuto-medicacién”, Ademds
de las drogas depresoras del apetito, se han utilizado hormenas ti-
roides, diuréticos, téxicos celulares y hermonas gonadotrdlicas,

Esta breve revisidn estd dedicada principalmente o los anore-
Xigénicos.

o M.‘ C. M. UNAM., Especialista en Endocrinologia, Diabetes vy Nutricién.
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COMPUESTOS ANOREXIGENICOS:

Los que estdn en uso son principalmente ominas simpaticomi-
méticas, anfetamings y compuestos quimicamente relocionados.
Es cldsicamente aceptado (13) que acticn estimulando el centro
de la saciedad, situado en el hipotdlamoe vetro medicl. Sin em-
bargo, se les reconoce otres mecanismos: excitacidn corticai ce-
rebral, liberacién de dcidos grasos, ste. Davidofl (6) demostrd
desde el afo 1936, que el efecto anorexigénico de las anletami-
nas persiste después de la simpatectomia o vagetomia en anima-
les, lo que prueba su accidén central, pero esta a su vez es la que
ocasiona mayores efectos colaterales indeseables.

En un articulo editorial de la revista British Medical Journai (4}
se enlatiza que: "todas las drogas anorexigénicus en uso actual-
mente, son derivados de l& anfetaming, derivados aminicos simpa-
ticomiméticos, con acentuados efectos estimulontes sobre el Siste-
mao Nerviaso Central”.

Quimicamente la anfetamina es un compuesto racémico formeo-
do por partes iguales de los isémeros levo y dextro, teniendo este
tltimo cuatro veces mds potencia y se Uama Dexamlstaming y ol
doble esta que la forma racémica. Los preparados comerciales mds
en usc son la Bencedring o sulfato de anfetamina, la Dexedring o
sulfaio de dexamfetamina. Ulimamente han aparecide en el mer-
cado nuevas sustoncics anorexigénicas, con las que se pretende
iener e} efecto supresor del apetito, sin gue se presenten los efac-
tos cotatercles. Todas son, sin embargo, quimicamenie parecidas
a la onfetomina y se ha demostrado {4) que reproducen aclgunss
de sug electos colaterales, ademds de crear tolerancia y adiceién.
No son supericres a los anfetaminas en su electo ancrexigénico,
si tienen efecto estimulante ceniral y no sustituyen o la dieta hipoe-
calérica en el tratumiento de la obesidad como la propagarda
algunos veces lo hace aparecer. Estas sustoncias son princigal
mente, la fenmetrazina {Preludin}. el dietilpropion (Tenuate), ia
clorfentermina (Lucolen) vy la benzofetamina (Didrex). Lo fentermi-
na es un compigjo de resinas de intercambio ibnico que liberc en
el intestino delgado el principio active, lo fenil butil amina, zon
la desventaia de no liberarse uniformemsnie.

Se hu probado que la pérdida de peso que producen esios
compuestos, es principalmente debida a disminucién de Ja inges-
ta calérica por disminucién del apetitc. Mayer {18) recomiende
usar las cnfetaminas « désis de 5 a 20 mg. al dia, solo en los
momentos mas dificiles del tratamiento. A su vez, Duncan {8) pro-
pone su adminisiracion solo dos a ires dias de la semeana, Mayer
seniala que los preparados de accidn prolongada, no hem demos-
trado ser superiores a los de accion rdpida. Anderson {1} insistg
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cue las drogas anorexigénicas solo son ttiles cuando se combinan
con dietas hipocolaréricas. Este hecho, de importancia capital. es
con demasiada frecuencia olvidado y se pretende reducir el pesc
de una personda Gnicamente con anorexigénicos. Asimismo, los cu-
tores revisados concuerdan al decir que cuando el paciente re-
guiera medicamentos tranquilizantes deben administrase en forma
separadda, pues las asociaciones de anfetaminas y dregas trangui-
lizontes no han dado los resultados esperados (13}

Van Hallie (19} andliza el efecte cnorexigénico de una pre-
paracién coloide hidrolilica con una preparacién que contenia
anfelaming, en un estudio rectizade en 50 obesos duranie 30 se-
manas, comparado con un grupe control de 35 personas normales.
Sus resultados indicaron que la preparacién que Gnicamente con-
tenia el coloide hidrofilico (empleado por su electo de saciedad o
llencr el estémage) no tuve ningung accidén sobre la reduccién de
peso, en tanto gque al agregarle anfetamina si se observé pérdida
de peso, principalmente en las seis primeras semonas. Sin embar-
go, durante 30 semanas de observacién, los pacientes tratados
con anfetamincs solamente perdieron 0.1 libras por semana més
que los individuos controles,

La conclusién es que las anletaminas son de escase valor pa-
ra ¢l tratamiento de la obesidad cuando se las emplea solas. Has-
him (12} hace notar que las antetaminag al principios del trata-
miento hoen que el apetito se deprima importantemente, pero pron-
to se produce acostumbramiento, lo que obliga o aumentdr la dé-
sis ¥ aparecen sus electos colaterales. Cass {9) encontré una altx
correlacién entre la pérdide de peso vy la presencia de éfectos co-
laterales; asimismo, cuando perdia el efecto con una droga cam-
biaba a otro tipo de aming, con lo cual se volvia a presentar el
electo anorexigénico. Evalué 10 diferentes tipos de ameorexigéni-
cos en 214 pacientes, Con {odos, exceplo con los placebos, obtu-
vo pérdida de peso que en promedio fue de 0.22 libras per sema-
na, sin encentrar diferencia en la instalacién de electos colaierales
que permitieran sefialar algin productc come mejor.

Los efecios colaterales de las anfetaminas son por su ccoién
sobre el Sistema Nerviosoe Central produciendo: insomnio, inguie-
fud, tirantez, irritabilidad, excitacién, sudoracién, sequedad de
la boca, constipacién; sobre el aparate cadiovascular: taquicardia
arritmias, aumento del gasto cardiaco, cumento de la presién ar-
terial. Ademds, como consecuencia de la sensacién de euforia y
de bienestar que se experimentda con su uso, los pacientes desarro-
llon rapidamente adiccién.

Cuando se tenga una indicocidn precisa para su uso se re-
comienda administrarlas por temporgdas lo mds cortas posibies:
lejos de las horas de suefio, evitar su asociacién con tranguilizans
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tes, administrar fenobarbital en pequefias désis para contrarred-
tar sus efectos colaterates y recordar que su usc estd contraifdi-
cande cuando existan padecimienios cardiovasculares o nérvic-
sos. Por (ltimo y lo mds importante, no olvidar que solo son coud-
yuvantes del tratamiento dietélico.

HORMONAS TIROIDEAS:

El uso de desecado de tiroides e incluse del preparado con
accién mds rapida {Cynomel, triyodotironina) ha side pregonade
por algunocs autores. Para la gran mayoria, esto se basa en la ideq
equivocada de que el obeso es un sujeto con hipometaholismo
al malinterpretar el consumo basal de oxigeno en relacién al pesa
(2, 3,4 7, 9,18, 12, 14, 15, 16; 17).

Cuande ocurre deficiencia en e! funcionamiente tiroides, ne
se produce cbesidad, que por definicidn es el acimule excesivy
de grasa, sino el depdsito en los iejidos intersticiales de un lqui-
do rico en proteincs (mixedema) que se eliminan al mejorar e
estade de hipometfabolismo. Los desecados de tircides, para ser
efectivos comeo reductores de peso deben acelerar el metabilismo
celular a un grado tal que se alecta desfavorablements todas las
funciones orgdnicas, llevando o organisme a un verdadero estado
de sstrés. En kx serie de pacientes obesos estudiada por Duncan (8
solo en 12 de 683 casos hubo evidencia de hipoluncidn tiroidea de-
terminada por pruebas de funcionamiento tiroides, En un pacien-
te obeso que se comprueba la hipeluncién tiroidea sf estd indica
do el uso de hormonas tircides. Eg necesario insistir que la ass-
ciacién de obesidad e hipotiroidismo es sumamente rara, Ma-
yar {13} afirma que las evidencias actucles no justifican su em-
pleo dado que deprimen la funcién tircidea normal y producen
receciones secundarics come taquicardia, palpitaciones, sudora-
ciébn, nerviosismo, insomnio, etc. Sabeh v Dormawiski (18) hen
utilizado el desecado de tiroides en pacientes obesos sujelos o
gyuno total, aparentemente con buen resultado, pero el procedi-
miento se anloja muy arriesgado en vista de que ya el ayuno
por si implica muchos riesgos.

TOXICOS CELULAHES:

Entre los avios 1920 y 1935 se utilizaron sustancias idxicos
celulares como el dinilrofenol y el dinitrocresol en el tratamiento
de la obesidad. Se eliminaron de las farmacopeas cuando se
conotieron sus intensos efectos téxicos v los mencionamos Gni-
camente para recordar que su uso obsoluta v iolalmente con-
traindicado, por las lesiones en el sistema nervioso y hematops-
yético,
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DIURETICOS:

La pretendida utilidad de los diuréticos en el trotomienio de
Iz obesidad es un error, basado en el desconocimiente del concep-
fo de obesidad y de su lisiopatclogia. En el obeso hay porcentual-
mente menor cantidad de agua tokal. Al administrarle diurétices
se comporta como cualquier persona normal y sufre pérdida de
sodic v agua, con lo cual se produce disminucién del peso corpe-
ral, tan importomte como la désis que se administrd. El paciente
se alegra v el médice se siente muy satistecho. Viene luego el co-
nocide lenémeno de rebote de los diuréticas, reteniendo el pacien-
te mds sodio y agua con 1o cudl se deja de perder peso, e inclu-
so se vuelve al peso anterior. El paciente cambia de médice en es-
te momento. Comeo la obesidad es s} resultado de exceso de gra-
sa, toda terapéutica debe ir encaminade a colocar ol obess en
balance caldrico negative para que consuma el exceso, Toda
pérdida de pesc obtenida por pérdida de agua es falsa. No estd
justificado el empleo de diuréticos soles o asociades a dieta hipe-
coldrica, porque el peso que aparenta perderse es agud que va
a retenerse inmediatamente gue entran en juego los mecanismos
homeostdticos renates.

Es necesario, sin embargo, sefiglar que varios autcres, fran-
ceses principalmente (1}, haklan de ciertos tipos de obesidad que
cursan con edema. Adn en estos casos, no estdén indicados los
diuréticos pues el edema serla consecuencia de la obesidad y ol
reducirse ésta debe disminuir o desaparecer el edema.
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