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Introduccidn: Varios estudios han demostrado el efecto de
Hibiscus sabdariffa L. en la reduccidén de peso en animales
de experimentacion. El objetivo de este estudio fue evaluar
el efecto de la administracion de una infusion acuosa prepa-
rada con los célices de Hibiscus sabdariffa L. sobre el indice
de masa corporal (IMC), apetito y la saciedad en individuos
con obesidad tipo I.

Materiales y Métodos: 30 adultos con obesidad tipo | fue-
ron asignados al azar para recibir una infusién acuosa pre-
parada a partir de los calices de Hibiscus sabdariffa (n=15) o
de placebo (n=15) durante 3 semanas. La evaluacién de los
cambios ponderales se realizd mediante el IMC y el efecto
de administracion del tratamiento o el placebo sobre la sen-
sacion de apetito y saciedad se evalué mediante la escala
visual analdgica (EVA). Las variables cualitativas fueron ex-
presadas como frecuencias absolutas y relativas y las varia-
bles cuantitativas como media aritmética =+ DE. Se realizd
la prueba T de student para la comparacion entre medias.
Para comparaciones de las medias aritméticas intra-grupos

Introduction: Several studies have demonstrated Hibiscus
sabdariffa L administration effects on weight reduction in ex-
perimental models. The aim of this study was to evaluate the
administration of an aqueous infusion prepared from calyxes
Hibiscus sabdariffa L on body mass index, appetite and sa-
tiety in type | obese individuals.

Materials and Methods: 30 adults with obesity type 1 were
randomly assigned to receive an infusion of Hibiscus sabdar-
iffa L or placebo during 3 weeks twice daily. Ponderal evalu-
ation was performed using BMI and the effect of administra-
tion of treatment/placebo on appetite and satiety sensation

en relacion al tiempo se utilizé el método de ANOVA de me-
didas repetidas.

Resultados: Se encontré reduccion estadisticamente signi-
ficativa del IMC en los individuos tratados con la infusion
de Hibiscus sabdariffa al compararse con los que recibieron
placebo. No se encontraron diferencias significativas en el
apetito o saciedad en ninguna de las semanas estudiadas
entre el grupo tratado con Hibiscus y el grupo control.

Conclusiones: Se demostré un efecto a corto plazo en la
reduccion del IMC al administrar una infusién acuosa de Hi-
biscus sabdariffa en individuos con obesidad tipo | que no
se relacion6 con cambios en el apetito o la saciedad. En este
sentido, un posible efecto termogénico pudiera explicar la
reduccion del peso.

Palabras Clave: Hibiscus sabdariffa, obesidad, indice de
masa corporal, saciedad, apetito.

was assessed by visual analog scale (VAS). Qualitative vari-
ables were expressed as absolute and relative frequencies
and continuous variables as mean + SD. Student’s t test was
performed for differences between means and intragroup
comparisons according time (week 1, 2 and 3) was assessed
by repeated measures ANOVA's test (GLM).

Results: The individuals treated with Hibiscus sabdariffa L
infusion exhibited a significant BMI reduction when com-
pared with those receiving placebo. No significant differenc-
es were found in appetite and satiety between placebo and
Hibiscus-treated group in any week studied.



Conclusions: We demonstrated a short-term reduction in
BMI by Hibiscus sabdariffa aqueous infusion administration
in type | obesity individuals not related to appetite or satiety
changes. A possible thermogenic effect could explain this
weight reduction.

Keywords: Hibiscus sabdariffa, obesity, body mass index,
satiety, appetite.

Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud ha considerado la obe-
sidad como un problema de salud publica mundial, cuya
prevalencia se ha incrementado de forma alarmante, alcan-
zando cifras epidémicas en algunos paises'®. Esta enferme-
dad se asocia a diversos padecimientos cronicos-degenera-
tivos, entre los cuales se encuentran la Enfermedad Arterial
Coronaria (EAC)4, la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2)®, la Hiper-
tensién Arterial®, ciertos tipos de cancer’, trastornos respira-
torios y del suefio?, que en conjunto disminuyen la calidad de
vida de las personas e incrementa el riesgo de mortalidad®°.

A pesar que las maniobras nutricionales y la actividad fisica
han demostrado eficacia en el control del peso corporal, la
falta de cumplimiento de estos a largo plazo ocasiona una
re-ganancia de peso en la mayoria de los pacientes al finalizar
dicha intervencion'. Debido a esto se ha propuesto el uso del
tratamiento farmacoldgico como una alternativa para inducir
pérdida de peso, incluso en individuos con sobrepeso’. Sin
embargo, la mayoria de las drogas utilizadas para el manejo
de esta condicidon han sido retiradas del mercado debido a
la produccion de efectos secundarios potencialmente fatales
como arritmias, hipertensién pulmonar, hipertension arterial
y depresion severa con pensamientos suicidas™. Debido a
este hecho, en la actualidad se investiga de forma extensiva
los efectos de la administracion de extractos acuosos, hojas
desecadas y pulverizadas y presentaciones estandarizadas
de plantas como la Camellia sinensis, Garcinia cambogia L.,
Centella asiatica L. sobre el peso corporal''5. Siguiendo esta
tendencia, la Hibiscus sabdariffa L. (Roselle, Karkadé, Bissap,
Omutete y rosa de Jamaica'’) se ha convertido en objeto de
investigacion reciente debido a las propiedades curativas que
han sido atribuidas popularmente por la poblacion’®.

La Hibiscus sabdariffa L. es una especie originaria de Africa
tropical que pertenece a la familia de las Malvaceas y cuyo
cultivo se extendié por América Central y del Sur asi como
por el sudeste asiatico'. Es una planta anual, que puede al-
canzar de 1 a 3 metros de altura posee un sistema radicular
herbaceo y poco profundo. Su tallo es de forma cilindrica y
muy ramificado de color rojizo o verde con hojas superiores
que poseen de 3 a 5 Iébulos lineales o elipticos, finamente
dentados y hojas inferiores normalmente enteras y ovaladas.
El fruto es una capsula espinosa que contiene aproximada-
mente de 15 a 20 semillas duras por baya. Sus flores, de co-
lor rojo, estan formadas por 4 6 5 pétalos y contienen un ca-
liz carnoso de un color rojo intenso que en conjunto se usan
para la elaboracién de bebidas instantaneas o infusiones'.

Estudios clinicos recientes han puesto en evidencia el efecto
del extracto acuoso de Hibiscus sabdariffa L. sobre la reduc-
cién de la presion arterial en adultos con hipertensién leve®.
Asi mismo, Gurrola y cols. observaron una reduccién signifi-
cativa de los niveles séricos de glucosa, colesterol total y au-
mento de HDL-c en individuos con dislipidemia asociada con
Sindrome Metabdlico que fueron tratados con una infusion
acuosa de Hibiscus sabdariffa L.2°. Por otra parte, una serie
de trabajos han demostrado el efecto de Hibiscus sabdariffa
L. en la reduccién de peso corporal en animales de experi-
mentacion?'?22 hipotetizandose que el efecto del extracto de
los célices de Hibiscus sabdariffa L. sobre estas variables me-
tabdlicas se debe a su contenido de acido hidroxicitrico (un
inhibidor de la enzima ATP citrato liasa), que actda inhibiendo
la sintesis de acidos grasos de cadena larga a partir de Acetil-
CoA proveniente del piruvato en el periodo post-prandrial?'.
Sin embargo, a pesar que la infusién acuosa de esta planta
se utiliza frecuentemente como co-adyuvante en el control de
peso, en la actualidad su efecto en el tratamiento de la obesi-
dad no ha sido estudiado en humanos.

Por ello, la finalidad del presente estudio se centra en eva-
luar el efecto de la administracién de una infusion acuosa
preparada a partir de célices de las flores de Hibiscus sab-
dariffa L. sobre el IMC, la saciedad y el apetito en individuos
con obesidad tipo .

Materiales y métodos

Disefio del estudio, Seleccion y evaluacion inicial de los par-
ticipantes.

La investigacion estd enmarcada en un estudio experimental
de tipo ensayo clinico aleatorio controlado con placebo y
doble ciego. Todos los participantes se seleccionaron de los
pacientes que asistieron a la consulta de control de peso del
Centro de Investigaciones Endocrino — Metabdlicas “Dr. Fé-
lix Gomez”. Aquellos individuos que accedieron a intervenir
en el estudio firmaron un consentimiento informado redacta-
do para este propésito. Los participantes del estudio fue-
ron 30 adultos de ambos sexos con edades comprendidas
entre 18-50 afios con un IMC mayor de 30 kg/m? y menor
de 35 Kg/m? (obesidad tipo I). Los sujetos fueron asigna-
dos al azar a uno dos grupos: Grupo A (n=15) que recibio
2 tomas diarias de una infusion acuosa preparada a partir
de los célices de Hibiscus sabdariffa L. y el grupo B (n=15)
o control que recibié 2 tomas diarias de una infusion place-
bo. Por otra parte, fueron excluidos individuos con diabetes,
procesos infecciosos activos agudos o cronicos, aquellos
en tratamiento con esteroides, diuréticos y betabloquean-
tes, pacientes sometidos a un régimen hipocalérico para la
reduccion de peso y mujeres gestantes.

Se emplearon métodos estandarizados para la evaluacién
de cada paciente, realizandose una historia clinica para re-
colectar informacion sobre los antecedentes patoldgicos fa-
miliares y personales. Se registr6 el peso corporal (kg) y la
estatura (m) segun las técnicas descritas por Lohman?®* y el




indice de masa corporal (kg/m?) fue calculado mediante la
férmula de Quetelec (IMC = peso [kg]/talla? [m])?® utilizando
los puntos de corte establecidos por la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS)?, para detectar la presencia de obesi-
dad grado | en los pacientes y asi determinar si era elegible o
no para el estudio. Se aplicdé una anamnesis de 24 horas y el
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para la
realizacion de un régimen isocalorico que se entregd a cada
uno de los participantes??’.

Preparacién y administracion del principio activo y la infu-
sidn placebo.

Se utilizé el extracto desecado de las flores de Hibiscus sab-
dariffa L. envasado en bolsitas de papel termosellable similar
a las utilizadas en las preparaciones comerciales de Té, que
contenian 2 g de Hibiscus sabdariffa L. cada una. Para la
preparacion de la infusién acuosa, se empled 1 bolsita de Hi-
biscus sabdariffa L. por cada 240 mL de agua destilada que
previamente se sometid a un proceso de calentamiento a
100°C durante 6 minutos. Se adiciond 1g de un edulcorante
artificial no calédrico (sucralosa) y 10 gotas de jugo de limén
para potenciar el sabor. Para la elaboracion del placebo se
utilizaron 20-25 gotas de colorante artificial rojo no calérico
por cada 240 mL de agua destilada para obtener un color
semejante a la infusién de Hibiscus sabdariffa L. De igual
forma, se agregé 1 g de sucralosa y 10 gotas de jugo de li-
modn para potenciar el sabor. Cada preparacion se almaceno
en envases plasticos esterilizados que fueron suministrados
diariamente a los individuos participantes.

Intervencion

El grupo A recibi6 2 tomas al dia de la infusion de Hibiscus sab-
dariffa L., mientras el grupo B recibié 2 tomas de placebo al dia.
Los participantes fueron instruidos para consumir la primera
toma 1 hora antes del desayuno y la segunda 1 hora antes de
la cena permitiéndoles consumir la infusion fria o caliente.

Protocolo de seguimiento de los participantes

El periodo de seguimiento de los participantes fue de 3 se-
manas, registrando el peso, la estatura y calculando el IMC
durante cada semana.

Evaluacion del grado de saciedad y apetito

Para valorar el grado de apetito (hambre) y saciedad de am-
bos grupos se utilizé una escala visual validada (Escala Visual
Analdgica; EVA). La valoracion de la escala EVA se construyé
de “0” (minimo) a “100” (maximo)?®2°. En este sentido, la EVA
para apetito fue desde “0” (menos apetito) hasta “100” (maxi-
mo de apetito o hambre) y la EVA para saciedad iba desde
“0” (minimo de saciedad) hasta “100” (maximo de saciedad).
La valoracién se efectud diariamente, 30 minutos antes de la
ingesta de la primera toma del dia (antes del desayuno), la
cual fue denominada como EVA para apetito y luego se repitid
el procedimiento 1 hora después, a las 2 horas y a las 4 horas
subsiguientes de haber realizado la primera toma (EVA para
saciedad). Luego se realizé 30 minutos antes de la segunda
toma del dia (antes de la cena, EVA para apetito) y 1 hora des-

pués de la ingesta de la misma (EVA para saciedad), haciendo
un total de 6 determinaciones diarias por 3 semanas.

Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados a mediante el Paquete Estadis-
tico para las Ciencias Sociales (SPSS) v.20 para Windows
(SPSS IBM Chicago, IL). Las variables cualitativas fueron ex-
presadas como frecuencias absolutas y relativas, mientras
que las variables cuantitativas fueron sometidas pruebas a
pruebas de normalidad a mediante el test de Shapiro-Wilk,
obteniéndose que las variables cuantitativas presentaron
distribucion normal por lo que se expresaron como medias
aritméticas + DE. Para determinar la diferencias o no entre
las medias se aplicé la prueba T de student, consideran-
do las diferencias estadisticamente significativas cuando
p<0,05. Para las comparaciones intra-grupos en relacion al
tiempo se utilizdé el método de ANOVA de medidas repeti-
das® con el test post hoc de Bonferroni considerando dife-
rencias estadisticamente significativas cuando p<0,05.

Resultados

Caracteristicas generales

La muestra estuvo conformada por un 53,3% (n=16) de mu-
jeres y un 46,7% (n=14) de hombres. El promedio de edad
del grupo estudiado fue de 37+13 afos (Placebo: 37+13
afos vs Grupo Experimental: 3612 afos, p=0,776). El com-
portamiento entre talla, peso e IMC entre grupos de estudio
se muestra en la Tabla 1, donde se observa que no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo control respecto al experimental.

Hibiscus sabdariffa e indice de Masa Corporal

El Grafico 1 muestra el comportamiento del IMC segun las
semanas de estudio en el grupo control y experimental, ob-
servandose que no hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las medias de IMC para el grupo control
segun las semanas de estudio, mientras que en el grupo
experimental se encontrd un descenso progresivo del IMC,
donde se encontraron diferencias significativas entre las me-
dias de IMC al inicio del estudio y la semana 1 (31,94+1,53
Kg/m? vs, 31,85+1,57 Kg/m? respectivamente; p=0,004);
entre semana 1y 2 (31,85+1,57 Kg/m? vs, 31,71+1,66 Kg/
m? respectivamente; p=0,007); sin embargo no se encon-
traron diferencias entre la semana 2 y 3 (31,71+1,66 Kg/m?
vs, 31,73+1,66 Kg/m? p=0,548). Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el IMC determinado en
todas las semanas con respecto al inicio (p<0,05). Por otra
parte se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas al comparar el IMC del grupo B con respecto al grupo A
en la semana 1, semana 2 y la semana 3 (p=0,042; p=0,028;
p=0,032; respectivamente). En la Tabla 2 y Grafico 2 se pue-
de observar la reduccion porcentual del IMC por semanas
de estudio, donde se encontré que el grupo experimental
mostré una reduccion significativa de IMC en la segunda
semana, mientras que no se evidencié una diferencia en la
reduccion del IMC en ninguna semana el grupo placebo.



Escala Visual Analdgica para Apetito y Saciedad

Al evaluar el comportamiento del porcentaje de cambio sema- placebo y experimental (Tabla 3) asimismo no hubo diferencias
nal del EVA para Saciedad y Apetito segun los grupos estudia- estadisticamente significativas en el cambio porcentual sema-
dos, no se reportaron diferencias significativas entre el grupo nal del EVA con respecto al EVA inicial (Tabla 3, Gréafico 3).

Tabla 2. Comparacion del porcentaje de cambio de indice de
Masa Corporal entre el grupo placebo y experimental segun las

Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo control y
experimental. 2013
semanas de estudio. 2013

Grupo A Grupo B Total

(n=15) (n=15) n=30) P % de Cambio de IMC
NopiorosfHombIes | (46,7/53,3) |(60140) | (63.3/46.7) |- IMC Placebo Experimental
(%/%) Media DE Media | DE p*
Edad (afios) 36+14 37:12 37:13 0,776 | [pical
Talla Inicial (m) 165:0,09 | 1,67£0,09 [1,6620,09 (0,527 | [“Semana 1 014 057 | 030 |04z | oz
Peso Inicial (Kg) 87,53i11,67 93,12111 ,86 90,32i11 ,90 0,204 Semana 2 -0.10 0.62 -0.73 0.88 0.0302
IMC Inicial (Kg/m?) | 31,94%1,56 | 33,13£1,60 | 32,54+1,67 | 0,05 Semana 3 RE 962 T 067 T o9 1 0o

“Prueba T de Student; Grupo A= Individuos tratados con infusion acuosa  +pryepa T de Student a. Diferencias estadisticamente significativas
de Hibiscus; (p<0,05)
Grupo B= Individuos tratados con infusion placebo. '

Tabla 3. Promedios semanales de la Escala Visual Analégica del grado de apetito y saciedad segtin los periodos en ayuno y
postprandial, y comparacion del porcentaje de cambio semanal, en el grupo control y experimental. 2013

8
E
g
2
)
8
Medida del EVA Porcentaje de cambio del EVA _8’,,
E<
£g
EVA para Apetito Ayuno en la Manana Y g
Inicial 61,33 12,45 | 70,66 11,62 o c
Semana 1 61,00 8,40 71,10 | 7,20 1,59 16,13 | 2,23 13,52 | 0,907 § S
Semana 2 61,50 5,90 73,80 | 6,20 2,93 15,46 | 6,34 15,14 | 0,547 &
Semana 3 62,50 5,30 73,40 | 5,40 5,24 19,27 | 5,78 14,07 | 0,930 g S
EVA para Saciedad | Postprandial 1 hora (Maiana) z 9
Inicial 28,00 18,97 | 65,33 13,02 g
Semana 1 28,00 15,47 | 68,76 | 6,43 12,43 | 41,06 | 9,48 25,01 0,814 E
Semana 2 26,38 4,11 64,00 | 6,35 23,36 61,56 | 1,81 24,32 | 0,223 <
Semana 3 24,00 4,08 64,76 | 3,99 11,24 53,80 | 3,42 24,54 | 0,614 =
EVA para Saciedad | Postprandial 2 hora (Mafana) |'>|'
Inicial 13,38 9,76 83,33 | 9,00 <
Semana 1 71,13 1,13 81,27 1,44 -1,35 13,50 | -1,42 | 10,75 | 0,989
Semana 2 72,76 4,99 82,10 | 3,41 0,50 12,31 [ -0,50 | 10,75 | 0,815
Semana 3 75,14 5,17 82,76 | 3,76 4,22 16,25 | 0,26 10,32 | 0,433
EVA para Saciedad | Postprandial 4 hora (Maiana)
Inicial 24,00 8,28 26,67 | 9,76
Semana 1 23,00 2,27 25,73 | 3,90 11,50 54,00 | 16,83 | 68,27 | 0,814
Semana 2 24,29 5,96 26,00 | 7,23 9,84 39,05 | 9,29 47,15 | 0,972
Semana 3 27,24 3,72 24,48 | 3,28 28,57 | 53,28 | 5,79 45,40 | 0,218
Eva para Apetito Postprandial Tardio
Inicial 62,66 12,22 | 73,33 | 7,23
Semana 1 66,40 7,40 75,60 | 5,80 9,03 19,53 | 3,89 11,54 0,389
Semana 2 63,70 6,20 75,60 | 5,20 95,73 24,40 | 3,96 11,70 0,803
Semana 3 65,60 4,50 74,60 | 4,10 8,55 22,62 | 2,49 10,28 | 0,353
Eva para Saciedad Postprandial 1 hora (Post-cena)
Inicial 28,67 13,56 | 74,00 12,98
Semana 1 23,24 16,51 72,00 | 6,41 -8,97 3594 | 14,98 | 27,83 | 0,051
Semana 2 22,57 4,22 70,29 | 7,15 6,14 54,69 | 11,92 | 26,68 | 0,717
Semana 3 22,76 3,64 71,33 | 5,68 2,99 44,05 | 13,73 | 26,31 0,424

*Prueba T de Student (Comparacion del porcentaje de cambio del EVA, entre el grupo placebo y experimental). EVA: Escala Visual Analdgica.



Grafico 1. Comportamiento del IMC segiin las semanas de estudio en el grupo control y experimental. 2013
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Grafico 2. Comportamiento de la media de reduccion porcentual del IMC segun las semanas de estudio en el grupo control y
experimental. 2013
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Grafico 3. Porcentaje de cambio en la medida de Escala Visual Analdgica para Saciedad y Apetito segtin las semanas de estudio en el
grupo control y experimental. 2013
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La Hibiscus sabdariffa L. se ha convertido en blanco de in- que ha sido disefiada para determinar el efecto de la admi-
vestigaciones debido a los posibles efectos anti-obesidad nistracion de una infusion acuosa de Hibiscus sabdariffa L.
demostrados en modelos experimentales®-%. Sin embargo, sobre la reduccion del IMC en individuos obesos, observan-
no existen estudios que demuestren dicho efecto en huma- dose un descenso significativo del IMC en el grupo expe-
nos. Por tal motivo, la presente investigacion es la primera rimental durante las semanas 1, 2 y 3 con respecto al IMC



inicial. Asi mismo, al comparar el grupo placebo respecto al
grupo experimental, se evidencio variantes significativas en
el IMC durante las semanas 1,2y 3.

En este sentido, Alarcén y cols., afirman que mediante la ad-
ministracién del extracto acuoso de Hibiscus (120 mg/kg/dia)
se redujo significativamente la ganancia de peso en un modelo
animal con obesidad inducida con glutamato monosddico®.
Similares resultados fueron encontrados en un estudio en ra-
tas de experimentacion con un peso entre 250 y 350 g, don-
de el aumento de peso corporal fue significativamente menor
(P<0,01) en los grupos que recibieron 10 y 15 gramos de ex-
tracto seco de calices de Hibiscus sabdariffa L/dia en compa-
racion con el grupo control que solo recibié una dieta basal?'.

Algunos estudios han propuesto posibles mecanismos de ac-
cién como agente anti-obesidad, entre los que se incluyen
la estimulacién de la termogénesis y la inhibicién de la dife-
renciacion de los adipocitos®. Tal es el caso de los resulta-
dos obtenidos por Kim y cols. que postulan la intervencion
de mecanismos inhibitorios en la diferenciacién de preadipo-
citos en adipocitos 3T3-L mediante de la modulacién de la
fosfatidilinositol 3 quinasa/Akt y de la MAP quinasa, vias de
sefializacion que desempefian un papel fundamental durante
la adipogenesis?®. Por su parte, Villalpando y cols., observa-
ron como la administracién del extracto acuoso de Hibiscus
en ratones obesos redujo la acumulacion de tejido graso, la
ganancia de peso y la dislipidemia, planteando que estos
efectos protectores estan relacionados con la regulacién de
PPAR-y y SREBP-1c, factores de transcripcion que participan
en la determinacién y diferenciacion de los adipocitos %657,

A pesar de que las evidencias existentes han demostrado
la utilizacion de la Hibiscus sabdariffa L. puede representar
una alternativa para el control de peso, es necesario deter-
minar si su eficacia se debe a la capacidad de atenuar las
sensaciones de apetito y/o saciedad. Se sabe que diferentes
hormonas y péptidos interactlan entre si junto con sefiales
neuronales que conducen informacién desde los tejidos pe-
riféricos al sistema nervioso central para regular el compor-
tamiento alimentario en funcion del estatus energético®®.
Para evaluar estos aspectos existen diversos métodos*, sin
embargo, en el disefio de este estudio fue seleccionada la
EVA para medir la sensacién de apetito y saciedad produ-
cida por la administracion del extracto acuoso de Hibiscus
sabdariffa L. en los individuos estudiados. Entre los resul-
tados obtenidos en esta investigacion, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a corto plazo en
el comportamiento del EVA para saciedad o apetito entre el
grupo placebo y experimental, sin embargo este estudio es
el punto de partida para evaluar los efectos de esta planta
sobre la saciedad a largo plazo.

Existen estudios que han sugerido que la fibra soluble conte-
nida en este tipo de bebidas podria ejercer efectos sobre los
mecanismos de hambre y saciedad*'. Un estudio reciente
demuestra la presencia de fibra dietética (0,66 g de fibra so-
luble por litro) en el extracto acuoso obtenido por coccién de
los calices de Hibiscus sabdariffa L. Esto podria favorecer la

reduccion de la velocidad de entrada de glucosa en sangre?,
control en la secrecidn de insulina, aumento del volumen in-
testinal e incremento del peristaltismo, mayor produccién
de &cidos grasos de cadena corta durante la fermentacion
coldnica y mantenimiento de un ecosistema intestinal salu-
dable**#4, En este sentido, es conocido el hecho que la fibra
dietética es un componente de la dieta relevante en cuanto
al control de peso corporal. En adultos con obesidad y so-
brepeso suplementados con fibra de soya, reflejaron cam-
bios favorables sobre el peso corporal, el IMC y la circunfe-
rencia de cintura luego de las 12 semanas de tratamiento®.
Se ha propuesto que tales efectos estén relacionados con
un incremento en la sensacion de saciedad, lo cual se tra-
duce en una menor ingesta energética*®. Sin embargo, en el
presente estudio no se observaron cambios significativos en
el comportamiento del EVA para apetito o saciedad entre los
grupos placebo y experimental durante las tres semanas de
evaluacion. Este hecho nos conduce a la hipotesis que la re-
duccion de peso en estos individuos pudiera estar mediado
por un incremento en la termogénesis.

La infusién acuosa de Hibiscus sabdariffa contiene una can-
tidad importante de antocianinas*’, un tipo de flavonoides
que pertenecen al grupo de los polifenoles*®. Tsuda y cols.*
reportaron efectos inhibitorios de las antocianinas en la acu-
mulacién de grasa corporal en ratones con una dieta que
contenia 2g/Kg de cianidin 3-glucésido. Este efecto se de-
bié probablemente a la supresion de la sintesis de lipidos a
nivel hepatico y tejido adiposo blanco®. Adicionalmente una
dieta con cianidin 3-glucésido también redujo significativa-
mente los niveles plasmaticos de glucosa***. Las antociani-
nas pueden actuar en adipocitos y modular la expresiéon de
adipocinas, pues se ha descrito una induccién de la expre-
sién de la adiponectina, la cual aumenta la sensibilidad a la
insulina en los adipocitos humanos®-%3. Asimismo, DeFuria y
cols. demostraron un efecto inhibitorio de la inflamacién de
bajo grado inducida por obesidad®. El efecto antioxidante
de las antocianinas y otros flavonoides se ha reportado en
ratones, con un importante efecto en la restauracion de los
niveles de glutatién peroxidasa, enzima clave en los procesos
antioxidantes, que se encontraba significativamente reducida
en las ratas control con dieta alta en grasa®**°. Por otra parte,
se ha demostrado que la antocianina induce la expresion del
ARNm de los receptores PPAR gamma?®, factores de trans-
cripcion que estan relacionados principalmente con el me-
tabolismo lipidico y que inducen la expresién de la proteina
desacoplante 1 (UCP-1) en tejido adiposo pardo responsable
de la estimulacién de la termogénesis y consumo caldrico®.

En conclusion, la infusién acuosa de Hibiscus sabdariffa L.
podria ser utilizada como una alternativa en el tratamiento
de la obesidad, ya que favorece la reduccion del IMC a corto
plazo en individuos con obesidad tipo I, la cual aparente-
mente no se relaciona con cambios en el patréon de apetito
o saciedad lo cual pudiese deberse a un posible efecto ter-
mogénico. Este es el primer estudio realizado en humanos,
no obstante, se deben disefar otros estudios que permitan




extraer conclusiones definitivas acerca de su efectividad a
largo plazo, asi como evaluar el (o los) mecanismos respon-
sable de la pérdida de peso en humanos.
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