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INTRODUCCIÓN
La población mundial enfrenta una epidemia de 

sobrepeso y obesidad y sus complicaciones metabólicas 
como la diabetes tipo 2 y las enfermedades cardiovascu-
lares. Si bien anteriormente estas patologías afectaban 
principalmente las poblaciones de los países industria-
lizados, la transición demográfica, epidemiológica y 
nutricional que ha ocurrido en las últimas décadas ha 
provocado su generalización a los países en desarrollo, 
donde frecuentemente coexisten con la malnutrición. 
Este fenómeno se debe principalmente al mejoramiento 
de la calidad vida (mejores sueldos, calefacción central, 
uso de automóviles, mayor disponibilidad de alimentos, 
entre otros), junto con la occidentalización de la dieta y 
la disminución de la actividad física (1).

El año 2005, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) estimaba que el sobrepeso afectaba a 1.6 billones 
y la obesidad a 400 millones de adultos en el mundo. 
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ABSTRACT
Simultaneously to the rapid increase of overweight and obesity a great number of products oriented to weight loss 
have emerged in the market. The aim of this study was to evaluate the scientific evidence supporting the use of 
three products designed for weight loss available in Chile: a lipidic emulsion that stimulates ileal brake, a protease 
inhibitor and an amylase inhibitor. The results indicate that the amylase and protease inhibitors efficiently inhibit 
the respective enzymatic activities in vitro; however, they do not affect weight control in clinical trials carried out 
in normal weight as well as in obese subjects. Thus, there is not enough evidence supporting the use of these 
products for weight control. On the other hand, the results concerning the lipidic emulsion are conflicting and 
more studies are needed to confirm its possible effect on weight control.
Key words: dietary supplement, overweight, obesity.
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Asimismo, en sus proyecciones para el 2015 este orga-
nismo estima que el sobrepeso  incremente hasta 2.3 
billones de personas y que la obesidad casi se duplicaría 
(hasta 700 millones) (2). La población chilena no es la 
excepción; a consecuencia de la occidentalización de 
la dieta, el consumo de grasa ha ido aumentando con 
rapidez (1), mientras disminuye el consumo de granos 
enteros, legumbres, frutas y verduras. Tomando en cuen-
ta que, además, el 90% de la población es sedentaria, la 
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro país ha 
alcanzado cifras de hasta 61.3% (38% sobrepeso, 22% 
obesidad y 1.3% obesidad mórbida) (3). 

En estas condiciones se hace difícil restablecer el 
equilibrio ponderal una vez que el individuo esta en 
sobrepeso u obeso. Generalmente, se requiere un equipo 
multidisciplinario que integre médicos, psicólogos, nu-
tricionistas y monitores de educación física. El papel de 
las empresas de alimentos es también importante, pues 
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deben desarrollar alimentos más saludables y equilibra-
dos nutricionalmente, que se adecúen a la situación de 
salud pública que vive el país, sin dejar de ser atractivos 
para el consumidor. 

Paralelamente al rápido aumento de la obesidad en 
Chile han surgido un sinnúmero de productos o suple-
mentos dietarios que prometen, con mucha publicidad, 
perder peso o mantenerlo sin sacrificar el estilo de vida, 
es decir, manteniendo una dieta hipercalórica de calidad 
inadecuada y sin abandonar el sedentarismo. Las razones 
por las cuales un individuo decide iniciar el consumo 
de dichos suplementos para tratar de controlar su peso 
se relacionan con el estigma social de la obesidad, los 
beneficios que conlleva bajar de peso, la promesa de 
una solución rápida y poco demandante, así como la 
posibilidad de acceder a estos productos sin necesidad 
de  consultar o ser supervisado por un profesional de 
la salud (4). A pesar de que no hay cifras disponibles 
en cuanto al consumo de estos productos en Chile, su 
multiplicación hace pensar que se trata de un negocio 
altamente rentable. Dichos productos tienen en general 
precios bastante elevados por lo cual su consumo regular 
representa una carga para el presupuesto individual o 
familiar, a expensa de la compra y consumo de alimentos 
con mejor calidad nutricional. 

Es importante, por lo tanto, evaluar en forma crítica 
estos suplementos, indagando las bases científicas que 
justifiquen su uso para el control ponderal, en particular 
los mecanismos de acción capaces de explicar sus efec-
tos y los resultados que comprueban su real eficiencia. 
En base a estas premisas, el objetivo de este trabajo 
es evaluar la evidencia científica que apoya el uso de 
tres suplementos dietarios comercializados en Chile 
y que son destinados al control de peso a través de la 
regulación del apetito/saciedad (una emulsión lipídica 
y un inhibidor de proteasas) o de la disminución de 
la digestión de hidratos de carbono (un inhibidor de 
amilasa). 

 
METODOLOGÍA

Se realizó una búsqueda sistemática y actualizada 
(hasta octubre de 2010) en la base de datos PUBMED 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez) usando 
las siguientes palabras clave: fabuless, olibra, ileal 
brake, slendesta, protease inhibitors, cholecystokinin, 
phaseolamina, phaseolus vulgaris, phase 2, inhibitor of 
α-amylase, inhibitor absorption starch, starch blocker, 
satiety, eating, weight loss, weight control, obesity.

Cabe destacar que por el escaso número de estudios 
que se han efectuado (8 olibra, 3 en inhibidores de pro-
teasas y 13 en inhibidores de amilasa) no permite hacer 
análisis estadístico.

RESULTADOS
1. Olibra: una emulsión lipídica

para la estimulación del freno ileal
 a-Base fisiológica de la utilización del producto

Olibra es una emulsión patentada que contiene 
42% de grasa en forma de aceite de palma recubierta 
por galactolípidos provenientes de aceite de avena. Esta 
emulsión ha sido incorporada a alimentos como yogurts 
o leche (“concepto Fabuless”) o representa la base de 
productos como Slim Kiup que llegó a Chile en 2008. 
Dicho producto se vende en formato individual de 7.5 
ml, y se recomienda el consumo de dos dosis por día en 
los horarios de desayuno y almuerzo; propone reducir 
la ingesta calórica en un 30%, aumentando la saciedad 
a través del freno ileal (5), refiriéndose a la capacidad 
que tienen ciertos nutrientes de estimular la secreción 
de hormonas digestivas tales como el GIP, el GLP-1 y 
el PYY por células enteroendocrinas del epitelio ileal. 
El GIP inhibe el vaciamiento gástrico, aumentando la 
sensación de plenitud gástrica y disminuyendo la ingesta 
de más alimentos mientras que el PYY y el GLP-1 ejer-
cen efectos anorexigénicos a nivel del sistema nervioso 
central, aumentando la saciedad (6) es decir posponiendo 
el consumo de la siguiente comida.

La digestión de los triglicéridos dietarios es un pro-
ceso que comienza en el estómago con la lipasa gástrica 
y continúa en el duodeno con la lipasa pancreática (7); 
libera ácidos grasos que luego son absorbidos por los 
enterocitos. Se trata de un proceso eficiente que ocurre 
principalmente en el intestino proximal. Se estima que 
en el caso del Olibra, los galactolípidos que recubren 
la emulsión lipídica son más resistentes a la digestión 
enzimática por lo cual la liberación del aceite de palma 
y la posterior digestión y absorción de sus triglicéridos 
constitutivos ocurre más tardíamente en los segmentos 
distales del tubo digestivo. Un estudio reciente en vo-
luntarios sanos que recibían una perfusión intragástrica 
de Olibra observó, a partir de muestras de contenido 
intraluminal recolectadas a nivel yeyunal, que esta 
emulsión genera la formación de cristales de ácidos 
grasos saturados, los cuales postergan la absorción de 
los ácidos grasos hacia los segmentos más distales del 
intestino (8). Dichos ácidos grasos son potentes agentes 
estimuladores de las células enteroendocrinas produc-
toras de GLP-1, PYY y GIP, mecanismo por el cual 
favorecerían la saciedad.  

b- Estudios y ensayos clínicos con Olibra
Varios ensayos clínicos han estudiado el efecto del 

consumo de yogurt con Olibra sobre la saciedad (tabla 1), 
comparado su efecto con el de un yogurt placebo con el 
mismo contenido de energía y grasa digestible. En estos 
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estudios la intensidad de la sensación de apetito/saciedad 
fue determinada a través de escala visual subjetiva. En 
estos ensayos, la intensidad de la saciedad se determinó 
a corto (9-12), mediano (13) y largo plazo (14), definidos 
por tiempos de 4 horas, 3 semanas y 4 meses, respectiva-
mente. Tres de estos estudios sugieren que el consumo de 
Olibra (5g en 200g de yogurt) afecta la saciedad a corto 
plazo, disminuyendo  significativamente el consumo de 
energía y de macronutrientes incluyendo a la grasa, tanto 
en individuos normopeso como en aquellos con sobrepe-
so y obesos (9-11). La administración de un yogurt con 
distintas cantidades de Olibra (2, 4 y 6g) a voluntarios 
normopeso disminuyó el consumo de energía en un 21, 
25 y 30%, respectivamente, en las siguientes 24 horas, 
comparado con el yogurt placebo sin la emulsión (11). 
Dicho efecto fue significativo con la dosis mínima de 2 
g pero no se observaron diferencias significativas entre 
las distintas dosis utilizadas; es interesante destacar que 
la inducción de la saciedad por el Olibra fue mayor en 
las mujeres que en los varones para una misma dosis. En 
oposición con estos resultados, Logan et al. no observa-
ron efectos del Olibra a corto y mediano plazo sobre el 
apetito y el consumo de alimentos en sujetos normopeso 
(13). Diepvens et al. observaron que el consumo de 
Olibra (10 g en 250 g de yogurt) disminuye el apetito a 
corto plazo en mujeres normopeso pero no en obesas, 
pero que no reducía la ingesta energética en estos dos 
grupos; tampoco observaron efectos a mediano plazo 
(12). En otro estudio, los mismos autores evaluaron por 
18 semanas y en 50 mujeres con sobrepeso los efectos 
del consumo de yogurt con Olibra sobre la mantención 
del peso corporal, posterior a un período de 6 semanas 
de pérdida de peso (14). Observaron que los sujetos con 
Olibra mantuvieron su peso corporal mientras que los 
sujetos controles lo aumentaron significativamente; ade-
más los sujetos tratados tuvieron una menor sensación de 
hambre y mayores concentraciones circulantes de GLP-1 
después del consumo de yogurt con Olibra y su masa 
grasa disminuyó significativamente en comparación al 
grupo control. Por otra parte, dado que una de las con-
secuencias de la estimulación del “freno ileal” es enlen-
tecer  el tránsito gastrointestinal, Haeni et al midieron el 
tiempo de tránsito oro-cecal de sujetos sanos después del 
consumo de yogurt con y sin Olibra (15), observando que 
éste efectivamente se alargaba en 45 minutos después 
del consumo de la emulsión. Finalmente, para aclarar 
si el procesamiento (pasteurización y homogenización) 
del alimento que sirve de vehículo para el Olibra puede 
afectar su estructura y explicar los resultados contradic-
torios obtenidos en los ensayos clínicos anteriormente 
descritos, se realizó un ensayo clínico en 24 voluntarios 
sanos utilizando Olibra procesado o sin procesar (16). 

Se observó un efecto moderado sobre el consumo de 
alimento sólo con Olibra sin procesar, sin embargo sin 
efecto sobre el apetito. Estos resultados muestran la im-
portancia que pueden tener los procesamientos aplicados 
al alimento en determinar la estabilidad de Olibra y sus 
efectos sobre el control ponderal. 

c- Conclusión sobre el uso de Olibra 
Los ensayos clínicos que evaluan el efecto de Olibra 

publicados en la literatura muestran resultados contradic-
torios; por lo tanto no parece haber suficiente evidencia 
en la actualidad para avalar el efecto de esta emulsión 
sobre el control del apetito/saciedad, el consumo de 
alimentos y el control ponderal. Ciertos procesos tecno-
lógicos, que parecen afectar la estabilidad de la emulsión 
en el alimento, podrían explicar estas discrepancias.  

2. Inhibidores de Proteasas para
el control del apetito

a- Base fisiológica de la utilización
de los inhibidores de proteasas

Los inhibidores de proteasas comercializados bajo 
el nombre de Slendesta son elaborados por la empresa 
norteamericana Kemin, dedicada a la elaboración de 
ingredientes para la industria agro-alimentaria. Slendesta 
esta comercializado en Chile como Benicia bajo forma 
de comprimidos o de polvo para ser reconstituido con 
leche descremada. Estas presentaciones aportan 600 
mg de Slendesta (es decir 30 mg de PI2, el ingrediente 
activo). Se recomienda tomar 2 comprimidos 1 hora 
antes de cada comida principal (4 cápsulas por día), 
o consumir la bebida reconstituida entre las comidas 
como colación (1 a 2 veces al día), por un mínimo de 
tres meses. Slendesta se describe como un extracto es-
tandarizado de papa cuyo compuesto activo denominado 
PSPI o PI2 o POT II  (un inhibidor de serina proteasa), 
permitiría mantener elevados los niveles plasmáticos de 
colescistokinina (CCK). 

Dicha hormona es liberada por células enteroen-
docrinas del duodeno y del yeyuno en respuesta a la 
presencia intraluminal de ácidos grasos y de péptidos 
dietarios. La CCK está involucrada en la estimulación 
de la secreción bilio-pancreática, en la regulación de la 
función gástrica (vaciamiento gástrico y secreción de 
HCl), en los procesos de termorregulación y también 
tiene efectos anorexigénicos (17, 18). Las enzimas 
pancreáticas tripsina y quimotripsina, cuya secreción es 
estimulada por la CCK, ejercen una retroinhibición sobre 
la liberación de esta hormona, regulando su concentra-
ción circulante y por ende sus efectos. El inhibidor de 
proteasas del Slendesta, PI2, bloquearía dichas enzimas, 
fijándose a ellas e impidiendo que ejerzan su control 
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negativo sobre la liberación de CCK; este fenómeno 
permitiría mantener elevada la concentración circulante 
de CCK, estimulando la saciedad temprana, disminu-
yendo la ingesta de alimentos y de energía y, por ende, 
favoreciendo el control ponderal. 

En el marco de esta problemática, es importante 
recordar que el apetito y la saciedad son controlados a 
través de interacciones complejas que integran señales 
periféricas con el sistema nervioso central a través de 
sus sistemas neuropeptidérgicos, monoaminérgicos y 
endocanabinoides (19). Varias hormonas producidas, 
entre otros, por el tracto gastrointestinal y por el tejido 
adiposo, tales como la CCK, el GLP-1, el PYY, la grelina 
y la leptina son capaces de regular el apetito/saciedad y 
por lo tanto la ingesta de alimentos (20). La complejidad 
de este sistema favorece la redundancia de tal forma que 
el bloqueo de una de estas señales no necesariamente 
promueve la saciedad debido a la existencia de nume-
rosos mecanismos de compensación. De no ser así, la 
obesidad monogénica sería más común. 

b- Estudios y ensayos clínicos
con los inhibidores de proteasas

Si bien existen muchos estudios acerca del rol de PI2 
en la papa, los estudios relativos a sus efectos fisiológicos 
en animales y seres humanos son escasos. La inocuidad 
de PI2 ha sido evaluada en modelos animales; no se 
han observado efectos tóxicos después del consumo 
agudo del producto pero algunos estudios sugieren que 
su consumo a largo plazo podría inducir hipertrofia y 
neoplasia pancreática como consecuencia del efecto 
trófico de la CCK sobre este órgano (21); no existen 
datos disponibles en lo que se refiere al ser humano. 
Recientemente Komarnytsky et al (22)  mostraron que 
la administración aguda a ratas normopeso de 100 mg/
kg/día de PI2 reducía el consumo de alimentos en las 2 
horas post-tratamiento, atrasaba el vaciamiento gástrico 
y disminuía la actividad proteolítica en el duodeno. La 
administración regular del inhibidor resultó en la dismi-
nución del peso de los animales y en el aumento de sus 
niveles de CCK. En la línea celular STC-1, el inhibidor 
no afectó la expresión génica de CCK ni su liberación. 
El consumo de dosis crecientes del inhibidor (33-266 
mg/kg/día) no mostró efectos adversos, confirmando los 
estudios anteriores de toxicidad a corto plazo.  

A pesar de que la información entregada por la 
empresa acerca del Slendesta habla de numerosos en-
sayos clínicos sobre más de 500 sujetos, la búsqueda 
en el sistema de bibliografía informatizada utilizada en 
este artículo muestra sólo la existencia de tres ensayos 
clínicos publicados en la literatura científica, dos de ellos  
hace ya más de 14 años. En el primer estudio, 11 sujetos 

normopeso recibieron en días distintos y en forma alea-
toria 3 tratamientos: 1) una sopa con un alto contenido 
de proteína (estimulante de la liberación de CCK) y con 
1.5g de PI2, 2) la misma sopa sin inhibidor de proteasa, 
y 3) nada. Cinco minutos después de cada tratamiento 
se les ofreció un almuerzo ad libitum que incluía sus 
alimentos preferidos. Los niveles de CCK no fueron 
determinados en este estudio. Los autores reportan una 
disminución significativa del 17.5% en la ingesta calóri-
ca de los sujetos después del consumo de la sopa con PI2, 
mayor a la observada con la sopa sola y con el control 
(23); sin embargo el análisis del aporte calórico total del 
día no mostró diferencias entre los tres tratamientos. La 
administración de PI2 tampoco disminuyó la sensación 
de apetito, evaluada mediante uso de escala visual, 
comparado con los controles. De estos resultados no se 
puede inferir si el menor consumo calórico inducido por 
PI2 observado a corto plazo podría contribuir al control 
ponderal de los sujetos a largo plazo. El segundo estudio 
realizado en 6 sujetos diabéticos muestra que PI2 (1.5 
g) atrasa el vaciamiento gástrico, disminuye los niveles 
post-prandial de glucosa, insulina y GIP y aumenta los 
niveles de CCK en estos pacientes (24); sin embargo, los 
autores no evaluaron la ingesta calórica de los sujetos ni 
la sensación de apetito/saciedad en este estudio lo que 
limita su impacto. Debido al número reducido de sujetos 
reclutados (17 para los dos estudios), estos dos estudios 
solo pueden ser considerados como estudios pilotos. El 
hecho que ambos estudios hayan sido realizados para 
evaluar efectos agudos y no efectos a mediano/largo 
plazo del consumo de PI2 es limitante para determinar 
el real impacto de este producto, tomando en cuenta la 
capacidad de adaptación del organismo y la redundancia 
y multiplicidad de los mecanismos fisiológicos implica-
dos en la regulación del apetito/saciedad.

Finalmente, Peters et al. realizaron recientemente un 
ensayo clínico controlado por placebo y en crossover en 
24 individuos que ingirieron una “minibebida” con 30mg 
de PI2 o un placebo 120 minutos (estudio 1) ó 30 minutos 
(estudio 2) antes de un almuerzo ad libitum o 30 minutos 
antes de un almuerzo fijo (estudio 3) (25). Los sujetos 
reportaron la intensidad de la sensación de saciedad 
(estudios 1 y 3) y su consumo de alimentos (estudios 1 
y 2); las concentraciones de CCK y de glucosa fueron 
determinadas. A pesar de que los autores observaron 
que la minibebida con PI2 ejercía efectivamente una 
actividad inhibidora de proteasa en condiciones in vitro 
imitando las condiciones del intestino,  mostraron que 
dicho producto no afectaba los parámetros estudiados 
en humanos, comparado con el placebo. En cuanto a los 
demás estudios citados por la empresa Kemin, se trata 
de 9 ensayos clínicos realizados en más de 500 sujetos 

WIEDEMAN A. Y COLS.



239

sanos y/o obesos, todos realizados por los mismos au-
tores entre 2004 y 2005. Los resultados obtenidos son 
presentados por la empresa bajo la misma forma que un 
artículo publicado en una revista científica pero sin serlo. 
De estos 9 ensayos, 7 han sido desarrollados en forma 
aleatorizada, en doble ciego y controlados por placebo 
y 2 son estudios abiertos. Se evaluaron los efectos del 
consumo del producto sobre el peso, la circunferencia 
de cadera y de cintura en 6 estudios (incluyendo los 2 
abiertos), sobre la saciedad en 1 (a través de una eva-
luación subjetiva), sobre la glicemia e insulinemia en 1 
y sobre los niveles de CCK en 1. En ninguno de los 6 
estudios que evaluaron el efecto del producto sobre el 
peso se controló el consumo de alimento de los sujetos. 
En los 2 estudios abiertos (que por lo tanto tienen poco 
valor científico) se observan los mayores efectos del PI2 
sobre el peso (pérdida de 3 y 5.3 kg). La variabilidad de 
los datos obtenidos es alta y el análisis estadístico de los 
resultados carece de rigurosidad y tiende a sobrevalorar 
los efectos observados. Algunos de los resultados son 
incoherentes (incremento de la saciedad con una dosis 
de 15 mg de PI2 y no con 30 mg, pero pérdida de peso 
corporal con 30 mg y no con 15 mg) sin más explicación. 

c- Conclusión sobre el uso de
los inhibidores de proteasas

La evidencia científica que avala el uso de Slendesta 
para el control ponderal es claramente insuficiente. Se 
han publicados 3 ensayos clínicos, 2 que muestran un 
efecto del producto sobre la saciedad en un total de 17 
sujetos pero no evaluaron su efecto sobre el control de 
peso, y uno cuyos resultados fueron negativos. El resto 
de los ensayos clínicos citados por la empresa no han 
sido publicados en revistas científicas, lo cual hace dudar 
de su calidad, ya que a través del proceso de publicación 
los estudios son evaluados y seleccionado por pares 
científicos en función de la calidad de su diseño, metodo-
logía, de los resultados obtenidos y de su interpretación.

3. Inhibidores de amilasas
a- Base fisiológica de la utilización

de los inhibidores de amilasa
Se estima que en los países occidentales se consume 

entre 200 y 400g de carbohidratos por día, principal-
mente como almidón (60%); su sobreconsumo se ha 
asociado al sobrepeso y obesidad (26). Entre el 70 y el 
80% del almidón es constituido por amilopectina,  una 
cadena lineal larga de monómeros de glucosa unidos por 
enlaces a-1,4 y con ramificaciones en a-1,6 cada 20-30 
residuos de glucosa. La amilopectina es digerida en for-
ma eficiente por la amilasa pancreática en el duodeno y 
yeyuno proximal, liberando glucosa que es rápidamente 

absorbida (27). El 20-30% restante del almidón lo consti-
tuye la amilosa, una cadena lineal de glucosa unidas por 
enlaces a-1,4 que forma una estructura tridimensional 
en hélice cuyas espiras son estabilizadas por puentes 
hidrógeno. En consecuencia, el proceso de hidrólisis de 
la amilosa y de liberación de glucosa por acción de la 
amilasa es más lento que en el caso de la amilopectina 
y ocurre a lo largo del intestino delgado próximal. Por 
esta razón, el índice glicémico de la amilosa es más bajo 
que el de la amilopectina, siendo la amilosa considerada 
como la fracción del almidón “resistente” a la digestión 
(27). Es importante destacar que el tipo de preparación y 
cocción del alimento que contiene almidón influye sobre 
la digestibilidad y contenido de almidón resistente; en 
individuos sanos se estima que alrededor del 20% del 
almidón consumido llega al colón (28). El uso de inhi-
bidores de amilasa se basa en el hecho que el almidón 
no digerido por la amilasa se pierde en las deposiciones 
con las calorías correspondientes, lo cual debería, por 
lo tanto, resultar a largo plazo en una disminución del 
peso para el consumidor.  

b- Estudios y ensayos clínicos
con inhibidores de amilasa

En los años 70 se empezaron a estudiar numerosos 
inhibidores de amilasas principalmente provenientes de 
cereales (trigo y centeno, maíz) y legumbres (phaseo-
lus vulgaris) (29, 30). No obstante, sólo a partir de la 
siguiente década aparecieron en el mercado los “blo-
queadores de almidón” prometiendo a los consumidores 
una reducción del peso y un mejoramiento en su perfil 
metabólico (regulación de la glicemia e insulinemia). 
Los extractos purificados del poroto común son los más 
utilizados en los productos comercializados en forma de 
tabletas o cápsulas (Phase2 ™ y Phaseolamin 2250 ™). 
Las dosis diarias recomendadas para estos productos 
corresponden a 2 cápsulas 15 minutos antes de las co-
midas, con un máximo de 6 al día . El compuesto activo, 
la phaseolamina, es una glicoproteína de alrededor de 
45.000 daltons que inhibe en forma no competitiva la 
amilasa, disminuyendo la digestión del almidón en es-
tudios in vitro e in vivo (31, 32). Sin embargo, el efecto 
real de los inhibidores de amilasa comerciales ha sido 
muy controversial, ya que diversos estudios realizados 
en los años 80 han reportado resultados incongruentes 
y poco concluyentes. Hollenbeck et al. realizaron un 
estudio en 8 sujetos alimentados con una dieta con 58% 
de carbohidratos (50% almidón, 50% sacarosa) en pre-
sencia de un inhibidor de amilasa o de un placebo (32). 
No observaron diferencias significativas entre ambos 
tratamientos en los resultados del test de hidrógeno en 
aire espirado (Hydrogen Breath Test, HBT) que mide la 
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malabsorción de almidón a nivel intestinal y su llegada 
al colon, ni en la sintomatología digestiva (borborigmos, 
distensión intestinal, entre otros) ni tampoco en los cam-
bios de glicemia y respuesta insulínica, indicando que 
la phaseolamina fue ineficiente en reducir o retardar la 
digestión de los 50g de almidón consumidos. 

Resultados similares fueron descritos por Layer et al 
(33) en 4 voluntarios en quienes se colocó una sonda oro-
ileal y quienes debieron ingerir 50 g de almidón de arroz 
con placebo al día 1 y la misma cantidad de almidón con 
un inhibidor de amilasa al día 2. Con la administración 
del inhibidor se observó una reducción de 95% de la 
actividad amilasa en las muestras recolectadas desde el 
duodeno, yeyuno e íleon durante las primeras dos horas; 
no obstante, la actividad enzimática se restableció a ni-
veles similares al control en el siguiente período de dos 
horas. Dichos resultados concuerdan con los resultados 
del HBT que mostró un incremento considerable de los 
niveles de hidrógeno espirado durante las primeras dos 
horas del estudio.

En otro estudio se administraron distintas dosis del 
inhibidor por una semana; la excreción de hidrógeno fue 
mayor con el inhibidor en comparación con el placebo 
(34); sin embargo, la ausencia de almidón no-digerido 
en las deposiciones de estos sujetos indica que este fue 
probablemente completamente fermentado por la mi-
crobiota colónica y que la energía correspondiente fue 
rescatada por el organismo en forma de ácidos grasos 
volátiles.  Además, la excreción de hidrógeno disminuyó 
en un 60% después de una semana, sugiriendo un posible 
aumento de la secreción de amilasa  pancreática para 
compensar la fracción inhibida por la phaeseolamina. 
Tanto en el estudio de Layer como en el de Boivin se 
observaron una disminución significativa de la glicemia 
postprandial. Las concentraciones plasmáticas de poli-
péptido inhibidor gástrico (GIP), péptido C e insulina 
fueron también significativamente menores con el con-
sumo del inhibidor de α-amilasa. Resultados similares 
fueron descritos por Vinson et al.: una dosis de 1.5g de 
phaseolamina comercial (Phase 2™) redujo la glicemia 
post-prandial en un 66% (35). Bo Linn et al. describie-
ron similares hallazgos, reportando que la excreción 
fecal de energía como carbohidratos no variaba con el 
inhibidor comparado con el control (36). A diferencia de 
estos resultados, Boivin et al observaron un incremento 
significativo en las pérdidas fecales de carbohidratos 
durante el consumo de inhibidores comparado con 
el periodo control, pero que, sin embargo, resultó ser 
insignificante respecto a la cantidad de carbohidratos 
ingeridos en la dieta (37). 

Por otro lado, Díaz et al. determinaron el efecto de 
un inhibidor de amilasa (1g/d) sobre el peso corporal 

de mujeres obesas chilenas que recibían una dieta 
controlada por 5 meses (38). Las variaciones del peso 
fueron similares en ambos grupos, tratado y placebo, de 
acuerdo a lo esperado considerando la dieta hipocalórica 
prescrita. Además, los autores no encontraron diferencias 
en los resultados del HBT entre ambos tratamientos y 
tampoco observaron un efecto significativo del inhibidor 
sobre la reducción de la glicemia. Thom et al. observaron 
que la administración de un inhibidor de α-amilasa a 
voluntarios disminuya el peso corporal, índice de masa 
corporal y porcentaje de grasa corporal comparado con 
el grupo placebo (39). No obstante, cabe destacar que 
el producto administrado también contenía Garcinia 
Cambogia, una sustancia capaz de reducir la absorción 
de la grasa en el intestino delgado, lo que podría en 
parte explicar dichos resultados. Finalmente, Udani et 
al. realizaron un ensayo clínico en 39 sujetos obesos que 
ingirieron 1.5 g de inhibidor de amilasa 2 veces al día 
con las comidas por 8 semanas, sin observarse cambios 
significativos en el peso corporal de los sujetos (43).

 
c- Conclusión sobre el uso de los

inhibidores de amilasa
La evidencia científica descrita anteriormente 

no avala el uso de los inhibidores de amilasa para el 
control ponderal. Ninguno de los ensayos clínicos rea-
lizados muestra una pérdida de peso en los sujetos que 
consumen dicho producto. Si bien se detecta (mediante 
el HBT) un cierto grado de malabsorción del almidón 
con el inhibidor de amilasa, prácticamente no se detecta 
almidón en las deposiciones, indicando que la energía 
correspondiente al almidón no digerido a nivel proximal 
está siendo rescatada en el colon a través de los procesos 
de fermentación por la microbiota y la generación de 
ácidos grasos volátiles. Es probable que la actividad 
inhibidora de amilasa se sature rápidamente en el lumen 
intestinal, debido al hecho que las enzimas pancreáticas 
como la amilasa estén secretadas en exceso. Como es de 
esperar, muchos estudios muestran una menor glicemia 
e insulinemia post-prandial, pero tales efectos se pueden 
conseguir incorporando un mayor contenido de fibra en 
el alimento o usando almidones con mayor contenido 
de amilosa.  

CONCLUSIÓN
El nivel de evidencia científica que avala el uso de 

los tres productos evaluados para el control ponderal es 
escaso. Si bien el inhibidor de amilasa y el inhibidor de 
proteasa parecen funcionar in vitro, los ensayos clínicos 
realizados en sujetos normopeso u obesos no muestran 
ningún efecto sobre el control ponderal, aún si el inhi-
bidor de amilasa parece impactar positivamente sobre el 
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control de la glicemia e insulinemia. En caso del Olibra, 
los resultados son más discrepantes y más estudios son 
necesarios para confirmar su eventual efecto sobre el 
control del peso corporal.

RESUMEN
Paralelamente al rápido aumento de la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad han surgido en el mercado 
múltiples productos que prometen estimular la pérdida 
de peso sin modificar la dieta y estilo de vida de los 
individuos. El objetivo de este trabajo es evaluar la 
evidencia científica que apoye el uso de tres productos 
disponibles en Chile para el control ponderal y la re-
ducción de sobrepeso y obesidad: una emulsión lipídica 
que estimula el freno ileal, un inhibidor de proteasa y 
un inhibidor de amilasa. Los resultados indican que el 
inhibidor de amilasa y el inhibidor de proteasa, si bien 
parecen funcionar in vitro, no muestran ningún efecto 
sobre el control ponderal en los ensayos clínicos realiza-
dos tanto en sujetos normopeso como en obesos. El nivel 
de evidencia que apoya el uso de estos productos para 
el control ponderal es por lo tanto insuficiente. En caso 
de la emulsión lipídica, los resultados son conflictivos y 
más estudios son necesarios para confirmar su eventual 
efecto sobre el control del peso corporal. 

Pañabras clave: suplementos nutricionales, sobre-
peso, obesidad.
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