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INTRODUCCIÓN 

La epidemia de S/O es un problema de salud pública(1) con efectos negativos a la salud. 

Es el factor de riesgo más frecuente para las generar las NCD(2) que, junto con el cáncer, 

ocasionan 7 de cada 10 muertes a nivel mundial.(3) Hay reportes de variaciones históricas 

donde se muestra que poblaciones consideradas previamente saludables están migrando a un 

perfil menos sano.(4) 

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018-19; evaluando el índice de 

masa corporal (IMC), demostró que 7 de cada 10 mexicanos (75.2%) tienen sobrepeso 

(36.1%) y obesidad (39.1%) y que hasta el 81.6% tienen un índice de adiposidad (IA) 

elevado. De todas las regiones estudiadas, la ciudad de México tiene el mayor IA (88%), la 

mayor prevalencia de sobrepeso (40.6%) y ocupa el segundo lugar en obesidad (35.3%). La 

prevalencia de sobrepeso (40.9%) e IA (84.7%) es mayor en estratos económicos altos y es 

el segundo lugar en obesidad (36.1%). El 83.6% de personas de entre 40 y 49 años tuvieron 

S/O lo que aumenta hasta en 4.3 veces la posibilidad de tener obesidad con respecto a la 

segunda década de la vida.(5) 

Esta situación se agrava por el consumo de productos altos en carbohidratos tales como 

las bebidas azucaradas,(6) y a que intereses comerciales evitan una adecuada intervención 

para detener esta epidemia.(7) 

El aumento en el peso no es una condición súbita, es un proceso a largo plazo que 

involucra múltiples factores internos y externos. El concepto más comúnmente aceptado es 

que se debe a una alteración en el balance entre la ingesta y el gasto energético, sin embargo 

este enfoque ha evolucionado debido al avance en la comprensión de los mecanismos 

subyacentes de regulación metabólica.(10,8) Estos mecanismos implican la regulación en la 

utilización de calorías, el apetito y la actividad física e incluyen interacciones complejas 

relacionadas con la disponibilidad de alimentos, el estado socioeconómico además de 

factores psicológicos, ambientales y hereditarios subyacentes.(9) 

La ingesta de comida es un proceso multidimensional que involucra estructuras 

anatómicas y sistemas reguladores.(10) De estos sistemas, el control neural es el más 

importante(11) pues estos procesos involucran lo que se ha llamado el “cerebro 

metabólico”.(12) 
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Aunque hay diversos acercamientos para disminuir el peso,(13) no hay una terapia 

estándar para tratar eficazmente este aumento del peso. A pesar de que Los cambios 

higiénico-dietéticos y del estilo de vida son el estándar de oro, estos pierden efectividad a 

largo plazo.(14) Se requiere no sólo la pérdida aguda de peso sino de que se logren cambios 

estables a largo plazo(15) ya que los pacientes que observan un beneficio evidente inmediato 

podrían sostener más eficazmente esta pérdida de peso posteriormente.(16) La regulación a 

largo plazo de la pérdida de peso requiere modificar estos sistemas de recompensa 

hedónicos.(17) 

Los sistemas de recompensa incluyen órganos de sistemas de evaluación emocional 

del diencéfalo, por ejemplo, el hipotálamo.(18) Esta activación emocional nos permite la 

percepción de los niveles de bienestar subjetivo, también conocido como calidad de vida 

(CV).(19) Está bien establecido que los pacientes con obesidad tienen baja CV y que esta 

mejora al disminuir el peso.(20) Desgraciadamente, debido a diferencias metodológicas tales 

como variación en la calidad de los informes, las medidas de evaluación, las poblaciones de 

estudio y las intervenciones para la pérdida de peso; aún no se ha establecido fehacientemente 

si la pérdida de peso aguda y/o crónica mejoran la CV.(21) Recientemente un metaanálisis 

encontró que el uso de dietas restrictivas con ejercicio no muestran mejoría de la CV en 

pacientes con S/O. (22) 

Estos hallazgos en conflicto requieren un abordaje diferente y plantean una pregunta muy 

importante: ¿Hay alguna estrategia que mejore la percepción de bienestar subjetivo al perder 

peso a corto plazo? 

Fármacos han demostrado efectividad en la pérdida de peso.(13) Dentro del arsenal 

farmacológico se encuentra el Orlistat que evita la absorción de las grasas de la dieta. Se usa 

ampliamente contra el S/O y al no ser absorbido tiene pocos efectos adversos.(23) Se ha 

utilizado en combinación con el protector hepático l-carnitina obteniendo una mejoría 

metabólica adicional.(24) El Orlistat ha mostrado beneficios a 2 meses de tratamiento.(25) 

En pacientes estadounidenses con sobrepeso y sin restricciones dietéticas se ha observado 

una pérdida de peso significativa de hasta 4% a la octava semana comparada con el 2% del 
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placebo. (26) También se ha observado un cambio estadísticamente significativo del IMC a 

8 semanas de tratamiento. (27) Estos datos indican la factibilidad de una evaluación a corto 

plazo.  

Se requieren nuevas estrategias para tratar el S/O. Aunque los cambios en los hábitos 

higiénico-dietéticos han mostrado efectividad, no se ha probado el uso de una combinación 

farmacológica de Orlistat/l-carnitina para saber si mejoran la CV en el abordaje a 8 semanas 

de tratamiento para la pérdida de peso. 

Objetivos 

• Primario. Evaluar el efecto de la combinación de Orlistat y la L-Carnitina para 

disminuir el IMC y mejorar la calidad de vida de pacientes con S/O. 

• Secundario. Evaluar los síntomas gastrointestinales en pacientes con S/O. 
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MATERIALES Y MÉTODO 

Diseño 

Retrospectivo, observacional, longitudinal, analítico  

Población 

Expedientes de pacientes con S/O, que hayan sido atendidos en el Hospital General 

de México “Eduardo Liceaga” del servicio de gastroenterología/nutrición; y que tuvieron 

manejo basado en recomendación de ejercicio y tratamiento con Orlistat/L-Carnitina. 

Criterios de inclusión 

1. Expedientes de pacientes mayores de 18 años 

2. Que tengan sobrepeso/obesidad (IMC mayor a 25) al momento de iniciar el tratamiento. 

3. Expedientes de pacientes que hayan sido sometidos a tratamiento con Orlistat/L-carnitina 

por 8 semanas o más. 

Criterios de exclusión 

1. Expedientes de pacientes en tratamiento con fármacos que influencien el estudio dentro 

de los 3 meses previos.  

2. Expedientes de pacientes con enfermedad crónica no controlada. 

3. Expedientes de pacientes con enfermedad metabólica no relacionada con el S/O. 

4. Expedientes de pacientes con enfermedades neoplásicas, cardiacas, renales y/o sistémicas 

graves. 

5. Expedientes de pacientes menopaúsicas, embarazadas o lactando. 

6. Expedientes de pacientes con cualquier enfermedad o condición clínica que pudiera 

interferir con el estudio  

7. Expedientes de pacientes que hubieran participado en protocolos de investigación en los 

tres meses previos al tratamiento. 
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METODOLOGÍA EXPERIMENTAL 

Tamaño de la muestra 

Se reclutarán todos los pacientes que recibieron tratamiento con Orlistat y l-carnitina desde 

enero a mayo del 2023. Al ser retrospectivo la cantidad de sujetos será por oportunidad. Para 

el cálculo del tamaño muestral usamos un artículo (30) que midió la diferencia en el IMC en 

pacientes a 8 semanas de tratamiento con Orlistat. Encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p<0.001) entre la medición basal (37.78±7.4) y postratamiento (33.9±6.5). Se 

determinó una diferencia de medias de 3.8 y una desviación estándar esperada de 6.9. Con 

estos datos y utilizando el programa StatMate 2.00, calculamos que, con un alfa de 0.05 y un 

poder beta de 0.80, una muestra con 30 individuos será suficiente para detectar diferencias 

estadísticamente significativas. 

 Definición de Variables 

 Definición operacional Unidad Tipo Escala 
Valores/ 
Codificación 

Edad Tiempo desde el nacimiento Años Cuantitativa Continua Números 

Género Fenotipo sexual biológico 
Masculino/Femenin
o 

Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

0: Masculino 
1: Femenino 

Escolaridad Años de estudio formal Años Cuantitativa Discreta Números 

Estado civil 
Situación personal en que se 
encuentra o no una persona en 
relación con otra. 

Soltera, Casada, 
Divorciada-
Separada, Viuda, 
Unión libre 

Categórica 
Nominal 
Múltiple 

1: Soltero 
2: Casado 
3: Separado 
4: Viuda 
5. Unión libre 

Dolor en 
epigastrio 

Sensación de dolor en la región 
epigástrica del abdomen 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Ardor en 
epigastrio 

Sensación de ardor en la región 
epigástrica del abdomen 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Plenitud 
postprandial 

Sensación molesta que ocurre 
después de una comida normal 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Saciedad 
temprana 

Sensación de llenado precoz que 
impide la terminación de una 
comida normal 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Globus 
esofágico 

Sensación no dolorosa en el esófago 
referido como un cuerpo extraño o 
globo 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 
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Pujo 
Sensación de vaciamiento 
incompleto 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Tenesmo Sensación de necesidad por defecar Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Urgencia 
Sensación repentina y urgente de 
defecar 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Evacuaciones 
con moco 

Presencia de moco en las heces Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Pirosis 
Sensación de quemadura desde el 
estómago a la faringe 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Regurgitación 
Regreso sin esfuerzo del contenido 
alimentario 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Dolor 
retroesternal 

Sensación de dolor en el pecho de 
forma aguda 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Disfagia Dificultad para deglutir Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Odinofagia 
Sensación de dolor en la faringe con 
la deglución o sin esta 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Hemorragia 
Sangrado proveniente de una 
arteria, vena o capilar 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Ronquera Alteración en la calidad de la voz Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Disfonía Perdida del timbre normal de la voz Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Ardor faríngeo Sensación de ardor en la garganta Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Tos crónica 
Presencia de tos seca mayor a 3 
meses 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Laringe 
espasmo 

Espasmo de lar cuerdas vocales que 
dificulta el habla o respiración 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Escurrimiento 
nasal posterior 

Sensación de acumulación de moco 
en la garganta 

Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Broncoespasmo Estrechamiento de la luz bronquial Si/No Cualitativa 
Nominal 
Binaria 

1: Presente 
2: Ausente 

Peso 
Fuerza con que la Tierra atrae a un 
cuerpo, por acción de la gravedad. 

Kilogramos Cuantitativa Continua Números 

Talla 
Medida de la planta del pie hasta el 
vértice de la cabeza 

Metros Cuantitativa Continua Números 

BMI Medida que asocia el peso y la talla Kg/m2 Cuantitativa Continua Números 

Pulso Frecuencia del pulso en minutos 
Frecuencia por 
minuto 

Cuantitativa Continua Números 

Frecuencia 
cardiaca 

Frecuencia de los latidos del corazón 
en minutos 

Frecuencia por 
minuto 

Cuantitativa Continua Números 

Respiraciones 
Frecuencia de la respiración en 
minutos 

Frecuencia por 
minuto 

Cuantitativa Continua Números 

Tensión arterial 
Tensión ejercida por la sangre en los 
vasos sanguíneos 

mmHg Cuantitativa Continua Números 
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Temperatura Nivel térmico de un cuerpo Grados centígrados Cuantitativa Continua Números 

 

INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN E INTERVENCIÓN A EVALUAR EN LOS 

EXPEDIENTES 

Evaluación del sobrepeso y el índice de adiposidad abdominal 

Se tomarán expedientes que evaluaron el sobrepeso con medidas antropométricas a 

través de una báscula clínica como se ha establecido desde 1972.(28) Se debió medir la altura 

en metros y el peso en kilogramos. Los datos se transformarán al índice de masa corporal 

(IMC) que está determinada por la siguiente fórmula:(29) 

Con este valor obtenemos los puntos de corte: desnutrición (<18.5), normal (18.5-

24.9), sobrepeso (25-29.9) y obesidad (>30).(30) 

El índice de adiposidad corporal debió ser medido por medio de una cinta métrica 

alrededor de la cintura. Los valores se expresan en centímetros siendo los puntos de corte de 

normalidad 80 cm para mujeres y 90 cm para hombres.(31) 

Evaluación de la función hepática 

Accesoriamente, evaluaremos la función hepática a través de pruebas estándar 

mínimas si los expedientes de los pacientes los reportan.(32) 

Enfermedades del eje cerebro-intestinal (Roma IV) 

Los criterios de Roma IV son el producto de un consenso realizado en 2016.(33) Los 

criterios indican la presencia/ausencia de enfermedades del eje cerebro intestinal. Forman 

parte de la valoración gastroenterológica normal por lo que deberán estar en el expediente. 

Cuestionario de calidad de vida general (Short Form 36, SF-36). 

El cuestionario SF-36 es el cuestionario más utilizado para evaluar la calidad de vida 

y se usa frecuentemente en el Servicio de Gastroenterología en poblaciones especiales, tales 

como los pacientes con S/O.(34) Ha sido adaptado a población mexicana(35) y consta de 36 

preguntas que evalúan 8 dominios: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, 

vitalidad, rol emocional y salud mental. Los ítems son codificados, agregados y 

transformados en una escala de 0 (peor estado de salud para esa dimensión) a 100 (mejor 
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estado de salud). Adicionalmente, el SF-36 tiene un ítem de transición que pregunta sobre el 

cambio en el estado general de salud respecto al año previo. También se pueden calcular los 

puntajes para las escala física y emocional a través una aproximación ortogonal.(34) 

El cuestionario está dirigido a mayores de 14 años y debe ser auto administrado, 

aunque también es aceptable la administración mediante entrevista personal y telefónica. Los 

estudios publicados sobre las características de la versión española del SF-36 aportan 

suficiente evidencia sobre su confiabilidad, validez y sensibilidad. Estos resultados son 

consistentes con el instrumento original, lo que demuestra que la versión en español es 

equivalente y consistente.(35) 

Medidas higiénico-dietéticas y de estilo de vida 

Como el objetivo del Orlistat es evitar la absorción de grasas dietéticas, si se impone 

una dieta baja en grasas se evita su principal acción por lo que determinamos no reclutar 

expedientes de pacientes con tratamientos que afecten la dieta durante los tres meses del 

estudio. 

Se decidirá reclutar expedientes de pacientes que hayan tenido sólo ejercicio aeróbico 

moderado, lo que ha mostrado efectividad.(36) Los estudios publicados para evaluar el 

ejercicio utilizan medidas heterogéneas que incluyen porcentaje de consumo máximo de 

oxígeno, porcentaje de consumo máximo de oxígeno, equivalentes metabólicos, porcentaje 

de frecuencia cardíaca máxima, %frecuencia cardíaca de reserva, porcentaje pico de 

frecuencia cardíaca y tasa de esfuerzo percibido.(37) En nuestro estudio decidimos sólo 

reclutar expedientes de pacientes con una actividad moderada y dependiente de la capacidad 

percibida para cada paciente. 

El ejercicio aeróbico lo definimos como actividad física moderada que implica 

caminar, trotar o correr de 45-60 minutos de duración por al menos 3 días a la semana (5 

estándar y 7 deseable).(38) 

Intervención farmacológica, Orlistat + L carnitina a evaluar en los expedientes 

El Orlistat es un medicamento que se ha utilizado exitosamente en el control de 

peso.(39) En un análisis en México de evaluación postventas a través de llamadas telefónicas 

se observó una baja cantidad de efectos adversos (0.2%) con el dolor abdominal (0.05%) 

como principal síntoma seguida por la percepción de falta de respuesta al tratamiento 

(0.05%), la cefalea (0.03%) y reacción cutánea (0.02%).(40) La L-carnitina es un protector 
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hepático que mejora la función con mínimos efectos secundarios.(35) La combinación de 

ambos medicamentos ha mostrado mejoría en pacientes diabéticos.(41,42) De acuerdo con 

los datos de prescripción se debieron de haber utilizado 1 dosis diaria a tomar con las comidas 

y hasta 1 hora después (ANEXO 1). Tuvimos la donación del fármaco desde el año pasado 

por parte de LIOMONT al servicio de Gastroenterología a petición del coordinador de 

investigación (ANEXO 2). 

Procedimiento 

1. Se realizará búsqueda de expedientes clínicos de pacientes con S/O con tratamiento 

establecido de Orlistat + l carnitina. 

2. Se capturarán los datos demográficos (nombre, edad, sexo, peso, talla, índice de 

adiposidad y signos vitales), fecha de inicio, tiempo de evolución, criterios de 

inclusión/exclusión y en su caso enfermedades concomitantes controladas. 

3. Se realizará búsqueda de biometría hemática, química sanguínea de tres elementos (urea, 

creatinina y glucosa en ayunas. Estos se esperan habrán sido realizados previo y posterior 

al consumo del fármaco.  

4. Se evaluarán la historia clínica gastroenterológica (Roma IV) y se revisarán resultados 

de laboratorio ordenados junto con los criterios de inclusión y exclusión. En este rubro 

se incluye adquisición de la aplicación del cuestionario SF-36 antes y después del 

tratamiento. 

5. Se buscará intencionadamente datos sobre seguimiento, cambios en salud y efectos 

adversos en caso de haberse suscitado; se evaluará en conjunto la realización de actividad 

física y el consumo del fármaco. 

Duración 

La duración aproximada del estudio es de 1-3 meses. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

Los datos paramétricos serán comparados usando la prueba t de Student pareada, dos 

colas. Los datos no paramétricos serán comparados usando la prueba U de Mann-Whitney o 

Wilcoxon. Los síntomas y porcentajes serán evaluados con la prueba exacta de Fisher o chi 

cuadrada. Las asociaciones entre datos serán analizadas con las pruebas de correlación de 

Spearman y Pearson. Los datos expresarán la media ± desviación estándar y en porcentajes. 

Alfa = 0.05 
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RESULTADOS  

Figura. A los 60 días de tratamiento, los pacientes redujeron su IMC en 2.25%, su 

DA en 2.44%; mostraron mejoría en el dolor corporal, salud general, vitalidad, salud mental 

y en los componentes sumarios físico y mental. Los pacientes redujeron su fatiga 

[28.65±12.97 (24.08-33.21) vs. 23.48±13.59 (17.92-29.03), p=0.005], aumentaron su 

ansiedad [ 20.06±3.43 (18.86-21.27) vs. 21.57±2.78 (20.43-22.7), p<0.001] y disminuyeron 

su depresión [15.87±2.14 (15.12-16.62) vs. 14.52±2.09 (13.67-15.37), p=0.002] a los 60 días 

de tratamiento. Sólo 3 pacientes tuvieron eventos adversos leves (resequedad bucal, 

constipación y diarrea). 
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DISCUSIÓN 

Desde hace años se han estudiado diferentes tratamientos con el objetivo de mejorar 

cifras en el índice de masa corporal, así como comorbilidades en pacientes con sobrepeso, 

siendo Orlistat el primer agente de la clase de inhibidores de la lipasa con seguridad y eficacia 

establecida, siendo sus principales efectos adversos casi exclusivamente gastrointestinales 

[43]. La cardiopatía isquémica, los eventos vasculares cerebrales son las principales causas 

de morbimortalidad en el mundo, teniendo relación con el sobrepeso y obesidad, inclusive 

en la actualidad se considera factor de riesgo para infección por coronavirus severa [44]. A 

pesar de una gran cantidad de evidencia que demuestra efectos significativos de pérdida de 

peso y seguridad de la farmacoterapia, y muchas pautas que enfatizan la importancia de los 

medicamentos contra la obesidad para pacientes que no logran, perder peso con 

modificaciones en el estilo de vida; estos medicamentos todavía se utilizan poco [45,46].  

En Estados Unidos menos del 2% de los pacientes con obesidad han sido tratados con 

fármacos, muy probablemente por la baja prescripción de estos debido a los efectos adversos 

gastrointestinales, y por el poco apego a los mismos en conjunto con el cambio en los hábitos 

higiénico-dietéticos [47]. Dentro del mecanismo fisiopatológico por el cual se desarrolla la 

obesidad incluye múltiples vías, por lo que la prescripción de un solo medicamento podría 

mostrar una eficacia limitada, requiriéndose aumento de la dosis, teniendo en cuenta que la 

mayoría de los efectos secundarios de los medicamentos contra la obesidad son dosis-

dependiente. Por lo tanto, se justifica la terapia combinada que consiste en múltiples 

medicamentos con mecanismos de acción complementarios, para ampliar los sistemas 

reguladores y maximizar el efecto en el manejo mientras se mantienes la seguridad y 

tolerabilidad [48]. Otro punto por establecer es la estigmatización como un problema causado 

por la pereza o malos hábitos alimenticios, siendo esto un causal por la que los pacientes con 

sobrepeso y obesidad son reacios a hablar sobre su peso corporal. Este trabajo se centró en 

evaluar el impacto de la combinación de Orlistat y L-carnitina en la calidad de vida, fatiga, 

depresión y ansiedad en pacientes con sobrepeso u obesidad, partiendo de la premisa de que 

esta combinación podría aumentar la efectividad del tratamiento a corto plazo en estos 

pacientes. 

Desde 1999, Orlistat ha sido el único medicamento a largo plazo aprobado por la FDA 

para manejo de la obesidad, incluyendo la pérdida de peso y el mantenimiento de este, en 
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conjunto con una dieta reducida en calorías [49]. Sin embargo, se han visto beneficios en 

adición a la pérdida de peso como lo son la disminución de los niveles séricos de glucosa, 

mejorando la sensibilidad a la insulina, así mismo, se ha visto que mejora la presión arterial, 

niveles de colesterol en sangre y disminuye las lipoproteínas de baja densidad (LDL-C) [50]. 

Dentro se sus efectos adversos se pueden encontrar urgencia fecal, esteatorrea e incontinencia 

fecal; por otra parte, se ha establecido que la suplementación con fibra a base de psyllium 

plantago puede reducir los efectos adversos en caso de presentarlos [49]. 

En cuanto a Acetil-L-carnitina, es una molécula endógena que juega un rol primario 

en el metabolismo energético, inclusive con propiedades neutróficas y neuroprotectotras 

[51]. Estudios in vivo e in vitro han sugerido ser una alternativa interesante para el 

tratamiento de enfermedades neurodegenerativas como lo es el Alzheimer, probablemente 

por su efecto en la actividad de la acetilcolina [52]. Además de ello, pudiera tener efectos 

anti-depresivos por sus funciones de neuroplasticidad, neuroreceptora y de neurotransmisor 

[53]. Modula los niveles de factor neutrófico derivado del cerebro (BDNF) y factor de 

crecimiento nervioso (NGF), incrementando la expresión de diversas proteínas en médula 

espinal, hipocampo, corteza prefrontal y factores derivados de la línea celular glial en ratones 

[54]; afectando neurotransmisores como la serotonina y dopamina. 

Otro aspecto estudiado es en el ámbito del dolor neuropático y fibromialgia, por sus 

actividades neutróficas y analgésicas (principalmente debido a cambios epigenéticos), lo que 

conduce a efectos a largo plazo en modelos experimentales de dolor crónico inflamatorio y 

neuropático al reducir el dolor y las recaídas. Induce la expresión de receptores 

metabotrópicos del glutamato, lo que lleva a la analgesia y previene la sensibilización espinal 

[55], reflejando una analgesia relacionada con L-carnitina de larga duración [56]. Existen 

estudios en modelos animales donde se resaltó el papel en la regeneración de fibras nerviosas, 

sobre todo en patologías metabólicas como diabetes mellitus, sin embargo, falta mucho por 

investigar [50].  

En cuanto a la fatiga, se ha estudiado el uso de L-carnitina en pacientes con 

hipotiroidismo primario o secundario, con tratamiento hormonal, con disminución en los 

síntomas de fatiga después de 12 semanas de suplementación, especialmente en menores de 

50 años e hipotiroidismo secundario a cirugía de tiroides por cáncer, recalcando nuevamente 
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en la necesidad de estudios más amplios para confirmar y comprender mejor estos efectos 

[57]. 

La reducción del peso generalmente no se mantiene, por lo tanto, la adherencia y la 

persistencia con la medicación son determinantes esenciales de las estrategias clínicas para 

el control del peso, determinando el perfil de riesgo-beneficio de un determinado 

medicamento contra la obesidad caso por caso, teniendo objetivos claros, como lo es el 

mantenimiento a largo plazo de la reducción de peso y la mejoría de la salud en general. Se 

ha demostrado reducción significativa del peso, el índice de masa corporal, la masa grasa y 

la circunferencia de cintura, especialmente en pacientes con IMC mayor a 25; su efecto en el 

porcentaje de grasa corporal no muestra resultados significativos, pudiendo tener impacto 

positivo [58]. 

La combinación Or/Lc ha demostrado mejores resultados en el peso corporal, en los 

niveles glicémicos y el perfil lipídico comparado con Orlistat; esto podría deberse a los 

efectos sinérgicos de Or/Lc, la beta-oxidación de los ácidos grasos y la actividad del complejo 

piruvato deshidrogenasa en conjunto con loa efectos del orlistat, optimizando la resistencia 

a la insulina [59]. 

Los resultados presentados en la Figura 1 indicaron que después de 60 días de 

tratamiento con Or/lc, los pacientes experimentaron una reducción en su índice de masa 

corporal (IMC) y en el diámetro abdominal. Además, se observó una mejoría en múltiples 

aspectos de la calidad de vida, como el dolor corporal, la salud general, la vitalidad y la salud 

mental. Los componentes resumidos tanto físicos como mentales también experimentaron 

mejoras. 

Sin embargo, es importante notar que el estudio también reveló algunos resultados 

contrastantes en relación con la fatiga, ansiedad y depresión. Los pacientes disminuyeron 

significativamente los niveles de fatiga después de 60 días de tratamiento. En contraste, se 

observó un aumento en los niveles de ansiedad y una disminución en los niveles de depresión 

en el mismo período. Estos hallazgos plantean interrogantes sobre cómo la combinación de 

Orlistat y L-carnitina podría afectar a la salud mental y emocional de los pacientes a lo largo 

del tratamiento. 
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Además, es relevante mencionar que la incidencia de efectos adversos fue baja, ya 

que solo tres pacientes experimentaron eventos adversos leves como resequedad bucal, 

constipación y diarrea. 

Estos resultados sugieren que la combinación de Orlistat y l-carnitina podría tener un 

impacto positivo en la pérdida de peso y la calidad de vida de pacientes con sobrepeso u 

obesidad en el corto plazo. Sin embargo, también plantea cuestiones importantes en relación 

con los posibles efectos sobre la ansiedad y la depresión. Sería valioso llevar a cabo 

investigaciones adicionales para comprender mejor estos resultados y determinar la 

seguridad y eficacia a largo plazo de esta combinación de tratamiento. 

LIMITACIONES 

 La validez de este estudio se encuentra limitada por el número de sujetos y que este 

estudio por ser de una muestra pequeña es susceptible para un error tipo II, sin embargo la 

validez tiene poder estadístico indicado por los intervalos de confianza, como en nuestro 

caso. Otra limitación podría ser que no se comparó contra placebo y estándar de oro, sin 

embargo puede ser el inicio para contemplar el inicio de ensayos clínicos que validen 

nuestros hallazgos.  

CONCLUSIÓN  

Estos resultados muestran que Or/lc es efectivo para disminuir el IMC y el DA, 

mejora la calidad de vida, la fatiga y la depresión, pero aumenta la ansiedad. La percepción 

de bienestar subjetivo a corto plazo puede estimular circuitos hedónicos por la gratificación 

percibida y generar un mejor apego al tratamiento del S/O. Se requieren realizar ensayos 

clínicos controlados con placebo que confirmen estos hallazgos. 
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