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INTRODUCCIÓN

La obesidad abdominal, también denominada obesidad visceral, se 
trata de un subtipo de obesidad presente en un 33,4% de la 
población1, siendo más frecuente en mujeres que hombres y 
aumentar con la edad2. Este tipo está más relacionada con un mayor 
número de factores de riesgo cardiovascular, como niveles altos de 
colesterol y triglicéridos, resistencia a la insulina, etc. y por lo tanto, 
con una mayor morbi-mortalidad3. El índice cintura/cadera se 
considera, junto a la medición única de cintura y el porcentaje graso 
corporal, parámetros aceptados para identificar y medir el grado de 
obesidad abdominal4. El tratamiento de elección siempre es la 
intervención dietética en este tipo de pacientes5, sin embargo cada 
vez existe una mayor demanda de productos a base de plantas 
utilizados como coadyuvantes en la dieta, motivado por el temor a 
posibles reacciones adversas del tratamiento farmacológico, que han 
llevado a la retirada de muchos fármacos antiobesidad en los últimos 
20 años6. El objetivo del estudio es consiste en analizar el efecto de 
NS Lipoless® como coadyuvante en una dieta hipocalórica para 
mejorar los parámetros antropométricos relacionados con la grasa.

Se recogieron retrospectivamente los datos de 2.861 pacientes
sometidos a los programas de “peso ideal” para la pedida de peso 
con dietas ligeramente hiperproteicas comprendidas entre 800 y 
1.200 kcal. Las participantes son mujeres con un IMC superior a 25 
kg/m2. Los pacientes seguían régimen regular de visitas alrededor de 
los 15 días durante los 3 meses de duración del estudio. Estos 
participantes están divididos en dos grupos, un grupo control a los 
que exclusivamente se les ha intervenido con tratamiento nutricional, 
y un grupo intervención, al cual además del tratamiento nutricional 
se administró como coadyuvante un nutracéutico (NS Lipoless®) para 
ayudar a regular la grasa acumulada durante los 3 meses del estudio. 
Se midió las diferencias de peso, perímetro de cintura, perímetro de 
cadera, ratio cintura/cadera, y porcentaje medio de grasa.

Los extractos vegetales que componen NS Lipoless® tienen tres 
mecanismos de acción diferentes que pueden explicar los resultados 
obtenidos. Se ha observado en varios estudios clínicos la capacidad 
lipolítica del coleus forskohlii7 y la el poder termogénico del café verde8

para contribuir a la reducir la grasa. Estos resultados evidencian este 
efecto, ya que muestran como NS Lipoless® tiene influencia en 
mejorar los parámetros a corto plazo durante una intervención 
nutricional con dieta hipocalórica, promoviendo una mejora en 
todas las mediciones antropométricas analizadas, especialmente en 
aquellas que están directamente relacionadas con la reducción del 
tejido adiposo. Además, NS Lipoless®  contiene un conjunto de 
extractos vegetales de melisa, mora y artemisa los cuales han 
evidenciado su capacidad de reducir específicamente la grasa 
visceral9. Esto implica que la acción de NS Lipoless®  tiene repercusión 
más allá del efecto inmediato, ya que promueve la reducción de 
indicadores de riesgo de morbi-mortalidad en obesidad 
abdominal, mejorando a largo plazo el posible riesgo cardiovascular 
de los pacientes. Por supuesto, estos resultados no tienen sentido 
fuera del contexto de una intervención nutricional, sin embargo, se 
evidencia la capacidad de NS Lipoless® de actuar como coadyuvante. 

El uso de NS Lipoless® junto una dieta hipocalórica parece ser 
efectivo para la reducción significativa de los parámetros 
antropométricos, especialmente los relacionados con mayor riesgo 
de morbi-mortalidad. Se observa un efecto positivo en la reducción de 
la grasa tanto a nivel abdominal como a nivel global.
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Tabla. 1 - Cambios en los parámetros antropométricos analizados: Cambio de peso: Se 
observa una mayor reducción del grupo NS Lipoless® en todos los meses, siendo estadísticamente 
significativa la diferencia en el primer mes. Cambio de perímetro cintura: El grupo NS Lipoless®

tiene una mejor evolución en todos los meses analizados respecto al grupo control, siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas. Cambio de perímetro cadera: Pese a que se observa 
una mayor reducción en el grupo NS Lipoless®, no son diferencias estadísticamente significativas.
Cambio índice cintura/cadera: No existe variación entre los dos grupos en el primer mes analizado, 
sin embargo, al segundo mes la reducción del índice cintura/cadera es superior en el grupo NS

Lipoless®, siendo está diferencia significativa. Cambio porcentaje grasa media: Se observa una 
mayor reducción en el grupo NS Lipoless® siendo estadísticamente significativa en el segundo mes.

Variación índice cintura/cadera

Se observa una reducción de todos los parámetros analizados en 
ambas muestras de pacientes, siendo superior el descenso de 
los parámetros del grupo NS Lipoless® frente a los del grupo 
control. Destacan las diferencias significativas observadas entre 
ambos grupos en el peso (al primer mes), perímetro cintura (todos 
los meses), índice cintura cadera (todos los meses) y porcentaje de 
grasa media (segundo mes). El estudio cuenta con una muestra 
importante durante el primer y segundo mes de estudio, sin 
embargo, la retención de pacientes en el grupo NS Lipoless® del 
tercer mes baja, lo que repercute en que no se obtengan datos 
estadísticamente significativos. En cuanto a los parámetros de 
índice cintura/cadera y porcentaje de grasa media, se ven que 
apenas existen diferencias entre el grupo control y el NS Lipoless® 

durante el primer mes, sin embargo, tras mantener el tratamiento 
hasta el segundo mes si observan diferencias significativas entre 
ambos grupos, siendo superior el descenso del grupo NS Lipoless®.

Tabla 2 - Retención de pacientes: Se observa un grado bajo de adhesión al estudio en ambos 
grupos. Ya en el tercer mes, la muestra del grupo NS Lipoless®, es tan baja que dificulta obtener 
resultados estadísticamente significativos. Esta caída de pacientes se debe fundamentalmente a 
que ya a partir del primer/segundo mes las visitas de seguimiento suelen realizarse cada 30 días.

Fig. 1 - Comparativa de cambios en los marcadores de riesgo en los dos primeros meses: Tanto el 
índice cintura/cadera como el porcentaje de grasa media tiene una evolución similar. El primer mes 
apenas se observan diferencias entre ambos grupos, sin embargo, en el segundo mes, se observan 
grandes diferencias estadísticamente significativas.

Variación % grasa media
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