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Resumen

Introduccion: la obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, donde la
expansion del volumen del tejido adiposo es secundaria a un balance energético positivo mantenido en el tiempo.

Objetivo: resumir las revisiones sistematicas Cochrane y no Cochrane que evaltien el efecto de la suplementacion de calcio para la disminucion
de peso en personas obesas.
Material y métodos: se realizé una blisqueda en la base de datos Medline (1980-septiembre 2015), Metabuscador TripDatabase y Epistemonikos

(hasta septiembre 2015), Cochrane BVS (hasta septiembre 2015), se buscd de forma manual en revistas relacionadas al tema de interés, se
buscaron actas de congresos, se realizd seguimiento de referencias relevantes y se contacté con expertos en el area.

Resultados: la busqueda preliminar arroj6 un total de 7.163 articulos potencialmente elegibles; segun los criterios de elegibilidad incluimos
2 revisiones sistematicas de estudios clinicos aleatorizados.

Conclusion: el suplemento de calcio es efectivo en la reduccion de peso en personas con obesidad, presentando baja calidad de evidencia. Por
tanto, es muy probable que investigaciones adicionales tengan un impacto importante en la confianza de la estimacion del efecto y es probable
que cambie.

Abstract

Introduction: Obesity is defined as abnormal or excessive fat accumulation that may be harmful to health, where the expansion of the volume
of adipose tissue, is secondary to a positive energy balance maintained over time.

Objective: To summarize systematic reviews Cochrane Cochrane and not not evaluate the effect of calcium supplementation for weight loss in
obese individuals.

Material and methods: A search was performed in Medline (1980-September 2015), Metabuscados TripDatabase and Epistemonikos (until
September 2015), Cochrane BSV (to September 2015); hand-made search in journal related to the topic and conference proceedings. Relevant
references were followed and experts in the area were contacted.

Results: Preliminary search a total of 7163 articles potentially eligible. According to the eligibility criteria include two systematic reviews of
randomized trials.

Conclusion: Calcium supplementation is effective in reducing weight in people with obesity, but poor quality of evidence presented. Therefore,
it is very likely that additional research have a significant impact on the confidence of the estimate of effect and is likely to change.
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INTRODUCCION

DESCRIPCION DE LA CONDICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la obe-
sidad (OB) como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud (1,2), donde la expansion
del volumen del tejido adiposo es secundaria a un balance ener-
geético positivo mantenido en el tiempo (1).

La OB es una enfermedad producto de la asociacion de factores
bioldgicos, genéticos y ambientales, lo cual provoca numerosas
complicaciones en la salud, la economia y la percepcion psicolo-
gica de los individuos. Ademas, esta influenciada por las condi-
ciones socioecondmicas, sexo, edad y etnicidad (3).

Actualmente, para clasificar la obesidad nos basamos primor-
dialmente en el indice de masa corporal (IMC), que es la relacion
entre el peso v la estatura de la persona (peso en kg, por la altura
en metros al cuadrado: kg/m?) (2,4,5). La obesidad, de modo
objetivo, se define como un IMC > 30 (kg/m?) (2,4-7).

La etiologia de la OB es multifactorial e involucra componentes
genéticos, metabolicos, regulacion endocrina del apetito, asi como
factores socioculturales y psicologicos (2,7-11).

La obesidad es una enfermedad cronica, secundaria a la inca-
pacidad del tejido adiposo subcutaneo de adaptarse a un balan-
ce energético positivo, que ocurre cuando la ingesta de energia
supera el gasto energético (2,4,7,12,13), por o que se produce
un almacenamiento en exceso del tejido adiposo en el organismo
(3,8,10,14,15), secundaria al aumento significativo de los adipo-
citos (hipertrofia) o del nimero de adipocitos (hiperplasia) (8,14).

La obesidad es un importante problema de salud publica y, en
la mayor parte de los paises donde ha evolucionado como una
pandemia, presenta un incremento en su prevalencia y severidad
(1,11,16,17). La causa principal radica en el cambio en el estilo de
vida de la sociedad moderna (16), convirtiéndose en los Ultimos afios
en uno de los problemas sociosanitarios de salud mas comun en
los paises desarrollados y en vias de desarrollo alrededor del mundo
(6-8,18), 10 que esta generando extraordinarias implicancias sociales
y econdmicas. La obesidad es por si misma un factor de riesgo
de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, que predispone
frecuentemente a otros factores de riesgo (1,8,12,19,20). Ademas,
produce una reduccion significativa de la esperanza de vida, rela-
cionada con el aumento de las tasas de mortalidad (6,8,19,21,22).

La OMS estim6 que aproximadamente 1.600 millones de
personas en el mundo tienen exceso de peso y por 1o menos
400 millones de ellas son obesas. Se espera que en el afio 2015,
700 millones de personas sean obesas, haciendo de esta enfer-
medad una verdadera epidemia (6). En Chile, segun la Segunda
Encuesta Nacional de Salud (Minsal, 2010), se determiné que el
25,1% de la poblacion sobre los 15 afios presentaba obesidad
(3,19).

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

El calcio (Ca) es el cation mas abundante del organismo,
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representa el 2,24% del peso corporal libre de grasa, aunque
practicamente la totalidad del calcio corporal total se encuentra
depositado en el tejido dseo (22-24). El Ca es un metal involu-
crado en numerosos procesos hioldgicos como: fa permeabilidad
de membranas, excitabilidad, conduccion nerviosa, contraccion
muscular, actividad de enzimas celulares, equilibrio de liquidos,
minerales, PH corporales, mecanismos de secrecion glandular y
hormonal, coagulacion, formacion de huesos ademds de dientes,
solo por mencionar los mds importantes (23-31).

El mantenimiento y la regulacion de la calcemia se realiza a tra-
vés de precisos mecanismos de absorcion, excrecion e intercam-
bio en los que participan el intestino delgado proximal, el rifion
y el hueso, regulados principalmente por paratohormona (PTH),
calcitonina y vitamina D (23,24,26,29,32,33). El calcio plasmatico
se encuentra regulado en estrechos limites, oscilando entre 8,8 y
10,3 mg/dl (23,30,31,33). Cuando disminuye el calcio ionizado,
las acciones concertadas de la PTH y la vitamina D incrementan la
absorcion intestinal de calcio, la liberacion de calcio del esqueleto
y la conservacion renal del mineral (24,26).

La absorcion de calcio por via oral es aproximadamente del
30%, proceso que ocurre principalmente a nivel intestinal, sien-
do mas eficaz en el duodeno, pero dada la mayor longitud, es
absorbido en mayor cantidad en el ileon (65%) y el yeyuno (17%)
(23,32).

La eliminacion de calcio se produce a nivel renal en forma de
CaH2P04 (dihidrdgeno fosfato de calcio); la cantidad excretada
por esta via es de un 20%, pero varia con el grado de absorcion
de calcio y si hay una pérdida excesiva de hueso o insuficiencia
renal. Por tanto, la mayor cantidad de calcio es eliminada via fecal,
en forma de calcio no absorbido (23,32).

En la edad adulta el requerimiento de calcio aproximado es de
entre 1000-1.200 mg/dia (23,28-30). Los alimentos mas ricos en
calcio son principalmente de origen animal; sin embargo, existen
otras fuentes alimentarias, que en orden de importancia son: le-
ches de cualquier tipo, quesos, yogur, rifion, pescado con espinas
(sardina), ostras, hojas de espinaca, hojas de rabano y brocoli;
ademas de todos los productos fortificados con calcio (23,25,30).

¢COMO PODRIA FUNCIONAR
LA INTERVENCION?

La baja ingesta de calcio se ha identificado como un posible
factor que contribuye a la obesidad. Los estudios epidemiologicos
han encontrado una asociacion entre la ingesta de calcio en la
dieta y la obesidad (22,34). Numerosos estudios han sugerido una
asociacion inversa entre el peso corporal, porcentaje de grasa
corporal y la ingesta de calcio en la dieta (18,26,34-41).

El efecto potencial del calcio sobre el balance de energia y la
adiposidad se ha explicado a partir del hallazgo en el cual las
dietas altas en calcio causan reduccion en la expresion de la sin-
tasa de &cidos grasos, e incrementan la lipdlisis del tejido adiposo
(11,14,18,35,39-43). Esto demuestra que la alta ingesta de calcio
en la dieta disminuye las concentraciones de la paratohormonay
1,25-hidroxi vitamina D en sangre, lo que provoca niveles bajos



466

de calcio intracelular en los adipocitos y la inhibicion de la lipo-
genesis, estimulando la lipdlisis. Por tanto, la ingesta de calcio
puede afectar directamente al adipocito para inducir la oxidacion
de la grasa (11,14,18,22,35,44-46).

El segundo mecanismo propuesto por el cual el calcio puede
afectar el peso corporal es por el aumento de la oxidacion de los
lipidos, lo que genera una mayor excrecion fecal de acidos grasos
(35-37,39), ya que el aumento de calcio en la dieta provoca una
mayor adherencia de este a los acidos grasos a nivel del colon,
inhibiendo de este modo la absorcion de grasa (18,22,43-45).

La suplementacion de calcio aumenta el porcentaje de excre-
cion de grasa total en relacion con la ingesta de grasa (22). Por
tanto, se ve reflejado en una disminucion del peso corporal, grasa
corporal total y grasa abdominal (18).

¢POR QUE ES IMPORTANTE REALIZAR
ESTE OVERVIEW?

La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso se ha incremen-
tado dramaticamente en todo el mundo. Diferentes opciones de
control de peso estan disponibles, y una variedad de suplementos
dietéticos son comercializados como ayudas para adelgazar. Sin
embargo, la eficacia de muchos de estos suplementos esta lejos
de ser segura (27).

Es por ello que la decision de analizar la asociacion que existe
entre la suplementacion de calcio y la disminucion del peso en
personas obesas es importante debido a que este mineral se
encuentra presente en diversos tipos de alimentos (23,25,30), y
existe la hipdtesis de que podria ayudar a la diminucién de peso
a través de distintos mecanismos, interactuando principalmente
con los adipocitos (22,26,27,34,38,39).

La importancia de realizar un overview radica principalmente
en poder agrupar la evidencia existente en distintas revisiones
sistematicas (RS) de estudios clinicos aleatorizados, resumir
esta informacion y poder encontrar el equilibrio en los resultados
de estas para poder lograr la mejor toma de decision clinica por
parte de los profesionales del &rea de la salud. Por tal motivo
surge la pregunta de investigacion: en personas adultas obesas,
¢pueden los suplementos de calcio disminuir el peso corporal?

OBJETIVO

Resumir las revisiones sistematicas Cochrane y no Cochrane
que evallien el efecto de la suplementacion de calcio para la
disminucion de peso en personas obesas.

MATERIAL Y METODOS

METODOS

Criterios para considerar las revisiones sistematicas en este
overview.

R. Aguilera Eguia et al.

TIPOS DE ESTUDIOS

Solo se incluiran revisiones sistematicas de estudios clinicos
aleatorizados.

TIPOS DE PARTICIPANTES
Criterios de inclusion

Solo revisiones sistematicas de estudios clinicos aleatorizados
que involucren a personas adultas con diagndstico de obesidad.

Deben presentar estado nutricional de obesidad, diagnostica-
da segun indice de masa corporal (IMC), > 30 kg/m? (clasifica-
cion seguin Organizacion Mundial de la Salud) (2,4-7).

Criterios de exclusion

No se incluiran revisiones sistematicas de otros tipos de estu-
dios con disefio distinto a estudios clinicos aleatorizados. Ademas,
seran excluidos deportistas y embarazadas con estado nutricional
de obesidad.

Tipos de intervencién

Revisiones sistematicas de estudios clinicos aleatorizados que
involucren suplementacion oral de calcio.

El calcio suplementado no debe presentar combinaciones de
calcio y otros suplementos nutricionales.

Outcome primarios

Revisiones sistematicas de estudios clinicos aleatorizados que
hayan utilizado una o mas de las siguientes medidas de resultado:
— Disminucion de peso (balanza mecanica o digital).

Outcome secundarios

— Disminucion de la circunferencia de cintura (medicion de
circunferencia de cintura en centimetros).
— Cualquier efecto adverso.

METODO DE BUSQUEDA PARA
LA IDENTIFICACION DE REVISIONES
SISTEMATICAS

Se realizd una bisqueda sensible (47) para la identificacion de
las revisiones sistematicas en MEDLINE (1980-septiembre 2015):
((((((“Obesity”[Mesh]) OR “Obesity”)) AND ((Weight Loss) OR “Wei-
ght Loss”[Mesh]) OR Weight Reduction)) AND (((“Calcium”[Mesh])

[Nutr Hosp 2016;33(2):464-471]
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OR “Calcium”) OR Factor IV, Coagulation))) AND systematic[Tit-
le/Abstract]. En el Metabuscador Epistemonikos se realizd una
busqueda hasta septiembre 2015, con los siguientes términos:
“Obesity”; “weight loss”.

En TripDatabase (hasta septiembre 2015), utilizando la siguien-
te estrategia de busqueda: (((“Obesity”[Mesh] OR “Obesity”[All
Fielas]) AND (((“weight loss”[MeSH Terms] OR (“weight”[All Fielas]
AND “loss”[All Fields]) OR “weight loss”[All Fields]) OR “Weight
Loss’[Mesh]) OR (“weight loss”[MeSH Terms] OR (“weight”[A-
Il Fields] AND “loss”[All Fields]) OR “weight loss”[All Fields] OR
(“weight’[All Fields] AND “reduction”[All Fields]) OR “weight re-
duction”[All Fields])) AND ((“Calcium”[Mesh] OR “Calcium’[All
Fields]) OR (“calcium”[MeSH Terms] OR “calcium”[All Fields]
OR (“factor”[All Fields] AND “iv"[All Fields] AND “coagulation”[All
Fields])))) AND systematic[Title/Abstract].

No hubo restriccion de idioma. Las busquedas en las bases de
datos fueron realizadas por dos investigadores de forma inde-
pendiente. En caso de existir alguna discrepancia, un tercer autor
actuaba como arbitro.

Se realizd una busqueda manual desde el afio 1999 a sep-
tiembre 2015 en las siguientes revistas electronicas: Nutricidn
clinica y dietética hospitalaria, Revista Salud Publica y Nutricion,
Revista Colombiana de Metabolismo y Nutricion Clinica, Jornada
de Nutricion Nutriguia, Nutriguia Para Todos, Revistas Académi-
cas, Revista Cubana de Alimentacidn y Nutricion, Nutricion 21,
Revista Chilena de Nutricion, Revista Médica Clinica las Condes,
PULEVA Salud, Revista espafiola de nutricion humana y dietética,
Revista salud publica y nutricion, Revista Nutricion clinica, Revista
de endocrinologia y nutricion, Nutricion clinica y Dietética Hos-
pitalaria, Revistas Académicas, Revista cubana de alimentacion
y nutricion, Nutricion y vida, Revista Chilena de Nutricion, ReNut,
Saber alternativo, Nutricion clinica en medicina.

Se busco en actas de los siguientes congresos: / Jornada Na-
cional de Formacion y Educacion para la Salud (2007), XIX Con-
greso Argentino de Nutricion (2013), VIl Congreso Internacional
Nutricion, Alimentacion y Dietética (2013), V Congreso nacional
de Nutricion Clinica y Metabolismo (2009), VI Congreso nacional
de Nutricidn Clinica y Metabolismo (2011), VIl Congreso nacional
de Nutricion Clinica y Metabolismo (2013). Ademas buscamos en
Cochrane BVS (hasta septiembre 2015), en Google Académico
(hasta septiembre 2015) y en tesis electronicas (hasta septiembre
2015), http://www.tesis.uchile.cl/.

ANALISIS Y RECOLECCION DE DATOS

Dos autores, de forma independiente, extrajeron los datos,
valoraron la calidad metodoldgica y evaluaron la calidad global
de la evidencia. En caso de existir discrepancias, un tercer autor
actuaba como arbitro.

La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas de es-
tudios clinicos aleatorizados incluidas fueron analizadas con la
herramienta de AMSTAR (48) (Tabla I). AMSTAR es una herra-
mienta valida, fiable y facil de usar. Consta de 11 items y tiene la
validez de contenido para medir la calidad metodologica, ademas
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de la fiabilidad de las revisiones sistematicas; a cada uno de los
11 items se le asigna una puntuacion de 1 si cumple el criterio
especifico, 0 una puntuacion de 0 si no cumple el criterio, no es
clara, o no es aplicable. La interpretacion de la valoracion critica
se divide en tres niveles: de 8 a 11 puntos es de alta calidad, de
4 a7 puntos es de mediana calidad y de 0 a 3 puntos es de baja
calidad. La calidad global de la evidencia fue evaluada utilizando
la metodologia GRADE (49).

RESULTADOS

De acuerdo con los criterios para realizar el overview de revisio-
nes sistematicas de estudios clinicos aleatorizados, la blsqueda
preliminar identificd 7.163 revisiones sistematicas potencialmente
elegibles (Fig. 1). Al aplicar los limites de blusqueda de los cri-
terios de seleccion, tales como la exclusion por titulo, términos
de busqueda y duplicado, quedaron 2 revisiones sistematicas de
estudios clinicos aleatorizados (22,27).

La valoracion de la calidad metodoldgica se realiz con la he-
rramienta de AMSTAR (Tabla Il); se categorizd como articulo de
baja calidad, Sarina Schrager (22); articulo de alta calidad, Igho
J Onakpoya (27).

El resumen de las revisiones sistematicas analizadas se pre-
senta en la tabla IIl.

Busqueda en base de datos:

Medline/Pubmed 7
Epistemonikos :7.084
Tripdatabase 23
Cochrane BVS 4
Google académico 16
Busqueda manual 10
Actas de Congreso 6
Tesis 13

v

7.163 articulos potencialmente
elegibles

3 7.159 articulos excluidos por
titulos y términos de blsqueda

4 articulos seleccionados

2 articulos excluidos por
encontrarse en duplicado

—
Y

2 articulos seleccionados en el
overview

Figura 1.
Algoritmo de busqueda.
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Tabla I. AMSTAR, herramienta de medicidén para evaluar revisiones sistematicas

1. ¢Se brindd un disefio a priorf?
La pregunta de la investigacion y los criterios de inclusion deberian establecerse antes de llevar a cabo la revision

Si

No

No responde
No corresponde

2. ¢Hubo duplicacion en la seleccion de estudios y extraccion de datos?
Deberfa haber al menos dos personas independientes a cargo de la extraccion de datos y deberfa existir un procedimiento
consensuado para los desacuerdos

Si

No

No responde
No corresponde

3. ;Se realizo una busqueda exhaustiva de literatura?

Los autores deberian especificar que buscaron informes sin tener en cuenta el tipo de publicacion. Los autores deberian
especificar si excluyeron o no algun informe (de la revision sistematica), en funcion del estado de publicacion, idioma, etc.

Deberian consultarse al menos dos fuentes electronicas. El informe debe incluir los afios y las bases de datos utilizadas Si
(p. €j., Central, EMBASE y MEDLINE). Deben especificarse las palabras clave y/o los términos MESH y, de ser posible, debe No
proveerse la estrategia de busqueda. Todas las blsquedas deberian ser complementadas con consultas a contenidos actuales, | No responde
revisiones, libros de textos, registros especializados o expertos en el campo particular de estudio, y mediante la revision de las | No corresponde
referencias en los estudios encontrados

4. ;Se utilizo el estado de publicacion (es decir, literatura gris) como criterio de inclusion? No

No responde
No corresponde

5. ¢Se brindd una lista de estudios (incluidos y excluidos)?
Deberia proveerse una lista de estudios incluidos y excluidos

Si

No

No responde
No corresponde

6. ¢Se brindaron las caracteristicas de los estudios incluidos?
De manera adjunta, tal como una tabla, deberian proveerse los datos de los estudios originales sobre los participantes, las
intervenciones y los resultados. Deberian informarse los rangos de las caracteristicas en todos los estudios analizados, por
ejemplo, la edad, la raza, el sexo, los datos socioeconémicos relevantes, el estado de enfermedad, la duracion, la severidad,
0 cualquier otra enfermedad

Si

No

No responde
No corresponde

7. ¢Se evalud y documentd la calidad cientifica de los estudios incluidos?
Deberfan proveerse métodos a priori (p. €j., para estudios de efectividad si el autor o los autores eligen incluir solo estudios
aleatorizados, de doble ciego, controlados con placebo, u ocultamiento de las asignaciones como criterios de inclusion). Para
otros tipos de estudios, seran relevantes los items alternativos

Si

No

No responde
No corresponde

8. ;Se utilizé de manera adecuada la calidad cientifica de los estudios incluidos al formular las conclusiones?
El rigor metodoldgico y la calidad cientifica de los estudios deberian considerarse en el analisis y las conclusiones de la
revision, y plantearse explicitamente al formular las recomendaciones

Si

No

No responde
No corresponde

9. ¢Fueron adecuados los métodos utilizados para combinar los hallazgos de los estudios?

Una evaluacion de sesgo de publicacion deberia incluir una combinacion de ayudas graficas (p. €j., un grafico en embudo
—funnel plot—, otras pruebas disponibles) y/o pruebas estadisticas (p. ej., prueba de regresion de Egger)

Si
Para los resultados conjuntos deberia hacerse una prueba para garantizar que los estudios pudieron combinarse y para
) . : . o . , No
evaluar su homogeneidad (es decir, la prueba chi-cuadrado para la homogeneidad, 12). Si existe heterogeneidad deberia
. . , ) L, ) No responde
utilizarse un modelo de efectos aleatorios y/o deberia considerarse lo adecuado de la combinacion (es decir, ;fue adecuado
) No corresponde
combinar los resultados?)
Si
10. ¢Se valord la probabilidad de sesgo de publicacion? No

No responde
No corresponde

11. ¢Se planted el conflicto de intereses?
Deberian reconocerse claramente las fuentes posibles de apoyo tanto en la revision sistematica como en los estudios
incluidos

Si

No

No responde
No corresponde

[Nutr Hosp 2016;33(2):464-471]




SUPLEMENTACION DE CALCIO PARA LA DISMINUCION DE PESO EN PERSONAS CON OBESIDAD; UN OVERVIEW

DE REVISIONES SISTEMATICAS

469

Tabla Il. Evaluacién y valoracion de AMSTAR

Suplementacion de calcio para la disminucion de peso en personas con obesidad

Autor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntaje
Sarina Schrager, 2005 (22) N N N N N S N N N N N 1
Igho J Onakpoya, 2011 (27) S S S S N S S S S S S 10

La puntacion maxima en AMSTAR es de 11, de 0-4 indica que el examen es de baja calidad, de 5-8 de calidad moderada y de 9-11 de alta calidad.

S: si, N: no, NR: no responde, NC: no corresponde.

Tabla lll. Resumen de las revisiones sistematicas incluidas en el overview

Autor Objetivo

Conclusiéon

Sarina Schrager, 2005 (22)

apoyo en |os seres humanos.

Revisar los datos epidemioldgicos que apoyan una
relacion entre la ingesta de calcio en la dieta y la
obesidad, explicar la base fisiopatoldgica para tal

relacion y presentar algunos datos recientes de

El calcio de los productos lacteos parece tener un mayor
impacto que el calcio de los suplementos dietéticos.
Proveedores de atencion primaria deberian incluir
recomendaciones sobre la ingesta adecuada de calcio en el
asesoramiento dietético estandar sobre el control de peso.

Igho J Onakpoya, 2011 (27)

Evaluar criticamente la evidencia de los ensayos
clinicos aleatorios (ECA) sobre la eficacia de los
suplementos de calcio para la reduccion de peso
corporal en los individuos con sobrepeso y obesidad.

La evidencia de los ensayos clinicos aleatorios sugiere que
la administracion de suplementos de calcio genera una
pequefia pérdida de peso, estadisticamente significativa, en
los individuos con sobrepeso y obesidad, pero la relevancia
clinica de este hallazgo es incierta.

DISCUSION

Se intentd resumir toda la evidencia existente en revisiones
sistematicas Cochrane y no Cochrane, buscando los efectos y
beneficios de la suplementacion de calcio para la disminucion
de peso en personas con obesidad. Para lograrlo, se realizé una
sintesis de la evidencia disponible. Segun la evidencia actual:
en pacientes con obesidad, ¢puede la suplementacion de calcio
disminuir el peso?

En un comienzo, debido a la gran cantidad de estudios prima-
rios incluidos en las revisiones sistematicas existentes, la natura-
leza de las intervenciones estudiadas, las medidas de resultado o
desenlace de interés utilizadas, seguimiento de los participantes
y el informe y tratamiento estadistico de las variables, hicieron
bastante compleja la extraccion de los datos de interés. Por tal
motivo, se decidio acotar la investigacion segun los criterios de
inclusion como la valoracion de los resultados de interés (prima-
ros y secundarios).

Segun nuestros criterios de elegibilidad, incluimos dos revisio-
nes sistematicas de estudios clinicos aleatorizados. Los estudios
clinicos incluidos en las revisiones sistematicas estaban en con-
diciones de agruparse frente a un estimador puntual. Sin embar-
go, el andlisis estadistico para todas las medidas de resultado
estudiadas presentaban los siguientes niveles de heterogeneidad.
Para la comparacion de interés, que correspode a Suplemento de
calcio versus Placebo, resultado de interés Peso corporal, 1= 9%
(correspondiendo a heterogeneidad no importante).

De acuerdo a la evaluacion del riesgo de sesgo de las revisiones
sistematicas incluidas (riesgo de sobreestimar o subestimar los
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resultados), realizada por los autores de la presente revision, pre-
sentan bajo riesgo de sesgo Onakpoya y cols. (27), mientras que
la RS de Sarina Schrager (22) fue calificada de alto riesgo de ses-
go. Al articulo de Onakpoya y cols. (27) se le asignaron 10 puntos
en la escala de AMSTAR, debido a que presenta la mayoria de los
items descritos en esta herramienta, tales como: descripcion de
los criterios de inclusion, duplicacion en la extraccion y seleccion
de datos, descripcion de la bisqueda de la literatura indicando las
palabras clave y combinacion de términos, utilizacion de calidad
cientifica de los estudios para formular sus conclusiones y valo-
racion del sesgo de publicacion. En esta revision sistematica no
se incluyo el listado de estudios excluidos. Sin embargo, presenta
una lista con los estudios incluidos.

La RS de Sarina Schrager (22) fue evaluada con un punto
seguln la escala AMSTAR, principalmente debido a que en la
revision sistematica no se presentan los criterios de inclusion
antes de llevar a cabo la revision. Por otra parte, no se men-
ciona si existio algun procedimiento o quién realizd la seleccion
de los estudios incluidos. Tampoco menciona la estrategia de
busqueda y no proporciona una lista donde se identifiquen los
estudios incluidos y excluidos con el detalle y caracteristica de
los estudios. Sin embargo, el punto a favor que presenta la RS
corresponde a que los autores plasmaron las caracteristicas de
los estudios incluidos; en la revisidn no se reporta si es que se
evalud la calidad metodoldgica de los estudios incluidos, por
tanto, sus conclusiones no se basan sobre calidad cientifica de
los estudios incluidos. Finalmente no se valora la probabilidad
de sesgo de publicacion. Segun esto, en el caso de la revision
sistematica de Sarina Schrager (22), resulta dificil poder esta-
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blecer si hubo un reporte adecuado de medidas de resultado, y
si estas son realmente efectivas.

En la actualidad no existe ningtn overview de revisiones siste-
maticas que evalle la efectividad de la suplementacion de calcio
para la reduccion de peso en personas con obesidad, conside-
rando la existencia de RS de ECAs que presentan contradicciones
en relacion con su efectividad.

La evidencia actual basada en revisiones sistematicas de es-
tudios clinicos aleatorizados han establecido que el suplemento
de calcio es mejor que el placebo en la reduccion de peso -0,60
(-1,09,-0,11); (0 = 0,02) y al parecer no presentaria eventos adver-
S0s; por tal motivo, se podria recomendar como un complemento a
un tratamiento y no como una intervencion de primera linea.

Los objetivos de las RS incluidas estaban orientados a ver la
efectividad del suplemento de calcio versus otras intervenciones,
presentando criterios de elegibilidad bastante acotados, estra-
tegias y limites de busqueda, siendo totalmente diferentes a los
de nuestro trabajo. Esto es debido a que un overview trata de
ser lo mas extenso posible dentro de sus criterios y busqueda,
tratando de abarcar la mayor cantidad de trabajos posibles para
luego entregar la informacion resumida y de facil comprension.

CONCLUSION

Al comparar Suplemento de calcio versus Placebo en la reduc-
cion de peso presentd una diferencia de medias (DM) de - 0,60
(- 1,09, - 0,11), p = 0,02. Segun los niveles de evidencia del
grupo de trabajo GRADE, el resultado de interés fue categorizado
como “baja evidencia”, esto quiere decir que es muy probable que
investigaciones adicionales tengan un impacto importante en la
confianza de la estimacion del efecto y es probable que cambie.

Creemos que los resultados expuestos en nuestro overview
(resumen de revisiones sistematicas) no deberian ser fundamento
para que los clinicos basen su decision en la aplicacion o en la no
utilizacion de este suplemento en personas con obesidad. Pese
a lo extenso de nuestros criterios en la blsqueda de literatura
cientifica, siempre existe la posibilidad de que no se haya podido
identificar algun estudio. Aun asi, siempre se debe considerar la
probabilidad de que existan estudios con dificultad en su indexa-
cion que hayan quedado fuera de nuestro overview.
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