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Resumen
Introduccion: actualmente la obesidad es considerada un problema de salud publica, y en la mayor parte de los paises ha evolucionado como
una pandemia, presentando un incremento en su prevalencia y severidad.

Objetivo: resumir las revisiones sisteméticas Cochrane y no Cochrane que evaltien el efecto de la suplementacion de calcio en la disminucion
de grasa corporal en personas obesas.

Materiales y métodos: se realizo una busqueda en la base de datos Medline (1980-septiembre 2015), Metabuscador TripDatabase y Episte-
monikos (hasta septiembre 2015), Cochrane BVS (hasta septiembre 2015), se busco de forma manual en revistas relacionadas con el tema de
interés, en actas de congresos, se realizo seguimiento de referencias relevantes y se contactd con expertos en el area.

Resultados: la bisqueda preliminar arrojé un total de 7.163 articulos potencialmente elegibles, segun los criterios de elegibilidad incluimos
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coagulacion IV, Conclusion: el suplemento de calcio al parecer serfa efectivo en la disminucion de grasa corporal, DM -0,51 (-1,27, 0,25); (p = 0,19), presen-
Peso corporal. tando “baja evidencia” seguin la metodologia GRADE, esto quiere decir que “es muy probable que investigaciones adicionales tengan un impacto
Metaanélisis. importante en la confianza de la estimacion del efecto y es probable que cambie”.

Abstract

Background: Currently obesity is considered a public health problem, and in most countries has evolved as a pandemic, an increase in prev-
alence and severity.

Objective: To summarize systematic reviews Cochrane and not Cochrane and not evaluating the effect of calcium supplementation in reducing
body fat in obese people.

Material and methods: A search was performed in the Medline database (1980-September 2015), Meabuscador Tripdatabase and Epistemon-
ikos (until September 2015), Cochrane BVS (to September 2015), was hand searched journal/issue interest searched conference proceedings,
monitoring was conducted relevant references and contacted experts in the field.

Key words: Results: The preliminary search yielded a total of 7163 articles potentially eligible, according to the eligibility criteria include two systematic
) ) reviews of randomized trials.

Obesity. Calcium. : . ) L ) .

Coagulation factor IV, Conclusion: Calcium supplementation apparently would be effective in reducing body fat, DM -0.51 (-1.27, 0.25); (p = 0.19), presenting

Body weigth. Meta- “low evidence,” according to the GRADE methodology, this means that “it is very likely that additional research have a significant impact on the

analysis. confidence of the estimate of effect and is likely to change”.
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INTRODUCCION

La obesidad (0B) es una enfermedad cronica, secundaria a la
incapacidad del tejido adiposo subcutaneo de adaptarse a un
balance energético positivo, que ocurre cuando la ingesta de
energia supera el gasto energético (1-5), por lo que se produce
un almacenamiento en exceso del tejido adiposo en el organismo
(6,7), secundario al aumento significativo de los adipocitos (hiper-
trofia) o del nimero de adipocitos (hiperplasia) (6).

Actualmente la OB es considerada un problema de salud publica,
y en la mayor parte de los paises ha evolucionado como una
pandemia, presenta un incremento en su prevalencia y severidad
(1,8,9). La causa principal radica en el cambio de estilo de vida
de la sociedad moderna (9), convirtiéndose en los tltimos afios,
en uno de los problemas socio-sanitarios de salud mas comun
en los paises desarrollados y en vias de desarrollo alrededor del
mundo (10,11), 1o que esta generando extraordinarias implican-
cias 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 riesgos (1,8,11).
Ademas, produce una reduccion significativa de la esperanza
de vida, relacionada con el aumento de las tasas de mortalidad
(6,8,12,13). Se ha podido identificar una asociacion inversa entre
el peso, indice de masa corporal, grasa corporal, la ingesta de
calcio en la dieta y obesidad (14,15).

La importancia de realizar un overview o resiimenes de revisiones
sistematicas, radica principalmente en poder agrupar la evidencia
existente frente a distintas revisiones sistematicas 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 area
de la salud. Por tal motivo, surge la pregunta de investigacion:
“en personas adultas obesas, ;pueden los suplementos de calcio
reducir la gasa corporal?”,

OBJETIVO

Resumir las revisiones sistematicas Cochrane y no Cochrane que
evalten el efecto de la suplementacion de calcio para la disminu-
cion de la grasa corporal en personas obesas.

MATERIALES Y METODOS

METODOS

Criterios para considerar las revisiones sistemdticas en este over-
view.

Tipos de estudios

Sélo se incluiran revisiones sistematicas de estudios clinicos
aleatorizados.

R. Aguilera Eguia et al.

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, diagnosticada segun Indice de masa corporal
(IMC), > 30 kg/m?. (Clasificacion segun Organizacion Mundial
de la Salud) (2,4-7).

— Criterios de exclusidn. No se incluiran revisiones sistemati-
cas de otros tipos de estudios con disefo 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 cal-
cio y otros suplementos nutricionales.

Outcome primarios

Revisiones sistematicas de estudios clinicos aleatorizados, que
hayan utilizado una 0 mas de las siguientes medidas de resul-
tado:

— Disminucion de la grasa corporal (impedancia bioeléctrica).

Outcome secundarios

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

METODO DE BUSQUEDA PARA LA
IDENTIFICACION DE REVISIONES
SISTEMATICAS

Se realizd una busqueda sensible (16) para la identificacion
de las revisiones sistematicas en MEDLINE (1980-junio 2015):
(((((“Obesity”"[Mesh]) OR “Obesity”)) AND ((Weight Loss) OR “Wei-
ght Loss"[Mesh]) OR Weight Reduction)) AND (((“Calcium”[Mesh])
OR “Calcium”) OR Factor IV, Coagulation))) AND systematic[Title/
Abstract]. En el Metabuscador Epistemonikos se realizo una bus-
queda hasta junio de 2015, con los siguientes términos: “obesity”;
“weight loss”.

En TripDatabase (hasta septiembre de 2015), utilizando la siguien-
te estrategia de busqueda: (((“Obesity”[Mesh] OR “Obesity”[All
Fields]) AND (((“weight loss"[MeSH Terms] OR (“weight"[All Fields]
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
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(“weight”[All Fields] AND “reduction’[All Fields]) OR “weight
reduction”[All Fields]))) AND ((“Calcium”[Mesh] OR “Calcium”[A-
Il Figlds]) 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 independiente (JP-SP). En caso
de existir alguna discrepancia, un tercer autor actuaba como
arbitro (RA).

Se realiz6 una bisqueda manual desde el afio 1999 a septiem-
bre de 2015, en las siguientes revistas electronicas: Nutricion
Clinica y Dietética Hospitalaria, Revista Salud Publica y Nutri-
cion, Revista Colombiana de Metabolismo y Nutricion Clinica,
Jornada de Nutricion Nutriguia, Nutriguia para Todos, Revistas
Académicas, Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion, Nutri-
cion 21, Revista Chilena de Nutricion, Revista Médica Clinica las
Condes, PULEVA Salud, Revista Espaiiola de Nutricion Humana
y Dietética, Revista Salud Publica y Nutricion, Revista Nutricion
Clinica, Revista de Endocrinologia y Nutricion, Nutricion Clinica
y Dietética Hospitalaria, Revistas Académicas, Revista Cubana
de Alimentacion y Nutricion, Nutricion y Vida, Revista Chilena
de Nutricion, ReNut, Saber Alternativo y Nutricion Clinica en
Medicina.

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

ANALISIS Y RECOLECCION DE DATOS

Dos autores (PJ y CS) 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 (RA) actuaba como arbitro.

La calidad metodoldgica de las revisiones sistematicas de estu-
dios clinicos aleatorizados incluidas, fueron analizadas con la
herramienta de AMSTAR (18) (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
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, 0 no es aplicable. La interpretacion de la valoracion critica,
se divide en tres niveles: 8 a 11 puntos es de alta calidad, de 4
a 7 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 (18).
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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 busqueda de los criterios
de seleccion, quedaron incluidas 2 revisiones sistematicas de
estudios clinicos aleatorizados (14,19).

Se valoro la calidad metodoldgica mediante la herramienta de
AMSTAR (Tabla Il), segtn la evaluacion realizada por los autores
(PJ-CJ) el articulo de Schrager (14) presentd baja calidad meto-
doldgica; la investigacion realizada por Onakpoya (19) presentd
alta calidad metodoldgica (bajo riesgo de sesgo).

DISCUSION

Realizamos una sintesis de la evidencia actual, donde se intentd
resumir toda la evidencia existente en las revisiones sistematicas
Cochrane y no Cochrane, buscando la efectividad y beneficios
asociados al consumo de suplementos de calcio en la disminucion
de grasa corporal en personas obesas.

Debido a la gran cantidad de estudios primarios incluidos en las
revisiones sistematicas existentes, la disparidad en sus inter-
venciones estudiadas, las medidas de resultado o desenlace de
interés utilizadas (outcome), seguimiento de los participantes y el
tratamiento estadistico de las variables, hicieron bastante comple-
ja 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 (primarios y secundarios).
Segun los criterios de elegibilidad, solo incluimos 2 revisiones
sistematicas de estudios clinicos aleatorizados. En el momento de
evaluar la heterogeneidad de los estudios que analizaban nuestra
comparacion de interés: suplemento de calcio versus placebo,
resultado de interés Indice de masa corporal; 2= 44% (hetero-
geneidad moderada). Se considerd razonable su metaanalizacion.
En base a la evaluacion del riesgo de sesgo de las revisiones
sistematicas incluidas (riesgo de sobreestimar o subestimar los
resultados) realizada por los autores de la presente revision, pre-
sentan bajo riesgo de sesgo Onakpoya (19), mientras que la RS
de Schrager (14) fue calificada de alto riesgo de sesgo (Tabla II).
En la actualidad no existe ningtn overview de revisiones siste-
maticas que evalle la efectividad de la suplementacion de calcio
para la reduccion de grasa corporal en personas con obesidad,
considerando la existencia de RS de ECA que presentan contra-
dicciones en relacion a su efectividad.

La evidencia actual basada en revisiones sistematicas de estu-
dios clinicos aleatorizados han establecido que el suplemento de
calcio podria ser superior que el placebo en la reduccion de grasa
corporal presentando una diferencia de medias DM -0,51 (-1,27,
0,25); (p = 0,19) y al parecer no presentaria eventos adversos,
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,



1232

R. Aguilera Eguia et al.

Tabla I. AMSTAR herramienta de medicidn para evaluar revisiones sistematicas

1. ¢Se brindo un diserio “a priori”?
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?
Deberia haber al menos dos personas independientes a cargo de la extraccion de datos, y deberia existir un
procedimiento consensuado para los desacuerdos

Si

No

No responde
No corresponde

3. ;Se realizo una busqueda exhaustiva de literatura?

Deberian consultarse al menos dos fuentes electronicas. El informe debe incluir los afios y las bases de datos utilizadas
(p. ej. Central, EMBASE y MEDLINE). Deben especificarse las palabras clave y/o los términos MESH y, de ser posible, debe
proveerse la estrategia de busqueda. Todas las busquedas deberian ser complementadas con consultas a contenidos
actuales, revisiones, libros de textos, registros especializados, o expertos en el campo particular de estudio, y mediante la
revision de las referencias en los estudios encontrados

Si

No

No responde
No corresponde

4. ;Se utilizé el estado de publicacion (es decir, literatura gris) como criterio de inclusion?
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.

Si

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, 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 socioecondmicos relevantes, el estado de enfermedad, la duracion, la
severidad, o cualquier otra enfermedad

Si

No

No responde
No corresponde

7. ¢Se evalud y documentd la calidad cientifica de los estudios incluidos?

Deberian proveerse métodos “a priori” (por ejemplo, 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 utilizo de manera adecuada la calidad cientifica de los estudios incluidos al formular las conclusiones?
El rigor metodoldgico v la calidad cientifica de los estudios deberian considerarse en el andlisis 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?

Para los resultados conjuntos, deberia hacerse una prueba para garantizar que los estudios pudieron combinarse y

para evaluar sus homogeneidad (es decir, la prueba chi-cuadrado para la homogeneidad, 1?). Si existe heterogeneidad
deberia utilizarse un modelo de efectos aleatorios y/o deberia considerarse lo adecuado de la combinacion (es decir, ¢fue
adecuado combinar los resultados?)

Si

No

No responde
No corresponde

10. ;Se valord la probabilidad de sesgo de publicacion?
Una evaluacion de sesgo de publicacion deberia incluir una combinacion de ayudas gréaficas (p. ej. un grafico en embudo
—funnel plot—, otras pruebas disponibles) y/o pruebas estadisticas (p. ej. prueba de regresion de Egger)

Si

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
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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

\ 4

7.163 articulos
potencialmente elegibles

Y

\4

7.159 articulos excluidos
por titulo y términos de
busqueda

4 articulos seleccionados

»| 2 articulos excluidos por
encontrarse duplicados

\4

2 articulos seleccionados
en el overview

Figura 1.
Algoritmo de busqueda.
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presentando criterios de elegibilidad bastante acotados, estrate-
gias y limites de busqueda, siendo totalmente diferentes a los de
nuestro trabajo (Tabla Ill). Esto es debido a que un overview trata
de ser lo mas extenso posible dentro de sus criterios y blsqueda,
tratando de abarcar la mayor cantidad de trabajos posibles para
luego entregar la informacion resumida y de facil comprension.

CONCLUSION

Al comparar el suplemento de calcio comparado con placebo en
la reduccion de grasa corporal, presentd una DM -0,51 (-1,27,
0,25); (p = 0,19), siendo no estadisticamente significativo. Segin
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 ten-
gan 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 sistema-
ticas) no deberian ser fundamento para que los clinicos basen
su decision en la aplicacion o en la no utilizacion de este suple-
mento en personas con obesidad. Pese a o extenso de nuestros
criterios en la busqueda de literatura cientifica, siempre existe la
posibilidad de que no se haya podido identificar alguin estudio. Aln
asi, siempre se debe considerar la probabilidad de que existan
estudios con dificultad en su indexacion que hayan quedado fuera
de nuestro overview.

Tabla Il. Evaluacién y valoracion de AMSTAR

Suplementacién 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, 5-8 de calidad moderada y 9-11 de alta calidad.

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

Resumen de las revisiones sistematicas incluidas en el overview

Autor Objetivo Conclusion
Schrager (22) Revisar los datos epidemioldgicos que apoyan una relacion |  El calcio de los productos lacteos parece tener un mayor
entre la ingesta de calcio en la dieta y la obesidad, explicar impacto que el calcio de los suplementos dietéticos.
la base fisiopatoldgica para tal relacion y presentar algunos Proveedores de atencion primaria deberian incluir
datos recientes de apoyo en los seres humanos recomendaciones sobre la ingesta adecuada de calcio en el
asesoramiento dietético estandar sobre el control de peso
Onakpoya (27) Evaluar criticamente la evidencia de los ensayos clinicos La evidencia de los ensayos clinicos aleatorios, sugiere
aleatorios (ECA), sobre la eficacia de los suplementos de que la administracion de suplementos de calcio genera la
calcio para la reduccion de peso corporal en los individuos | perdida pequefia de peso, estadisticamente significativo, en
con sobrepeso y obesidad los individuos con sobrepeso y obesidad, pero la relevancia
clinica de este hallazgo es incierta
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