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 Utilidad del quitosano  en el tratamiento de la obesidad  y de algunas de sus comorbilidades

 Dr. José Hernández Rodríguez 1  

RESUMEN
INTRODUCCIÓN: ante la búsqueda de productos que permitan o contribuyan a la pérdida de peso corporal, con un mínimo de reacciones 
adversas, se ha diseńado el uso de varios preparados de diversos orígenes, uno de ellos el quitosano. 

OBJETIVO: describir la utilidad del quitosano en el tratamiento de la obesidad y de algunas de sus comorbilidades. 

MÉTODOS: se realizó una revisión bibliográfica descriptiva. Se utilizó como motor de búsqueda a Google y Google Académico. Se empleo 
información de diferentes bases de datos.  Las palabras clave utilizadas fueron:  quitosano; chitosán; chitosano; obesidad; fármacos anti-
obesidad (en inglés  y  espańol).  Se  evaluaron  artículos, que en general tenían menos de  10  ańos  de publicados,   en los idiomas 
referidos  y que por el título trataban el tema de estudio. Se  referenciaron 43 artículos.

Resultados: el quitosano es un biopolímero natural de glucosamina, es biodegradable, biocompatible, no tóxico y se le atribuyen efectos 
biológicos hipolipemiantes, antiinflamatorios, antidiabéticos, antioxidantes y como suplemento nutricional para perder peso, entre otras 
aplicaciones. No obstante, la revisión de la literatura no apoya este último planteamiento, aunque si se reconoce su utilidad como coadyuvante 
en el tratamiento de la obesidad y de las comorbilidades cardiometabólicas que la suelen acompańar.

CONCLUSIONES: el quitosano es un producto natural que no es de utilidad para obtener la tan anhelada pérdida de peso en pacientes con 
obesidad. Aunque, si es útil como coadyuvante en su tratamiento, pues contribuye al no aumento del peso corporal y mejora algunas de las 
anomalías cardiometabólicas acompańantes de esta enfermedad.


Introducción: 

La obesidad (Ob) es una enfermedad metabólica compleja, de evolución crónica y multifactorial en la que intervienen factores genéticos y 
ambientales. Se comporta de forma epidémica a nivel mundial y es vista como una condición clínica asociada a otras comorbilidades, más que 
como su causa en sí misma, lo que hace que comúnmente sea infra diagnosticada e infra tratada.(1,2) Además, se considera el principal factor 
de riesgo para el desarrollo de enfermedades no transmisibles y, de hecho, condiciona un aumento de la multimorbilidad de las personas y un 
empeoramiento de su calidad de vida,(1,2) lo cual pone en evidencia su importancia en el contexto actual.

Debido al interés que despierta el tratamiento de la Ob, se propone una intervención integral como parte de su tratamiento. Como primera 
medida se sugiere la modificación del estilo de vida, donde debe intervenir la realización de una dieta apropiada (hipocalórica) y el aumento de 
la actividad física, a lo que se le pueden sumar otras importantes medidas, una de ellas las de tipo farmacológico.(2) 

Al ser la Ob un problema crónico, las estrategias propuestas en su terapéutica se deben mantener en el tiempo, para así poder favorecer la 
generación de nuevos hábitos que hagan factible la necesaria pérdida de peso corporal.(3) En algunas personas, para lograr este objetivo se 
debe incluir el uso de fármacos, para de esta forma alcanzar cuotas de pérdida de peso mayores del 10% con respecto al peso inicial.(4) 

Se sugiere que, el tratamiento farmacológico debe ser indicado en personas con exceso de peso, que posean  un índice de masa corporal  
(IMC)  ≥  30 kg/m2   o con IMC ≥  27 kg/m2    en presencia de   comorbilidades mayores asociadas. Aunque  si transcurridos 12-16 semanas 
de tratamiento farmacológico no se ha alcanzado una pérdida de peso &gt; 5 % y/o aparecen efectos secundarios notables,  se  debe  
suspender la medicación,   (4)  y reevaluar el caso. 

La mayoría de los fármacos actuales y en desarrollo para la obtención de la pérdida de peso, derivan de hormonas gastrointestinales como el  
análogo del  péptido- 1  similar al glucagón (GLP-1),    el polipéptido inhibidor gástrico (GIP),  amilina, glucagón, oxintomodulina, entre 
otros. Estos productos ejercen múltiples acciones en el control del apetito, agilizando la termogénesis o participando en la regulación del 
metabolismo de los glúcidos y los lípidos.(4) Al mismo tiempo, se pondera que la combinación de dos o más moléculas puede potenciar las 
acciones de los fármacos involucrados, alcanzando previsiones de pérdida de peso próximas a las obtenidas con cirugía bariátrica.(4)  Lo cual 
representa un aspecto de gran interés, en el tratamiento de la persona obesa.  

En este sentido, se preconiza el empleo de ciertos fármacos aprobados  por la Administración de Alimentos y Medicamentos  de   Estados 
Unidos (FDA, por sus siglas en inglés)  para  el tratamiento  a  largo plazo de la Ob, ya sea en forma de monoterapia (4,5,6,7,8) o de terapia 
combinada con fármacos de liberación prolongada,(3,9,10) debido a su eficacia y seguridad. Los cuales aparecen mencionados en la Fig 1.

Fig 1. Fármacos aprobados por la FDA para el tratamiento a largo plazo de la Ob




Confeccionada por el autor

En la incesante búsqueda de productos que permitan o contribuyan a la pérdida de peso corporal con un mínimo de reacciones adversas (con 
seguridad y de manera natural), se ha planteado el uso de varios preparados de diversos orígenes. A pesar de lo cual, autores como Di Marco 
y col (3) no recomiendan para este fin el uso de suplementos homeopáticos, herbales o drogas fitoterápicas -según ellos- por falta de evidencia 
de su eficacia a 12 meses de tratamiento y por falta de seguridad. 

Los reportes encontrados permiten identificar que -al menos- algunos productos utilizados como adelgazantes de origen natural, herbolario o 
farmacológico (Camedrio, Té verde, Chaparral y Sibutramina) se pueden relacionar directamente con casos de hepatotoxicidad. Igualmente, 
otras sustancias, como el Ma-Huang, kava, exolise, ácido úsnico, sennomotokono/chaso/onshido, glucomanano, tamarindo malabar, chía, 
orlistat y dinitrofenol, están ligadas a sospechas clínicas de lesiones hepáticas, restablecidas tras la suspensión de la administración de estos 
productos, indicados como adelgazantes.(11) 

A pesar de lo anterior, existen evidencias positivas del uso de la Spirulina platensis como suplemento nutraceútico y funcional, con valor 
preventivo y coadyuvante en el tratamiento de la Ob y de algunas de sus consecuencias, al menos a corto plazo. (12, 13) Situación que 
también se ha descrito en el caso de la moringa oleífera, por su empleo como suplemento nutricional y coadyuvante en la prevención y el 
tratamiento de algunas enfermedades, consecuencia de la Ob. (14,15)

Asimismo, han surgido evidencias del posible empleo de un producto natural conocido como quitosano, al que se le atribuyen efectos 
biológicos hipolipemiantes, antiinflamatorios, antidiabéticos y antioxidantes, el cual pudiera ser empleado como coadyuvante en el tratamiento 
de la Ob y de alguna de sus comorbilidades acompańantes.(16,17) 

El quitosano, también conocido por chitosán o chitosano, es un biopolímero natural de glucosamina (polisacárido lineal compuesto de 
materiales de N-acetil-D-glucosamina [beta-1-4] distribuidos aleatoriamente) preparado por la desacetilación de la quitina. Igualmente, se 
puede obtener quito-oligosacáridos mediante la hidrólisis del quitosano, los cuales son moléculas bioactivas que presentan un tamańo 
molecular más pequeńo que el quitosano, menor viscosidad y mayor solubilidad en soluciones acuosas. (6,17,18) 

El quitosano y los quito-oligosacáridos son carbohidratos resistentes a la hidrólisis por parte de las enzimas alimentarias humanas, por lo cual 
se los utiliza como nuevas fuentes de fibra dietética. No obstante, sus propiedades van a depender en gran medida del grado de 
desacetilación, la polidispersidad y el peso molecular del producto. (16, 17,18)

El empleo de productos naturales que actúen sobre ciertas dianas terapéuticas, abre el camino para el uso racional de varios de ellos con 
reconocido efecto sobre las mismas. En este contexto, la prescripción del quitosano para el manejo exitoso de la Ob, quizás pudiera ser de 
utilidad (en algunos pacientes) para el tratamiento de esta enfermedad y de algunas de sus comorbilidades como ya fue sugerido. El interés 
que despierta el tema abordado, en facultativos y pacientes, nos enfrenta a la disyuntiva de indagar sobre sus cualidades del quitosano y si 
realmente son ciertas, según la literatura revisada. 

El objetivo de este manuscrito es describir la utilidad del quitosano en el tratamiento de la obesidad y de algunas de sus comorbilidades.

MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica descriptiva. La información necesaria se obtuvo en el bimestre julio-agosto de 2023. Se utilizó como motor 
de búsqueda a Google y Google Académico. Se empleo información de diferentes bases de datos (Cochrane, MEDLINE, PubMEDCentral y 
Scielo).  Las palabras clave utilizadas fueron:  quitosano; chitosán; chitosano; obesidad; fármacos anti-obesidad (en inglés y espańol). Los 
operadores booleanos empleados fueron Y/AND, O/OR y NO/NOT, en diferentes combinaciones. Se incluyeron  trabajos de revisión, 
investigación, y páginas Web, que en general tenían menos de  10  ańos  de publicados, en   los idiomas antes mencionados  y  que  
hacían  referencia   al tema de estudio a través del título.   Fueron revisados los resúmenes y escogidos los artículos más importantes y 
adecuados según el criterio del autor. Se excluyeron aquellos artículos que no abordaran la terapia de la Ob, asi como el empleo del chitosán,  
en el tratamiento de dicha  enfermedad y  de  algunas  de  sus comorbilidades acompańantes.  Esto permitió  la consulta  de  79  artículos, 
de los cuales 43 fueron referenciados. Desarrollo  

El quitosano se encuentra comúnmente en los exoesqueletos de crustáceos marinos como langostas, camarones, cangrejos, y su variante 
vegetal, se puede encontrar en las paredes celulares de los hongos o alcachofas.(16,17,18) El cefalotórax de la langosta podría ser una fuente 
ideal para la preparación de quitosano en grandes cantidades y su obtención se puede hacer a través de métodos químicos y métodos 
biológicos.(19)  

Los métodos químicos implican un procesamiento más simple en general y con ellos se obtiene quitosano con bioactividad más fuerte debido al 
menor peso molecular y al mayor grado de desacetilación logrado. Debido a que los métodos biológicos, requieren de un procesamiento 
químico adicional, en esta situación se considera el empleo de métodos químicos no convencionales, lo que pudiera representar una forma 
más adecuada para la producción de quitosano a escala industrial. (19)  

Del mismo modo, la variante vegetal de quitosano, posee una estructura equivalente al quitosano elaborado con crustáceos y es de utilidad 
para su empleo en cualquier persona y de manera particular en personas veganas. (16,17) La pared celular de los hongos filamentosos, son 
una buena fuente de quitina y dependiendo del tamańo de la explotación de setas, la cantidad de residuos oscila entre el 5 % y el 20% del 
volumen de producción. Al mismo tiempo, las características fisicoquímicas, el peso molecular y el grado de desacetilación del quitosano 
fúngico, se puede controlar mejor, en comparación con el quitosano obtenido de fuentes de crustáceos. (18) 

El quitosano de origen fúngico también se puede utilizar en variadas aplicaciones. En particular en las alimentarias, farmacéuticas o 
biomédicas, relacionadas con diferentes cuidados; por ejemplo, como agente antimicrobiano, material de recubrimiento, purificación de agua o 
biopesticida, entre otras posibilidades. (18)

1. żCuál es la utilidad del quitosano en el contexto actual?

El quitosano, constituye un polímero biodegradable, biocompatible y no tóxico, que ha despertado mucho interés por sus propiedades y 
posibles aplicaciones una de ellas, sus deseables atributos biomédicos.(20,21) En la actualidad, se formula que el quitosano es uno de los 
suplementos nutricionales más conocidos para perder peso, lo cual se debe a ciertos mecanismos.(17) Fig 2.

Fig 2. Mecanismos a través de los que el quitosano podría inducir la pérdida de peso. 


Confeccionada por el autor

No obstante, en caso de ingerir alimentos que no contengan grasas, la toma de quitosano se torna innecesaria por razones obvias.(17) De esta 
manera, los grupos amino de este producto natural, cargados positivamente le da al quitosano la capacidad de unirse a moléculas cargadas 
negativamente, como lípidos y ácidos biliares, induciendo una mayor excreción fraccionada en las heces que puede incluso hasta un 30 por 



ciento del aporte calórico de las grasas ingeridas.(17,22) Esta proporción, recuerda los resultados observados con el uso del orlistat, un 
fármaco cuyo mecanismo de acción se ejerce también a nivel del aparato digestivo impidiendo la adecuada absorción de las grasas, pero a 
través de otros mecanismos (inhibición de las lipasas gástricas y pancreáticas).(4)

La formación de complejos quitosano-grasa forman un gel que no se absorbe por por el aparato digestivo, por lo cual se eliminaría por vía 
fecal, contribuyendo de esta manera al control el peso y de los niveles de lípidos en sangre. También, al disminuir la absorción de ciertos 
compuestos lipídicos (fundamentalmente colesterol) se sugiere que pudiera contribuir a favorecer la disminución del riesgo cardiovascular. Del 
mismo modo, aporta varios nutrientes (como el calcio) y además favorece el tránsito intestinal. (17) 

La suplementación con quitosano, potencialmente puede mejorar la hiperglucemia diabética al reducir la gluconeogénesis hepática y aumentar 
la captación y utilidad de glucosa del músculo esquelético, asi como la peroxidación lipídica en el hígado. Igualmente, la alimentación con 
quitosano de alto o de bajo peso molecular reducen la resistencia a la insulina al inhibir la acumulación de lípidos en el hígado y el tejido 
adiposo y mejorar la inflamación crónica, todo lo cual ha sido observado en modelos animales (ratas diabéticas). (23)   

A través de diferentes mecanismos, el quitosano mejora la coagulación y la cicatrización de las heridas y en la actualidad se analizan las 
posibles vías por las que interacciona con el cáncer y el sistema inmunológico del organismo para demostrar efectos inmunológicos y 
antitumorales. Asimismo, el quitosano se puede usar en la cirugía sin suturas, como bioadhesivos (a base de quitosano), apósitos para heridas, 
hemostáticos (biomateriales hemo compatibles), ingeniería biomédica/de tejidos, lo cual vaticina un futuro promisorio. (24,25)

Las nanopartículas a base de quitosano son materiales prometedores que están recibiendo mucha atención en las últimas décadas. Las 
nanopartículas a base de quitosano tienen un gran potencial como nanoportadores, pues son capaces de encapsular fármacos y compuestos 
activos y entregarlos a un lugar específico del cuerpo proporcionando una liberación controlada. (26)

El quitosano tiene propiedades antibacterianas y formadoras de película, lo que se acompańa de una alta resistencia mecánica y buena 
estabilidad térmica. Su perspectiva como adsorbente, debido a sus extraordinarias y diversas propiedades de biocompatibilidad, 
biodegradabilidad, no peligrosidad y versatilidad química, hace que el quitosano y sus derivados, sean muy útiles en la remediación ambiental, 
ya que puede eliminar eficazmente metales pesados, metales radiactivos, colorantes y desechos de aceites y grasas de recursos 
contaminados. (20,27,28)

Por tanto, se espera que el quitosano sea testigo de una gran demanda por parte de la industria de alimentos y bebidas por el apoyo 
regulatorio favorable de las economías desarrolladas, debido a su uso como: conservante y estabilizador de alimentos, agente clarificante en 
jugos, como agente espesante en bebidas y en el envasado de productos alimenticios (como agentes antimicrobianos en los alimentos y en los 
envases de alimentos), en el tratamiento de aguas residuales, asi como en la elaboración de cosméticos.(29,30) 

En el área agrícola, el quitosano es muy útil como potenciador del crecimiento radicular de las plantas, como agente antimicrobiano para 
combatir patógenos en los suelos, como un gel controlador del deterioro de los productos post cosecha (para incrementar el tiempo de 
almacenamiento) y en la elaboración de cubiertas de fertilizantes para su liberación controlada. (31,32,33)

1. żEs importante el quitosano desde el punto de vista económico?

En los últimos ańos, se ha dado una gran importancia al uso del quitosano por su disponibilidad a partir de abundantes recursos renovables, 
modos de aplicación sencillos y su estructura de fácil funcionamiento. Además, a medida que las cuestiones medioambientales y de 
sostenibilidad se vuelven cada vez más preocupantes, se ha prestado cada vez más atención al papel del de este producto. (32)

El costo de producción del quitosano tradicional a base de crustáceos es barato en comparación con el quitosano a base de hongos, pues el 
costo de las materias primas es el principal obstáculo para la producción de quitosano fúngico. El quitosano de crustáceos se puede encontrar 
desde 10 hasta 1000 dólares estadounidenses por kg, lo que depende de la calidad y la aplicación del producto. (29)

El tamańo del mercado mundial de quitosano se valoró en 10,88 mil millones de dólares en 2022 y se prevé que se expandirá a una tasa de 
crecimiento anual compuesta del 20,1% de 2023 a 2030. La aplicación biomédica dominó el mercado, con la mayor participación en los 
ingresos del 32,9% en 2022. Esto se atribuye a la creciente demanda de ingredientes de origen biológico en la fabricación de medicamentos. 
(28) 

1. żQué aspectos se deben tener en cuenta con el empleo del quitosano?

Es sustancial destacar que el quitosano en su variante de procedencia animal, no es apto para personas que presentan intolerancia o alergia 
de leves a graves hacia los pescados, crustáceos y moluscos, por la presencia de la proteína muscular tropomiosina. (17,29) Al mismo tiempo, 
se recomienda evitar que se tome junto con vitaminas liposolubles, ácidos grasos esenciales, minerales o algún otro medicamento, ya que 
podría interferir en la absorción de estos compuestos. (17) 

Por último, el quitosano -de manera poco frecuente- puede generar ciertos efectos adversos a nivel del aparato digestivo, como flatulencias, 
nauseas o ardor de estómago, lo cual pudiera contraindicar su empleo en algunos pacientes con enfermedades del tractus gastrointestinal. (17) 
Igualmente, para evitar una deficiencia nutricional se recomienda la toma de suplementos por la mańana en el horario que no se toma el 
quitosano.

Seńalar además que, el quitosano presenta poca solubilidad en medios neutros y básicos, lo que limita su uso en tales condiciones. Existe un 
inconveniente y que está directamente relacionado con su origen natural, pues no es un polímero único con una estructura definida sino una 
familia de moléculas con diferencias en su composición, tamańo y distribución de monómeros. Estas propiedades tienen un efecto fundamental 
sobre el rendimiento biológico y tecnológico del polímero; además, algunas de las propiedades biológicas reivindicadas son discretas. (21)

1. El quitosano, un popular suplemento para para tratar el sobrepeso y la Ob, żes realmente un tratamiento eficaz? 

Gracias a las muchas propiedades y actividades biológicas que ejercen la quitina, el quitosano, los oligosacáridos y sus derivados, se avizora 
que estos productos podrían usarse como polímeros terapéuticos. No obstante, hasta la fecha el quitosano y el clorhidrato de quitosano 
solamente son aceptados como excipientes por las agencias reguladoras y no como fármacos para el tratamiento de enfermedades.21
Según refieren Blazquez y col (34) el quitosano, como tratamiento coadyuvante de las dietas de reducción de peso, se indica antes de las 
comidas principales y presume una reducción diaria de la entrada calórica de aproximadamente 200 kcal y se puede adicionar a la dieta 
establecida, para hacerla menos rígida o favorecer la pérdida de peso más rápidamente. Asimismo, existe en el mercado varias presentaciones 
de quitosano a partir de 200 hasta 400 mg por cápsula para ser indicado como suplemento y/o coadyuvante dentro de las medidas que se 
emplean para el tratamiento del sobrepeso y la Ob, asi como para mantener el peso óptimo una vez alcanzado este. La dosis recomendada de 
este suplemento es de unos 800 mg al día, repartidos en las principales comidas, (a pesar de que se han propuesto dosis superiores) y se 
sugiere que sólo es útil tomarlo cuando los alimentos que se ingiere tienen grasas. (34)   

En  un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo,  realizado por Pittler y col (35) treinta y cuatro voluntarios con sobrepeso, 
fueron asignados para recibir cuatro cápsulas de quitosano (800 mg/día) o un placebo indistinguible  dos veces al día  durante  28  días  



consecutivos. Los sujetos mantuvieron su dieta normal y documentaron el tipo y la cantidad de alimentos consumidos y al término del estudio 
se observó que el IMC, el colesterol sérico, los triglicéridos, las vitaminas A, D, E y el betacaroteno no fueron significativamente diferentes en 
los sujetos que recibieron quitosano en comparación con los que recibieron placebo. La vitamina K aumentó significativamente después de 
cuatro semanas en el grupo de quitosano en comparación con el placebo (P&lt;0,05). Por lo cual estos datos sugieren que el quitosano en la 
dosis administrada, sin modificaciones en la dieta, no reduce el peso corporal en sujetos con sobrepeso. No se informaron efectos adversos 
graves.

Mhurchu y col (36) realizaron una revisión sistemática de ensayos controlados aleatorios de quitosano con una duración mínima de 4 semanas 
en adultos con sobrepeso u Ob y/o hipercolesterolemia al inicio del estudio; en la revisión se incluyeron catorce ensayos con un total de 1071 
participantes. Los análisis realizados indicaron que las preparaciones de quitosano dan como resultado una reducción pequeńa pero 
estadísticamente significativa en el peso corporal (diferencia de medias ponderada −1,7 kg; p&lt;0,00001) en comparación con el placebo. 

Sin embargo, los análisis restringidos a estudios de alta calidad mostraron que las reducciones de peso [−0,6 (−1,2, 0,1) kg, p= 0,11] fueron 
menores que en estudios de menor calidad [−2,3 (−2,7, −1,8) kg, p&lt;0,00001]. Por tanto, los resultados obtenidos de ensayos de alta calidad 
indican que el efecto del quitosano sobre el peso corporal es mínimo y es poco probable que tenga importancia clínica. (36)  Estos resultados, 
coinciden con los de otra revisión sistemática realizada por Jull y col (37)  donde también se incluyeron ensayos controlados aleatorios de 
quitosano con una duración mínima de cuatro semanas en adultos con sobrepeso u Ob, aunque se observó una ligera mejoría en los factores 
de riesgo cardiovascular. 

Con el mismo objetivo de las revisiones sistemáticas anteriores, se realizó un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con placebo de 24 
semanas de duración. En este caso, se contó  con  una  muestra  de 250 participantes (82% mujeres;   IMC medio  de   35,5 (± 5,1)  kg/m2;  
edad  media,   48 (±12)   ańos), que  fueron asignados aleatoriamente para recibir 3 g de quitosano/día (n=125) o placebo (n=125);  todos  
ellos  recibieron  consejos dietéticos  y   de  estilo de vida estandarizados para perder peso.  Los resultados secundarios incluyeron 
cambios en el  IMC,  circunferencia  de  la  cintura, porcentaje de grasa corporal, presión  arterial,   lípidos séricos,  glucosa  plasmática,  
vitaminas  liposolubles, grasa fecal y calidad de vida relacionada con la salud. (38)

Entre los resultados obtenidos se encontró que, el grupo  de  quitosano  perdió  más peso corporal que el  grupo  de  placebo  durante la 
intervención, pero los efectos fueron pequeńos y no se produjo una pérdida clínicamente significativa de peso corporal en comparación con el 
placebo. Se produjeron pequeńos cambios similares en el colesterol total y de lipoproteínas de baja densidad (LDL por sus siglas en inglés) 
circulante y en la glucosa (p&lt;0,01). No hubo diferencias significativas entre los grupos para ninguno de los otros resultados medidos. (38)

Fatahi y col (39) realizó un ensayo clínico aleatorizado en 64 adolescentes con sobrepeso y Ob, los cuales recibieron suplementos de 
quitosano (n·32) o placebo como control (n·32) durante 12 semanas y se analizó los efectos de la suplementación con quitosano sobre los 
marcadores cardiometabólicos relacionados con la Ob y las hormonas relacionadas con el apetito, en los integrantes de la muestra. Los 
resultados obtenidos indican que, en comparación con el grupo de placebo, la suplementación con quitosano obtuvo una mejoría importante de 
los indicadores antropométricos de Ob como peso corporal, IMC y circunferencia de la cintura; sucediendo algo similar con los niveles de 
marcadores lipídicos y glucémicos. Resultados análogos se observaron en hormonas como insulina, neuropéptido Y, adiponectina, leptina y se 
seńala que las diferencias fueron significativas (valor de p·0,05).  

En una investigación de Rizzo y col (40) se destacó el positivo efecto del quitosano sobre el colesterol LDL, el colesterol HDL (lipoproteínas de 
alta densidad, por sus siglas en inglés) y los triglicéridos. Lo cual difiere de los resultados encontrados en un metanálisis realizado por Baker y 
col (22) donde se observó que dicho producto tiene un efecto significativo solo en la reducción del colesterol total, pero ningún efecto sobre los 
otros parámetros lipídicos. 

En otro metanálisis realizado por Moraru y col (41) observaron que el uso de quitosano puede provocar un ligero y positivo efecto (a corto y 
medio plazo) sobre la pérdida de peso y la mejoría del perfil lipídico sérico y además sobre algunos factores de riesgo cardiovascular, pues se 
asoció con una disminución del colesterol total, LDL-C y trigliceridos, aunque no hubo cambios significativos en el HDL-C. También, la 
suplementación con quitosano se asoció con una disminución significativa de la presión arterial sistólica y diastólica con −2,68 mm Hg (IC del 
95 %: −4,19 a −1,18) y −2,14 mm Hg (−4,14 a −0,14), respectivamente a favor del quitosano versus placebo.

1. Algunas consideraciones sobre el tema tratado

Es de suma importancia, estar atentos a la existencia de productos naturales que actualmente se utilizan como suplementos y que pueden 
constituir moléculas bioactivas que aporten una posible solución terapéutica para la Ob. En este contexto, se han publicado resultados erráticos 
sobre la influencia del suplemento alimenticio quitosano, como un elemento complementario para disminuir el peso corporal en personas con 
sobrepeso y Ob. Asimismo, se mencionan como posibles beneficios secundarios de su uso, la mejoría de la insulino resistencia, la 
hiperglucemia diabética, el estado de los lípidos séricos y presión arterial.(23,41)   

A pesar de que el quitosano es popularmente conocido como un producto utilizado para el tratamiento de la Ob, la experiencia acumulada 
hasta el presente, indica que no es de utilidad para la obtención de la tan anhelada pérdida de peso y no logra cumplir con las metas 
propuestas por los expertos para ser aprobado como un producto de importancia para la pérdida del exceso de grasa corporal, sobre todo si se 
compara con los resultados obtenidos por ciertos fármacos actualmente en uso.(3,4,5,6,9,10)

No obstante, gracias a los mecanismos de acción y efectos benéficos que desencadena la administración del quitosano en el organismo, (23) si 
pudiera ser útil como coadyuvante, pues pudiera contribuir a mantener el peso (evitando que la persona siga aumentando) o evitar recuperar el 
perdido previamente. Además de, contribuir a optimizar el estado metabólico del paciente obeso mejorando algunas de las anomalías 
cardiometabólicas acompańantes (hipertensión arterial, obesidad central, resistencia a la insulina, prediabetes y DM2 y dislipidemia 
aterogénica). (42,43)  


Conclusiones

El quitosano es un producto natural que no es de utilidad para obtener la tan anhelada pérdida de peso en pacientes con obesidad. Aunque, si 
es útil como coadyuvante en su tratamiento, pues contribuye al no aumento del peso corporal y mejora algunas de las anomalías 
cardiometabólicas acompańantes de esta enfermedad.

Aporte científico

Contribuye a establecer de manera general la utilidad del quitosano en el contexto actual y en particular, el valor real de su empleo en las 
personas con obesidad, asi como en aquellas que padecen algunas de las comorbilidades cardiometabólicas que frecuentemente la 
acompańan. 

El autor declara  no tener conflicto de intereses que impidan la publicación  del presente manuscrito.




 Este manuscrito es una obra original e inédita, no ha sido publicado total o parcialmente, ni está siendo evaluado por otra revista o 
cualquier otro medio de difusión. 
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