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píldoras para   
En marzo la ONU puso 
la voz de alerta. Brasil y 
Argentina han aumentado 
el uso de anorexígenos como 
las anfetaminas, mientras 
que en Chile compuestos 
como la sibutramina o el 
orlistat se han convertido 
en la nueva herramienta 
de las chilenas que se 
automedican para bajar 
de peso. Ambos son de 
fácil acceso y de resultados 
eficaces, pero quienes los 
consumen muchas veces 
desconocen sus peligrosos 
efectos secundarios.
Por MAGDALENA ANDRADE N.

Los riesgos detrás de las
MÉDICOS Y TESTIMONIOS ADVIERTEN:

H
asta principios del año pa-
sado, comprar sibutramina 
—uno de los dos medica-
mentos aprobados por la 
FDA más utilizados para 

bajar de peso en Chile— era una tarea 
fácil, ya que su venta sólo exigía tener 
una receta simple. Pero para Natalia 
López, una ingeniera comercial de 27 
años que comenzó a consumirla en 2001, 
animada por una amiga que también la 
tomaba, no tener receta no era un inco-
veniente para conseguirla. “Me acerqué 
a preguntar a una farmacia en un mall 
a ver si la podía comprar sin receta. La 
niña que me atendió me preguntó: ¿tie-
nes problemas al corazón? ¿o la presión GE
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 adelgazar
muy alta? Y como le contesté que no, me 
dijo que no había problema y me la ven-
dió. Seguí yendo a comprarla a ese local, 
e incluso revisaba la lista de precios para 
ver qué laboratorio la tenía más barata’’.

El comportamiento de Natalia y 
de miles de otras personas alertó al 
Ministerio de Salud. Tanto, que en mayo 
de 2006 tomó la primera salvaguardia 
para frenar el inquietante aumento en el 
consumo de sibutramina, droga que to-
mada sin vigilancia médica puede llegar 
a provocar graves problemas cardíacos: 

decretar que sólo fuera vendida bajo 
receta médica retenida. Es decir, que su 
control fuera el mismo que un medica-
mento estupefaciente. Un primer paso en 
el camino para regular su excesivo con-
sumo, pero no un escollo para quienes la 
tomaban sin autorización médica.

Actualmente, la sibutramina se puede 
encontrar en portales de salud y belleza, 
en sitios de remate, en foros universita-
rios y hasta en sitios web donde se tocan 
temas de familia. En internet, cualquier 
página que tenga un espacio para publi-
car avisos es buena vitrina para conse-
guir o comercializarla, a precios similares 
y a veces incluso menores a los que tie-
nen las farmacias. 

“Nos está tocando mucho ver pacien-

tes que llegan con problemas cardíacos 
y arritmias por consumir sibutramina 
indiscriminadamente cuando no les co-
rresponde tomarla’’, afirma la médico 
nutrióloga Mónica Manrique, directora 
del Centro Nutramed. Desde hace varios 
años se ha venido percatando de la faci-
lidad que tienen los chilenos para conse-
guir este medicamento, muy regulado en 
Norteamérica y en países de Europa. “La 
sibutramina tuvo aquí un peak de ventas 
en septiembre del año pasado y en enero 
de este año... Y tengo entendido que el 

orlistat —otro medicamento ampliamente 
usado para adelgazar— es uno de los 
medicamentos más recurridos, porque 
se vende con receta simple, que en Chile 
en la práctica no se respeta. Los medi-
camentos terminan vendiéndose bajo el 
sistema OTC (over the counter), o sea, a 
cualquier persona’’, argumenta.

A nivel mundial, el aumento del uso 
sin control médico de drogas para bajar 
de peso sigue una tónica similar. La 
Junta Internacional de Fiscalización de 
Estupefacientes (JIFE), dependiente de 
Naciones Unidas, dio la voz de alerta en 
marzo pasado, cuando emitió un informe 
donde alertó sobre los riesgos del au-
mento en el uso de medicamentos para 
bajar de peso, especialmente los deriva-

dos de las anfetaminas, en países como 
Brasil y Argentina, que lideran la lista de 
naciones que ostentan más consumo de 
estos medicamentos por habitante.

Chile no aparece dentro de los princi-
pales consumidores. A esto contribuye el 
que la prescripción de anfetaminas está 
regulada desde 1994. Sin embargo, según 
cifras del Ministerio de Salud, se calcula 
que aún existen 100 mil personas tomando 
adelgazantes derivados de la anfetamina, y 
una cifra no calculada de personas que se 
automedican con sibutramina y orlistat.

La doctora 
Verónica Álvarez, 
nutrióloga del 
Centro de Nutrición 
y Obesidad de 
Clínica Las Condes, 
lo evidencia en su 
consulta: “Todavía 
recibimos pacien-
tes que llegan a la 
consulta después 
de usar una receta 
magistral con anfe-

tamina. Son el grupo que está más pre-
sionado por bajar de peso rápidamente. 
Las niñitas y jóvenes están súper exigidas 
a cumplir el modelo de mujer demasiado 
delgada, y por eso llegan a consumirlas, 
de forma desesperada’’.

Cómo actúan sobre 
el organismo

Los especialistas explican que, dada la 
aparición de la sibutramina y el orlistat 
(que no son estupefacientes como las 
anfetaminas), hace ya varios años que 
dejaron de prescribirse en Chile anfeta-
minas o sus derivados para bajar de peso, 
por no ser el medicamento ideal. “Lo que 
se usaba mucho antes era la combina-

Lo que no saben muchas mujeres que adelgazan con ayuda  
de estos medicamentos es que su acción ideal está 
pensada para personas con un índice de masa corporal 
superior a 27 —es decir, que presentan un fuerte 
sobrepeso— o con índice superior a 30, que son aquellas 
que sufren de obesidad. Quienes las quieran usar para 
bajar tres o cuatro kilos pueden obtener el efecto contrario.
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ción de anfetamina 
o sus derivados 
combinada con 
extractos tiroídeos, 
laxantes y diuré-
ticos. Pero lo que 
no todos sabían es 
que la anfetamina 
y sus derivados no 
pueden usarse por 
más de seis meses, 
porque pierden su 
efecto, por lo tanto 
hay que aumentar 
la dosis y eso produce riesgo cardíaco 
y también un cierto grado de riesgo de 
adicción. Los extractos tiroídeos que se 
encontraban en la misma cápsula tam-
bién producían la baja de peso, pero en 
base a masa magra, y no de grasa, por lo 
que la persona que lo tomaba bajaba de 
peso más rápido, pero después lo recupe-
raba. Con los laxantes perdía minerales y 
agua, entonces andaba con sensación de 
cansancio’’, explica la doctora Manrique.

Además, provocaban peligrosos efec-
tos secundarios. “Inquietud, mareos, 
temblores, fiebre, irritabilidad, insomnio 
y euforia. También confusión, delirio y 
alucinaciones, hasta tendencias suicidas, 
especialmente en pacientes con alteracio-
nes emocionales, junto con graves efectos 
cardiovasculares y gastrointestinales. 
Estos síntomas pueden aparecer desde un 
comienzo, independiente de las dosis y 
tiempo de uso’’, advierten los siquiatras 

Los tres pilares para 
bajar de peso

La doctora Mónica Manrique explica que 
la obesidad es una enfermedad crónica, 
por lo tanto, no sólo los medicamentos 
sirven para bajar de peso. La nutrióloga 
apunta tres pilares que, mancomunados, 
resultan para enfrentar la enfermedad:
Una dieta individualizada: Para que un 
tratamiento sea exitoso debe seguirse 
una dieta personal, que no es la típica 
del pollo-lechuga, sino una ajustada a 
los gustos, necesidades y adherencia de 
la persona. No se trata de sacar todo lo 
rico, sino de regular.
El ejercicio: El metabolismo funciona 
mejor cuando las personas hacen ejer-
cicio: se liberan endorfinas, que dan la 
sensación de bienestar, y además ayudan 
cuando la persona está tomando medi-
camentos.
Un cambio de hábito: Esto implica dejar 
las comidas rápidas porque no hay tiem-
po para almorzar. Chile en ese aspecto 
está bien.
Los especialistas siempre enfatizan en 
que lo peor para bajar de peso es dejar 
de comer. “El cuerpo frente al ayuno 
disminuye su metabolismo; si en forma 
normal gasta 1.800 calorías, con el 
ayuno gastará 1.400 calorías, dejando-
las para las funciones esenciales y va a 
disminuir las que no son esenciales, para 
adaptarse, porque cree que está en perío-
do de hambruna. Para bajar de peso es 
mucho mejor comer cada cuatro horas, 
poco, pero continuo’’, explica la doctora 
Verónica Álvarez.

“Nos está tocando mucho ver 
pacientes que llegan con problemas 
cardíacos y arritmias por consumir 
sibutramina indiscriminadamente 
cuando no les corresponde 
tomarla’’, afirma la médico 
nutrióloga Mónica Manrique, 
directora del Centro Nutramed.

Carolina Muñiz y Alejandro Fernández, 
subdirectores del Instituto Médico 
Schilkrut, quienes han recibido a varias 
pacientes que han hecho mal uso de este 
medicamento.

La sibutramina, al igual que la anfe-
tamina, también actúa sobre el sistema 
nervioso central disminuyendo el apetito. 
Mejora además el metabolismo basal, 
por lo tanto genera una baja de peso que 
tiene buen efecto en el tiempo, si se usa 
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