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1. INTRODUCCIO TEORICA

1.1 Paper del farmaceutic en el coneixement de I'obesitat

L'obesitat no es un problema estétic siné un important problema que afecta a la Salut,
de fet, moltes vegades arriba a convertir-se en una malaltia cronica que es troba
associada a moltes altres malalties i a la disminucio de la qualitat i 'esperanca de vida
de qui la pateix, sent necessari, moltes vegades, introduccié de farmacs que ajudin a

progressar en el tractament.

1.1.1 Quan parlem d'obesitat ?

L'obesitat és un problema de Salut publica que es defineix com una malaltia cronica
caracteritzada per una acumulacié anormal de greix corporal que pot ser perjudicial per
la salut. La principal causa d'obesitat és el desequilibri energetic entre calories ingerides

| gastades.

La seva prevalenca ha augmentat de forma exponencial als paisos occidentals en els
darrers anys, sent especialment preocupant I'aparici6 de nous casos en que afecten
també als infants i adolescents, ja que l'obesitat augmenta el risc de desenvolupar

determinades patologies i esta freqiientment associada a multiples comorbiditats.

El metode més acceptat per definir i classificar I'obesitat és I'index de massa corporal
(IMC), que es defineix com el quocient entre el pes (en quilograms) i el quadrat de la
talla (en metres). Tendeix a acceptar-se com obesitat un valor d'IMC superior a 30
kg/m?, de fet aquest valor representa el punt de tall per definir obesitat proposat per

I'OMS en la seva classificacié del pes corporal.

Una altra mesura util per coneixer el nivell d’obesitat és el perimetre de la cintura/maluc
(PCC), L'index cintura/maluc es calcula dividint la CC per la circumferéncia del maluc,
els valors de referéncia per sexe per determinar I'obesitat sera > 0,85 per les dones i
>1,00 en cas dels homes.



La taula 1 de l'annex presenta la classificacio de la Societat Espanyola per I'estudi de
'obesitat (SEEDO), segons aquesta el sobrepes es divideix en diferents categories
d’acord al IMC.

1.1.2 Per qué ens engreixem ?

El principal motiu de lincrement de greix corporal es degut a una ingesta calorica
superior a la despesa energética, en els darrers anys els habits alimentaris han anat
evolucionant cap a dietes hipercaloriques poc saludables moltes vegades
acompanyades de habits de vida sedentaris.

La practica d’exercici és fonamental pel manteniment de la salut, a més ens ajuda a
cremar les calories ingerides; de fet la falta d’exercici fisic és un tret caracteristic en
moltes persones que pateixen obesitat ja que no cremen totes les calories que

ingereixen.

Existeixen altres factors de risc relacionats amb l'estil de vida que també porten relacio
amb l'obesitat. Com per exemple son els trastorns d’ansietat o la depressio, ja que els
esforcos practicats per millorar la simptomatologia comporta una ingesta d'aliments

superior a I'nabitual.

Existeixen també certs medicaments (taula 2 de I'annex) que afavoreixen 'augment de
pes actuant de diferents maneres: alguns augmenten la sensaci6 de gana, altres

provoguen retencio de liquid , fatiga o disminucié de les activitats metaboliques

1.1.3 Objectiu del tractament i algoritme terapeéeutic:

Es important saber que la obesitat comporta conseqiiéncies negatives per la Salut de
qui la pateix. Aquesta influeix directament en la disminucié de I'esperanca de vida, €s
factor de risc a patir problemes cardiovasculars (HTA, colesterol elevat), diabetis
mellitus de tipus 2, malalties respiratories, problemes psicologics entre d’altres
afectacions que resten qualitat i anys de vida.

Tot i que avui dia no s’ha aconseguit un tractament curatiu per aguesta malaltia, se sap
que els tractaments destinats a disminuir el sobrepés comporten beneficis notables per

la Salut.



L'objectiu perseguit en el tractament de l'obesitat sera aconseguir una reducci6

sostinguda (del 5-25%) del pes corporal, manteniment i evitar guany de pes.

L’ Algoritme terapeutic en el tractament de I'obesitat (figural) inclou canvis permanents
en l'estil de vida, és a dir, una alimentacié balancejada, activitat esportiva i modificacio
de la conducta.

La introduccié d’'un tractament farmacologic pot ser util per la
disminuci6 del pes corporal i sobretot pel manteniment
d’aquest a Llarg termini ja que de vegades la dieta funciona
perd mantenir el pes és més complicat. El tractament
quirdrgic esta reservat a aquells pacients amb obesitat

greu. Figura 1: Algoritme terapeéutic en el tractament de I'obesitat

1.2 Paper del farmaceutic en I'educacié de dieta

equilibrada i exercici fisic

El paper de farmaceutic amb aquests pacients és fonamental, sobretot pel que fa a la

promocio d’habits saludables en la alimentacio i en la realitzacio activitat fisica constant.

Per tant el primer pas a seguir en la intervencié farmacéutica sera promoure una

alimentacié variada i equilibrada. Aquesta és
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A meés el farmaceutic haura de promocionar la practica regular d’exercici fisic com a
complement a la dieta equilibrada . Aquesta és la gran diferencia amb la piramide
anterior, ja que aquesta té en compte l'activitat fisica (una hora al dia o 10000 passes
diaries); Il'equilibri emocional, doncs el estar tristos o0 amb ansietat condiciona
l'alimentacio i el que I'envolta, com el comprar, triar, cuinar i consumir i per altim, el
balanc¢ energétic, que inclou mida de racio, freqiencia de consum i cronobiologia i les

tecniques culinaries saludables.

1.2 .1 Dieta equilibrada i hipocalorica amb Myplate

A l'any 2010 es va publicar als EEUU una Guia d’alimentacié pels ciutadans americans ,
aguestes guies tenen com a funcié assessorar a la poblacié sobre els habits alimentaris
que els hi ajudaran a mantenir una vida saludable. En aquestes guies esta basat el
programa MyPlate (El meu plat), encaminat a reduir el consum d’aliments amb elevat
contingut de greixos, sucre i sal, a promoure el consum de calories adequades para

cada persona i a mantenir-se actiu practicant esports.

Els consells per adquirir bons habits en alimentacié perseguits a través del programa

Myplate son:

- La meitat del plat han de ser fruites i vegetals
- Cal evitar greixos addicionals

- S’ha de menjar amb calma

- Utilitzar un plat més petit

- Controlar els aliments que es mengen.

- Provar aliments nous
De la mateixa manera, s'evitara :

- Menjar grans quantitats

- Menjar realitzant altres activitats
- Menjar rapid

- Menjar precuinats

- Saltar-te apats

- El sedentarisme



1.2.2 Importancia de I’exercici fisic

Cal recalcar que l'exercici fisic és fonamental; s’haurd de practicar activitat fisica

planificada, estructurada i repetitiva, amb I'objectiu de millorar o mantenir la forma fisica.
Els beneficis obtinguts gracies a la practica d’activitats fisiques s6n molts i molt positius:

- Reduccio del risc de mortalitat i mobilitat cardiovascular

- Canvis en el perfil lipidic

- Millora la circulacié i contraccié cardiaca, millora l'elasticitat pulmonar i
disminueix la sensacio de fatiga i 'insomni.

- Millora la capacitat memoristica, les relacions humanes i I'autoestima.

La indicacio d’exercici fisic és el procés mitjangcant el qual es recomana a una persona
un régim d’activitat fisica de forma sistematica i individualitzada. El farmaceutic valorara
qualitativa i quantitativament I'activitat fisica que cal realitzar. A més valorara també la
predisposicié del pacient a liniciar I'activitat fisica. En el cas de patologies (HTA,

diabetis, dislipémia, etc.) es valoraran les contraindicacions i alternatives disponibles.

1.2.3 Benefici de la dieta hipocalorica respecte de la

hiperproteica

La dieta hiperproteica és aquella en la que se supera la ingesta diaria recomanada de
proteines, és a dir, es consumeixen principalment proteines i el consum del
carbohidrats esta disminuit. La perdua de pes inicialment és bona perd presenta

bastants inconvenients:

- Augment del risc cardiovascular

- Desequilibri en la ingesta de vitamines

- Aparicio d’estrenyiment degut al poc consum de fibres

- Contraindicada en embarassades, insulinodependents, IR, IC, etc.

- Ineficag i poc saludable a llarg termini ja que pot provocar alteracions a nivell

renal, ossi i a nivell metabolic en diversos sistemes..

Per altra banda la dieta hipocalorica equilibrada, en la que es limita el contingut caloric
pero la alimentacié pot ser variada, €s la més recomanable per tal d’aconseguir una

disminucié sostinguda del pes i evitar riscos.



1.3 Paper del farmaceutic en la motivacié per I'exit de Ia

dieta.

Empatia, proximitat i coneixement

El farmaceutic té coneixements i pot desenvolupar un paper de coach en l'adequacio
d’estil de vida del pacient que acudeix a la oficina de farmacia buscant ajuda. Per

aconseguir un millor progrés i abordatge de la malaltia és important:

- El compromis amb el pacient en la relacio entre conducta-salut i malaltia.

- Fer controls periodics al pacient per afavorir canvis en la conducta (mirar pes,
contorn abdominal, revisar dieta, estat d’anim i motivacio).

- Dissenyar un pla de modificacido del seu estil de vida (adaptat a les seves

necessitats i personalitzat).

El farmaceutic ha de portar el seguiment del pacient i veure el seu progrés amb el pas
del temps , a més sera el encarregat de motivar al pacient en el seu cami per perdre
pes i guanyar habits de vida saludables. El seu paper principal sera el de valorar
possibles riscos associats a altres patologies aixi com dissenyar el millor planning en els

canvis d’estils de vida.

Encara que, generalment és necessari més d’'un intent per aconseguir canvis en la
conducta, el farmaceutic reconsiderara les possibles dificultats que apareguin per tal de

adaptar el seguiment a les caracteristiques i la situacio del pacient.

1.4 Paper del farmaceutic en el consell de medicaments

L’'obesitat, terapéuticament, es pot tractar des de diferents punts d’actuacio:

- Us de farmacs que provoquin un bloqueig de I'absorci6 de greixos.
- Farmacs o complements amb acci6 laxant i/o dilrética.
- Productes que afavoreixin la disminucio de la gana

- Farmacs que ens ajudin a tractar una ansietat mal controlada

Aquestes mesures sempre han d'anar acompanyades d'una dieta hipocalorica i

d'exercici fisic.



1.4.1 Tractament farmacologic

Com s’ha comentat abans , el tractament farmacologic per I'obesitat pot ser de gran
ajuda en la reducci6 del pes corporal i sobretot en el manteniment del nou pes , fet que

es reflecteix en resultats progressius visibles pel malalt.

Es molt important recalcar que el tractament farmacologic emprat no s’ha d’entendre
com a tractament Unic sinG com a tractament complementari a les mesures dietetiques

(restriccio de la ingesta calorica), exercici i modificacio de la conducta .

Avui dia no hi ha un tractament curatiu per aquesta malaltia , pero si que hi ha un
farmac aprovat i comercialitzat a Europa pel tractament de la obesitat a llarg termini,
aguest és I'Orlistat. Aquest és un farmac inhibidor de la absorcié de nutrients; actua
inhibint les lipases , la seva unio a aquestes en la llum intestinal impedeix que aquestes
lipases realitzin la seva funcié de trencar els triglicerids en acids grassos lliures i
monoglicérids . D'aguesta manera s'impedeix l'absorcio del 15-30% dels greixos

ingerits, que sén eliminats amb les femtes.

Actualment trobem comercialitzades dues presentacions d’aquest farmac, en primer
lloc la dosis mes elevada (120mg) i que requereix recepta medica (Xenical) i la de

menor dosis (60 mg) EFP que no requereix recepta medica per la seva compra (Alli).

Es important saber que aquest farmac només actua en preséncia de greixos en la dieta,

és a dir, no s’ha de prendre si no realitza un apat o si aquest no conté greixos.

La posologia és la seguent: 1 capsula abans, durant o fins a 1h després de cada apat.

(Estudis fins als 4 anys).

El metge interrompra el tractament amb I'Orlistat si després de 12 setmanes no ha
perdut almenys el 5% del seu pes corporal inicial, ja que s’estima que al final del
tractament la pérdua de pes de d’'un 5-10%

Existeixen efectes adversos, sobretot gastrointestinals, que caldra tenir presents durant
el tractament amb I'Orlistat. Aquests efectes adversos gastrointestinals estan relacionats
amb la malabsorcio dels greixos ingerits. El conjunt de molesties gastrointestinals inclou
dolor abdominal, flatuléncia, femtes olioses, urgéncia o augment de la necessitat de

defecar (fatiga, irregularitat menstrual, incontinéncia fecal).



Interaccions: anticoagulants, ciclosporina, sals de iode i/o levotiroxina, amiodarona,
(acabarosa). La interacci6 més destacada és la disminucié d’absorcié de vitamines
liposolubles i olis essencials com el omega 3.

1.4.2 Complements i plantes medicinals

Crom: actua augmentant el metabolisme de hidrats de carboni i lipids i ajuda a la

insulina. Vigilar amb medicaments antidiabétics i AINESs.
Omega 3: col-labora en el metabolisme de la Glucosa, el Colesterol i la depressio. Sera
eficac per la pérdua de pes ja que millora I'absorcié en els apats amb greixos.

Fibres com glucomana o isphagula: alenteix I'absorci6 de sucres i colesterol, pero

també de medicaments. Important beure molta aigua.

Canyella: falta evidencia per la perdua de gana pero disminueix els nivells de glucosa.

Vigilar prendre conjuntament amb medicaments hepatotoxics com paracetamol.
Triptofan: si hi ha ansietat, estres o disminucio de I'estat d’anim

En la taula 3 de l'annex es descriuen diferents productes fitoterapéutics i el seu

corresponent mecanisme d’accio .

2. OBJECTIUS DEL TEMA

1. Paper del farmaceutic en el coneixement de I'obesitat.

2. Paper del farmaceéutic en I'educacio de dieta equilibrada , exercici fisic i en la
motivacio per I'exit de la dieta

3. Paper del farmaceutic en el consell de medicaments, complements i plantes

medicinals quan la dieta sigui insuficient.

2.1 Continguts del tema

1. Definir 'obesitat i les seves causes.
a. Quan parlem d’obesitat?
b. Pergue ens engreixem

c. Objectiu del tractament i algoritme terapeutic
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2. Paper del farmaceutic en I'educacio de dieta equilibrada , exercici fisic i en la
motivacio per I'exit de la dieta
a. Dieta equilibrada i hipocalorica amb Myplate. La importancia d’exercici fisic.
b. Benefici de la dieta hipocalorica respecte de la hiperproteica.
c. Empatia, proximitat i coneixement.
3. Paper del farmaceéutic en el consell de medicaments, complements i plantes
medicinals quan la dieta sigui insuficient.
a. Tractament farmacologic

b. Complements i plantes medicinals

2.2 index de la sessio

* Introducci6 al tema. Temps: 4 min

= Activitat 1: Com et pot ajudar el farmacéutic a tractar la teva obesitat?
Material: Power Point. Temps: 15 min.

= Activitat 2: Com et pot ajudar el farmaceutic. Material: video. Temps: 8 min.

= Activitat 3: TrivialSalut. Material: joc. Temps: 15 min

= Activitat 4: Demana informacio a la farmacia. Material: diptic. Temps: 10 min

= Conclusions i avaluaci6 Temps 10 min

No hi haura temps de descans durant la sessio.

2.3 Materials i recursos

e Presentacio de Power point d’elaboracié propia
e Video d’elaboraci6 propia.

e Joc trivial i diptic informatiu elaborat per les alumnes.

2.4 Desenvolupament de la classe

INTRODUCCIO AL TEMA

Es donara la benvinguda als assistents a la xerrada i se'ls presentara el tema del que es
parlara a continuacio.

Seguidament s’explicara el contingut de la xerrada i quins punts es tractaran, tot
recalcant I'objectiu que es persegueix en cadascun d’aquests aixi com les eines que es
faran servir per fer més participativa i entenedora la sessié. Es donara suport a aquesta

introduccié amb un breu PowerPoint.
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ACTIVITAT 1: Com et pot ajudar el farmaceutic a tractar la teva obesitat?

OBJECTIU 1
Explicar tot el que pot fer el farmacéutic per tractat I'obesitat, aquest Power Point sera la

base de I'exposicio per poder entendre millor tota la sessio.

CONTINGUTS

v Paper del farmaceutic en el coneixement de I'obesitat.

v Paper del farmaceutic en I'educacié de dieta equilibrada i exercici fisic.
v Paper del farmaceéutic en la motivacié per aconseguir I'éxit en la dieta.
v Paper del farmaceutic en el consell de medicaments, complements i plantes

medicinals quan la dieta sigui insuficient.

ACTIVITAT 2: Com et pot ajudar el farmaceéutic (Video)

OBJECTIU 2

Donar a coneixer l'activitat promoguda des de la farmacia per aconseguir un estil de
vida saludable i ajudar a la pérdua de pes a qui ho necessiti.

CONTINGUTS

a) Introduccid a l'activitat:

En aquests primer punt es busca que els participants de la sessi6é es conscienciin de les
consequencies negatives per la Salut que comporta I'obesitat si no es treballa
arduament per tractar-la.

b) Desenvolupament de I'activitat
En aquest punt i amb un suport audiovisual s’exposaran diferents trets caracteristic de
la malaltia i com des de l'oficina de farmacia, els professionals sanitaris els hi poden
aportar les eines necessaries per aconseguir una vida saludable i superar
progressivament l'obesitat. Ens ajudarem d'un video demostratiu en el que es veu
reflectida I'activitat farmaceutica en la promocié de la Salut per una pacient amb
sobrepes.
En primer lloc es plantejara I'objectiu d’aguesta activitat, seguidament intentarem
interaccionar amb els assistents plantejant les seguents quiestions (3 min):

- Pensen que seria més facil perdre pes si rebessin només un tractament

farmacologic?
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- Cap dels assistents ha demanat informacio a la farmacia sobre eines per
lluitar contra el sobrepes o han pensat en fer-ho perdo no volen mes dietes
estrictes?

- Coneixen el rol del farmacéutic des de l'oficina de farmacia, no pel que fa a
I'elaboracio dietes sind pel que fa a un canvi progressiu en el estil de vida cap
a uns habits més saludables?

Despres passarem el video (4 min)
Finalment es tornaran a repetir les preguntes per comprovar l'aprenentatge i es
resoldran possibles dubtes

c) Conclusions:

Es remarcaran els punts forts referits a I'atencié i es tornara a fer la segona quiestié per

si algu despres de veure el video s’animara a demanar informacio al seu farmaceéutic.

ACTIVITAT 3 : TrivialSalut.
OBJECTIU 3

En aquest punt es busca fer un seguiment dels coneixements que s’han anat adquirint
en el transcurs de la xerrada. Aix0 es vol aconseguir mitjancant un joc de preguntes
sobre habits de vida saludable sobre els que caldra treballar per tal de disminuir el

sobrepeées i millorar la qualitat de vida.

CONTINGUTS

a) Introduccié a l'activitat :
Es seleccionaran 4 participants per poder realitzar el joc.

b) Desenvolupament de I’activitat
Cada jugador selecciona una fitxa i rep un cartré que haura de completar amb els
quatre gomets de diferent color referents a les quatre tematiques.
El jugador que comenca, tira el dau i comencant des de la casella central, mou la seva
fitxa cap a la direcci6é que desitgi.
L’objectiu és arribar a la casella principal d’un tema per a respondre la pregunta i obtenir
el gomet corresponent.
Quan la fitxa arriba a una casella d’'un determinat color, es formula al jugador la

pregunta del tema corresponent.
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Cada tema es distingeix amb un color diferent: blau, exercici i condici6 fisica; groc,
tecniques culinaries; verd, conceptes de salut; vermell, valor energetic dels aliments.

Si el jugador respon correctament a la pregunta, pot tirar de nou el dau, avancar la
seva fitxa i se li realitzara una nova pregunta utilitzant una altra targeta. Cada vegada
que es llegeixi una pregunta de la targeta, aquesta es col-locara al darrera del bloc.

El jugador continua tirant sempre i quant pugui respondre les preguntes. En el moment
gue falli, el torn passa al jugador de la seva esquerra.

Quan la pregunta correspongui a una casella principal i el jugador respongui

correctament, pot posar un gomet al seu cartré del color de la pregunta que ha encertat.

- Fi del joc : Quan un jugador ha adquirit tots els gomets de cadascun dels quatre
colors, ha de dirigir-se a la casella central per a guanyar la partida. Per a entrar a la
casella central és necessari que obtingui el nimero exacte, sind passara sobre d’ella.
Un cop caigui a la casella, els altres jugadors elegiran el tema de la pregunta final:

1. Si el jugador contesta correctament, guanya la partida.

2. Si el jugador no contesta correctament, en el proxim torn haura d’abandonar la

casella central i caure-hi de nou per a aconseguir una nova pregunta final.

c) Conclusio de I'activitat :
Es repassaran els principals avantatges derivats de la millora dels habits alimentaris i la
practica d’esport constant en aquelles persones que necessiten baixar de pes, ja sigui
per malalties concomitants com per evitar futures malalties associades i que a meés

necessiten un recolzament de professionals de la Salut .

ACTIVITAT 4: diptic informatiu

OBJECTIU 4:

En aquest darrer punt es busca que els assistents coneguin el treball de la farmacia i
les eines i consells pel control de pes que ens pot recomanar el farmaceutic, ja siguin
en paper com en suport digital a traves de Apps de seguiment de I'evolucié que poden

instal-lar-se als mobils .
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CONTINGUTS

a) Introducci6 a l’activitat :
En aquest punt s’intentara reforcar tots els coneixements adquirits durant la sessio,

sobretot aquells relacionats amb els nous habits alimentaris que caldra practicar i les
activitats esportives que cal practicar.

b) Desenvolupament de I'activitat
A més d’anomenar les modificacions en l'estil de vida que es recomana seguir, es
ressaltara la tasca del farmacéutic, com orientador dels pacients i subministrador de les
eines i informacié necessaria pel compliment dels objectius establerts a I'inici del
tractament . Per aquesta Ultima activitat revisarem conjuntament amb els assistents un
diptic d’elaboracio propia que recull de manera resumida pero molt grafica i entenedora
els principals punts tractats a la xerrada.

c) Conclusions :
Es remarcaran les principals mesures higienic -sanitaries basiques per combatre el
sobrepés esmentades al diptic amb I'objectiu de que els assistents tinguin sempre

present aquests consells i ho apliquin a la seva vida diaria.

2.5. CONCLUSIONS | AVALUACIO DE LA SESSIO

Al finalitzar la presentaciéo es fara un breu recordatori de les idees principals i els
coneixements basics que cal tenir present durant el procés de pérdua de pes. Acte
seguit es resoldran possibles dubtes.

- Al finalitzar la sessi0 s’agraira a tots els participants i es demanara respondre el

seguent questionari anonim :

Valori del 1 al 5 les seglents guestions , on I'1 significa poc i el 5 molt .

1) Ha Trobat interessant la sessio realitzada? 1/2/3/41/5

2) L a sessio li ha servit per ampliar els seus coneixements? 1/2/3/415

3) Considera que la sessié ha resolt possibles dubtes sobre el tractament de la malaltia que
VOSté pogues tenir? 1/2/3/1415

4) El tracte ha estat el correcte? 1/2/3/4/5
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ANNEXOS

Classificacio

Normopeés

Sobrepés

Pre-obes

Obeés

Obesitat grau 1

Obesitat grau 2

Obesitat grau 3 (obesitat morbida)

Taula 1: Criteris de classificacié de I'obesitat de la Societat Espanyola per I'estudi de 1'obesitat (SEEDO)

2

IMC (Kg/m )
18,5 -25
=25
25-30

= 30

Antidepressius

paroxetina (Seroxat®)

Antihistaminics

cetirizina (Zyrtec®)

Antipsicotics

risperidona (Risperdal®)

Antihipertensius -blocadors

atenolol (Tenormin®)

Corticosteroides

prednisona (Dacortin®)

Antidiabétics

pioglitazona (Actos®)

Anticonvulsivants

acid valproic (Depakine®)

Taula 2 : Principals grups de farmacs associats a 'augment de pes corporal
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Compostos relacionats

Disminueixen |'absorcié de greixosi/ o

afavoreixen la seva eliminacié

Extracte de carxofa; Chitosan; nopal; Glucomana

Crema grasses

L- carnitina; Garcinia Cambogia; Citrus aurantium; Acid

Linoleic conjugat; calci; Cafeina i polifenols; Te verd

Augment de la despesa energetica

Fucus; Sinefrina del Citrus aurantium; Cafeina i polifenols;

Te verd
Diliretics Cua de cavall; Extracte de carxofa; Te verd.
Laxants Closca sagrada; glucomana; Fructooligosacarids.

Saciants o inhibidors de la gana

Glucomana; fructooligosacarids; Garcinia Cambogia; Citrus

Aurantium; nopal; Fucus

Taula 3 : Principals compostos fitoterapeéutics destinats a la pérdua de pesi el seu corresponent mecanisme

d'accié
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