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Se Informen los efectos del tratamiento de 48 nlfios obesos de 10 a 14 afios de edad
sobre la hemoglobina, el conteo leucocitario, la glicemia ¥ la urea sanguinea y wvarias
fracciones lipidicas del suerc [colesterol total, triglicéridos, fosfolipidos y #cldos grasos
no asterificados, asi como sobre la frecuencla cardiaca y la tensidn arterial. El estudio
consistié en un ensayo clinico mediante una doble prueba a clegas mediante la cual
la muestra fue dividida aleatoriamente en dos grupos: uno que recibié solamente dieta
reductora y otro al que se le asoclé clorofentermina, ¥ cuyos detalles son desecritos en
ln primera parte de este informe. Se obtuvieron evidencias acerca del efecto lipolitico
de la droga que se traduce en descenso del colesterol total v elevacidn de los &cidos
grasos no esterificados. Se demostrd que este tratamlento puede realizarse ambulatoria-
mente sln que se encontraran efectos desfavorables clinicos, metabdlicos nl heméticos.
La aceclén anorexigena de la clorofentermina contribuye al control dietético Inicial, asf
como al apovo psicoléglco que cumple el objetive fundamental del tratamlente del obeso:
equilibrar su balance energético mediante el cambic de sus hébitos nutriclonales de
manera parmanente. La utilizacién coadyuvante del anorexigeno debe limitarse a la etapa
iniclal del tratamiento, por lo que se recomienda su empleo a corto plazo. Se demuestra
la eficacia del empleo de la doble prueba a clegas como métode de estudio, ya que
sa alecanzaron los objetives planteados. La utilizacién del placebo como supuesta droga
anorexigena influyé psicolégicamente en los paciertes que lo recibieron, contribuyendo
a su manejo mis eficiente.

INTRODUCCION

El empleo de medicamentos anorexigenos en el tratamiento de la obe-
sidad no esta exento de defectos colaterales, producto de las caracteris-
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ticas farmacodindmicas de estos compuestos. El desarrollo de productos
derivados de la anfetamina donde la accién anorexigena predomina sobre
la accién simpaticomimética ha sido objeto de miltiples esfuerzos dentro
de la industria farmacéutica, que ha obtenido distintos compuestos por
sustitucién de radicales o cambios moleculares que separan las dos ac-
ciones.!

Pese a que la clorofentermina tiene un marcado efecto anorexigeno,
estdn presentes en su accién farmacodindmica algunos efectos colaterales
simpaticomiméticos. La clorofentermina se absorbe por el tracto gastro-
intestinal, La concentracion sanguinea alcanza su valor maximo de una y
media a dos y media horas después de su administracién; el tiempo de
eliminacién es de 35 & 45 horas. La eliminacion lenta se explica proba-
blemente por la sustitucién en posicién p y por su buena liposolubilidad.
Su eficiencia sobrepasa la de la anfetamina y provoca anorexia de mayor
duracién, hasta 8 a 15 dias después del tratamiento.!

Se ha demostrado que la clorofentermina posee accién lipolitica, dis-
minuyendo los niveles de colesterol v lipidos totales del suero.??

Con respecto a los efectos colaterales del medicamento, informes de
autores de distintos paises coinciden en no haber observado alteraciones
cardiovasculares o del sistema nervioso central, ni dafio parenquimatoso
en casos tratados por tiempo prolongado.'® Goth’ observd que de setenta
obesos a quienes se administrdé clorofentermina, hubo unaz considerable
pérdida de peso en sesenta y cinco, y la pérdida de peso semanal, fue
de 0,47 a 3.1 kg. En sélo cuatro casos este autor detecté efectos cola-
terales indeseables.

En esta segunda parte de nuestro estudio se analizan los probables efec-
tos de la clorofentermina sobre algunas variables bioguimicas y fisiold-
gicas, asi como las posibles acciones colaterales derivadas del empleo
de la droga en el tratamiento de nifios obesos.

MATERIAL ¥ METODO

Este estudio comprende una muestra de 48 nihas y nifios obesos de
edades comprendidas entre 10 y 14 afos, procedentes del drea de salud
correspondiente al policlinico integral docente “Louis Pasteur”, cuya dis-
tribucién por sexo y edad aparece descrita en la primera parte de este
trabajo.? La metodologia de seleccién de los pacientes y los estudios so-
matométricos han sido va referidos en dicha primera parte.® solamente
recordaremos que los pacientes fueron divididos aleatoriamente en dos
grupos de 24 individuos cada uno: un grupo “D" que recibié dieta reduc-
tora y Desopimon (clorofentermina EGYT) y un grupo "P” que recibié dieta
reductora y un placebo indistinguible del verdadero medicamento. Tanto
el medicamento como el placebo fueron suministrados gentilmente por
la Empresa EGYT, de Budapest, Hungria.

Simultdneamente con el estudio antropométrico, se realizaron investi-
gaciones de laboratorio, para lo cual se obtuvo sangre por puncidn venosa
en ayunas, y se tomaron las muestras antes de iniciado el tratamiento, a
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la semana y cuarta semana de tratamiento y dos semanas después de
haber suspendido los medicamentos {es decir, a las 6 semanas de iniciada
la experiencia). Las investigaciones realizadas fueron las siguientes:

1. Hemoglobina por el método de la cianometahemoglobina.?

2. Conteo de leucocitos en sangre periférica.

3. Glicemia, por el método de glucosaoxidasa.!®

4. Urea sanguinea por el método de Berthelot.!?

."Colesterol total en suero, por el método de Pearson, modificado.!!
Triglicéridos en suero por el método de Varsdny-Nagy Maria.\?
Fosfolipidos en suero segin Nowvak.'?

Acidos grasos no esterificados (AGNE), seglin Duncombe.'*

[#]

® N o

Igualmente, a cada paciente se le realizo un examen fisico general, que
incluia la toma de la frecuencia cardiaca vy la tension arterial, el cual
se repetia en cada examen de controi coincidente con los cortes ya refe-
ridos (inicial, 1, 4 y 6 semanas). En cada ocasién se interrogaba al paciente
en la bisqueda de manifestaciones secundarias atribuibles al medica-
mento. Para sistematizar la recogida de los datos se elaboré un modelo
que se llend a cada paciente individualmente, que incluye todos los datos
del estudio, donde se vertieron los resultados de los controles periédicos
realizados.

Se obtuvieron los valores medios y las desviaciones estdndares para
los diferentes indicadores en los distintos cortes realizados. Los mismos
fueron comparados mediante el test de comparacién de medidas a través
de la "t" de Student previa prueba de homogeneidad de varianzas.

Para comparar la distribucién de los resultados obtenidos por los dos
métodos de tratamiento empleados, se utilizé el test de X2

Se hicieron estudios de correlacién entre los valores iniciales y finales
de algunas variables estudiadas, calculdndose las rectas de regresién. En
todos los casos el nivel de significacién considerado fue de = — 005.

RESULTADOS

Las variables lipidicas estudiadas (lipidos totales, colesterol total, tri-
glicéridos, fosfolipidos y AGNE) exhibieron comportamientos distintos.
Para los lipidos totales del suero, se pudo observar una tendencia descen-
dente que es muy rapida y significativamente inferior para el grupo "P"
a la semana: mientras que para el grupo "D" se hace significativa a la
cuarta semana. En ambos grupos se produce una elevacién de la concen-
tracion de lipidos totales a partir de la cuarta semana (grafico 1).

Las cifras del colesterol total sérico descienden gradualmente en ambos
grupos, y se hacen significativamente inferiores a la cuarta semana en
el grupo “D" y a la sexta en el grupo "P". En este tltimo grupo la tendencia
descendente continla a la sexta semena, mientras que en el "D" se pro-
duce un ligero ascenso (grafico 2).
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Gréfico 1

VARIACIONES DE LOS LIPIDOS TOTALES EN DOS
GRUPOS DE NIROS OBESOS SOMETIDOS A DOS
TRATAMIENTOS REDUCTORES DIFERENTES
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Las concentraciones de triglicéridos no varian en el grupo que recibié

clorofentermina, mientras que en el grypo P se produce una caida sig-
nificativa a la primera semana seguida de un ascenso gradual (grafico 3).

Las concentraciones de fosfolipidos no experimentaron variaciones en
ninguno de los dos grupos en ninguna de las etapas de estudio (cuadro ).
Por sus partes los niveles del AGNE se mantuvieron estables en ambos
grupos hasta la cuarta semana, a partir de la cual se produjo un ascenso
significativo como se aprecian en los valores que se exponen en el cuadro
Il. El ascenso es maés significativo en el grupo tratado con clorofentermina.

La concentracién de urea sanguinea se mantuvo estable para ambos
grupos produciéndose solamente un descenso significativo entre la cuarta
y la sexta semanas para el grupo "D" (cuadro Ill).

Los valores de la glucosa sanguinea mostraron oscilaciones como puede
observarse en el grafico 4. El grupo "D mostré una caida inicial signifi-
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Grafico 2

VARIACIONES DEL COLESTEROL EN DOS GRUPOS DE
MIROS OBESOS SOMETIDOS A DOS TRATAMIENTOS

REDUCTORES DIFERENTES
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Grafico 3

VARIACIONES DE LOS TRIGLICERIDOS EN DOS
GRUPOS DE NIROS OBESOS SOMETIDOS A DOS
TRATAMIENTO REDUCTORES DIFERENTES
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CUADRO |

VALORES INICIALES ¥ FINALES DE FOSFOLIPIDOS SERICOS EN DOS GRUPOS DE NIROS
QOBESOS CON DOS TRATAMIENTOS DISTINTOS

fosfolipidos séricos (mg/dl)

Valor inkclal Valor fmal
Grupo de — —
astudio X DS F DS pl 4 p
Grupo “D" 174,44 66,04 189,61 83,31 0,657 ns
Grupo "P" 176,29 81.88 149,82 39.55 1,396 ns
CUADRO Il

VALORES INICIALES, A LA CUARTA Y SEXTA SEMANAS DE TRATAMIENTO PARA LOS
ACIDOS GRAS0S NO ESTERIFICADOS EN DOS GRUPOS DE NIROS OBESOS

Concentracién de AGNE [(mEq/l)

; Grupo "D" Grupo "'P"
Semana de = £ = =
expériencia X DS i & X DS e
Inlclal 0,55 0,25 —_ 0,58 021 —
4ta. semana 0,653 0,24 1,395% 0,69 0.31 1,438
Gta. semana 0,67 0,24 1,7440 0,77 0,59 1.177a

x no slgnificative
& 070,05
b p<0,005

cativa, seguida de ascenso también significativo. Cambios similares pudie-
ron observarse en el grupo "P", aunque més atenuados y sélo significativos
a la sexta semana.

No se observaron variaciones en la concentracién de hemoglobina san-
guinea en ninguno de los dos grupos objeto de estudio (cuadro IV). En
el grupo con clorofentermina la cifra media de hemoglobina fue signifi-
cativamente mas alta a la sexta seman=, pero con muy bajo nivel de signi-
ficacidn (p << 0,05). No se cbservaron cambios en las concentraciones de
leucocitos en sangre periférica en ninguno de los dos grupos (cuadro IV).

El grafico 5 nos muestra que la frecuencia cardiaca ni la presién arterial
sufrieron modificaciones en nuestros pacientes.

Los sintomas atribuibles a efectos colaterales del medicamento utili-
zado y que fueron también recogidos en el grupo donde se empleé el pla-
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CUADRO 1l

VALORES INICIALES, A LA CUARTA Y A LA SEXTA SEMANAS DE TRATAMIENTO PARA
LA UREA SANGUINEA EN DOS GRUPOS DE NINOS QBESOS

Concentracidn de urea sanguinea (mg/dl)

Semana de — Srire 0 Grupg B
experiencia X DS . g X DS “t
Inicial 29,83 8.56 — 27,54 4,49 —_
4ta. semana 2645 6.26 1,525= 26,95 5,68 0,389=
Eta, semana 24,86 5,52 3,337 27.58 10,33 0,019=
= no significative
a p<I0,025
Grafico 4
VARIACIONES DE LA GLICEMIA EN DOS
GRUPOS DE NINOS OBESOS SOMETIDOS
A DOE TRATAMIENTOS -REDUCTORES
DIFERENTES
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CUADRO 1V

VALORES HEMATGLOGICOS INICIALES ¥ FIMALES EN DOS GRUPOS DE MINOS OBESOS
COM DOS TRATAMIENTOS DIFERENTES

Concentracidén de hemoglobina [g/100 ml)

Valor inicial Valor final
Grupo de — —
estudio . R DS X D3 g o p
Grupo "'D" 13,16 0.88 13,60 0,73 1,815 < 0,005
Grupo "P" 13,35 0,75 1346 0,81 0,512 ns
Concentracion de leucocitos (por milimetre cidbico)
Valor inicial Valor final
Grupe de — =
estudio X DS X DS b i P
Grupo D" Tead,6 14348 T258.4 14648 0,547 ns
Grupo "P" 7000,0 1139.7 70261 15559 0,065 ns

i
cebo aparecen en el cuadro V. Como puede observarse, los mismos son
muy escasos, tanto en uno como en el otro grupo, llamando la atencién

que 12 de los 24 pacientes a quienes se les suministré placebo refirieron
anorexia.

DISCUSION

Los cambios metabdlicos que puesden ocurrir en el organismo de un
paciente obeso por efecto de una dieta reductora, tienen expresion en
algunos indicadores del metabolismo lipidico. Pefia y colaboradores,'” ob-
tuvieron mediante una dieta reductora, un descenso significativo en los
niveles de triglicéridos a las ocho semanas de tratamiento y obtuvieron
también un descenso en las cifras de colesterol total, que sin embargo
no llegé a ser significativa.
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Gréfico 5

VARIACIONES DEL PULSO Y LA TENS!DN ARTERIAL EN DOS GRUPOS DE
NINOS OBESOS SOMETIDOS A DOS TRATAMIENTOS
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CUADRO V
SINTOMAS ASOCIADOS AL TRATAMIENTO EN DOS GRUPOS DE NIROS OBESOS

Sintoma Incldencla
Grupu nDux GFL-IPO "P"f-i

Midriasls
Néduseas
Vértigo
Diarreas

B R = 8

Constlpacién 1
Sequedad de la boca

Dolor abdominal

Dolor al iniclo de la miccidn
Insomnio 1
Somnolencla
MNervioslsmo
Cefalea
Urticaria
Anorexia 22

- =k O O L= I =1
O = N D D D e = o o o o o

(3

= Grupo "D": 24 paclentes con dista reductora asoclada a clorofentermina.

w=xGrupo "P'": 24 paclentes con dieta reductora asociada a un placebo.

La reduccién de las cifras de triglicéridos se atribuye a un ritmo mas
bajo de sintesis de esta sustancia en el higado, como resultado de un
mejoramiento en la secrecién de insulina.!® Se ha demostrado que existe
una estrecha relacién entre el tamaino del adipocito y el aumento de tri-
glicéridos en el plasma de los obesos, 'y entre las concentraciones de
triglicéridos y los niveles plasmaticos de insulina.!” Cuando un paciente
obeso pierde peso, disminuyendo el tamafio de los adipocitos, pero no
su numero, descienden los niveles plasmaéticos de insulina y los de tri-
glicéridos.!®

Algunos autores consideran que el indicador lipidico que més se altera
en la obesidad es el colesterol total plasmatico. Hermelo y colaboradores'®
encontraron una correlacién significativa entre el porcentaje de peso’cor-
poral en grasa y el colesterol total en nifos de 8 a 12 afios. También
estos mismos autores hallaron que los valores medios del colesterol total
eran significativamente superiores en nifios y nifas con sobrepeso, de
edades entre 7 y 12 afios y en nifios de 3 a 6 afios. Pefia y colaboradores®®
también encontraron cifras significativamente altas de colesterol total
en obesos, las cuales descienden cuando se produce reduccién de peso.
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Estas observaciones se relacionan al hecho de que los adipocitos son el
tejido méas rico en colesterol del organismo, formando parte del llamado
“pool de intercambio lento”. En la obesidad el colesterol total intercam-
biable aumenta en la misma proporcion que el tejido adiposo y durante
el tratamiento reductor, disminuye en sentido inverso.

Dado que se han informado efectos de la clorofentermina sobre el me-
tabolismo lipidico,* es de esperarse que en los pacientes donde se com-
bina la dieta hipoenergética con el medicamento anorexigeno, los efectos
esperados sean la resultante de la adicién de ambas acciones, anorexigena
y lipolitica.

Ya hemos hecho referencia al trabajo experimental de Goldberg,?! cuyos
resultados pueden resumirse como sigue:

—Aumento de la movilizacién de grasa.

—Aumento de |la actividad lipolitica de los tejidos grasos.

—Disminucidn de los niveles de lipoproteinas y fosfolipidos.

—Aumento de los AGNE,

—Disminucién del contenido de grasa histica por movilizacién de la grasa
de depdsito.

Less® observé los efectos de la clorofentermina sobre el metabolismo
de los lipidos en pacientes obesos y en diabéticos, y halla reduccién de
las beta-lipoproteinas, el colesterol total, ¥ los lipidos totales en el suero.
Kramer, Kenedi y Gonda® trataron con Desopimon veinte pacientes con
altas cifras de colesterol, y obtuvieron una caida significativa de las cifras
de lipidos totales y colesterol total en trece sujetos a las dos semanas
de tratamiento, aunque en las dos semanas subsiguientes se produjo in-
cremento en ambos parametros. También estos autores obtuvieron reduc-
cién significativa en la composicién de fosfolipidos, lo cual sugiere au-
mento en la oxidacién de las grasas.

En nuestros pacientes, las cifras de lipidos totales descienden més
rapidamente en el grupo “P", e igualmente a lo informado por Krdémer vy
colaboradores,® en ambos grupos las cifras vuelven a elevarse a partir de
la cuarta semana. Atribuimos ello, a la actividad movilizadora de los lipidos
que tiene lugar por efecto de la dieta reductora, reforzado en uno de nues-
tros grupos por la accién farmacolégica de la clorofentermina.

El descenso de las cifras de colesterol total es mas rapido y significativo
en el grupo que recibié clorofentermina, mientras que las concentraciones
de triglicéridos solamente mostraron cambios en el grupo que recibié
placebo.

Muestros pacientes no experimentaron variaciones en sus concentra-
ciones de fosfolipidos, lo cual contrasta con las referencias citadas con
anterioridad.?

El ascenso significativo en las concentraciones de AGNE en ambos gru-
pos a partir de la cuarta semana, se explica por el incremento de la acti-
vidad lipolitica que es mas marcada en el grupo tratado con clorofen-
termina.

R.C.F.
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El grupo de pacientes que recibié la droga anorexigena experimentd
un descenso significativo en las cifras de urea sanguinea a partir de la
cuarta semana, lo cual no ha sido informado en la literatura médica, pre-
viamente y no consideramos que sea indicador de un efecto negativo del
medicamento sobre el organismo.

Asimismo podemos decir, que las variaciones encontradas en la glice-
mia, que fueron halladas en ambos grupos, en ningun caso presentaron
valores individuales que puedan considerarse anormales, en el sentido de
la hipoglicemia ni en el de la hiperglicemia. Debemos subrayar que los
pacientes diabéticos tratados por Less® con Desopimon experimentaron una
mejoria en el control de su hiperglicemia como consecuencia del trata-
miento reductor.

En relacién con los cambios hemdticos, podemos senalar que los resul-
tados obtenidos evidencian que el medicamento no ejerce ninguna accion
sobre la concentracion de hemoglobina ni en el conteo leucocitario.

Como ya senalamos, la clorofentermina posee, junto con su marcada
accion anorexigena, algunos efectos centrales simpaticomiméticos.

En nuestros pacientes estos efectos simpaticomiméticos se informaron
solamente como era de esperarse en el grupo que recibié clorofentermina,
pero la incidencia de los mismos puede considerarse minima. El efecto
anorexigeno fue, sin embargo, referido por 22 de los 24 pacientes del grupo
“D". En ninguno de ellos hubo efecto sobre la frecuencia cardiaca o la
tension arterial, lo que coincide con la experiencia de Gonda y Kenedi®
En 12 de los 24 pacientes del grupo “P" se informé también anorexia, lo
que habla de la influencia psicolégica que la administracién del placebo
tuvo schre los paclentes.

Existen escasos informes en la literatura médica, acerca del empleo de
derivados anfetaminicos en el tratamiento de la obesidad en nifos. Gdell
y colaboradores®® emplearon el Nulip, que es un medicamento donde se
asocia el sulfato de dextroanfetamina con hidroclorotiazida, prolongando
el tratamiento por cuatro meses, obteniendo en 33 de 40 pacientes resul-
tados no satisfactorios. La mitad de los obesos estudiados por estos auto-
res recibi6 una dieta restringida, y la otra mitad una dieta libre, sin hallarse
diferencias en los resultados de uno y otro grupo.

Scoville observd que los pacientes que reciben drogas anorexigenas
pierden significativamente méas peso que guienes reciben un placebo.®
Gonzdlez y colaboradores®® han utilizado la dieta reductora sin asociacién
de anorexigenos en 60 nifios durante 4 semanas, y se obtuvieron malos
resultados en 46 de ellos.

Nuestro estudio fue una investigacion realizada a corto plazo, y tenia
como objetivo evaluar los resultados iniciales obtenidos en las primeras
seis semanas con dieta reductora (4 de ellas en uno de los grupos con un
anorexigeno asociado), etapa ésta en |z que el médico y su equipo de salud
deben actuar para motivar al paciente a modificar su balance nutricional
de manera consciente, mediante una terapia conductual. En este sentido
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consideramos que el empleo de un anorexigeno ayuda al paciente a ganar
confianza en el tratamiento, lo cual pudo constatarse en la observacién
ya referida de que la mitad de los pacientes tratados con placebo refi-
rleron anorexia, ello sin contar que la clorofentermina parece efectiva-
mente tener una accidn lipolitica, cuyo efecto se suma al de la restriceién
energética.

El efecto anorexigeno de la clorofentermina se prolonga por lo menos
durante dos semanas después de suprimido el tratamiento,?® lo cual pu-
dimos constatar en nuestros pacientes que fueron sequidos hasta la sexta
semana. La ausencia de efectos secundarios de importancia y los resul-
tados satisfactorios o aceptables obtenidos en las tres cuartas partes de
los pacientes tratados con clorofentermina, nos hacen pensar que, el em-
pleo de anorexigenos por un corto plazo al inicio de un tratamiento re-
ductor en nifios obesos, es recomendable.

Por otra parte, el hecho d&?que este estudio se haya hecho ambulato-
rlamente sin alterar el ritmo de vida cotidiano de los pacientes es otro
aspecto positivo de este trabajo. Légicamente, se requiere un seguimiento,
a mediano o largo plazo, de estos pacientes para valorar definitivamente
los resultados alcanzados. '
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SUMMARY

Cdordova, H. et al. The effect of chlorphentermine in the treatment of childhood obesity:
il- Influence of treatment upon several blochemical and physiological veriables. Rev Cub
Ped 55: 1, 1983.

The effects of treatment upon hemoglobin, leucocyte count, blood glucose, blood urea and
several serum lipid fractions (total cholesterol, trigiyce:ides, phospholipids and non-sterified
fatty acids —MEFA—), pulse frequency and blood pressure In 48 cbese children aged 10 to
14 years, is reported. This study consisted in a clinical trial carried out through a double-
blind test according to which the sample was randomly divided In two groups: one of
them (D), received a hypocaloric diet plus an anorexant drug (chlorphentermine), and
the other one [P) received the same diet and placebo. Evidences of the lipolitic effect
of the drug were obtained, expressed In a decrease of serum cholesteral levels and
increase of NEFA. No undesirable clinlcal, metabolic or hematologic side effects were
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teported; In all cases the treatment was ambulatory and thls constitutes an additional
profit. The anorectic action of chlorphentermine contributes to the dietary control, and
helps the psychological support of the patient, helping to fulfill our main objective: to
restore normal energy balance through permanent change In food habits, The use of the
anorexant must be at short term, and limited to the first weeks of treatment. The
design of a double-blind test to carry out this trial proved its effectiveness. The placebo
influenced psychologically upon the patients contributing to Increase the efficiency of
their management.

RESUME

Cérdova, H. et al. Effet de fa chlorphentermine dans le traitement de l'obésité chez
l'enfant. 1. Influence du traitement sur quelques variables biochimiques et physfologiques.
Rev Cub Ped 55: 1, 1983.

Il est rapporté les effets du traltement de 48 enfants obdses, 8gés de 10 & 14 ans,
sur I'hémoglobine, la numération de leucocytes, la glycémie et 'urée sanguine, et plusieurs
fractions llpidiques du sérum (cholestérol total, triglycérides, phospholipldes et acldes
gras non estérifiés), ainsi que sur la fréquence cardiague et la tension artérielle. Il a
été réalisd un essal clinique moyennant une épreuve doublement anonyme, au moyen
de laquelle I'échantillon a été divisé aléatoirement en deux groupes: un groupe qul n'a
regu qu'une didte réductrice, et l'autre qul a regu en plus de la chlorphentermine; les
résultats obtenus sont décrits dans la premiéré partie de ce rapport. Il a été obtenu
des évidences en ce qui concerne ['effet lipolytique du médicament, qul se traduit en
une chute du cholestérol total et une élévation des acides gras non estérifies. Il a &té
démontré que ce traitement peut é&tre réalisé de fagon ambulatoire, sans trouver des
effets négatifs des points de vue clinique, métabolique et hématique. L'action anorexique
de la chlorphentermine contribue au contréle didtetique initlal, ainsi qu'au soutien psy
chologique gqui atteint le but fondamental du traitement de l'ob&se: 'équilibre de son
bllan énergétique au moyen du changement de ses habitudes nutritionnelles d'une maniére
permanente. L'utilisation coadjuvante de l'ancrexigéne doit &tre limitée a |'étape initiale
du traitement donc il est recommandé son emplol & court terme. Il est démontré 'efficacité
de l'emploi de I'épreuve doublement anonyme en tant que méthode d'étude, puisque I'on
est parvenu aux buts fixés. L'utilisation du placebo en tant que drogue apparemment
anorexigéne, a influé psychologiquement sur les patients qui I'ont regu, ce qui a contribue
4 un traitement plus efficace.
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