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Resumen

Introduccion: La cafeina y las catequinas contenidas
en el té verde podrian tener un efecto termogénico que fa-
vorece la pérdida de peso y de grasa corporal. El objetivo
del presente estudio es evaluar la magnitud del efecto del
té verde o de sus extractos (cafeina y catequinas) sobre el
peso corporal y la composicion corporal.

Material y métodos: Se realizé una revision sistemati-
ca y metaanalisis para determinar la magnitud del efec-
to del té verde o de sus extractos sobre el peso corporal
(kg), indice de masa corporal (IMC) (kg/m?), masa gra-
sa (%), y perimetro de cintura (cm), o de cadera (cm).
Se incluyeron estudios publicados entre los aiios 2000 y
2013, recuperados de PubMed/Medline con las siguientes
caracteristicas: ensayos controlados aleatorizados (ECA)
de grupos paralelos (intervencion y placebo), con asigna-
cion aleatoria, doble cegado, y un seguimiento minimo
de 12 semanas, en individuos sanos de cualquier género,
de edades superiores a los18 aios, con IMC de 25-40 kg/
m? De cada estudio incluido se establecié su calidad y
riesgo de sesgos, y se realizé el analisis estadistico, con
el software RevMan Crochrane Collaboration 5.1.6, se-
giin el modelo de efectos aleatorios con un intervalo de
confianza del 95% (IC 95%). Se estim6 que el efecto era
estadisticamente significativo en p < 0,05, y se evalu6 la
homogeneidad de los estudios mediante el indice I%.

Resultados: La estrategia de bisqueda recuperé 154
estudios, de los cuales solamente 5 pudieron ser incluidos
en el analisis cuantitativo. El analisis revel6 una diferencia
media (DM) estadisticamente no significativa de pérdida
de peso, tanto en el analisis de subgrupos: individuos asia-
ticos -0,81 kg (95% IC: -2,76 a 1,13; P = 0,41; ’=0%; n =
210), individuos caucasicos -0,73 kg (95% IC: -3,22 a 1,75;
P =0,45; ’= 0% 3 n = 91); como en su conjunto: -0,78 kg
(95% 1IC: -2,31a0,75; P=0,32; I*= 0% n = 301). Tampoco
se observo una DM estadisticamente significativa de dis-
minucion del IMC, tanto en el andlisis de subgrupos: in-
dividuos asiaticos -0,65 (95% IC: -1,85 a 0,54; P = 0,29; I?
=0%; n = 71), individuos caucasicos -0,21 (95% IC: -0,96
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EFFECT OF GREEN TEA OR GREEN TEA
EXTRACT CONSUMPTION ON BODY WEIGHT
AND BODY COMPOSITION; SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS

Abstract

Introduction: Caffeine and catechins contained in green
tea may have a thermogenic effect favoring weight and
body fat loss. The aim of this study is to evaluate the
magnitude of the effect of green tea or its extracts (caffeine
and catechins) on body weight and body composition.

Material and methods: A systematic review and meta-
analysis was conducted to determine the magnitude of the
effect of green tea or its extracts on body weight (kg), body
mass index (BMI) (kg/m?), fat mass (%), and waist and
hip circumference (cm). We included studies published
between 2000 and 2013, retrieved from PubMed/Medline
with the following characteristics: randomized controlled
trials (RCTs) of parallel groups (intervention and placebo),
randomized, double-blind, and a minimum 12-week
follow-up, in healthy individuals of either gender, 18
years or older, with a BMI of 25-40 kg/m?. Quality and
risk of bias was assessed for every included study, and the
statistical analysis was performed with the Crochrane
Collaboration RevMan 5.1.6 software, according to the
random effects model with a confidence interval of 95%
(95%). It was established that the effect was statistically
significant at p < 0.05, and the homogeneity of the studies
was assessed using the I? index.

Results: The search strategy retrieved 154 studies,
of which only five could be included in the quantitative
analysis. The analysis revealed a not statistically significant
mean difference (MD) in weight loss in the analyzed
sample and subgroups: Asian individuals -0.81 kg (95%
CI: -2.76 to 1.13; P = 0.41; I*= 0%, n = 210), Caucasians
-0.73 kg (95% CI: -3.22 to 1.75; P = 0.45; I’=0%; n = 91),
as well as in the sample as a whole: -0.78 kg (95% CI:
-2.31 t0 0.75; P = 0.32; I>’= 0%3; n = 301). No statistically
significant decrease was revealed in BMI in the analyzed
sample and subgroups: Asian individuals -0.65 (95% CI:
-1.85 t0 0.54; P = 0.29; I’=0%3; n = 71), -0.21 Caucasians
(95% CI: -0.96 to 0.53; P = 0.58; I*= 22%; n = 91), as
well as in the sample as a whole: -0.31 kg (95% CI: -0.88
to 0.27; P = 0.30; I>’= 0%; n = 162), nor for the waist
circumference 0.08 cm (95% CI: -0.39 to 0.55; P = 0.73;
I’= 3%; n = 301) or hip (95% CI: -1.14 to 0.93; P =
0.85; I’= 0%; n = 210). In the evaluation of the effect
on the percentage of fat mass (FM %), MD was found
not statistically significant for population subgroups:
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a0,53; P =0,58; I’=22%; n = 91); como en su conjunto:
-0,31 kg (95% IC: -0,88 a 0,27; P = 0,30; I*’= 0%; n = 162),
ni para el perimetro de cintura 0,08 cm (95% IC: -0,39 a
0,55; P=0,73; I*=3%; n = 301) o cadera (95% IC: -1,14 a
0,93; P =0,85; I’= 0%; n = 210). En la evaluacion del efec-
to sobre el porcentaje de masa grasa (%MG), no se hallé
una DM estadisticamente significativa para los subgrupos
de poblacién: individuos asiaticos -0,76 (95% IC: -1,59 a
0,08; P = 0,08; I>*= 0%; n = 169), individuos caucasicos
-0,76 (95% IC: -2,22 a 0,70; P = 0,31; I>= 36%; n = 93);
pero si una pequeiia, aunque estadisticamente significa-
tiva, disminucion en su conjunto -0,76 (95% IC: -1,44 a
-0,09; P =0,03; I*= 0%; n = 260).

Discusion: El efecto estadisticamente significativo del
té verde sobre el %MG de toda la muestra no fue clini-
camente relevante, hecho remarcado en los resultados de
otros metaanalisis.

Conclusion de los autores: La ingesta de té verde o de
sus extractos no ejerce efectos estadisticamente significati-
vos sobre el peso de adultos con sobrepeso u obesidad. Se
observa un pequeiio efecto sobre la disminucion del por-
centaje de masa grasa, pero no es clinicamente relevante.

(Nutr Hosp. 2014;29:479-490)
DOI:10.3305/NH.2014.29.3.7118

Palabras clave: Té¢ verde. Sobrepeso. Obesidad. Cafeina.
Catequinas.

Introduccion

La obesidad es una enfermedad' que se estd convir-
tiendo en la epidemia del siglo XXI y en uno de los pro-
blemas que mds preocupa a los Sistemas de Salud de los
Paises Desarrollados. Segtin un informe de la Organiza-
ci6én para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE), en Espana, dos de cada tres hombres tienen
sobrepeso y una de cada seis personas padece obesidad?,
situdndose la prevalencia alrededor del 25%?. Esta en-
fermedad representa un importante factor para el desa-
rrollo de comorbilidades que aumentan sustancialmente
la mortalidad de la poblacién, disminuyen su calidad de
vida y suponen un gasto sanitario muy elevado*®. Pese a
que el control de la ingesta energética y el aumento de la
actividad fisica siguen siendo los pilares fundamentales
en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad®®, existe
un aumento en el interés de nuevas estrategias para la
pérdida de peso. En este sentido, y a causa de los es-
casos requisitos que segun la legislacion vigente deben
cumplir los llamados “productos dietéticos™!?, existen
en el mercado un sinfin de productos alimenticios con
supuestos beneficios para la pérdida de peso que no han
sido testados clinicamente y de los que, en consecuen-
cia, no se conoce su eficacia y seguridad''.

Tanto la disminucién de la ingesta energética como el
aumento del gasto energético son puntos clave para con-
seguir un balance energético negativo y, en consecuencia,
para traducirse en una disminucién del peso corporal. En
este sentido, algunos autores han reportado que la cafeina
puede tener un efecto termogénico'>!4, que podria ejercer
cierto efecto en el aumento del gasto energético basal,
aunque la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria

Asian individuals -0.76 (95% CI: -1.59 to 0.08; P =
0.08; I>= 0%3; n = 169), Caucasians -0.76 (95% CI: -2.22
to 0.70; P = 0.31; I*= 36 %; n = 93), but a small, although
statistically significant, decrease in the overall effect
was found -0.76 (95% CI: -1.44 to -0.09; P = 0.03; I>’= 0%
n = 260).

Discussion: The statistically significant effect of green
tea on the FM% of the entire sample was not clinically
relevant, a fact also highlighted in the results of other
meta-analysis.

Conclusion of the authors: Green tea or gree tea extracts
intake or its extracts exerts no statistically significant
effect on the weight of overweight or obese adults. There
is a small effect on the decrease in the percentage of fat
mass, but it is not clinically relevant.

(Nutr Hosp. 2014;29:479-490)
DOI:10.3305/NH.2014.29.3.7118
Keywords: Tea. Overweight. Obesity. Caffeine. Catechin.

considera que este efecto no estd probado’>. Asimismo,
se ha detectado que el efecto termogénico del t€ verde no
puede atribuirse Gnicamente a su contenido en cafeina,
observandose que la mezcla de cafeina y catequinas-po-
lifenoles (sustancias presentes en el té verde) puede tener
un efecto mayor sobre el gasto energético que una canti-
dad equivalente de cafeina'®!”.

Pese a que se han publicado varias revisiones de la
literatura cientifica sobre el papel potencial que puede
tener el té verde como coadyuvante en la pérdida de
peso y en la prevencion del weight cycling (conocido
como “efecto yoy$”)'®2, su revision de forma sistema-
tica y critica es menos abundante®*. Aunque se dispo-
ne de revisiones sistemdticas y metaandlisis®'?, existen
importantes consideraciones de inclusién y exclusion
de estudios (consumo basal de cafeina y catequinas y
cuantificacion del consumo de ambas sustancias, con-
trol de su ingesta en los grupos control, alteraciones y
enfermedades que pueden afectar espontdneamente al
peso de los individuos sujetos a estudio, duracién de la
intervencién o control de otros aspectos terapéuticos,
como la dieta y el ejercicio fisico) asi como de andli-
sis de subgrupos (individuos caucdsicos y individuos
asidticos) que, segun la opinién de los autores de esta
revision, podrian ejercer como factores de confusion.
Asimismo, los autores de sendas revisiones®!?? (excep-
to Jurgens TM et al. 2012%*) no establecen una clara
diferencia entre los resultados estadisticamente signifi-
cativos y los resultados clinicamente relevantes.

La presente investigacion (revision sistematica y me-
taandlisis) analiza la magnitud del efecto del consumo
de té verde o sus extractos (cafeina y catequinas) sobre
el peso corporal y en la composicién corporal de ambos
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sexos, mayores de 18 afios y menores de 60 afios con un
IMC entre 25 y 40 kg/m?, obtenidos de ensayos clinicos
controlados (intervencién y placebo), aleatorizados de
no menos de 12 semanas de seguimiento, a cuyo grupo
placebo no se hayan administrado sustancias que pudie-
ran generar efectos de confusion.

Material y métodos
Criterios de inclusion

Tomando como base las caracteristicas de los metaa-
nalisis publicados hasta la fecha*?, la presente revi-
sién considerd los siguientes criterios para la seleccion
de estudios: ser ensayos clinicos con un minimo de dos
grupos paralelos (grupo intervencion y grupo placebo)
con asignacién aleatoria, doble cegado, y con un se-
guimiento minimo de 12 semanas. En los estudios se
debia poder evaluar el consumo habitual de cafeina y
la etnicidad de la muestra, ya que el consumo basal de
té (diferente en funcién de la etnia) podria afectar a la
magnitud del efecto®.

La muestra debia ser de individuos de ambos géneros,
mayores de 18 aflos con un IMC entre 25 y 40 kg/m?, que
no padecieran enfermedades que pudieran influir espon-
tdneamente en el peso corporal, no estar bajo prescripcion
de ningtin medicamento y ser no fumadores.

Al grupo intervencién (GI) debia administrarse-
le t€ verde (bebida) o extracto de té verde (pastillas,
cépsulas o cualquier otra presentacion) con una canti-
dad de cafeina y catequinas cuya dosis pudiera cuan-
tificarse, y que no contuviese ninguna otra sustancia
que pudiera ejercer efectos sobre el peso corporal o
su composicién. Al grupo placebo (GP) debia admi-
nistrarsele una bebida, pastilla o cdpsula (o cualquier
otra presentacion) idéntica a la suministrada al GI que
no contuviese las sustancias sujetas a estudio (cafeina
0 catequinas) o principios activos que pudieran tener
efectos significativos sobre la pérdida de peso o sobre
la saciedad. Entre ambos grupos debia existir una con-
dicion isocaldrica y de control de la actividad fisica
que posibilitase identificar de forma inequivoca que la
diferencia entre dichos grupos era debida tnicamente
al efecto del té verde. No se aceptaron como sistemas
adecuados para la pérdida de peso las dietas de muy
bajo contenido caldrico (very low calorie diets), debi-
do a sus efectos sobre la masa libre de grasa y a su po-
sible efecto sobre el gasto energético basal**, pudiendo
ejercer por tanto como efecto de confusion.

Los estudios incluidos debieron ofrecer, como mi-
nimo, el resultado de la variacién de la masa corporal
(kg), la variacién del IMC (kg/m?), o la variacién de
la masa grasa (expresada en porcentaje respecto a la
masa corporal o de forma absoluta en kg). También
se evaluaron, si aparecian, los siguientes datos antro-
pométricos: variacion de la masa libre de grasa (kg),
perimetro de la cintura (cm), perimetro de la cadera
(cm) o el ratio de perimetros cintura/cadera.

Estrategia de biisqueda para la
obtencion de estudios

Busqueda de estudios publicados entre el 1 de enero
de 2000 hasta el 1 de enero de 2013, ambos incluidos.
Se buscaron estudios en la base de datos PubMed/Med-
line, no excluyéndose ninguna lengua. La estrategia de
busqueda fue la siguiente: (“green tea”[All Fields] OR
“green tea extract AR25 “[Substance]) AND (“Body
Mass Index”[Mesh] OR (“Body Weight’[Mesh] OR
(“body”’[All Fields] AND “weight”[All Fields]) OR
“body weight”[All Fields]) OR “Body Weight Chang-
es”[Mesh] OR (“Weights and Measures”[MeSH
Terms] OR (“weights”’[All Fields] AND “measures”[All
Fields]) OR “weights and measures”’[All Fields] OR
“weight”[All Fields]) OR “Body Composition”[Mesh]
OR (“Body Fat Distribution”’[Mesh] OR “Adipose
Tissue”’[Mesh] OR “fat mass”[All Fields]) OR (“Mus-
cles”[MeSH Terms] OR “muscles”[All Fields] OR
“muscle”[All Fields] OR “fat free mass”[All Fields])
AND (“Obesity”’[Mesh] OR “obesity”’[All Fields]) OR
(“Overweight”’[Mesh] OR “overweight”’[All Fields]))

No se incluyeron limites de especie (humano o ani-
mal), disefio de estudio (ensayos clinicos controlados
aleatorizados u otros), o edades para aumentar la sen-
sibilidad de la busqueda y hacer el cribado de forma
manual.

Debido a que no se han encontrado estudios sobre el
grado de solapamiento de estudios incluidos en difer-
entes bases de datos en materia de nutriciéon humana y
dietética, inicamente se explot6 dicha base de datos.

Asimismo, se buscaron mds estudios potencialmente
relevantes mediante el sistema que el manual Cochrane
define como pearling (o “encontrar perlas”) revisando
los estudios incluidos en los dos metaandlisis publi-
cados hasta la fecha*?2. No se analiz6 el metaandlisis
publicado por Jurgens TM et al. 2012%, ya que en el mo-
mento de la obtencién de dicha publicacidn, el presente
metaandlisis ya estaba en fase de andlisis de los datos.

Obtencion y tratamiento de datos y andlisis

El proceso de seleccién fue realizado por dos re-
visores independientes. De los articulos recuperados
mediante la estrategia de bisqueda especificada ante-
riormente se excluyeron de forma manual los que no
fueran estudios de intervencidn (revisiones, estudios
epidemioldgicos, guias de practica clinica, cartas al
editor, comentarios), ensayos clinicos no controlados
y aleatorizados, o estudios con caracteristicas o con-
tenidos claramente no relevantes para la presente re-
visién. Se obtuvieron los textos completos de todos los
estudios preseleccionados, con la finalidad de poder
aplicar los criterios de inclusion/exclusion descritos, y
eliminar aquellos estudios que no los cumplieran, in-
dicando sus razones. Finalmente se seleccionaron los
estudios que permitieran un andlisis cuantitativo de las
medidas antropométricas indicadas anteriormente.

Efecto del té verde en el peso
y en la composicién corporal
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Los estudios seleccionados para su andlisis cuanti-
tativo fueron clasificados en funcién de si se trataba
de una intervencion cuyo objetivo era la pérdida de
peso, o bien el mantenimiento o prevencién de la ga-
nancia de peso corporal después de una intervencion
de pérdida de peso. En los estudios de pérdida de peso,
el punto inicial correspondié con los valores medi-
dos en tiempo cero, mientras que en los estudios de
mantenimiento del peso corporal, los valores iniciales
correspondieron a los valores medidos justo después
de una breve fase de pérdida de peso. El punto final
se correspondié siempre con los valores medidos
justamente después de la intervencién. En los casos
en que existieron diferentes grupos intervencién con
dosis de cafeina diferentes, se comparé el efecto de
cada grupo intervencion con el efecto en el grupo con-
trol. Asimismo, se clasificaron los estudios en funcién
de la etnicidad de sus participantes y en funcién del
consumo de cafeina pre-intervencion. De cada estudio
incluido en la revisién se extrajeron datos referentes
a: los métodos (tipo de disefio, cegado, duracion), los
participantes (géneros, IMC medio, rango de edades,
etnicidad), la intervencién (dosis y sustancias ofreci-
das al grupo intervencién y al grupo placebo), y los
resultados (valores de las medidas antropométricas).

En relacién a los resultados, se extrajeron las medias
y las desviaciones estdndar de los datos antropométri-
cos de interés para la presente revision, que fueron co-
piados en una hoja de Excel para realizar operaciones
intermedias de homogenizacién de datos, y posterior-
mente trasladados al sistema de andlisis estadistico
de datos cuantitativos del programa Review Manager
5.1.6, propiedad de la Crochrane Collaboration®.

Asimismo, de cada estudio se establecio si existia un
riesgo alto, bajo o incierto de los siguientes tipos de ses-
go propuestos por la Cochrane Collaboration: gener-
acion de las secuencias aleatorias (sesgo de seleccion),
ocultamiento de la asignacién (sesgo de seleccion),
cegado de los participantes y del personal responsable
de la intervencion (sesgo de realizacion), cegado de la
evaluacion de los resultados (sesgo de deteccion), datos
de resultados incompletos por abandonos (sesgo de des-
gaste), e informacion selectiva (sesgo de informacion).

La estimacién de la magnitud del efecto de las vari-
ables de datos continuos fue agregada en el presente
metaandlisis mediante la diferencia media (y de sus des-
viaciones estandar) de los valores iniciales y finales del
grupo intervencion y del grupo control (respectivamente).

En el caso de que los autores de los estudios origina-
les hubieran omitido datos de interés para la actual re-
vision, o que el estudio estuviera escrito en una lengua
distinta al espafiol, inglés, francés, italiano, portugués,
o aleman, se contacté con dichos autores para obtener
los datos necesarios.

Para determinar la heterogeneidad entre estudios
(subgrupos y total), se utiliz6 el indice I? propuesto
por la Cochrane Collaboration. Un valor I < 25% se
considerd como heterogeneidad leve, entre 25% y 75%
heterogeneidad media y > 75% heterogeneidad alta.

El andlisis de los datos continuos se realizé en base
al modelo de efectos aleatorios (random-effects model)
con un intervalo de confianza del 95% (CI 95%), tanto
para el estudio del efecto de subgrupos como para el
efecto total. Los valores negativos para el efecto ob-
servado, indican que el efecto favorece al grupo inter-
vencién, mientras que el valor cero o los valores posi-
tivos, indican que no existe efecto, o bien que el efecto
observado es favorable al grupo control. Se estimé que
el efecto era estadisticamente significativo en p < 0.05.

Resultados
Descripcion de los estudios recuperados

La estrategia de busqueda en PubMed/Medline re-
porté 144 estudios relacionados con la ingesta de té
verde o sus extractos y el peso corporal, y 10 mds
fueron hallados e incorporados a través de otros siste-
mas de obtencion de estudios, descritos anteriormente.
Después de leer los 154 estudios potenciales para la
inclusiéon en la presente investigaciéon, 101 fueron
eliminados por no tratarse de ensayos controlados ale-
atorizados, 2 por no estar realizados exclusivamente
en humanos, y 22 articulos por no ser relevantes para
la revision actual. De los 29 estudios preselecciona-
dos, 21 fueron eliminados por no cumplir con todos los
criterios de inclusion. De los 8 restantes, unicamente
5 contenian los datos adecuados para llevar a cabo el
analisis cuantitativo (fig. 1).

144 articulos identificados 10 articulos identificados
en Pubmed/Medline a través de otras fuentes

154 articulos (sin duplicados)

29 articulos incluidos después
de una primera evaluacion
(lectura de titulos y abstracts)

125 articulos excluidos:
101 ensayos no controlados
2 no en humanos

22 tema no de interés

21 articulos excluidos
(razones en la tabla IT)

8 articulos que cumplen con
todos los criterios de inclusion

5 articulos incluidos en el
andlisis cuantitativo (metaandlisis)

Fig. 1.—Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.
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Tabla II

Relacion de estudios exclu

idos y razon(es) para su exclusion

Ref. Autores/as Aiio Razon(es) de exclusion

3 Brown AL et al. 2011 El grupo intervencion recibe una bebida sin cafefna.

2 Stendell-Hollis NR et al. 2010 El grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna que el
grupo intervencion.

& Belza A et al. 2009 El grupo intervencion recibe una sustancia (tirosina), ademds de las
sustancias de interés.

3 Brown AL et al. 2009 El grupo intervencion recibe una bebida sin cafefna.

& Frank J et al. 2009 Seguimiento de menos de 12 semanas. El grupo control recibe una bebida
con igual contenido en cafeina que el grupo intervencion.

3 Maki KC et al. 2009 El grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna que el
grupo intervencion.

¥ Nagao T et al. 2009 La muestra contiene sujetos diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2, y
el grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafeina que el
grupo intervencion.

3 Matsuyama T et al. 2008 La muestra contiene sujetos con edades comprendidas entre 6 y 16 afios de
edad, y el grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna
que el grupo intervencién.

¥ Takeshita M et al. 2008 El grupo intervencion recibe una bebida sin cafefna.

0 Hill AM et al. 2007 El grupo intervencion recibe una bebida sin cafeina.

4 Nagao T et al. 2007 El grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafeina que el
grupo intervencion.

“ Chan CCet al. 2006 No es un estudio doble ciego, y la muestra contiene sujetos diagnosticados
de sindrome poliquistico de ovario.

s Fukino Y et al. 2005 No es un estudio doble ciego y que la muestra contiene sujetos
diagnosticados de Diabetes tipo 2

“ Harada U et al. 2005 El grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna que el
grupo intervencion.

s Kozuma K et al. 2005 El grupo intervencion recibe una bebida sin cafefna.

4 Nagao T et al. 2005 La muestra contiene sujetos con un IMC considerado normopeso, y el
grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna que el
grupo intervencion.

7 Maron DJ et al. 2003 El grupo intervencion recibe una bebida con contenido en cafefna cuya
cantidad no estd adecuadamente descrita.

48 Chantre P et al. 2002 No hay grupo placebo-controlado.

® Tsuchida T et al. 2002 El grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna que el
grupo intervencion.

0 Hase T et al. 2001 El grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna que el
grupo intervencion.

S Nagao T et al. 2001 El grupo control recibe una bebida con igual contenido en cafefna que el

grupo intervencion.

En la tabla I se enumeran los estudios incluidos en
el andlisis cuantitativo y sus principales caracteris-
ticas®**. En la tabla II se enumeran los estudios ex-
cluidos y se indica la razén por la que fueron elimi-
nados’'3!,

Solamente 5 estudios contenian la informacién ade-
cuada para realizar el andlisis cuantitativo®-°,

Se evalué el riesgo de sesgo en todos los estudios
incluidos en nuestro andlisis. En la figura 2 se ofrece el

andlisis de evaluacion de sesgo propuesto por Cochra-
ne Collaboration®.

Efecto de la intervencion
Efecto del té verde en el peso corporal total (fig. 3):

5 estudios evaluaron la relacion entre la ingesta de té
verde o sus extractos y su efecto en el peso corporal
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Wang, 2010
Kovacs, 2004
Hursel, 2009
Auvichayapat, 2008

Generacion de secuencias aleatorias (sesgo de seleccion)

Ocultamiento de asignacion (sesgo de seleccion)

Cegado de participantes y personal (sesgo de realizacion)

Cegado de evaluacién de resultados (sesgo de deteccién)

Datos incompletos por abandono (sesgo de desgaste)

®® 666G
®e666G

®® 6

@ ® ®|® | ®|® | HsucH 2008
®®666e

Informacion selectiva (sesgo de informacién)

Fig. 2.—Resumen del riesgo
de sesgo de los estudios in-
cluidos en el andlisis cuan-

titativo.

Intervencién Placebo Diferencia media Diferencia media

Estudio de subgrupos Medialkg] SD  (n) Medialkgl SO (n) Peso Modelo aleatorio, 95% IC Modelo aleatorio, 95% IC

Asiaticos

Auvichayapat, 2008 =27 8.91 30 -2 813 30 126% -0.70 [-5.02, 3.62) —

Hsu CH, 2008 -0.2 10.2 41 -01 1406 37 7.7% -0.10[-5.60, 5.40)

Wang, 2010 -0.7 9.74 47 0.1 8.79 43 16.0% -0.80[-4.63,3.03) —

Wang, 2010 -08 1151 49 01 8.79 43 13.5% -0.90 [-5.06, 3.26) .

Wang, 2010 1.2 1172 43 0.1 8.79 43 12.2% -1.30 [-5.68, 3.08] e

Subtotal (95% ClI) 210 196  62.0% -0.81[-2.76,1.13) R
Heterogeneidad: Tau?=0.00; Chi*=0.12, df=4 (P=1.00); = 0%

Test efecto total (subg): Z=0.82 (P=0.41)
' Caucasicos

Hursel, 2009 -01 7.04 20 3 7.42 20 11.7% -3.10[-7.58,1.38) I A

Hursel, 2009 05 6.85 20 05 7.09 20 12.5% 0.00[-4.32,4.32)

Kovacs, 2004 1.7 1.5 51 1.1 9.84 53 13.8% 0.60[-3.52,4.72) ?

Subtotal (95% Cl) 91 93 38.0% -0.73[-3.22,1.75)

Heterogeneidad: Tau®= 0.00; Chi*=1.58, df= 2 (P = 0.45); #= 0%
Test efecto total (subg): Z=0.58 (P = 0.56)

Total (95% Cl) 301 289 100.0% -0.78 [-2.31,0.75]) *
Heterogeneidad: Tau?= 0.00; Chi*= 1.70, df= 7 (P = 0.97); F= 0% 4 2 . 2 4
Test efecto total (grupo)Z=1.00 (P = 0.32) . .

Test diferencias de subgrupos: ~ Chi*= 0.00, df=1 (P = 0.96). F= 0% Favorece intervencién Favorece placebo
SD = Desviacion estdndar.
n = Numero de sujetos que conforman la muestra analizada.

Fig. 3.—Efecto del consumo de té verde en el peso corporal total (kg);

total (n = 301), 3 estudios en individuos asidticos (n =
210) y 2 estudios en individuos caucdsicos (n =91). El
andlisis estadistico en el subgrupo de individuos asidti-
cos reveld una diferencia media (DM) estadisticamen-
te no significativa de pérdida de peso de -0,81 kg (95%
IC: -2,76 a 1,13; P = 0,41; I’= 0%; n = 210). El andli-
sis estadistico en el subgrupo de individuos caucdsicos
revel6 una DM estadisticamente no significativa de
pérdida de peso de -0,73 kg (95% IC: -3,22 a 1,75; P
=0,45; I?’=0%; n =91). El andlisis del efecto total, re-
vel6 una DM estadisticamente no significativa de -0,78
kg (95% 1C: -2,31 a 0,75; P =0,32; >’= 0%; n = 301).

subgrupos individuos asidticos e individuos caucdsicos.

Efecto del té verde en el IMC (fig. 4): 4 estudios
evaluaron la relacion entre la ingesta de té verde o sus
extractos y su efecto en el IMC (n = 162), 2 estudios
en individuos asidticos (n =71) y 2 estudios en indivi-
duos caucasicos (n = 91). El analisis estadistico en el
subgrupo de individuos asidticos revel6 una diferen-
cia media (DM) estadisticamente no significativa de
disminucién del IMC de -0,65 (95% IC: -1,85 a 0,54;
P = 0,29; I’= 0%; n = 71). El andlisis estadistico en
el subgrupo de individuos caucdsicos revelé una DM
estadisticamente no significativa de disminucién del
IMC de -0,21 (95% IC: -0,96 a 0,53; P = 0,58; I>’=

Efecto del té verde en el peso
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Heterogeneidad: Tau®= 0.00, Chi*= 3.63, df= 4 (P =0.46), "= 0%
Test efecto total (grupo)Z=1.05 (P = 0.30)
Test diferencias de subgrupos: ~ Chi*=0.38, df=1 (P =0.54),. F= 0%

SD = Desviacién estdndar.
n = Nimero de sujetos que conforman la muestra analizada.

Intervencién Placebo Diferencia media Diferencia media
Estudio de subgrupos Media  SD (n) Media SD (n) Peso Modeloaleatorio, 95% IC  Modelo aleatorio, 95% IC
Asiaticos
Auvichayapat, 2008 -297 317 30 -188 316 30 129% -1.09(-2.69,0.51] -
Hsu CH, 2008 -0.1 3.51 4 0 448 37 10.2% -0.10[-1.90,1.70) R
Subtotal (95% CI) 7 67 231% -0.65[1.85,0.54] -
Heterogeneidad: Tau?= 0.00; Chi*= 0.65, df=1 (P=0.42), = 0%
Test efecto total (subg): Z=1.07 (P=0.29)
Caucasicos
Hursel, 2009 02 195 20 0.1 1.9 20 23.2% 0.10[-1.09,1.29] —
Hursel, 2009 0 1.9 20 1 1.9 20 239% -1.00(-2.18,0.18) — 0
Kovacs, 2004 05 29 51 03 257 53 29.8% 0.20 [-0.85, 1.25) ——
Subtotal (95% CI) 91 93 76.9% -0.21[-0.96, 0.53) -
Heterogeneidad: Tau?= 0.10; Chi*= 2.57,df= 2 (P = 0.28); P= 22%
Test efecto total (subg): Z=0.55 (P = 0.58)
Total (95% Cl) 162 160 100.0% -0.31[-0.88,0.27)

4 2
Favorece intervencion

2 4

*

Favorece placebo

Fig. 4.—FEfecto del consumo de té verde en el IMC; subgrupos individuos asidticos e individuos caucdsicos.

Intervencién Placebo

Diferencia media Diferencia media

Test efecto total (grupo)Z=2.21 (P = 0.03)
Test diferencias de subgrupos:

SD = Desviacion estandar.
n = Nimero de sujetos que conforman la muestra analizada.

Estudio de subgrupos Media[%] sp  (n) Media [%] SD {(n) Peso Modeloaleatorio, 95% IC Modelo aleatorio, 95% IC
Asiaticos
Auvichayapat, 2008 -38 168 30 -277 293 30 311% -1.03[-2.24,018 — 87
Wang, 2010 -0.7 499 47 -02 459 43 116% -050(-2.48,1.48) T
Wang, 2010 -09 485 49 -0.2 459 43 122% -0.70(-2.63,1.23) I B
Wang, 2010 -05 513 43 -0.2 459 43 107% -0.30(-2.36,1.76) S
Subtotal (95% CI) 169 159 65.7% -0.76 [-1.59, 0.08) S 4
Heterogeneidad: Tau*= 0.00; Chi*= 0.45, df=3 (P=0.93), = 0%
Test efecto total (subg): Z=1.78 (P = 0.08)
Caucasicos
Hursel, 2009 11 317 20 11 34 20 11.0% -2.20[-4.24,-0.16) e
Hursel, 2009 -1 258 20 -06 289 20 157% -0.40(-2.10,1.30) e
Kovacs, 2004 -0.7 667 51 -12 598 53 7.7% 0.50 [-1.94, 2.94) -
Subtotal (95% CI) 91 93 34.3% -0.76 [-2.22,0.70] P
Heterogeneidad: Tau*= 0.60, Chi*=3.12, df=2 (P=0.21), *= 36%
Test efecto total (subg): Z=1.02 (P=0.31)
Total (95% Cl) 260 252 100.0% -0.76 [-1.44, -0.09] <
Heterogeneidad: Tau?= 0.00; Chi*= 3.57, df=6 (P = 0.73); = 0% ‘4 ‘2 . ‘2 3

Chi*=0.00, df=1 (P=0.99). = 0%

Favorece intervencion Favorece placebo

Fig. 5.—FEfecto del consumo de té verde en el porcentaje de grasa corporal (%); subgrupos individuos asidticos e individuos caucdsicos.

22%; n = 91). El analisis del efecto total, reveld una
DM estadisticamente no significativa de disminucién
del IMC de -0,31 kg (95% IC: -0,88 a 0,27; P = 0,30;
2=0%; n=162).

Efecto del té verde en el porcentaje de masa grasa
(%MGQ) (fig. 5): 4 estudios evaluaron la relacién en-
tre la ingesta de té verde y su efecto en el %MG (n =
260), 2 estudios en individuos asidticos (n = 169) y 2
estudios en individuos caucdsicos (n = 93). El analisis
estadistico en el subgrupo de individuos asiaticos re-

vel6 una diferencia media (DM) estadisticamente no
significativa de disminucién del %MG de -0,76 (95%
IC: -1,59 2 0,08; P = 0,08; I’= 0%; n = 169). El andli-
sis estadistico en el subgrupo de individuos caucasicos
revel6 una DM estadisticamente no significativa de
disminucion del %MG de -0,76 (95% IC: -2,22 a 0,70;
P =0,31; I>’=36%; n = 93). El andlisis del efecto total,
revel6 una DM estadisticamente significativa de dismi-
nucién del %MG de -0,76 (95% IC: -1,44 a-0,09; P =
0,03; I*= 0%; n = 260).
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Intervencién Placebo Diferencia media Diferencia media

Estudio de subgrupos e diafem] sD (n) Media[cm] SD (n) Peso Modelo aleatorio, 95% IC Modelo aleatorio, 95% IC

Asiaticos

Auvichayapat, 2008 -3.86 9.76 30 -423 1138 30 08% 0.37-4.99,5.73]

Hsu CH, 2008 1.7 79N 41 13 11.74 37 11% -0.40[-4.89,4.09

Wang, 2010 -1.1 588 47 -02 576 43 37% -090[-3.31,1.51) L R

Wang, 2010 -1.3 6.86 49 -0.2 576 43 32% -1.10[-3.68,1.48] I

Wang, 2010 1.9 6.85 43 -02 576 43 30% -1.70[-4.38,098] R

Subtotal (95% CI) 210 196 11.8% -1.03[-2.39,0.32) <~
Heterogeneidad: Tau?= 0.00; Chi*= 0.59, df= 4 (P = 0.96); = 0%

Test efecto total (subg): Z=1.50 (P=0.13)
Caucasicos

Hursel, 2009 -0.1 585 20 3 619 20 16% -310(-683,063) — [

Hursel, 2009 0 58 20 0.2 5.7 20 1.7% -0.20[-3.76, 3.36) -

Kovacs, 2004 0.2 092 51 -01 075 53 849% 0.30[-0.02,0.62)

Subtotal (95% CI) 91 93 88.2% -0.32[-2.01,1.37]

Heterogeneidad: Tau?= 1.08; Chi*= 3.23, df= 2 (P = 0.20); = 38%
Test efecto total (subg): Z=0.37 (P=0.71)

Total (95% CI) 301 289 100.0% 0.08 [-0.39, 0.55] ?
Heterogeneidad: Tau?= 0.04; Chi*=7.21,df=7 (P=0.41);?= 3% L‘ 2} 0 ; L
Test efecto total (grupo)Z=0.34 (P=0.73) N ;s
Test diferencias de subgrupos:  Chi?=0.42, df=1 (P = 0.52). F= 0% Favorece intervencion Favorece placebo

SD = Desviacion estandar.
n = Nimero de sujetos que conforman la muestra analizada.

Fig. 6.—Efecto del consumo de té verde en el perimetro de cintura (cm); subgrupos individuos asidticos e individuos caucdsicos.

Efecto del t¢€ verde en el perimetro de la cintura (fig. 6):
5 estudios evaluaron la relacién entre la ingesta de té
verde y su efecto en el perimetro de cintura (n = 301),
3 estudios en individuos asidticos (n = 210) y 2 es-
tudios en individuos caucdsicos (n = 91). El analisis
estadistico en el subgrupo de individuos asidticos re-
vel6 una diferencia media (DM) estadisticamente no
significativa de disminucién del perimetro de cintura
de -1,03 cm (95% 1C: -2,39 2 0,32; P = 0,13; I’= 0%;
n =210). El andlisis estadistico en el subgrupo de indi-
viduos caucdsicos revel6é una DM estadisticamente no
significativa de disminucién del perimetro de cintura
de -0,32 cm (95% IC: -2,01 a 1,37; P=0,71; = 38%;
n = 91). El andlisis del efecto total, no revel6 ningtin
efecto en la variacion del perimetro de cintura de 0,08
cm (95% 1C: -0,39 a 0,55; P =0,73; I>’=3%; n = 301).

Efecto del t€ verde en el perimetro de la cadera (fig. 7):
3 estudios evaluaron la relacion entre la ingesta de té
verde y su efecto en el perimetro de cintura en indi-
viduos asidticos (n = 210). El andlisis estadistico re-
velé una diferencia media (DM) estadisticamente no
significativa de disminucién del perimetro de cadera
de -0,10 cm (95% IC: -1,14 a 0,93; P = 0,85; I’= 0%;
n=210).

Discusion

El metaanalisis revelé que la ingesta de té verde o
de sus extractos no se asocia a efectos estadisticamente
significativos sobre la disminucién del peso corporal,
del IMC, del porcentaje de grasa corporal, del peri-

metro de cintura y de la cadera en adultos asidticos o
individuos caucdsicos. El tnico resultado estadistica-
mente significativo fue para el efecto del té verde en el
porcentaje de masa grasa cuando se evalud el tamafio
del efecto total (sin tener en cuenta los subgrupos), ob-
teniéndose una disminucién del 0,76% en la estima-
cion de la masa grasa. La magnitud del efecto, pese a
ser estadisticamente significativa, no es clinicamente
relevante.

En comparacién con el metaanalisis Hursel R et al.
20092, los autores del presente metaandlisis decidie-
ron eliminar el estudio de Kozuma K et al. 2005% por-
que el grupo intervencién no recibia una bebida con
cafeina. También se eliminaron el estudio de Nagao
T et al. 20074, el estudio de Tsuchida T et al. 2002%,
el estudio de Hase T et al. 2001%, y el estudio de Na-
gao T et al. 2001%!, porque el grupo control recibia una
bebida con igual contenido en cafeina que el grupo in-
tervencién. El metaandlisis de Hursel R et al. 20092
solamente evalué el efecto del té verde sobre el peso
corporal total, sin observar el efecto sobre la masa
grasa u otros componentes que ofrezcan un valor de
adiposidad. Al igual que el presente metaanalisis, el
estudio de Hursel R et al. 2009?! evalu6 por separa-
do los subgrupos de individuos asidticos e individuos
caucdasicos. Al contrario que el presente metaanalisis,
dicho estudio encontré una diferencia estadisticamente
significativa entre la ingesta de té verde y la disminu-
cion del peso corporal, aunque no detall6 si dicha dife-
rencia era clinicamente relevante.

El metaandlisis de Phung OJ et al. 20107, realiz6 3
comparaciones y las evalud por separado: (a) catequinas

Efecto del té verde en el peso
y en la composicién corporal
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Test for subaroup differences: Not applicable

SD = Desviacién estdndar.
n = Nimero de sujetos que conforman la muestra analizada.

Intervencién Placebo Diferencia media Diferencia media
Estudio de subgrupos pediafem] SD  (n) Medialcm] SD  (n)  Peso  Modelo aleatorio, 95% IC  Modelo aleatorio, 95% IC
Asiaticos
Auvichayapat, 2008 -2 576 30 -52 841 30 81% 3.20[-0.45,6.85) i
Hsu CH, 2008 -1.2 747 41 -22 978 37 71% 1.00[-2.89, 4.89]
Wang, 2010 -09 4.46 47 -03 44 43 320% -060[2.43,1.23 — 0
Wang, 2010 -08 5.29 43 -03 44 43 274% -050[-2.48,1.48) [
Wang, 2010 -0.7 5.28 43 -03 44 43 255% -0.40[-2.45,1.65) — O
Subtotal (95% CI) 210 196 100.0% -0.10([-1.14,0.93) <o
Heterogeneidad: Tau?= 0.00; Chi*= 3.98, df= 4 (P = 0.41); *= 0%
Test efecto total (subg): Z= 0.19 (P = 0.85)
1 1 1 1
4 2 0 2 4

Favorece intervencién Favorece placebo

Fig. 7.—Efecto del consumo de té verde en el perimetro de cadera (cm).

y cafeina versus grupo control con cafeina (7 estudios);
(b) catequinas y cafeina versus grupo control sin cafeina
(6 estudios); y (c) catequinas versus control sin cafeina.
De los 6 estudios de interés para el presente metaana-
lisis (comparacién b), el de Chan CC et al. 2006* fue
eliminado porque no es un estudio doble ciego; el es-
tudio de Fukino Y et al. 2005* porque no es un estudio
doble ciego y porque los sujetos de la muestra padecian
diabetes mellitus; y el estudio de Maron DJ et al. 2003*
porque el grupo intervencion recibia una bebida cuyo
contenido en cafeina no estaba adecuadamente descrito.
El metaandlisis de Phung OJ et al. no establecié dife-
rentes subgrupos de poblacién (individuos asidticos y
individuos caucasicos). Los resultados del analisis esta-
distico del grupo de comparacién de interés para el pre-
sente estudio (comparacién b), no mostraron resultados
estadisticamente significativos.

Pese a no haber evaluado exhaustivamente los datos
de Jurgens TM et al. 2012 debido a que en el momen-
to de su publicacion el presente metaandlisis ya estaba
en fase de andlisis de datos, las conclusiones y hallaz-
gos del metaanalisis de la Cochrane Collaboration van
en la misma direccién que los resultados del presente
estudio: resultados estadisticamente no significativos o
clinicamente irrelevantes.

Limitaciones del estudio

Asimismo, la explotacién de una sola base de datos
(PubMed/Medline), puede significar no haber inclui-
do estudios publicados y de interés para la presente
revisién. Sin embargo, al no existir estudios de solapa-
miento de bases de datos en materia de nutricién huma-
na y dietética, se desconoce la relacion entre el tiempo
invertido en la biisqueda de estudios y la obtencién de
estudios relevantes derivados de la explotacién de una
o mds bases de datos. Este punto deberia ser estudia-
do con detenimiento para poder establecer las bases de
datos minimas que deben ser explotadas en materia de

nutricién humana y dietética para poder asegurar que
se incluyen la mayor parte de los estudios publicados,
optimizando el tiempo y los recursos invertidos en di-
cha tarea. En cualquier caso, la exhaustiva revisién de
los estudios incluidos en dos revisiones sistemadticas y
metaandlisis, minimiza el posible sesgo de seleccién.

Finalmente, no haber analizado de forma exhausti-
va los estudios incluidos en el metaandlisis de Jurgens
TM 2012 et al.*®, puede verse como una limitacién
mds. Sin embargo, la obtencién de resultados y con-
clusiones en la misma direccién y magnitud, hace pen-
sar a los autores del presente metaandlisis que el riesgo
de sesgo es minimo.

Conclusiones de los autores

Los ensayos aleatorizados y controlados publica-
dos entre los afios 2000 y 2013 revelan que la ingesta
de té verde o sus extractos (catequinas y cafeina) no
tiene un efecto estadisticamente significativo o cli-
nicamente relevante sobre el peso y la composicién
corporal de adultos de entre 18 y 60 afios con sobre-
peso u obesidad. Existe poca evidencia de alta cali-
dad (ensayos controlados aleatorizados, doble ciego,
de un minimo de 12 semanas de duracién) y con
metodologia homogénea. No se puede establecer, en
base a la evidencia cientifica evaluada, una recomen-
dacion de consumo de té verde para la disminucién o
mantenimiento del peso corporal o la modificacién de
su composicién corporal.
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