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1. INTRODUCCION -

1.1.- PROPOSITO DEL MANUAL DE REFERENCIA MEDICO DE HERBALIFE -

Desde que comenzé en 1980 Herbalife ha crecido desde ser una pequefia compafiia en California, basada en la pérdida
de peso, a convertirse en una corporacion internacional con operaciones en mas de 30 paises y una distribucion de red
de mas de 100.000 individuos activos.

Como parte del entrenamiento técnico en proceso para sus distribuidores, Herbalife ha creado una variedad de enfoques
incluyendo literatura, cintas y videos, seminarios y, recientemente, una cadena televisiva de satélite. Con el interés de
mantener una fundacion cientifica firme para sus productos Herbalife mantiene un grupo de consulta médico y respalda
estudios clinicos. Ademas, Herbalife ha patrocinado una serie de conferencias cientificas desde 1992 sobre diversos
tipos de alimentacién y temas relacionados con el uso de diferentes hierbas.

El articulo presente se ha disefiado como un manual preliminar de referencia para médicos y otros profesionales de
salud publica quienes estan interesados en Herbalife y han buscado informacion sobre el razonamiento cientifico para
los programas y productos de alimentacion y el estudios clinico suplementario. La funcion del manual de referencia
médico es informativa e introductoria. No ha sido disefiado para ser una cartilla de alimentacion, o un texto exhaustivo
sobre los productos de Herbalife, ni se destind como una referencia al diagndstico y tratamiento. Bajo ningiin caso, la
alimentacion deberia considerarse un sustituto para la terapia médica convencional sino que debe considerarse de
naturaleza preventiva, y como un coadyuvante al tratamiento de dietas y algunas enfermedades.

Este Manual de referencia médico, se escribe para la comunidad médica internacional y es por lo tanto de caracter
genérico. Mientras la filosofia general y los principios cientificos subyacentes son constantes, los productos a nivel
individual varian algo entre paises a causa de la alimentacion especifica y las regulaciones que gobiernan la fabricacion
y venta de productos de este tipo en cada pais. Estos prospectos contienen informacion de una naturaleza general sobre
los productos de alimentacion asi como también los otros productos comercializados por Herbalife. La alimentacion
especifica o las preguntas cientificas deberan dirigirse a Dr. Ferdinando Capitani, director administrativo de Herbalife
Italia S.p.A y vicepresidente de Desarrollo Técnico Internacional. O al Dr. David B. Katzin, Presidente del grupo médico
consultivo, 1800 Century Park east, Los Angeles CA 90067, EUA. Las preguntas en lo que concierne a las ventas o
comercializacién de Herbalife deberan dirigirse al centro de distribucion local de Herbalife.

1.2. - LA HISTORIA DE LA COMPANIA -

Los origenes y el desarrollo de Herbalife se ligan a la figura del fundador y presidente Mark Hughes. En 1980, a la edad
de 21 afos, con base en la tragedia personal de la muerte de su madre debido a una sobredosis de medicamentos
relacionados con la dieta, él se dedico y se puso la meta de crear un sistema nutricional de pérdida de peso que ayudara
y evitara los dificiles sacrificios que generalmente se requerian y que estaban disponibles actualmente o la peligrosa
necesidad potencialmente peligrosa del uso de supresores del apetito .

El programa de Herbalife se desarroll6 con la colaboracion de expertos en botanica, nutricion, y fabricacion de
alimentos. Los resultados faciimente demostrables rapidamente llegaron a miles de personas, y muchos, quienes eran
inicialmente clientes pronto llegaron a ser distribuidores entusiastas de los productos. El éxito de los productos en los
Estados Unidos motivo el interés internacional y en unos pocos afios, Herbalife comercializé6 ademas sus productos en el
Canada, el Reino Unido y Australia. Poco a poco la oportunidad de Herbalife, se ha diseminado en mas de 46 paises
incluyendo Argentina, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Republica Checa, Dinamarca, Republica Dominicana,
Finlandia, Francia, Alemania, Gran Bretafia, Holanda, Hong Kong, Israel, Italia, Japon, México, Nueva Zelandia,
Noruega, Filipinas, Polonia, Portugal, Rusia, Eslovaquia, Espafia, Suiza, Taiwan, Venezuela, Chile, Y Ultimamente en la
India.

La base de la compafiia se encuentra en la ciudad de Century, California y, ademas de su red de distribuidores
independientes, tiene mas de 1000 empleados a nivel internacional. Se encuentra actualmente en la bolsa de Nasdaq
en los Estados Unidos y en 1995 hizo mas de 923.000.000 en ventas puras en total.

1.3. - FILOSOFIA DE LA COMPANIA -

El éxito de Herbalife se basa en la guia de su filosofia y proveyendo novedad, alta calidad, nutricion basada en productos
herbolarios, y los productos de cuidado personal a un precio de mercado justo, y abriendo la oportunidad de ventas de
cada persona, sin considerar educacion, raza, cultura o condicién financiera, mediante una red de distribuidores
independientes. La base cientifica de los productos ha sido validada por estudios clinicos y Herbalife mantiene un staff
de consultores médicos activos, que ayuda en el desarrollo del producto, las pruebas, y la educacién de los
distribuidores. La calidad de los productos se asegura por los estandares de fabricacion de alta calidad, y excelencia del
fabricante primario de los productos de alimentacioén. Las industrias D & F de Orange, California.

El éxito de Herbalife se debe en gran parte a los concretos y significativos resultados obtenidos por sus clientes, asi
como también a la confiabilidad y seguridad del programa , haciéndolo ideal, para su manejo y gestion por el publico en
general. El entusiasmo de los distribuidores quienes son fuertemente motivados por su experiencia directa en el uso
personal de los productos es la base de la filosofia de ventas de la compariia. Mark Hughes, el presidente y fundador de
Herbalife, ha anotado frecuentemente: " No es lo qué usted dice sobre los productos lo que cuenta, pero si, lo qué usted
siente sobre lo que usted dice sobre el producto”, acentuando la importancia de experiencia personal sobre la capacidad
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abstracta de ventas para los Distribuidores de Herbalife. Esta experiencia personal de resultado en base a productos
muy concretos, genera confiabilidad por sus resultados positivos.

2. — ANTECEDENTES -

2.1. - INFORMACION GENERAL SOBRE NUTRICION -

El término alimentacién generalmente se refiere al alimento que nosotros comemos y como el cuerpo lo procesa y lo
utiliza. La necesidad fisiologica de alimento es en realidad la necesidad de los nutrientes especificos contenidos en el
alimento. Los nutrientes son los constituyentes quimicos del alimento que son esenciales para el apropiado
funcionamiento del cuerpo.

Cada alimento tiene una 0 mas de las siguientes funciones:

A). Proveer una fuente de energia para el metabolismo y la actividad.

B). Proveer material estructural para la proteccién y soporte, p.ej, hueso, muasculo, tendon, piel.

C). Participar en la regulacion de los procesos corporales, incluyendo el metabolismo, el crecimiento, reparacion y
reproduccion.

Los nutrientes esenciales se han clasificado como carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas, minerales, agua vy fibra.
Cada uno de estos grupos adicionalmente se divide en subgrupos, p.ej, los carbohidratos en polisacéridos, disacéridos,
monosacaridos y azucares; alcoholes y proteinas en péptidos y aminoéacidos. La Fibra no siempre es considerada como
un alimento, y la comida contiene muchas sustancias no nutritivas como alcohol, cafeina y algunos preservativos y
aditivos alimenticios. Se encuentran también sustancias no nutritivas pero saludables, como los antioxidantes, foto
enzimas y fitohormonas, flavones e isoflavones, para nombrar unos. En todos estos hay alrededor de 50 nutrientes
esenciales para la vida y literalmente centenares de sustancias Utiles, no nutritivas encontradas en el alimento.
Conceptualmente, la alimentacién se diferencia de la dieta en que esta incluye adicionalmente la fisiologia del proceso
de digestion, absorcion y asimilacion.

La condicion nutritiva, que se refiere a los tipos y las cantidades de alimentos disponibles para el cuerpo y su uso de
ellos, es influida asi por lo que se consume. Los factores no nutritivos de la alimentacion como fitatos, tripsinas, los
inhibidores o el alcohol pueden menoscabar la digestion o absorcion de alimentos. Igualmente, el contenido de fibra del
alimento afecta condicién nutritiva. Las influencias sistémicas incluyendo el stress, los desordenes digestivos o
enfermedad cronica, tienen un claro impacto en la condicién nutritiva. Una manera conveniente de pensar en la
importancia de la nutricion es recordar que el centro de la nutricién son las células de cuerpo. Para que el cuerpo este
adecuadamente nutrido, se necesita que las células de cuerpo se nutran adecuadamente.

La condicién nutritiva adecuada implica que los niveles funcionales de alimentacion celular se mantengan. La nutricion
celular es un concepto clave porque la patologia moderna nos ensefia que la enfermedad es un proceso celular. La
condicion nutritiva menoscabada finalmente resulta en menoscabo celular y la aparicion de alguna enfermedad
relacionada.

Aunque las enfermedades crénicas, la excesiva ingestion de alcohol, el uso de tabaco y el stress son factores que
contribuyen a deteriorar la condicidn nutritiva, en la civilizacion occidental, los factores que méas dafio producen estan
relacionados con las costumbres alimenticias. Las tendencias actuales, que incluyen alimentos altamente procesados,
dan como resultado unos consumos muy altos de calorias, colesterol, grasas saturadas, sal y disacaridos, mientras que
el consumo de fibra es minimo y la toma de micro nutrientes esta frecuentemente disminuida.

El gobierno de Estados Unidos y la organizacion Mundial de la Salud patrocinaron estudios que demuestran que en
muchos subgrupos de paises occidentales donde se encuentran en los niveles de sangre un namero alto de micro
nutrientes que incluyen hierro, calcio, cromo, magnesio, acido félico, tiamina y cobalamina, los sindromes deficiencia son
raros. Los subgrupos con mayor riesgo de deficiencias incluyen nifios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia,
personas que hacen dietas cronicas, y personas de tercera edad. La condiciéon nutritiva es generalmente, también
inversamente proporcional a la situacién econémica, y el grado de educacion.

2.2.-LAS TENDENCIAS DE ENFERMEDAD EN LA SOCIEDAD MODERNA -

Los modelos de mortalidad y morbilidad han experimentado un cambio draméatico en las sociedades occidentales en los
ultimos 150 afios. En la mitad del siglo XIX la principal causa de muerte accidentes e infecciones. Esto es todavia cierto
en la mayoria de los paises aun hoy en dia. La ausencia de vacunas y antibiéticos y la poca higiene en general permitié
a las enfermedades infecciosas asolar la sociedad. Un problema serio con frecuencia se convertia en mortal, a causa de
la Incapacidad de controlar las infecciones, y la carencia de tecnologia quirdrgica avanzada y estéril. En el mundo
moderno el desarrollo de vacunas, antibidticos, las medidas publicas de higiene y salud y las mejoras en la técnica
quirdrgica ha relegado estos asesinos anteriores a un segundo nivel, con excepcion de algunos grupos de poblacion.

A finales del siglo XX, en Occidente, los accidentes son una causa importante de muerte en varones jévenes entre los
18-25 afios, y las infecciones son por lo general inicamente mortales en personas muy ancianas. Estos por supuesto no
es cierto, como lo anotabamos arriba, en la mayoria de los paises en desarrollo, y en algunas partes de la poblacion
joven, el virus de la inmuno deficiencia adquirida (SIDA), es una amenaza seria.

En la Sociedad Occidental, la principal causa de muerte es la arteriosclerosis.

Solamente en Europa Occidental y los Estados Unidos , aproximadamente cuatro millones de personas sufrirdn ataques
al corazo6n cada afio, representando una incidencia de 1 de cada 200 individuos. Aproximadamente, uno de cada tres de
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estos Individuos morira antes que de que alcance la unidad de cuidado intensivo. La enfermedad silenciosa de corazén
es de tal naturaleza insidiosa que la primera sefial seria de arterosclerosis, no es el dolor, sino que es un ataque al
corazon y muerte sibita. El nexo entre esta forma de enfermedad de corazon y los factores dietéticos incluyendo las
calorias y el exceso de colesterol en la dieta es virtualmente irrebatible en este momento.

El Cancer es la segunda causa de muerte en los Estados Unidos hoy y se aproxima a mas de 2,000,000 muertes
anualmente. Es estimado por las diversas sociedades de cancer que aproximadamente uno de cada tres de todos los
canceres tiene un componente nutritivo importante. Mas interesante aln es que, los factores nutritivos que pueden
contribuir al cancer son la mismos que contribuyen a la enfermedad cardiovascular e incluyen una dieta que se excede
en grasas, inadecuada en fibra y con excesos en calorias, que conduce al sobrepeso o condiciones obesas. Los golpes
son la tercera causa de mortalidad.

La hipertensién ha sido también vinculada a la dieta, aproximadamente el 20% de los casos de hipertensiéon son debido
al consumo de sal, y la dieta relacion6 obesidad lo cual contribuye significativamente a la hipertensién. Desde un punto
de vista de morbilidad, millones de individuos sufren de diabetes de iniciacion adulta que se reconoce ahora que es una
condicidon que puede ser virtualmente controlada planificando las comidas apropiadas. El estilo de vida saludable,
incluyendo el control de sobrepeso y unos cambios en la dieta, pueden eliminar con frecuencia, completamente la
necesidad de la medicacion.

Otra importante enfermedad relacionada con la nutricion, es la osteoporosis. Esta enfermedad se produce en las
mujeres en la menopausia y los resultados y es debida a la pérdida de la masa Osea cortical. Es secundaria a una
inadecuada produccion de estrégenos, debido a una involucion de los ovarios durante la menopausia. Hay una evidencia
cientifica importante que indica que las mujeres quienes comienzan tempranamente un suplemento con calcio y otros
minerales y que contindan su vida adulta tomando este suplemento, ayudan a la formaciéon de hueso y pueden, con
cantidades moderadas y rutinarias de ejercicio, aplazar o posiblemente eliminar la iniciacién de esta enfermedad que
representa el nimero uno de causa de morbilidad y mortalidad en ancianas.

2.3. - FACTORES DE RIESGO Y ENFERMEDAD EN OCCIDENTE -

Desde este punto de vista, es claro que el cambio en los modelos de enfermedad en la sociedad occidental hacia las
enfermedades degenerativas cronicas, implica que la dieta puede jugar un papel cada vez mas importante en la etiologia
de la enfermedad.

Hay una ironia en todo esto: La vida es imposible sin alimento, y una vida mas larga, depende del alimento que
consumimos, ya que este juega un papel clave en la mortalidad o morbilidad prematura. El andlisis estadistico
demuestra que aproximadamente tres millones de muertes cada afio en occidente son debidas a factores de nutricion y
obesidad. Esto nos da una muerte por causas de nutriciéon cada 10.5 segundos.

Un hallazgo interesante al respecto es que las encuestas dan a conocer que mas del 90% de los individuos posee la
informacioén nutritiva necesaria para hacer cambios dietéticos positivos que pueden prolongar la vida. Pero por una u otra
razon, incluyendo las presiones de la vida moderna, la conveniencia de alimentos rapidos, menos del 10% de los
individuos informados hacen los cambios que son necesarios para reducir peso y crear mejor salud y mejor estilo de
vida.

Al planear la dieta occidental actual para una mayor longevidad, esta deberia estar orientada a un menor consumo de
grasa y proteina animal, menos grasa en general, menos azUcar refinada, mas fibra y mas frutas y vegetales para
mantener un alto consumo de micro nutrientes. Se estima, por ejemplo, que los occidentales en promedio consumimos
aproximadamente un galén de grasa o aceite cada mes y aproximadamente 140 libras de azlcar agregada de una u otra
forma cada afio. Esto nos da un total de una de cucharadita de azUcar cada veinte minutos de su vida, dia y noche. En
nuestra civilizacion el segmento de mas rapido crecimiento en la industria alimentaria son las comidas rapidas y
anualmente nosotros consumimos literalmente billones de hamburguesas ricas en grasas y las asociamos con ordenes
de malteadas y papas fritas, diez millones de pizzas, pollo frito, etc., la mayoria de esto rico en grasas, calorias,
colesterol y sal y deficiente en micro nutrientes esenciales.

Aungue nuestra dieta occidental moderna se considere la mas segura desde el punto de vista de riesgo y libre consumo
del alimento, y es la dieta mas avanzada en el mundo desde el punto de vista de la variedad de alimentos y de la
cantidad de gente que se alimenta, debe considerarse un factor de riesgo importante con relacion a la enfermedad que
es una plaga para nuestra sociedad. El costo de dieta con relacion a la enfermedad desde el punto de vista de la pérdida
de vidas y los gastos médicos tambalea, y la pérdida desde el punto de vista de las tragedias personales es invaluable.
Claramente, si nosotros pudiéramos alterar positivamente la dieta y alimentacion en occidente, hariamos una gran
contribucion a la productividad y bienestar de nuestra sociedad.

No solo la dieta es un factor de riesgo de enfermedad. El gran problema es que, como la dieta, la mayoria de los
factores de riesgo controlables, son infligidos por nuestros propios comportamientos. Con una total permisividad, los
mayores riesgos incluyen fumar, el exceso del consumo de alcohol, el estrés, y el exceso de peso. El peso excesivo, no
es un factor independiente de riesgo de enfermedad cardiovascular en general; se adiciona a otros factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular y es un factor de riesgo en la etiologia de muchas condiciones no mortales, incluyendo la
hipertension, la diabetes de iniciacién adulta, un perfil de lipidos en sangre anormal, la gota, los célculos hiliares y la
artritis. La obesidad puede aumentar el riesgo de cancer. Puede ocasionar considerable aumento del estrés y aumentar
el riesgo de complicacién cirugia mayor y menor. Asi como la alimentacién en general, el excesivo peso representa una
de las causas mas tratables de morbilidad y mortalidad en nuestra sociedad.
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3. - EL CONTROL DEL EXCESO DE PESO -

3.1. - TIPOS Y CAUSAS DE LA OBESIDAD -

La obesidad puede dividirse en hiperplasica o en hipertréfica, dependiendo sobre si hay un aumento real en el nUmero
de células grasas o un aumento en el tamafio de las células. Se cree generalmente que después de la adolescencia el
niamero de células grasas en el cuerpo permanece constante por lo que toda la obesidad posterior se considera
hipertrofica.

La obesidad puede ser una adicionalmente, primaria 0 secundaria a causas patolégicas, y puede ser de iniciacion
juvenil o adulta. Los expertos difieren sobre el papel que la genética juega en el desarrollo de la obesidad. La existencia
de caracteristicas genéticas de obesidad, y la regularidad con que la obesidad ocurre en algunas culturas y familias
sugiere que los factores genéticos juegan un gran papel. Aun es igualmente evidente que, mientras la obesidad ha
aumentado en la poblacién durante el siglo XX, a veces a un ritmo alarmante, la contribucion de la genética al problema
permanece constante.

Las estadisticas de la preponderancia de obesidad en sociedades occidentales es general. Un estudio paralelo con los
Estados Unidos, en 1988 indic6 que cerca de 34 millones de adultos o sea un 25% de la poblacion total adulta se
consider6 médicamente obeso (mas de 2% por ciento arriba del peso ideal) y 13 millones o sea el 9.5% tenian la
enfermedad de la obesidad, (mas del 50% arriba del peso ideal). Esta cifra, tristemente, segun informes, ha ido
aumentando radpidamente pues los grados menores de obesidad afectan al 40% de la poblacién adulta y la estimaciéon
del nimero de individuos que deberia estar usando algun de programa de control de peso oscila alrededor del 60%.
Aunque hay multiples factores, como la genética, estilo de vida y cultura. En el fondo el peso es el resultado de una
ecuacion clave que maneja el peso, es la Ecuaciéon de Balance de Energia. Esto quiere decir, que el peso se equilibra,
cuando la toma de energia en forma de calorias a partir de todas las fuentes alimentarias iguala el requerimiento total de
energia para la actividad metabdlica y muscular. Cuando el cuerpo esta en el balance positivo de energia, es decir,
cuando la toma excede el rendimiento la energia adicional se almacena como grasa.

El cuerpo es relativamente eficiente para almacenar la excesiva grasa saturada de la dieta y los carbohidratos simples,
como grasa. La proteina y los carbohidratos de bajo indice glicémico, no son tan bien almacenados. Es asi evidente que
la dieta occidental moderna alta en grasa saturada y carbohidratos refinados, es ideal para agregar excesos de peso al
cuerpo, en forma de grasa.

Esto es de hecho lo que esta ocurriendo. La tendencia de la dieta occidental moderna, es aumentar las calorias en
detrimento de la energia, debido también a un estilo de vida méas sedentario. El cambio de la vida rural a la urbana y el
aumento de ayudas mecanicas para movilizarnos, contribuyen a generar un balance positivo de energia con el aumento
consecuente de la grasa corporal.

3.2. - TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD EN GENERAL -

Aunque se esté generalmente de acuerdo, en que es preferible que el peso del cuerpo se encuentre en un rango
fisiologico normal, la decision del tratamiento de la obesidad debe ser contemplada dentro de un cierto nimero de
consideraciones incluyendo la duracion de esta condicién, una historia repetida de dietas fracasadas, el grado de
motivacion individual, la disponibilidad y condicion de salud y el acceso a un tratamiento confiable.

Los datos recientes demuestran que con cada fluctuacién de peso, la masa no grasa perdida en la fase de
adelgazamiento es solo parcialmente reemplazada en la fase de recuperacion. La diferencia es reemplazada por
tejido adiposo. El organismo por lo tanto modifica su composicion propia con cada fluctuacion de peso y llega a ser mas
gordo en cada ciclo. Segun algunos, dicha fluctuacién se asocia con un aumento en el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y la muerte. Los célculos han mostrado que tan solo como una fluctuaciéon de peso del 10% ocasiona
un aumento en los riesgos cardiovasculares.

A pesar de estos hallazgos la tendencia, universal, esta en tratar mas bien que no hacer nada, particularmente en el
caso de obesidad moérbida donde hay riesgos de salud claramente definidos.

El tratamiento finalmente se dirige hacia crear un balance negativo de energia, con una combinacion de la restriccion de
caloria y un aumento de la actividad fisica. Aunque superficialmente este enfoque racional sea correcto, empiricamente
el éxito de estas cifras desilusionan. Esto ha conducido a una variedad de enfoques mas drasticos los cuales se
discuten més adelante.

3.3. - EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA OBESIDAD -

El tratamiento quirdrgico de obesidad se dirige a una intervencion para reducir a corto plazo la ingesta caldrica, p. €.
mediante el cerclaje de la mandibula, y a la intervencién para disminuir a largo plazo la toma de caloria mediante el
cierre parcial del estbmago, una gastrectomia parcial, o la derivacion intestinal. Aunque estas diversas practicas hayan
logrado algunos éxitos por un periodo de tiempo, son costosas, ineficaces a largo plazo y llenas de complicaciones. En
su mayoria estas conductas, se han abandonado excepto en casos sumamente urgentes.

3.4. - EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA OBESIDAD -
La Manipulacién del peso mediante la medicacidon ha sido primordialmente dirigida a la reduccion del apetito por medio
de la accién directa sobre el centro de saciedad del hipotdlamo, mediante un aumento en la termogénesis por una
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estimulacion beta-agonista. Quizas el anoréxico mas conocido, las anfetaminas, combinan ambas actividades. Uno de
los problemas con el uso de las anfetaminas era el nimero de los efectos secundarios incluyendo la adiccion y con
regularidad, la muerte. Las drogas anoréticas modernas, como las dexfenfluraminas, son anoréxicos mas especificos
con menos potencialidad de abuso. Una segunda clase de drogas que promete resultados, es el grupo de las efedrinas
como beta-agonistas que produce consumo calérico por un estimulo directo, aumentando la termogénesis.

Las futuras medicaciones derivadas de la ingenieria genética tienen promesas en teoria, particularmente para individuos
genéticamente obesos. El problema en general con estos medicamentos, es los efectos secundarios, la tendencia del
cuerpo para adaptarse a los efectos de la medicacion, necesitando un aumento en la dosis, y la carencia de éxito a
largo plazo sin la adecuada intervencion nutricional.

3.5. - EL TRATAMIENTO NUTRICIONAL DE LA OBESIDAD -

Aunque el publico se bombardee constantemente con seudo-dietas con promesas de resultados extraordinarios, pocas
de estas tienen un equilibrio nutricional, o estan basadas en principios cientificos. Como se anoté anteriormente, la
restriccion racional de caloria tiene bases cientificas, pero es frecuentemente dificil de aplicar a causa del fracaso en su
cumplimiento. Otras estrategias dietéticas se han desarrollado a través de los afios para ayudar a combatir la obesidad,
incluyendo el ayuno total, un complemento de ayuno y dietas muy bajas en calorias.

3.5.1. - EL AYUNO TOTAL -

El ayuno total lleg6 a ser popular como tratamiento aproximadamente hace 30 afos. La pérdida de peso para el primer
dia de un programa rapido de baja de peso es tan alto como 1.1 kg / dia y se estabiliza a 0.36-0.47 kg / dia al final del
primer mes. A pesar de que este es un resultado bastante espectacular, pronto se llegé a la conclusiéon de que no ocurria
sin complicaciones.

El efecto de este tipo de manejo es un balance negativo de nitrégeno produciendo en una pérdida de tejido no graso del
cuerpo. Durante el primer mes, la pérdida de nitrégeno promedia en 4.0 gr / dia y se estabiliza a 2.4 gr / dia con una
pérdida resultante de 3.5 kg / mes de masa corporal.

El balance negativo de nitrégeno no afecta en general las proteinas del plasma, la albdmina, globulinas y transferrinas,
gue generalmente permanecen constantes.

La pérdida de peso puede atribuirse a la pérdida de masa muscular, agua y grasa corporal. Durante las primeras dos
semanas de ayuno, las pérdidas de agua son altas, y son responsables de un 30-50% de la pérdida de peso. Después
de un mes, la pérdida grasa responde por el 70% de pérdida de peso, y la pérdida de proteina se estabiliza sobre el 5%.

Los problemas clinicos que se asociaron con el ayuno prolongado incluyen anormalidades en electrolitos, hipotensién
postural, artritis gotosa, anemia y marcada pérdida de tejido no graso del cuerpo.

3.5.2. - LA PROTEINA COMPLEMENTO DEL AYUNO -

Por los afios 70's, se utilizaron mezclas de proteina y combinaciones de proteina y carbohidratos como suplementos
para los programas de ayuno con el fin de impedir la pérdida marcada de masa no grasa. Inicialmente, los resultados
prometian, pero luego dieron a conocer que ese balance negativo de nitrégeno permanecié asi hasta tres de semanas
después a pesar de aumentar la ingesta de proteina por encima de 1 g / kg / dia.

La pregunta de si un régimen basado en proteina de alta calidad y restriccion en carbohidratos con una adecuado
suplemento de electrolitos llegdé a ser un punto importante cuando un namero de muertes subitas, presumiblemente
debido a arritmias cardiacas, se encontraron asociadas con programas de rapida baja de peso, complementados
Unicamente con una mezcla de proteina liquida. Estos hallazgos prepararon el terreno para dietas hipocal6éricas mas
complejas.

3.5.3. - DIETAS DE MUY BAJO APORTE CALORICO (VLCD'S) -

Las modernas VLCD'S aportan cerca de 500 Kcal., y hasta 70g de proteina de alta calidad con un complemento de 60
mEq de sodio, 40 mEq de potasio y la cantidad (RDI) de micro nutrientes necesaria por dia.

La experiencia con VLCD ha sido extensa y positiva en lo que concierne a una buena pérdida de peso a corto plazo. La
pérdida inicial de peso es rapida, aunque menos que con el ayuno total. El balance de nitrégeno se mejora notablemente
y las pérdidas de electrélitos son minimas. No obstante sigue existiendo un buen ndmero de problemas clinicos
hipotension postural, intolerancia al frio, piel seca, estrefiimiento, adelgazamiento del cabello, alteraciones del animo y
ketosis.

Por esto los VLCD son recomendados solamente en el curso de una practica médica supervisada y el éxito a largo
plazo se ve comprometido a causa del fracaso para controlar los habitos alimenticios.

3.6. - EL PROGRAMA DE CONTROL DE PESO HERBALIFE -

La base del sistema Herbalife para el control de peso es el llamado el Reemplazo Parcial de Comidas (PRMD).

Para evitar algunas de las dificultades asociadas con las VLCD, los reemplazos de comida se usan como un aporte
parcial, no Gnico de alimentacién. En este sistema, los reemplazos de comida se usan hasta en dos de las tres comidas
normales del dia. La tercera comida es la usual que cada persona hace en su vida diaria siguiendo las directrices de
nutricion usualmente recomendadas, que restringen la cantidad aunque no la calidad de la ingesta. Esto es, un minimo
de 1000 Kcal. y 75 gr / kg diarios de proteina.
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Los criterios a seguir en estos programas son los usualmente recomendados por las entidades dedicadas a la
investigacion en nutricion; 8-10 gr de proteina de alta calidad, 12 gr de carbohidratos de bajo indice hiperglicémico y al
menos 1 gr de amino acidos esenciales. La mezcla se complementa con los electrélitos, fibra, micro nutrientes y
saborizantes. El gran cuidado que se da a la planificacion y preparacion de la comida alimentaria asi disefiada, facilita el
cumplimiento, las personas se estimulan al necesitar disminuir solo parte de sus comidas.

La informacion de alimentacién se presenta en los insertos y los prospectos de cada producto para que se que fomenten
y se mejoren los habitos de alimentacion. Se reconoce que el éxito a largo plazo de cualquier programa de alimentacion
o de pérdida de peso depende del desarrollo de "buenos habitos del comer”.

Las ventajas clinicas del Programa Herbalife incluyen la toma aumentada de proteina y caloria para evitar ketosis y la
ayuda en el mantenimiento del balance de nitrégeno. El componente de fibra y la toma de una comida usual al dia,
reduce la incidencia de estrefiimiento. Las otras ventajas incluyen la facilidad de la toma, mayor saciedad con la ventaja
de la inclusion de los alimentos favoritos, facilidad de incluir el programa en las actividades de h vida diaria como
resultado de incluir una comida al dia y una mayor facilidad de transicién desde el programa de pérdida de peso al
programa de mantenimiento.

El mantenimiento puede facilitarse por la incorporacion de una comida mas en la dieta. La experiencia ha mostrado que
estos programas son seguros y efectivos, permitiendo una pérdida de peso en el rango de 0.5-1.0 kg / semana. El
programa es sumamente confiable, y es efectivo cuando se usa en periodos cortos para lograr una meta de pérdida de
peso, para periodos prolongados para la pérdida de mayores cantidades de peso o como parte de un régimen de
mantenimiento de peso.

4. - HERBALIFE PRODUCTOS NUTRITIVOS -

4..- EL REEMPLAZO DE COMIDA —

Durante la pérdida de peso, debe lograrse un balance negativo de calorias y mantenerlo por el periodo requerido para
que se genere el resultado deseado. El alcanzar la desproporcion de energia determina el valor de pérdida de peso. Se
considera que cada kilogramo de grasa almacenada contiene aproximadamente 7700 Kcal. Asi un balance negativo de
energia de 550 Kcal. / dia resulta en una reduccion grasa por encima de 0.5 kg de peso corporal.

Como se coment6 previamente, la restriccion severa de energia, que conduciria, teéricamente a la pérdida de peso mas
rapida no es seguray, a largo plazo, de eficacia discutible.

Durante la actividad diaria normal incluyendo el dormir, el trabajo de oficina etc, el cuerpo usa un sistema aerobio para
generar el ATP y otras moléculas de energia necesaria para la vida. En el metabolismo aerdébico, la energia obtenida de
las grasas y los carbohidratos esta aproximadamente en una relacién 1:1. Para acelerar la reduccion de grasa corporal,
se necesita por lo tanto, suficiente cantidad de carbohidratos para mantener el metabolismo aerobio. Un exceso de
carbohidratos disminuira la eficiencia de reduccion grasa y puede incluso producir ganancia ponderal, mientras una
deficiencia de carbohidratos resultara en sacrificar proteina para la gluconeogenesis y finalmente en el desarrollo de
keto-acidosis.

Aunque los requerimientos de energia se reduzcan durante los programas de pérdida de peso, las necesidades de
macro y micro nutrientes permanecen esencialmente sin cambios. Aunque se puede argumentar que las necesidades de
proteina pueden aumentar ligeramente para contrarrestar cualquier posibilidad de canibalizar tejido no graso. Asi el
reemplazo de comida debe formularse para abastecer un minimo de carbohidratos, proteina adecuada y acidos grasos
esenciales con un complemento de micro alimentacion y fibra.

El Reemplazo de comidas de Herbalife se disefié para ser mezclado con algo de leche para proveer una bebida sabrosa
abasteciendo asi sobre 200 Kcal. por servicio y un minimo del 25% de los requerimientos diarios de proteina de micro-
nutrientes.

Caldricamente, cada reemplazo de comida abastece 25% de los requerimientos minimos de energia recomendados. El
Reemplazo de Comida Herbalife es un polvo, llamado Férmula # |, que viene en tres sabores, chocolate, vainilla y fresa,
para satisfacer todos los gustos. En algunos paises, se dispone de sabores de fruta tropical. El polvo consiste de una
combinacion de una proteina de alto valor biolégico mezclada con carbohidratos, fibra dietética, acidos grasos poli
insaturados, vitaminas, minerales y elementos esenciales.

La mezcla de proteina HERBALIFE, es una combinacion de proteina de soya y caseina obtenida de la leche. La Soya
es una proteina completa que contiene todos los aminoacidos esenciales en una relaciéon apropiada para necesidades
humanas. Tiene una alta digestibilidad y un reducido nivel de inhibidores de tripsina y fitatos en comparaciéon con la
proteina de soya no procesada. La proteina de soya asilada tiene una Digestibilidad Proteica y de aminoéacidos de 1,
considerada 6ptima para las necesidades humanas. El score PDCAA es la norma actual del FAO/WHO en la calificacion
de calidad proteica. Los andlisis recientes de la soya han dado a conocer la presencia de dos isoflavones que tienen
accion anti colesterolémica asi como también propiedades antioxidantes.

La caseina, la proteina predominante en la leche, también tiene un PDCAA de 1y se considera una proteina completa
conteniendo todos los aminoacidos esenciales en una relacion deseable para el ser humano. Combinar las dos
proteinas mantiene el valor biolégico alto y las propiedades de los isoflavones de soya ademas de las propias, aun
mejoradas de la caseina. La mezcla proteica no contiene proteina de carne de ningun tipo y esta libre virtualmente de
lactosa, lo que le permite utilizarse por individuos con intolerancia a la lactosa, propiedad no compartida por los
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productos lacteos deshidratados, no procesados. Se encuentra también libre del suero que contiene los alergenos
potenciales encontrados en la lacto albimina.

La fructosa es la fuente primaria de carbohidratos obtenidos por la deshidratacién de la miel y por la adicién de
maltodextrinas que se utilizan en algunos paises. Aunque la fructosa asi como la glucosa, es un monosacarido, tiene
una capacidad endulzante més alta que la misma glucosa y se metaboliza de manera diferente. Por lo tanto, la insulina
plasmatica no se eleva apreciablemente al hacer una prueba de carga con fructosa. Esto hace de la fructosa, una fuente
apropiada de carbohidratos para individuos con diabetes mellitus y para individuos con hipoglicemia quienes tienen una
exagerada respuesta insulinica a la administracion de sucrosa, y otras moléculas que contienen azulcares. La fructosa se
considera un carbohidrato de bajo indice glicémico y actia metabolicamente mas como un almidén que como un azlcar.
El contenido de acidos grasos del reemplazo de comida es intencionalmente bajo para controlar el nivel calérico y para
prolongar la fecha de expiracion de los productos. La fuente primaria de acidos grasos es la lecitina de soya y el aceite
de canola que son ricos en acido alpha-linolenico, un acido graso n-3, asi como también acido linoléico (n-6), y oleico, un
acido graso monoinsaturado. Los acidos grasos n-3 y n-6 son esenciales para el ser humano que no posee las
desaturasas necesarias para generar estos dos acidos grasos. El acido linoléico es un precursor del acido araquidénico
necesario para la sintesis de prostaglandinas. El &cido alfa-linoleico es el precursor del un segundo grupo de
prosteroides por la via de los &cidos grasos altamente insaturados EPA y DHA que tienen papeles importantes en los
procesos inmunildgicos y en el area cardiovascular.

Las fibras dietéticas son importantes como agentes anticholesterolemicos a causa de su capacidad para atrapar
esteroles en las vias digestivas y actian como substrato para el crecimiento de la flora intestinal y asi mantener la salud
de colon mejorando ademas el volumen del bolo fecal. Las fuentes de fibra utilizadas en el polvo para el reemplazo de
comidas incluyen, afrecho de avena y maiz, carrageena y psyllium. No se utiliza ningun tipo de trigo por lo que el polvo
es virtualmente libre de Gluten y puede ser usado en individuos intolerantes al gluten. Las fibras encontradas en el polvo
son de variedades solubles e insolubles, la fibra soluble es la mas importante en control de la absorcion de esteroles y la
fibra insoluble es de mayor beneficio en cuanto a la salud del célon.

La suplementacion con micro nutrientes debe controlarse durante la fabricacion en cuanto el nivel de miligramos e
incluso de microgramos que se requieren en cada porcion. Todo micro nutriente utilizado por Herbalife, incluyendo las
vitaminas, los minerales y los elementos esenciales, son altamente purificados. Las cantidades usadas siguen las
normas de regulacion nutricional, tales como el LARN Italiano o el US RDA, y las normas expedidas en cada pais, por
las autoridades nacionales, americanas y europeas de salud comunitaria.

El programa es generalmente seguro para la inmensa mayoria de los consumidores, aunque no es recomendado
irrestrictamente para nifios 0 mujeres embarazadas o lactantes, que al igual que los individuos con diabetes mellitus,
enfermedad cronica renal degenerativa o, desde luego, cualquier condicion médica seria, requieren valoracion médica
antes de iniciar cualquier programa de control de peso.

El uso del programa de reemplazo de comida resulta en una sensible y mantenida pérdida de peso, mientras que se
mantiene una condicion nutritiva adecuada. Hay pérdidas de peso que exceden 50-100 kg y han sido informadas por
distribuidores y clientes sin efectos colaterales y generalmente con un mejoramiento de las condiciones de salud general.

4.2. - LA FIBRA SUPLEMENTARIA -

La fibra dietética es un componente suplementario de la formula de reemplazo de comida como discutio arriba. La fibra
ha recibido una especial atencion como una sustancia dietética esencial. Como puede estar ausente en muchas dietas
modernas que enfatizan la utilizacion de alimentos procesados y refinados asi como también en las dietas de pérdida de
peso donde hay una reduccién del volumen de alimento ingerido, se ha disefiado una tableta de fibra en combinacién
con diversas yerbas nutritivas como un suplemento nutritivo para la salud y el control de peso.

La cantidad y la naturaleza de fibras dietéticas varia de alimento a alimento. Generalmente, hay carbohidratos complejos
o polisacéaridos presentes en una variedad de alimentos basicos que no son asimilados en la digestion humana pues no
son sujeto de la accion de las enzimas digestivas humanas, y se eliminan como desechos.

El nombre ‘fibra’ es un nombre poco adecuado actualmente pues se sabe que no siempre su aspecto es realmente
"fibroso" e incluso puede ser bastante soluble en agua.

Los mecanismos por los que la fibra dietética ejerce sus efectos beneficiosos sobre la salud varian segun el tipo de fibra.
Los estudios han demostrado efectos anti colesterolémicos en la fibra dietética soluble como resultado de su capacidad
para atrapar los acidos biliares en la luz intestinal, impidiendo su reabsorcién para la sintesis de esteroles. La fibra
insoluble aumenta la tolerancia de glucosa por prolongar el transito de carbohidratos por el intestino. La fibra insoluble
actlia ademdas como un substrato para el crecimiento y mantenimiento de la flora del colon. Esto mejora la peristalsis,
normaliza el tiempo de transito del colon y fortalece el tono del musculo intestinal reduciendo la incidencia de
condiciones tales como la diverticulosis, el estrefiimiento y la colitis espastica.

Ambos tipos de fibra reducen el contenido de calorias de los alimentos ingeridos atrapando una cantidad importante de
grasa previniendo su absorcion intestinal. Por un mecanismo similar, la fibra puede comprometer la absorcion de
sustancias nocivas introducidas en la dieta o resultantes de la putrefaccion o fermentacion intestinal. Finalmente, por
todos estos mecanismos, la fibra dietética elaborada aparece como un buen soporte para reducir el riesgo de
enfermedades del colon, incluyendo el cancer.

Las fuentes de fibra dietética en los productos de Herbalife incluyen el afrecho de avena y maiz, manzana y pectinas
citricas, acacia, carrageenan y psyllium. No se utiliza ningun afrecho de trigo.
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4.3. - SUPLEMENTO DE MICRO NUTRIENTES -

Como se discutié en la seccion 2, las autoridades en nutricion han expresado la importancia que tienen los micro
nutrientes para las poblaciones en la sociedad occidental. Existen un gran ndmero de diferentes factores que actian
reciprocamente, tales como la edad, sexo, cultura, condicion social, condicion econdémica, los habitos dietéticos, etc.,
que influyen en el estado nutricional.

En un informe del gobierno de los Estados Unidos, se concluy6 que las deficiencias mas comunes de micro nutrientes
encontradas fueron las de hierro, calcio, Vitaminas del complejo B, &cido félico, B12. En el anciano, magnesio y ciertos
elementos tales como el cromo y el selenio. Se ha estimado que tanto como un 60% de la poblacion puede tener
deficiencias dietéticas de por lo menos un alimento esencial. Las poblaciones de mayor riesgo de afeccion como se
anoto anteriormente, son los nifios, los adolescentes, embarazadas o mujeres lactantes, y los ancianos.

Aunqgue los sindromes francos de deficiencias, a excepcion de la anemia por deficiencia de hierro, rara vez ocurren en
paises desarrollados, si hay condiciones subclinicas como la astenia, el agotamiento, lasitud y la pérdida inexplicada de
peso.

Durante la pérdida intencional de peso, se debe disminuir la ingesta de alimentos. Si la dieta llevada esta en los limites
de las cantidades minimas de micro nutrientes, el problema se hace manifiesto mas facilmente. Por esto, en las dietas
hipocaldricas se debe garantizar el aporte de un suplemento adecuado de micro nutrientes.

Herbalife provee los micro nutrientes en cantidad y calidad adecuadas de conformidad con las normas expedidas por los
organismos de control, de la Comunidad Europea, el LARN lItaliano, la US RDA, y el AJR Francés.

Dichos suplementos han sido disefiados para corregir e impedir el desarrollo de deficiencias asociado con los regimenes
de dieta de muy bajo aporte caldrico. Por lo tanto, la utilizacién conjunta del grupo de productos Herbalife es segura y no
ocurrira un aporte excesivo de nutrientes si se siguen las recomendaciones de la compaiiia.

Otra area de interés es la de la promocién de la salud. Aqui, lo basico no es solo el de aportar el minimo de micro
nutrientes para impedir los sindromes de deficiencia, sino obtener los niveles ideales que, lejanos a los niveles toxicos
puedan mejorar la salud, haciendo ademas prevencion de las enfermedades propias de la edad.

El interés se ha enfocado en las sustancias con propiedades antioxidantes como la vitamina C, los beta carotenos, la
vitamina E y el selenio, un cofactor en la detoxificacién enzimatica de la glutathion peroxidasa.

Los antioxidantes minimizan el dafio ocasionado por los radicales libres que producen el envejecimiento celular y las
neoplasias. Los antioxidantes tienen un papel importante en la inmunidad asi como también a nivel de la salud
cardiovascular por reduccion en la oxidacion del colesterol, un factor contribuyente a la aparicion de arteriosclerosis. Hay
discusion considerable sobre si la dieta promedio aporta suficientes antioxidantes necesarios para obtener un optimo
estado de salud.

Herbalife tiene un amplio herbario con productos antioxidantes y esta disponible en muchos paises. Los antioxidantes se
incluyen como componentes primarios en el ndcleo de la Férmula # 1 de reemplazo de comida y en las tabletas
suplementarias.

Siempre que se trate con suplementacion de micro nutrientes, hay que considerar un cuidado extremo con respecto a la
cantidad y calidad, la posible toxicidad y las posibles interacciones entre los alimentos. Muchos micro nutrientes,
particularmente las vitaminas tienen variadas formas bioquimicas con mayor o menor actividad en el organismo. La
suplementacion debe llevarse a cabo con alimentos biolégicamente activos y/o formas bioquimicas equivalentes.
Ademas debe tenerse cuidado desde proveer un equilibrado nivel nutritivo y hasta prever los efectos farmacoldgicos de
los alimentos que pueden ocurrir como resultado de una sobre dosificacion.

Aunque las vitaminas solubles en agua son relativamente no toxicas, las vitaminas liposolubles, particularmente las
vitaminas A y K y muchos elementos menores, se han asociado con toxicidades a niveles relativamente bajos de
ingesta. El factor de las interacciones entre los micro nutrientes debe también tenerse en cuenta en la supplementacion.
Por ejemplo, la vitamina el C mejora la absorcion de hierro. El alto nivel de almacenamiento de hierro se asocia con el
riesgo aumentado de enfermedad cardiovascular. Por esto la suplementacion de micro nutrientes es una actividad
precisa que involucra el control de calidad riguroso durante la fabricacion, disefio y produccion de los productos
Herbalife.

4.4.- LAS HIERBAS Y LA BOTANICA -

4.4.1. — GENERALIDADES -

La historia del herbario es un componente esencial de la historia de las plantas y del mundo botanico, una parte integral
de la vida de nuestro planeta; las plantas tienen un papel crucial en conservar el equilibrio biolégico y la estabilidad de el
ecosistema. Entre todos los seres vivientes, solo las plantas, mediante la clorofila y la fotosintesis, pueden usar la
energia luminosa de sol para sintetizar moléculas organicas a partir de la materia inorganica, moléculas que alimentaran
eventualmente las especies de los niveles mas altos de la cadena biolégica.

En ultimas las plantas son las maquinas de produccion de materia organica de la complicada cadena alimentaria del
planeta. Ademas de esto, las plantas tienen caracteristicas Unicas que las hacen de especial importancia para el ser
humano.

Desde tiempos remotos a las plantas les ha sido reconocido un papel medicinal para ayudar a apaciguar el dolor y
recobrar la salud y vigor de cara a la enfermedad, siempre presente. En sus origenes, el uso medicinal de plantas esta
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sumergido en el misterio y el mito, nosotros sabemos con alguna certeza que en China, hace méas de 10,000 afios, se
habia desarrollado ya una pericia notable en el campo de fitoterapia. El Libro Amarillo del Emperador, texto clasico, data
del siglo X A.C. Mientras los primeros textos herbarios en que se hace una distincién entre téxicos, ligeramente toxicos, y
yerbas no téxicas, datan de por lo menos el siglo Il A.C.

Los antiguos Egipcios y los Asirio-Babilonios nos han dejado evidencia de un conocimiento de medicina herbaria en
papiros, graffitis y esculturas. Las plantas medicinales identificadas por los Etruscos, los Griegos y Romanos son
todavia de uso en diversas farmacopeas, autores tales como Hipocrates (siglo VII A.C,) y Plinio (siglo | A.C.) estudiaron
las plantas describiendo y clasificando no solamente morfoldgicamente sino segun sus efectos terapéuticos también.
Después de la caida del Imperio Romano, hubo contribuciones importantes a esta ciencia venidas desde Arabia
(Avicenna) y las escuelas monasticas (Benedictinos) que en la Edad Media dominaron la mayoria de las ramas del
conocimiento.

Mas adelante en la historia, los grandes comerciantes y exploradores mundiales trajeron desde Asia nuevas y exdticas
especies de plantas medicinales. Diseminaron su uso y fomentaron el estudio mas profundo y su comprension. Una
contribucion adicional al conocimiento y el uso de yerbas ha venido desde la tradicion popular. En ltalia, por ejemplo, las
yerbas medicinales alcanzaron un nivel alto de uso durante el siglo XVI, cuando en varios pueblos se crearon los
primeros jardines botanicos modernos.

Con el nacimiento de la bioquimica y quimica moderna en los siglos XVIII y XIX viene el descubrimiento de los misterios
de la composicion y mecanismos de accion de un nimero creciente de medicamentos basados en las plantas. El
estudio analitico de las plantas condujo al descubrimiento y purificacion de los principios activos responsables de los
efectos farmacolégicos. Asi se labro el camino para la extraccion y la preparacion de medicinas naturales cada vez mas
puras y eventualmente para la sintesis de sustancias conexas, aun mas poderosas que los precursores naturales. El
éxito de los productos sintéticos en la farmacoterapia redujo el uso de las plantas hasta casi desaparecer de la practica
médica moderna.

Las yerbas medicinales son consideradas aun una realidad entre las poblaciones rurales que constituyen mas del 60%
de la poblacion mundial. Cada vez se da mas atencion al herbario tradicional. La organizacion Mundial de la Salud, por
ejemplo, fomenta en sus paises miembros la investigacion sobre el usos de las hierbas medicinales, para lograr las
especificaciones y regulaciones internacionales de identidad, pureza y actividad de los productos basados en las plantas
medicinales. Una atencion especial se ha dado a las medicinas herbales resultado de la exploracién de los bosques
tropicales de lluvia y para hallar medicinas cada vez mas poderosas para el tratamiento del cancer, SIDA y otras
enfermedades mortales.

De muchas formas, el interés en las medicinas herbales ha venido en crecimiento haciendo que veamos nuevamente al
mundo de las plantas buscando respuestas las preguntas eternas de las enfermedades humanas.

Paralelamente al uso de las plantas como medicamentos, esta el uso de las hierbas y condimentos en su uso tradicional
de la culinaria. Podemos presumir que el hombre antiguamente, consciente del sabor y el olfato de ciertas hierbas,
comenzo a agregar dichos elementos a su alimento cuando las técnicas de preservacion eran todavia practicamente
desconocidas. Esto debe haber mejorado mucho su degustacion ademas de su digestibilidad. En la antigliedad, las
aplicaciones gastronémicas y culinarias de las hierbas mejoraron y los antiguos Egipcios, Asirios, Griegos y Romanos
desarrollaron una riqueza de recetas para el uso de hierbas aroméaticas. Mucho de este conocimiento permanece intacto
hasta el dia de hoy.

Finalmente un area de especial interés deriva de una combinacion de las caracteristicas como alimentos y como
medicinas relacionando sus papeles nutritivos y funcionales.

Como se anota arriba, las plantas, y particularmente los condimentos y hierbas aromaticas, pueden actuar como fuentes
de micro nutrientes para el suplemento o la correccion de deficiencias dietéticas. Muy importante es su papel como
fuente de la macro fibra, proteina, carbohidratos y acidos grasos. Con el regreso del interés en las propiedades
medicinales de las plantas, el desarrollo de la moderna farmacologia y la creacion de bases de datos en el area de la
botanica, ha aparecido el descubrimiento de una fuente especial de alimento asi como de sustancias que pueden ser
valiosas para la salud del hombre, aunque no sean absolutamente necesarias para la vida.

Estos numerosos, factores botanicos incluyen antioxidantes, fitohormonas, agentes anti neoplasicos, potenciadores de la
inmunidad y adyuvantes cardiologicos, para nombrar solo algunos. El uso de las hierbas en la nutricion, culinaria y
medicinales, depende de la parte de la planta que se haya utilizado y la cantidad de la misma consumida.

Debe tenerse un cuidado especial en la preparacion y fabricacion de las hierbas para preservar estos factores activos, y
debe siempre pensarse en las posibles toxicidades los efectos colaterales.

Para facilitar el uso de plantas para propésitos nutricionales, las entidades nacionales e internacionales han recopilado
una serie de listas de seguridad basada en el andlisis cientifico y el uso tradicional de las mismas. Estas listas se
actualizan periédicamente y proveen el soporte para confiar seriamente en que las hierbas y los factores botanicos
utilizados de esta manera son seguros. Como la investigacion en esta area continta, podemos esperar, en que los
préximos afios, un aumento importante en nuestro conocimiento sobre el potencial del mundo botéanico y su papel en la
prevencion de enfermedad, incluyendo las enfermedades mas devastadoras que sufre civilizacion moderna.

4.4.2. - UNA GUIA DEL HERBARIO DE LOS PRODUCTOS Herbalife -

La siguientes es una descripcion parcial de las hierbas y factores botanicos mas utilizados por HERBALIFE en la
fabricacion de sus productos, aunque puede haber alguna variacion de pais a pais.
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Las yerbas pueden usarse aisladamente o en combinaciones y estan presentes en los programas de control de peso y
de suplemento alimentario. El uso de las hierbas en los productos de Herbalife es nutritivo, mas que medicinal.

EL ALOE VERA - Aloe barbadensis-officinalis

Originario de algunas zonas desérticas del planeta, el gel se usa externamente para la curacion de heridas. Puede ser
licuado y tomado via oral.

Componentes activos: mucilaginous (polisacérido), enzimas, amino-acidos, alonin y aloe.

ASTRAGALUS - Astragalus membronaceous
Originario de la China donde se ha usado como un ténico para el sistema inmune.
Componentes activos: Isoflavones, colina, betaina, kumatakenin, acido glucurénico, beta-sitosterol.

BLADDERWRACK - Fuco visiculosis
Un alga cultivada en la costa de occidental de Escocia, Noruega y la region atlantica del noreste Estadounidense.
Componentes activos: lodo, calcio, Hierro, acido algininico, carotenos, riboflavina, manitol.

BORAGE - Borage officinalis
Una flor nativa de la regién mediterranea y extendida ahora en toda Europa.
Componentes activos: Mucilago, acido lactico y malic, acido gamma linoleico (acido graso n-6).

SEMILLA DEL APIO - Apium graveolens

Originario de Europa, Norte Africa y el Medio Oriente y cultivado a través del mundo entero como una hierba alimentaria
y aromatica.

Componentes activos: Grasas esenciales, gluco flavones, oleoresinas, furonocoumarina.

CHAMOMILE - Matricaria chamomilla
Flor de una planta usada por los Griegos y considerada una hierba sagrada por los antiguos anglosajones.
Componentes activos: Magnesio, calcio, Vitamina A, grasas esenciales, flavonic heterosides.

CORNSILK - Zea mays
Originario de América y Africa, son los hilos amarillentos finos de la flor del maiz.
Componentes activos: Vitaminas C, K, PABA, silicio, almidones, esterols.

COUCH GRASS - Agropyrum repens
Un pasto perenne nativo de Eurasia y naturalizado en América del Norte.
Componentes activos: Vitaminas A, C, complejo B, potasio, silicio, mucilago, aceites.

RAIZ DE DANDELION - Toroxocum officinale
Nativo de Europa, y cultivada a través del mundo, se usan en las ensaladas verdes.
Componentes activos: Vitaminas A, C, complejo B, potasio, taninos, Inulina.

EL EUCALIPTO - Globulos de Eucalipto

Nativo de Australia y naturalizado en las Américas y Europa, el aceite de las hojas se ha usado en las afecciones de
garganta como remedio casero a lo largo de muchos afios.

Componentes activos: Grasas volatiles, acido ellagico, acido gallico, taninos.

EL AJO - Allium sativa
Originario del Asia, y cultivado a través del mundo como un condimento y hierba aromatica.
Componentes activos: Vitamina A, C, Complejo B, allicina, alanina.

GOTU KOLA - Centella asiatica

Nativo de la India, sus hojas se comen en ensaladas, condimentos e infusiones.

Componentes activos: Vitamina C, Complejo B, beta carotenos, acido alphalinolenico, betasitosterol, almidones,
glicosidos.

GUARANA - Paullina cupana
Es un arbusto del Brasil, utilizado por siglos por los nativos como estimulante y tonificante. Utilizado hoy en dia a todo lo

largo de la cuenca amazodnica en bebidas.
Componentes activos: Guarnina, cafeina, teobromina, taninos, pirocatecoles.

LAS BAYAS DE ESPINO - Crategus oxyacantha
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Un arbol pequefio nativo de Europa y Asia. Sus bayas se han usado por siglos por sus propiedades culinarias y
nutricionales.
Componentes activos: Vitamina C, flavonoides, grasas esenciales, glicosidos, pectinas.

HORSETAIL - Equisetum arvense

Nativo de Europa y cultivado en regiones templadas en todo el mundo, Sus tallos son fuente rica en silicio, necesario
para el adecuado desarrollo del tejido dseo.

Componentes activos: Silice, almidones, glicosidos, isoquercitina.

SCHIZANDRA - Schizandra sinensis
Las bayas del Schizandra han sido de gran importancia culinaria y herbaria de la China por siglos.
Componentes activos: Vitamina C y E, flavonoides, beta carotenos, shizandrin, estigmasterol.

TANG KUEI - Angelica sinensis
Nativo de China, su raiz se ha usado en la cocina y como un ténico para la mujer.
Componentes activos: Vitaminas del complejo B, calcio, magnesio, terpenos.

4.5.- THERMOJETICS -

Thermojetics es un término acufiado por Herbalife para describir el manejo de energia de cuerpo durante la pérdida de
peso. Especificamente, se refiere al acto de crear un balance de energia en el cuerpo con el fin de que se produzca una
disminucién de la grasa corporal por la menor ingesta calorica y por un aumento en el consumo de energia. Como se
discutié anteriormente, un balance negativo de energia induce una reduccion en la cantidad de grasa corporal. El
propésito del Programa de control de peso Herbalife, en particular en la Formula # 1 (polvo de reemplazo de comida), es
el de ayudar al dietista en este proceso. Igualmente importante es el mantener un consumo alto de energia.

El consumo total de energia del cuerpo es la suma de el metabolismo basal y el consumo de energia de las actividades
diarias. Entre mayor sea la actividad de una persona, mas alto sera el rendimiento de la energia y mayor el déficit
energia para una carga caldrica determinada. El nivel de actividad es dependiente una condicion nutritiva adecuada
para impedir la lasitud y el letargo que puede venir secundario a las deficiencias de micro nutrientes. Esta es una de las
razones del énfasis que se pone en la alimentacion en el programa Herbalife.

El consumo energético se aumenta también durante el ejercicio y puede ser influido por la adicién de suplementos en la
dieta. Estas sustancias, frecuentemente en base a la cafeina como estimulante natural, aumenta el estado de alerta
mental, la sensacion de bienestar y la inclinacion hacia la actividad fisica. Aunque el ejercicio puede aumentar mucho el
consumo metabdlico en individuos entrenados, para el comin de la gente, las personas con menoscabo fisico o en
aquellas con sobrepeso, puede ser ineficaz o incluso peligroso.

Un aumento en las actividades simples de la vida diaria, evitar el sedentarismo caminar, usar las escaleras en lugar de el
ascensor, etc., puede contribuir apreciablemente al aumento en el consumo de energia.

El Programa de control de peso de Herbalife estimula un estilo de vida activo para la buena salud y para ayudar a la
pérdida de peso. Los productos Thermojetics pueden contribuir a un estilo de vida activo por proveer hierbas
ergogénicas que aumentan el nivel de energia y reduce la sensacion de agotamiento.

El producto mas popular de este programa es el "Thermojetics Bebida Instantanea" que se vende virtualmente a través
de todo el mundo. Es una mezcla de hierbas de preparacion instantanea basada en el Té Verde Oriental, una variedad
de Camelia Sinensis. El té es proveniente de la China donde se ha considerado como una bebida estimulante y
refrescante desde épocas antiguas. Debemos a la India el descubrimiento de sus propiedades ténicas y a los ingleses la
popularizacion de su uso a través del mundo. El té es un arbusto verde que puede alcanzar una altura de 10 mts cuando
crece silvestre, pero cuando se cultiva, rara vez excede de los 2 mts. La planta proviene de la India y China Sudeste y
ahora se cultiva ampliamente en todo el Suroeste de Asia, generalmente en areas subtropicales. Dentro de la familia del
té, las especies mas usadas son las de el t¢ Camelia, especialmente de la variedad sinensis. Otros tipos también
conocidos son el té verde y el té negro. El té verde se produce a partir de las hojas del arbusto embebidas en agua
caliente y luego secadas, mientras que las hojas del té negro se enrollan y luego son sometidas al proceso de oxidacion
enzimética.

El sabor y el aroma caracteristicos de té negro provienen de este proceso de fermentacion que por lo demas altera el
perfil nutritivo.

El té goza de las siguientes propiedades nutricionales:

100 gr de té verde proporcionan 293 Kcal. y contienen mas de 8 gr de agua, 23 gr de proteinas, 3 gr de grasas, 57 gr de
carbohidratos, 9 gr de fibra 'y 6 gr de base compuesta de minerales de calcio, fésforo, hierro y sodio.

Hay también vitaminas y sus precursores tales como beta carotenos, tiamina, riboflavina, niascina, acido ascorbico. La
cafeina y los taninos son los mas componentes biolégicamente mas activos. Otros ingredientes que pueden jugar un
papel fisiolégico importantes son los acidos malico y oxalico, la quercetina, teofilina, teobromina, xanthina, hipoxantina,
adenina, inositol, y dextrinas.

Finalmente, algunas sustancias exéticas contenidas en la Camelia Sinensis son catequinas, epigallocatequinas, y acido
galico, todos ellos con especiales propiedades antioxidantes.
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Ademas de las propiedades nutritivas, la Camelia Sinensis es mejor conocida por su calidad ergogénica. Esta accion se
debe a su contenido de sustancias genéricamente llamadas metil xantinas, que incluyen la cafeina, teobromina, y
teofilina. Estos componentes pueden, ademas, activar la lipolisis, que destruye los depositos grasos en el tejido adiposo,
y ademas promueven su oxidacion. Las Metil xantinas trabajan mediante la activacion del AMP ciclico aunque que la
causa precisa de sus mecanismos no se comprende aun totalmente.

En un resumen de los componentes del Thermojetics Instantaneo debemos enumerar:
Camellia Sinensis. El té verde no fermentado, rico en xantinas incluyendo la cafeina, teobromina y teofilina que son
efectivos estimulantes naturales y tienen propiedades analgésicas Y lipoliticas. También rico en catequinas y polifenoles

que tienen propiedades antioxidantes.

Malva Silvestris. Se utiliza en hojas secas. Puede usarse externamente como astringente o internamente como fuente
nutritiva que contiene Vitaminas A, C, Bl, B2, beta-carotenos, mucilago, taninos y flavonoides.

Elettaria Cardamomum. Sus semillas se conocen por su especial sabor. Por lo demas, tienen una leve accion
eupéptica equilibrando las secreciones y la motilidad gastricas. Contiene aceites esenciales y terpenos.

Hibiscus sabdariffa. Los pétalos secos de la flor son ricamente aromaticos. La fruta es una fuente de acidos
organicos, mucilago, flavonoides y flavones.
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6. - ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE HERBALIFE -

6.1. - EQUIPO DE CONSULTA -

Herbalife mantiene una Oficina de Consulta Médica bajo la supervision de David B.Katzin, M.D. Ph.D., El grupo incluye
cuatro miembros adicionales quienes son cientificos calificados en las areas, de bioquimica, metabolismo lipidico,
Nutricion y farmacologia. Este equipo provee los conceptos de desarrollo de producto, supervisa estudios clinicos y
ayuda en entrenamientos a distribuidores.

6.2. - CONFERENCIAS CIENTIFICAS -

Desde 1992 Herbalife Internacional ha patrocinado una serie de conferencias cientificas organizadas por el Dr.
Ferdinando Capitani, director administrativo de Herbalife Italia y vicepresidente de Desarrollo Técnico Internacional.
Estas conferencias incluyen presentaciones y mesas redondas de discusion por médicos y cientificos independientes
sobre temas relacionados con la nutricion y la farmacologia. Estas conferencias difieren de los Advisory Board Meetings
en su dimension y alcance en virtud al hecho de que la mayoria de los presentadores no son dependientes de Herbalife.

6.3. - ESTUDIOS CLINICOS -

Herbalife apoya una serie de investigaciones en clinica para evaluar sus programas de control de peso en diversos
paises desde los puntos de vista de eficacia, comparacion con otros programas dietarios, y sus efectos en las distintas
variables bioguimicas y hematolégicas. Los estudios incluyen protocolos para aplicaciéon multicentrica que se publican en
diarios, y revistas. Hay protocolos de investigacion actualmente en Francia, Italia, Alemania, Espafia, Brasil y el Japon e
incluyen una muy detallada evaluacion de los efectos que tiene el Programa de Control de Peso Herbalife en micro
nutrientes, factores lipidicos, asi como también su incidencia en general sobre la salud de la poblacion con sobrepeso
(hipertension, hipercolesterolemia y resistencia a la insulina).
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Official member of the Commission for the Revision of Italian Official Pharmacopoeia, Pharmaceutical Technique.
Recognized as Technical Manager of Pharmaceutical Plants by an Order of the Ministry of Health, as per Decree of EEC
Countries, 1991.

WORKING EXPERIENCES:

1991 to present HERBALIFE ITALIA S.p.A. Managing Director. Vice President, International Technical Development.
1987 to 1991 ETHICON (Johnson & Johnson) - American Company for the Production of Medical Devices.

Technical Manager and Research.

Production, Quality Control, Research and Regulatory Affairs had to report to this position.

1981 to 1987 PFIZER ITALIANA S,p,A, - American Pharmaceutical company. Quality Assurance Manager

Coordinator of the Quality Control Dept.

Regulatory Affair Manager

Coordinator of the production of packing, Engineering and Phorma(,eutical Tecnique.

1976 to 1981 SIGMA-TAU S.p.A. - In charge of the Sterilization Departments for Powders and Liquids, coordinating 70
people.

1971t0 1976 SIGMA-TAU S.p.A. - In charge of the Laboratory for Biopharmacological Researches,

1969 to 1971 SIGMA-TAU S,p.A. - ltalian Pharmaceutical Company. In charge of the Laboratory for Chemical-Physics
Quality Control.

PROF. BRUNO BERRA, Ph.D. - MEMBER INTERNATIONAL MEDICAL ADVISORY BOARD HERBALIFE
INTERNATIONAL

BRUNO BERRA, Ph.D

EDUCATION Ph.D.: Chemistry, University of Pavia - 1961
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PROFESSIONAL EXPERIENCE:
Present Senior Professor respectively in Human Nutrition, Biochemistry of the Skin and Biochemical Toxicology in the
post-graduate School of Nutrition Science, Chemistry and Technology of Cosmetic Products and Toxicology in the
Faculties of Medicine and Pharmacy at the Milano University.
1980 to present Full Professor of Biochemistry. School of Pharmacy, University of Milano and from 1984 also Senior
Professor of Molecular Biology.
1977 to 1980 Ordinary Assistant, Chair of Biochemistry, School of Pharmacy, University of Milano.
197310 1980 Professor on contract of Biochemistry, School of Pharmacy, University of Milano.
1964 to 1977 Ordinary Assistant Institute of Biological Chemistry, School of Medicine, University of Milano.
1971 to 1973 Professor on contract of Applied Biochemistry, Schaaf of Medicine, University of Milano. Some position
also for the official course of Chemistry
1969 to 1973 Professor on contract of Applied Biochemistry, School of Medicine, University of Milano,
1969 ‘"Libera Docenza'in Biochemistry
1961 to 1963 Junior Assistant, Institute of Biological Chemistry - School of Medicine, I , Universities of Pavia and
Milano.
POSITION CONNECTED WITH THE ACADEMIC POSITION:
1995 Member of the Academic Senate of the Milano University.
1989 to present Chairman and Director of the Institute of General Physiology and Biochemistry, School of Pharmacy
1988 to present Member of the Commission of the Experts (for Biochemistry and Molecular Biology) for the Italian
Pharmacopoeia.
1984 to 1995 President of the Council of Professors for the degree in Chemistry and Technology of Drugs (School of
Pharmacy).
MEMBERSHIP IN SCIENTIFIC SOCIETIES AND POSITION OCCUPIED IN THE DIFFERENT STEERING
COMMITTEES:

- Member of the Italian Society of Biochemistry. Elected In 199 5 as Treasurer In The Board.

Member of the Italian Society for Human Nutrition. Member of the Board (1 981-1983).

Vice President (1 990-1993).
- Member of the Italian Society for Fat Research. \Ace President (1 985-87; 1987-89).

- Member of the ltalian Society for Inborn Errors of Metabolism (5 years since the foundation as General

Secretary).

- Member of the International Conference of Biochemistry of Lipids (ICBL). Member d the Steering
Committee (1 990-1993). Elected member (1 996-1998).
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