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RESUMEN 
 

En este trabajo de fin de grado se realizó un estudio experimental para 

caracterizar y valorar la estabilidad del ácido hidroxicítrico (HCA). Principio activo 

del extracto seco del fruto Garcinia Cambogia, fam. Clusiaceae, más conocido 

como Tamarindo malabar. Resulta de interés cuantificar la concentración de 

HCA y valorar su estabilidad con el paso del tiempo, para garantizar el aporte 

adecuado en la dosis diaria recomendada. Se compararon, dos productos de 

Garcinia Cambogia al 50% de HCA. Uno comercializado en oficinas de farmacia 

(Prisma Natural) y otro, en supermercados (Garcinia cambogia Korott). El 

estudio tuvo lugar en el departamento de control de calidad de “Laboratorios 

Korott S.L” (Alcoy) durante 6 meses. Se aplicaron las Normas de Correcta 

Fabricación1 (NCF). Así como, los procedimientos establecidos en el 

Reglamento (CE) nº 852/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 29 de 

abril de 2004, relativo a la higiene de los productos alimenticios2. 

Para valorar la estabilidad, se utilizaron condiciones aceleradas con una 

temperatura de 40ºC y una humedad relativa (Hr) del 70%, de este modo, se 

consigue simular que en el transcurso del estudio 3 y 6 meses equivalen a 1 y 2 

años, respectivamente1. Los resultados se obtuvieron mediante la técnica de 

cromatografía líquida de alta eficacia (CLAR). 

Se observó que el principio activo del complemento alimenticio Garcinia 

cambogia Korott, presenta una mayor estabilidad a los 6 meses, en 

comparación con el de Prisma Natural. Por lo tanto, a la muestra de Korott, le 

correspondería una fecha de caducidad de 2 años. Aun así, la concentración de 

HCA en ambos complementos se encuentran en cantidades significativas, 

confirmándose que es irrelevante el lugar donde se comercialice dicho 

complemento alimenticio, siempre que el control y fabricación sea realizado por 

entidades autorizadas y cumplan con las NCF.   
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1. ANTECEDENTES 

 

Los complementos alimenticios se definen como “los productos 

alimenticios cuyo fin sea complementar la dieta normal y consistentes en fuentes 

concentradas de nutrientes o de otras sustancias que tengan un efecto 

nutricional o fisiológico, en forma simple o combinada, comercializados en forma 

dosificada, es decir cápsulas, pastillas, tabletas, píldoras y otras formas 

similares, bolsitas de polvos, ampollas de líquido, botellas con cuentagotas y 

otras formas similares de líquidos y polvos que deben tomarse en pequeñas 

cantidades unitarias”3. Existe una amplia gama de nutrientes y otros elementos 

que pueden estar presentes en los complementos alimenticios incluyendo, entre 

otros, fibra, diversas plantas y extractos de hierbas. La fabricación de los mismos 

debe garantizar que las concentraciones de los diferentes ingredientes cumplan 

con la ingesta diaria recomendada de los nutrientes, garantizando así una buena 

estabilidad del producto y de cada uno de sus componentes. 

Las plantas medicinales se caracterizan por tener en uno o más órganos 

sustancias responsables de la actividad farmacológica que posteriormente 

pueden ser utilizadas como medicamentos. Estas sustancias son los llamados 

metabolitos secundarios activos o principios activos. Estos, deben estar 

presentes en suficiente concentración para alcanzar el efecto fisiológico deseado 

y no ser tóxicos. Muchos de los complementos alimenticios comercializados en 

oficina de farmacia, supermercados y/o herbolarios, incorporan plantas 

medicinales o sus extractos. La valoración de los mismos es nula o no se ajusta 

a las normativas de etiquetado o la información sobre ellos al consumidor no es 

clara. Por lo tanto, resulta importante identificarlos y cuantificarlos para la 

obtención de un complemento eficaz, seguro y sobre todo estable, que asegure 

una concentración óptima con el paso del tiempo.   

 

1.1 Garcinia Cambogia 

 

En la Figura 1 se observa la Garcinia cambogia, o tamarindo Malabar o 

Garcinia gummi-gutta, pertenece a un género amplio de arbustos y árboles de la 
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familia Guttiferaceae. La especia es originaria del Sureste asiático, más 

concretamente de los bosques húmedos del sur de la India y se encuentra 

distribuido a lo largo de Asia tropical, África y la Polinesia. La droga vegetal es 

el fruto (Figura 2), cuyo tamaño es de 5cm. de diámetro y con un aspecto 

parecido a una pequeña calabaza, con forma ovoidea y de un color amarillento 

o rojizo cuando maduran. Sin embargo, la parte del fruto con mayores 

propiedades terapéuticas es la corteza, ya que tiene un alto contenido de ácido 

hidroxicítrico (HCA).  

 

        

 

A                           B  

 

 En cuanto a la morfología, presenta de 6 a 8 surcos donde se encuentran 

las semillas rodeadas por un arilo4. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. A: Fruto de Garcinia Cambogia. B: Ilustración de hojas y fruto de 
Garcinia Cambogia. 

Surcos 

Arilo 

Semillas 

  Figura 2. Morfología y partes del fruto de Garcinia Cambogia. 
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La droga vegetal ha sido utilizada desde hace siglos (particularmente en 

la India) para su uso culinario como conservante, por ejemplo, en pescados, para 

potenciar el sabor de productos como la carne o el marisco, o directamente, 

formando parte de diversas especias de que son originarias de estos países 

como el curry o la cúrcuma, como se muestra en el estudio “A comprehensive 

scientific overview of Garcinia cambogia5”. 

Tradicionalmente la Garcinia cambogia, ha sido utilizada ampliamente en 

la medicina ayurvédica; para tratar diversas afecciones y como depurativo 

debido a que posee un efecto purgante. En veterinaria, se utiliza para tratar 

infecciones bucales6 de la ganadería por su poder antibacteriano y también, un 

efecto antiparasitario y antihelmíntico gracias a su efecto laxante5.  

Así mismo, la droga contiene además abundantes compuestos fenólicos, 

benzofenonas poliisopreniladas como garcinol, guttiferona K, xantonas y 

flavonoides. Atribuyendo a la Garcinia cambogia diversas propiedades 

terapéuticas7 como, un efecto antiinflamatorio, antirreumático, antidiabético, 

antioxidante y hepatoprotector. 

Destacar que la riqueza de HCA en el fruto y según varios estudios8, ha 

demostrado ser eficaz en el control y la regulación del peso corporal. Mediante 

el mecanismo de incrementar la oxidación de grasas disminuyendo la 

lipogénesis al inhibir la acumulación de grasas en los mismos, y regulando los 

niveles de serotonina relacionados con el proceso de saciedad del organismo9, 

entre otros10. Lo que justificaría su indicación en situaciones de dislipidemia, 

esteatosis hepática y obesidad o sobrepeso.  

 

1.2 Posología y seguridad 

 

Actualmente, la Garcinia se encuentra en distintas formas farmacéuticas, 

como por ejemplo en geles o cremas, como anticelulítico debido a su poder 

antioxidante. También se puede encontrar en forma de granulado en sobres, 

pero su forma más comercializada es en cápsulas.  

Se recomienda una dosis diaria de cantidades equivalentes a 300-450mg 

de extracto seco de Garcinia cambogia por cápsula11, aproximadamente 
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unos 420-630mg de HCA al día, repartidos en tres tomas, desde media hora a 

una hora antes de las principales comidas (desayuno, comida y cena). A modo 

de ejemplo (Figura 3), cada cápsula de gelatina dura de Garcinia cambogia 

Korott contiene un total de 373mg que a su vez está compuesta por: 

 

➢ Extracto seco de Garcinia cambogia - 93,84% 

➢ Antiaglomerante (Estearato magnésico) - 0,80% 

➢ Maltodextrina - 5,36% 

➢ Colorante E-171 y una cubierta de gelatina de hidroxipropilmetilcelulosa. 

 

      

 

 

Respecto a su seguridad, no se han observado interacciones ni toxicidad 

a las dosis habitualmente utilizadas tanto de Garcinia cambogia como de su 

principio activo, el HCA, ni se han encontrado artículos científicos que 

demuestren lo contrario, considerándose pues, un complemento alimenticio muy 

373mg 
Cápsula GC

• 93,84% Extracto seco de Garcinia 
Cambogia

350mg 
Extracto seco 

GC • 50% HCA

175mg 
HCA/cápsula • 3 Cápsulas/día

525mg HCA/día

Figura 3. Esquema de la cantidad de HCA en una cápsula de Garcinia 

cambogia Korott y el aporte en la dosis diaria. 
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seguro12. Sin embargo, se han observado diversas situaciones aisladas, de 

toxicidad frente a la Garcinia cambogia, las cuales se muestran a continuación: 

 

• Sindrome serotoninérgico; cuando se administra conjunto con 

antidepresivos del grupo ISRS (inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina)13.  

• Hepatotoxicidad14,15. 

• Atrofia testicular, cuando se administra una dosis igual o superior a 778mg 

HCA/día. (Estudios realizados en ratas)16 

• Miocarditis eosinofílica necrotizante aguda. (ANEM)17 

 

2. OBJETIVO 

 

Garantizar que los productos comercializados tanto en oficina de farmacia 

como en supermercados, cumplan con la ingesta diaria de diversas plantas y 

extractos de hierbas3 y que estas sustancias estén en cantidades significativas 

en los complementos alimenticios. 

Con este fin, se plantean los siguientes objetivos específicos:  

 

➢ Detectar y cuantificar la cantidad exacta de HCA en los productos 

comercializados (Prisma Natural y Korott®) 

➢ Valorar la estabilidad de HCA al cabo de 6 meses, para confirmar si, la 

concentración es la adecuada para cumplir su función y, por lo tanto, 

garantizar que no hay una disminución en el principio activo significativa, 

utilizando, las NCF. 

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1 Productos ensayados 

 

 Los dos productos a analizar en este estudio se muestran en la Tabla 1. 
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Tabla 1. Complementos alimenticios a estudiar. Garcinia cambogia Korott®, 

Garcinia cambogia Prisma Natural®. 

Complemento Composición Posología F. Farmacéutica 

 

 

350mg Garcinia 
Cambogia 

 

50% HCA 

 

 

3 cápsulas al 

día. 

 

 

 

 

800 mg Garcinia 

Cambogia 

60% HCA 

 

 

3 cápsulas al 

día. 

 

 

 

3.2 Material utilizado 

 

Destacar que este estudio se realiza mediante el método de 

cromatografía líquida de alta eficacia (high pressure liquid chromatography, 

HPLC). Dicho método utilizado, consiste en separar los componentes de una 

mezcla basándose en diferentes propiedades químicas, así como su polaridad y 

sin variaciones de presión, temperatura y otras variables dentro de la columna 

cromatográfica. Así se podrá identificar y separar el ácido hidroxicítrico del resto 

de componentes apolares, que no interesan en nuestro estudio.  

El material utilizado para la preparación de las muestras y para la 

realización del estudio es: 

 

- Cromatógrafo líquido de alta eficacia, con una columna Zorbax C18 

Eclipse Plus 4,6 mm  x 250mm (diámetro interno y longitud de onda 

respectivamente), 5m (diámetro del poro). (Figura 4) 
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     A                              B                                                

 

- Balanza analítica de 0,1mg de precisión mínimo, baño ultrasonidos, 

agitador magnético, agitador vórtex, filtro de 0,45m, jeringas sin aguja 

y diverso material de uso corriente en laboratorio como viales de 1,5ml, 

tapones correspondientes de cromatografía, equipos de filtración y 

matraces y vasos de precipitados adecuados.  

 

3.2 Metodología 

 

En primer lugar, se preparan los reactivos (Figura 5) que serán utilizados 

en los canales A y C del cromatógrafo, es decir, ácido fosfórico al 85% (H2O 

0,1% H3PO4) y acetonitrilo (CH3CN), respectivamente. Para la realización de A, 

se pesan 2,36g teóricos (2,38g reales) de H3PO4 85%, y completar hasta 2L con 

agua destilada. Filtrar a vacío, por filtro de 0,2m y disponer en el canal A del 

cromatógrafo. Este canal, será la fase móvil del sistema. Para C, disponemos 

directamente el acetonitrilo (CH3CN) calidad HPLC, en el canal C del 

cromatógrafo.  

Figura 4. A: Cromatógrafo líquido de alta eficacia “Agillent”. B: Columna 
Zorbax Eclipse Plus C18 
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Seguidamente, se acondiciona el HPLC, realizando una prueba de 

estabilidad y precisión, purgando todo el sistema del HPLC con H2O 0,1% H3PO4 

(canal A) y con el acetonitrilo (canal C). (Figura 6) 

Este proceso, se realiza para asegurar que no se quede ninguna burbuja 

en la columna que pueda provocar desestabilizaciones, errores a la hora de 

medir la muestra como picos irregulares en la gráfica, en general, alguna 

variación de presión que pueda inducir al fallo.   

         

 

Una vez se encuentre el cromatógrafo preparado, se procede a la 

preparación de las muestras y de la disolución de referencia (B). (Figura 7) 

Canal A 
(H2O 0,1% 

H3PO4)

Canal C 
(CH3CN)

Cromatógrafo
para prueba 
de limpieza y 

precisión.

Figura 5. Reactivos A (ácido fosfórico 0,1%) y C (acetonitrilo), colocados en 
el cromatógrafo. 

Canal C 
    Canal A 

Figura 6. Paso 1: Preparación reactivos (fase móvil) y acondicionamiento del 
cromatógrafo. 
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Para la disolución de referencia (disolución patrón), se pesan con 

precisión de indicación de 0,1mg. alrededor de 10mg de estándar (Calcium 

hydoxycitrate tribasic) y diluir con aproximadamente 10mL de fosfórico 0,1% en 

un matraz aforado de 25mL. Dejar en el baño ultrasonidos hasta completa 

homogeneización, evitando el sobrecalentamiento. Se completa hasta 25mL con 

el mismo disolvente, y filtrar sobre un vial por un filtro de nylon de 0,45m, 

descartando los 2 primeros mililitros. 

 

  

 

  

Por otro lado, se preparan las muestras de Garcinia cambogia de ambas 

presentaciones, Korott® (K), y Prisma Natural® (P). Se homogeneizan un total de 

20 cápsulas (Figura 8), con la ayuda de un mortero, y se pesan alrededor de 

30mg del contenido. Se realizan 4 pesadas diferentes de cada uno de los 

componentes para que el estudio sea lo más representativo posible y los 

resultados fueron los siguientes (Tabla 2): 

 

 

 

 

 

 

 

Pesada
dis. 

patrón

10mg. sal 
tribásica 

Diluir y 
homogen
eizar en 
ultrasoni-

dos

Fosfórico
0,1%

Enrasar y 
filtración 
en vial

     Figura 7. Paso 2: Preparación de la disolución de referencia (disolución 
patrón). 

       Figura 8. Paso 3: Homogeneización de las 20 cápsulas de cada muestra. 
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Tabla 2. Submuestras de cada presentación, Korott® y Prisma Natural®. Cantidad 

en mg. de las muestras a estudiar. 

 (K) (mg)  (P)(mg) 

1ª muestra 30,73 (K1) 33,87 (P1) 

2ª muestra 32,46 (K2) 34,07 (P2) 

3ª muestra 30,86 (K3) 34,07 (P3) 

4ª muestra 30,66 (K4) 33,95 (P4) 

 

 Cada cantidad, se introduce en un matraz aforado de 50ml, se enrasa con 

fosfórico 0,1% y se disuelve en el baño de ultrasonidos 5 minutos o hasta 

completa disolución. Cuando cada muestra esté preparada y perfectamente 

disuelta, se filtra sobre un vial, por filtro de 0,45m de nylon con la ayuda de una 

jeringa, descartando los dos primeros mililitros, (Figura 9). Los viales, son los 

que se colocarán dentro del HPLC, los cuáles serán inyectados en dicho sistema 

para su posterior estudio de estabilidad e identificación de la muestra. 

 

 

 

Este proceso se lleva a cabo también con las 4 muestras de “Prisma 

Natural”, de este modo, la cubeta utilizada en el HPLC, contendrá 4 viales 

Pesar 30mg aprox. 
de cada muestra

Enrasar con 
reactivo A y 

disolver en baño 
ultrasonidos.

Filtración en 
viales.

Introducción 
en el HPLC 

para su 
estudio.

Figura 9. Paso 4: Preparación de las muestras para su posterior estudio. 
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identificados como K1, K2, K3 y K4, un vial de blanco que se utilizará para evitar 

errores sistemáticos y que no influyan en el resto de muestro, como si se tratase 

de un efecto mariposa, y los 4 viales P1, P2, P3 y P4. (Figura 10) 

 

 

Una vez terminado el proceso (Figura 11) y se hayan estudiado todas las 

muestras y tengamos las gráficas e identificación de cada una de ellas, se pasa 

a procesar los datos para identificar, calcular y valorar la concentración de 

principio activo y con ello, la estabilidad del ácido hidroxicítrico.  

 

 

 

 

Preparación 
reactivos A y C

Acondicionamiento 
HPLC

Preparación 
disolución 
referencia

Preparación de las 
muestras

Introdrucción viales 
en el HPLC para su 
posterior estudio y 

análisis.

Figura 10. Paso 5: Introducción de los viales en el HPLC para su estudio. Es 
importante la colocación y orden de los mismos. 

Figura 11. Resumen de la metodología a seguir para realizar el estudio de las 
muestras de Garcinia cambogia. 
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El cálculo de la concentración de HCA para cada muestra se obtiene 

mediante la siguiente ecuación: 

 

𝐻𝐶𝐴 (%) =
𝐴𝑚 · 𝐶𝑝 · 0,785 · 𝑅𝑝 

𝐴𝑝 · 𝐶𝑚
 

Siendo: 

 

• Am, el área bajo la curva de la muestra. 

• Ap, el área bajo la curva del patrón. 

• Cm, concentración de la muestra, en mg/ml. 

• Cp, concentración del patrón, en mg/ml. 

• Rp, la riqueza del patrón. (%) 

• 0,785; factor para convertir sal tricálcica en forma ácida (del patrón).  

 

 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

En la Tabla 3, se indican los resultados obtenidos en la cromatografía. A 

modo de ejemplo, en las Figuras 12 y 13, se representan los cromatogramas de 

las submuestras K1 y P1.  

 

 

Figura 12. Cromatograma correspondiente al estudio de la muestra K1 
 

(Ec. 1) 
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Figura 13. Cromatograma correspondiente al estudio de la muestra P1 
 

Como se observa en ambas gráficas, se aprecia un pico a un tiempo 

retención de 4 minutos, que indica la presencia del principio activo buscado 

(HCA). Ya que en la primera parte del estudio (desde el tiempo inicial hasta los 

5’), estarían representados, en forma de pico, todos aquellos componentes 

polares de la muestra, como en este caso, el HCA que estamos buscando, 

debido a que el eluyente presente en el HPLC durante este tiempo es el reactivo 

A (atrae a los componentes polares). En cambio, los otros picos que se observan 

(picos fantasma), se debe al resto de componentes que contiene nuestra 

muestra pero que en nuestro estudio no interesan. 

 

Tabla 3. Concentración de HCA obtenida en cada muestra de Garcinia. 

Complementos Masa(mg) mg/ml % Media SD C.V(%) 

K1 30,73 0,6146 50,95  

 

50,26  0,74 

 

 

1,47 

K2 32,46 0,6492 50,37 

K3 30,86 0,6172 49,21 

K4 30,66 0,6132 50,50 

P1 33,87 0,6774 48,35  

 

46,93  1,69 

 

 

3,60 

P2 34,07 0,6814 45,87 

P3 34,07 0,6814 45,26 

P4 33,95 0,679 48,35 
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Se observa, que las concentraciones de Korott son constantes y muy 

aproximadas a los valores que se esperaban de un 50% de riqueza de HCA. Sin 

embargo, el valor promedio en la muestra de Prisma Natural se sitúa por debajo 

del 50% (Tabla 3). Podría deberse a una concentración menor en la materia de 

prima de origen lo que nos corroboraría estos resultados de HCA. Resaltar que 

el etiquetado de Prisma Natural indica que contiene una riqueza del 60% en 

HCA para una toma recomendada de 800mg de GC, cantidades 

significativamente altas que no se corresponden con los valores obtenidos.  

 

En cuanto al estudio de estabilidad (Tabla 4) realizado a distintos tiempos, 

cero, 3 meses y 6 meses, la concentración de principio activo HCA en un extracto 

de Garcinia cambogia, se mantiene constante. 

 

Tabla 4. Concentración de HCA en cada muestra a lo largo del estudio. 

 T=0 meses T= 3 meses T= 6 meses 

Korott 51,70% 50,53% 50,26% 

Prisma 50,14% 48,95% 46,93% 

 

 

5. CONCLUSIONES 

 

 La concentración del ácido hidroxicítrico cuyo origen es el fruto de la 

Garcinia cambogia en los dos complementos alimenticios, ensayados, Prisma 

Natural y Korott se encuentra en cantidades significativas. 

 La concentración en el complemento alimenticio Prisma Natural se 

desvía notablemente respecto a su etiquetado. Mientras que el complemento 

alimenticio Korott, apenas presenta desviación significativa. 

 La estabilidad en el tiempo del complemento alimenticio Korott, presenta 

mejores resultados que el producto comparado, Prisma Natural. Por lo tanto, la 

funcionalidad hasta los 2 años, fecha de caducidad sería la correcta. Mientras 
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que en el producto Prisma Natural al cabo de dos años podría ver mermada la 

concentración de ácido hidroxicítrico. 

 En cualquier caso, el lugar donde se comercializa el complemento 

alimenticio, bien en oficinas, bien en supermercados, no resulta relevante para 

analizar la calidad de dichos complementos, siempre que la fabricación y el 

control sea realizado por entidades autorizadas por la AEMPS (Agencia 

Española de Medicamentos y Productos Sanitarios) y/o AECOSAN (Agencia 

Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición) y cumplan con las buenas 

prácticas de fabricación1. 
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