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RESUMEN 

Para investigar si la reducción de la glucemia posprandial por el 

mucílago de plantago psyllium es debida a retardo en el vaciamiento gástrico, 

se estudiaron siete sujetos sanos, proporcionándoles una comida estándar en 

dos pruebas ordenadas al azar, adicionando a una de ellas psylliwn a la dieta. 

Se efectuó rastreo gamagráfico para medición del vaciamiento gástrico y 

simultáneamente se determinó la glucemia capilar. 

El incremento de la glucemia posprandial fue menor durante la pmeba 

con psyllium plantago respecto a la prueba testigo, con diferencia significativa 

a los 45, 60, l 2G y 150 minutos. El área bajo la curva de la glucemia fue 

significativamente menor durante la prueba de dieta con el mucílago que con la 

testigo (258.7 ± 47 vs 225.5 ± 23 con p menor de 0.005). 

No se observó retardo en el vaciamiento gástrico con la administración 

del mucílago. El tiempo de vaciamiento gástrico fue en promedio menor en la 

prueba con mucílago que en Ja prueba testigo. 

Parece con esto, que las modificaciones de la glucemia posprandial no se 

deben a retardo en el vaciamiento gástrico. 
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INTRODUCCIÓN. 

Desde hace casi una década, se sabe que las fibras de la dieta, no 

digeribles, como pectina, goma de guar, salvado de trigo, tallos de nopal o el 

mucílago de plantago psyllium, reducen, tanto en sujetos sanos como 

diabéticos, la glucemia en ayunas y posprandial (1, 3, 4, 5, 6, 7), y los 

requerimientos de insulina en los diabéticos (1, 4, 5). 

Se han mencionado varios mecanismos de acción de estas fibras: retardo 

en el vaciamiento gástrico (3, 4), disminución en el tiempo de tránsito intestinal 

(2), y disminución en la absorción intestin& : .Je glucosa (5, 7) sin lograr ninguno 

de ellos explicar completamente estos efectos. 

Frati y colaboradores han comprobado en varios trabajos, que la 

administración de nopal (6) y de mucílago de plantago psyllium (7), modifican 

la glucemia en ayunas y posprandial. 

El _ mucílago, es una fibra utilizada fundamentalmente en algunas 

enfermedades del colon, y que ha demostrado disminuir los niveles séricos de 

glucosa al agregarse a la dieta. Por otra parte, se ha descrito también que 

algunas fibras como la goma de guar y pectina (3) y goma de guar y salvado (4) 

adicionadas a la dieta, retardan el vaciamiento gástrico, a la vez que reducían la 

glucemia. 

En base a lo anterior, decidimos investigar el efecto del mucílago de 

plantago psyllimn sobre el vaciamiento gástrico en individuos sanos y la 

relación que pueda tener sobre las modificaciones de la glucemia sérica. 



[ 

r 

3 

MATERIAL Y MtTODOS. 

Se estudiaron siete voluntarios sanos, todos de sexo masculino, con 

edades de 26 a 28 ai\os y peso promedio de 66.7 (59 a73 kg.). Con ayuno 

previo de 8 horas, en estos individuos se efectuaron dos pruebas ordenadas al 

azar. En ambas se administró una comida estándar compuesta y preparada de la 

siguiente manera (Fig. 1 ). 

Dietas 

Testi20 Problema 
' -

200 mi leche 200 mi leche 

100 mi agua 100 mi agua 

7 g sacarosa 15 g psyllium 

(7.5 g sacarosa y 7.5 g 
mucílago) 

1 huevo tibio 1 huevo tibio 

2 panes tostados 2 panes tostados 

5 g mermelada 5 g mermelada 

Total de kilocalorias = 336 

Fig. 1 Componentes de ambas dietas. 
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Se preparó un licuado eo cada dieta con la leche. agua y el huevo. y a los 

panes se les agregó mermelada. completándose en cada dieta 2 vasos de 

licuado y 2 panes endulzados con la mermelada. Al segundo vaso en cada 

prueba al final de la comida se le agregó 5 mCi de 99 mTc. como marcador 

para la medición del vaciamiento gástrico. El intervalo entre una prueba y otra 

fue de una semana. En la prueba considerada como problema. se agregó a la 

comida ya marcada. polvo de mucílago de plantago psyllium una cucharada. 

cuyo preparado comercial contiene 7.5 g de mucílago y 7.5 g de sacarosa; en la 

prueba testigo. solo se dio la comida con el 99 mTc. y se agregó 7.5 g de 

sacarosa para igualar los componentes de ambas dietas. El psyllium cuando se 

agregó se dio disuelto en el primer vaso de licuado en el momento de su toma. 

Para la medición del vaciamiento gástrico. se empleó una gama cámara 

SIEMENS modelo Scintiview de centelleo de 37 fotomultiplicadores acoplada 

a un procesador de datos. con un colimador de huecos paralelos de baja energía 

y resolución y alta sensibilidad. Con ella se efectuó rastreo gamagráfico 

inmediatamente después de terminada la ingesta de la dieta y luego cada 1 5 

minutos hasta completar 3 horas. 

El vaciamiento gástrico fue considerado como el tiempo en el cual se 

vaciaba la mitad del contenido gástrico (T 1 /2). Este se efectuó colocando el 

colimador en el cuadrante superior izquierdo sobre la región de interés (ROi). 

computando las cuentas actunuladas secuencialmente con la corrección 

adecuada tomando en cuenta el decaimiento natural del 99 mTc. y finalmente 

obteniendo la T media por cuenta logarítmica. basado esto en trabajos previos 

(3.11). 
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Simultáneamente a la de~enninación del vaciamiento gástrico se midieron 

niveles de glucosa mediante glucemia capilar con tira reactiva de Destrostrix l. 

leida en glucómetro AIMES, en ayunas antes de la ingesta de la dieta y 

posteriormente cada 15 minutos hasta completar 2 horas y media, al mismo 

tiempo que se hacía el rastreo grunagráfico del vaciamiento. 

El análisis estadístico de los resultados se realizó mediante pruebas de 

correlación y T emparejada. 



6 

RESULTADOS 

Los siete individuos completaron las dos pruebas con medición de 

glucemia en ambas (Tabla 1 ). 

GLUCEMIAS CAPILARES EN LA PRUEBA TESTIGO 

Minutos 

Pacientes o 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 

1 72 53 94 96 59 87 67 71 78 74 94 

2 124 285 97 119 139 120 104 145 119 130 91 

3 72 80 96 110 150 134 ¡ 18 106 86 100 84 

4 69 70 90 82 88 120 87 96 89 75 79 

5 80 124 115 145 120 96 106 92 90 82 98 

6 85 110 74 98 130 124 100 110 96 92 85 

7 92 105 120 142 112 98 106 132 100 96 102 

GLUCEMIAS CAPILARES EN LA PRUEBA CON Psyl/ium 

Minutos 

Pacientes o 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150 

1 90 56 89 78 61 105 78 102 75 120 104 

2 95 65 101 118 110 125 140 107 102 99 94 

3 69 85 74 98 106 90 95 82 80 70 68 

4 82 90 76 80 62 68 100 74 70 80 70 

5 86 98 100 120 90 86 70 80 82 66 74 

6 80 90 120 95 100 120 110 96 90 80 70 

7 110 105 92 98 76 90 82 126 70 82 90 

TABLA 1 
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Los promedios de las gll!cemias capilares en nuestro estudio se muestran 

en la tabla 2. 

PROMEDIOS DE GLUCEMIAS CAPILARES 

o IS 30 45 60 75 90 JOS 120 135 150 

PT 85.57 118.14 98.00 113.14 114.00 11128 9828 107.42 9i.OO 92.71 90.42 
pp 87.42 84.14 93.14 98.14 86.42 97.71 96.42 9528 8128 8528 81.42 

d +l.85 --34 4.85 -15 -275 -13.5 +1.85 -12.I -12.7 -7.42 -9 

o< ns ns ns o.~ 0.001 ns ns ns 0.01 ns 0.05 

TABLA2 

Se aprecia que el incremento en la glucemia posprandial fue menor 

durante la prueba con el mucílago en comparación a la prueba testigo, con 

diferencias significativas a los 45, 60, 120 y 150 minutos (Fig. 2). 
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Figura 2. 
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El área bajo la curva . de la glucemia fue sit.'llificativrunente menor 

durante la prueba con Plantago psyllium, respecto a la prueba testigo: 225.5 ± 

23 y 258.7 ± 47 mg/dl/h respectivamente (p < 0.005) (tabla 3). 

DETERMINACIÓN DEL ÁREA BAJO LA CURVA DE LA GLUCEMIA 

En prueba testigo= 258.7 ± 47 mg/dl.lhora 

En prueba problema = 225.5 ± 23 mg/dl.lhora 

d = -32.2 

p< 0.005 

TABLA3 

En cuanto a los resultados del vaciamiento gástrico, se encontró que 4 

pacientes tuvieron aceleración del vaciamiento gástrico en la prueba con 

psyllium, y los 3 restantes presentaron retardo en el vaciamiento. (tabla 4). 

Paciente Prueba testi~o Prueba problema 

1 2.39 horas 1.39 horas 

2 3.50 horas 2.25 horas 

3 3.10 horas 2.45 horas 

4 3.57 horas 2.45 horas 

5 2.40 horas 2.59 horas 

6 2.21 horas 2.25 horas 

7 2.50 horas 3.22 horas 

TABLA 4. Vaciamiento gástrico (tiempo medio) 
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En promedio. el tiempo en el vaciamiento gástrico fue menor en la 

prueba con psyllium. que en la prueba testigo: 2.37 ± 0.33 y 2.81 ± 0.57 horas 

respectivamente (p no significativa). (Tabla 5). 

Promedio en prueba testigo = 2.81 ± 0.57 horas 

Promedio en prueba problema = 2.37 ± 0.33 horas 

d = 0.43 ± 0.75 horas 
-· p = NS 

Total de kilocalorías = 336 

TABLA 5. Vaciamiento gástrico (tiempo medio) 
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DISCUSIÓN 

En trabajos previos. Holt en 1979 (3) mostró que al practicar pruebas de 

tolerancia a la glucosa con una solución de glucosa. adicionada de goma de 

guar y pectina en sujetos sanos y en un gastrectomizado, disminuía la glucemia 

en los primeros más no en el último, además de disminuir la absorción del 

paracetamol al tiempo que hacia más lento el vaciamiento gástrico, sugiriendo 

a éste como el mecanismo posible en la disminución de la glucemia. En 1983 

Ray (4), estudió diabéticos no insulinodependíentes, demostrando que una 

comida con guar y salvado agregados, disminuía la glucemia y retardaba el 

vaciamiento gástrico tanto a sólidos como a líquidos sin lograr establecer si 

este último el'"a responsable de las modificaciones en las cifras de glucemia. 

En contraposición a lo anteriol'", Jarjis y col. en 1984 (1 O). fallaron para 

demostrar un efecto significativo del mucílago de ispaghula sobl'"e la curva de 

tolel'"ancia a la glucosa y sobre el vaciamiento gástrico de sujetos sanos y 

diabéticos. 

En nuestro estudio, se apl'"eció un menor incremento en la glucemia 

pospmndial. después de la ingesta de comida adicionada de mucílago de 

plantago psyllium en comparnción a la dieta testigo sin la fibrn, sin embargo no 

pudimos demostrar que hubiese una modificación significativa en el 

vaciamiento gástrico ni en la prueba con mucílago ni en la testigo. 
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En nuestra dieta utiliz.amos tanto líquidos como sólidos para evitar 

discrepancias en cuanto a tiempo de vaciamiento, y además empleamos una 

comida estándar a diferencia de Holt que solo utilizó 50 g de glucosa en una 

sol. de 200 mi sin embargo no logramos mostrar el retraso en el vaciamiento 

gástrico que otros habian logrado. Quizá con un grupo mayor de individuos y 

con otro procedimiento de medición del vaciamiento gástrico pudiese 

demostrarse alguna alteración en éste. sin embargo nuestros resultados han 

mostrado claramente que no hay una relación entre Ja acción que el psy11ium 

plantago ejerce sobre la glucemia posprandial y el efecto sobre el vaciamiento 

gástrico. 
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CONCLUSIÓN. 

Se puede concluir. en base a todo lo anterior. que la glucemia 

posprandial es menor cuando se ingiere una dieta adicionada con mucílago de 

Plantago Psyllium. 

No se encontraron evidencias significativas que el retardo en el 

vaciamientQ,gástrico sea un efecto de la ingesta de este mucílago. 

Finalmente creemos que las modificaciones de la glucemia posprandial 

no son secundarias a retardo en el vaciamiento gástrico, debiéndose estudiar 

otros mecanismos. para esclarecer con claridad el ef'ecto del mucílago de 

Plantago Psyllium. 
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