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RESUMEN

Introduccién: Se han realizado estudios en animales y personas diabéticos, donde han
encontrado que la cebolla (Allium cepa Linn), tiene la propiedad de reducir los niveles séricos
de glucosa. hecho atribuible al disulfuro propilo de alilo (C3HS-SC3H7) que se encuentra en
el bulbo de la cebolla.

Objetivo: Conocer el efecto significativo de la ingesta de cebolla cruda sobre la glucosa
sérica como manejo adyuvante en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) tratados con
hipoglucemiantes orales (HO).

Material ¥y métodos: Se realizé un estudio clinico controlado que incluydé 105 pacientes
DM2, con un rango de edad de 30 a 75 ailos. 5 afios como maximo de diagndstico, con
glucemias entre 80mg/dl ¥y 210mg/dl, quienes estaban en tratamiento (TX) con HO en la
consuita externa del Hospital General Ticomdn. Hubo 2 grupos, uno formado por 52 pacientes
a quicnes se les dio 100gr de cebolla blanca. cruda y molida en ayuno, ademas de su TX
farmacolégico; y otro grupo de 53 pacientes. quienes sélo llevaron TX farmacol6gico, se
,siguieron durante tres meses, cada mes se tomo control de glucosa sérica en ayuno.

Resultados: el valor promedio de glucemia en el grupo de pacientes con ingesta de cebolla
fue de 161.8mg/dl al inicio del estudio. de 155.6mg/dl, 162.3mg/dl ¥y 151.7mg/dl en el
primero, segundo y tercer mes de seguimiento, mientras que en el grupo sin ingesta de cebolla
fue de 164.98mg/dl de glucosa inicial, y de 192.5mg/dl, 173.4, 182.7mg/dl durante los 3
meses sucesivos, respectivamente. Se aplicd la prueba de t Student en los tres meses.
obteniéndose en ¢l primer mes 6.01 P<0.05 . en el segundo mes 1.60 P>0.05 y en el tercer
mes de 5.78 P<0.05. En ¢l segundo mes se presentaron 10 infecciones de vias urinarias (IVU),
5 en ambos grupos.

Conclusiones: la ingesta de 100gr de cebolla cruda en ayuno como adyuvante en el TX de
pacientes diabéticos tipo2 tratados con hipoglucemiantes orales produce una disminucién
significativa de la glucemia en el primer y tercer mes en relacion a los pacientes que no la
consumen, no asi en ¢l segundo mes.

Palabras clave: diabetes mellitus, hipoglucemiantes orales. cebolla.




SUMMARY

Introduction: Some researchears have been carried out studies in animals and diabetic
people, where they have found that the onion (Allium cepa Linn), has the property of reducing
the levels in bloods of glucose, attributable fact to the allyl propyl disulphide (C3HS-SC3H7)
that is in the bulb of the onion.

Objective: To know the significant effect of the to ingest of raw onion on the glucose blood
level auxiliary treatment in patient with DM2 tried with oral antidiabetic agents.

Material and methods: A controlled clinical study was carried, out that included 105
diabetic type 2, with an age range from 30 to 75 years old. 5 years like maximum of
diagnostic, with glucose in blood between 80mpg/dl and 210mg/dl who were in treatment
with oral antidiabetic agents in the external consultation of the Ticoman General Hospital .
There were 2 groups, one formed by 52 patients to who were given 100gr of white raw onion
and milled in fast, besides their pharmacological treatment; and another group of 53 patients
who they only took pharmacological treatment, was continued during three months, every
month we took control of glucose in blood in fast.

Results: the value glucose in blood average in the group of patient with onion ingest went
from 161.8mg/dl at base state of the study. of 155.6mg/dl, 162.3mg/dl and 151.7mg/d} in the
first one, second and third month of pursuit, while in the group without onion ingesta was of
164.9mg/dl of initial glucose, and of 192.5mg/dl, 173.4mg/d]l, 182.7mg/d} during the 3
successive months. respectively. The Student t test was applied. in the three months. being
obtained in the first month 6.01 P <0.0S5. in the second month 1.60 P >0.05 and in the third
month of 5.78 P <0.05. In the second month 10 infections of urinary tract was presented, 5 in
both groups.

Conclusions: The ingest of 100gr of raw onion at fast as assistant as auxiliary in the treatment
of diabetic patients type 2 tried with oral antidiabetic agents produces a significant decrease
of the glucose in blood in the first and third month in relation to the patients that do not
consume it. [ did not seize in the second month.

Key words: diabetes mellitus, oral antidiabetic agents, onion.
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" INTRODUCCION'

1. LA CEBOLLA.
1.1. DESCRIPCION, COMPOS[CION Y ORIGEN.
DESCRIPCION Y COMPOSICION.
CEBOLLA: )
Es una geofita con bulbos esféricos o.circulares variable en tamafio y coloracién, con hojas .
lanceoladas de seccidn circular en forma Ae wvarillas, sus flores son blancas.
Su nombre cientifico es: Allium cepa Linn. )
Pertenece a la familia: Alliaceae.
Su parte util son: los bulbos.
Como cultivo comercial o doméstico se le encuentra en todo el mundo.
Se propaga por semillas o pequeciios bulbos. ‘ B 7
Se debe cultivar en suelos sueltos, ricos en mnlena orgar;lca y:con adccuada capacxdad para

retencion de agua, sobre todo en los meses de sepnembre Y octubre. (l)

La coccién no destruye sus propiedades, vuammas AV B, C.

El bulbo contiene un aceite esencial rico en compu tos sulfurados. como el d:sulﬁ.u'o propllo
de alilo y otros, vitaminas B1 y C, carotenos dcnvados fla: 6mcos (querceuna e .isorhamnetina),

pectinas, sales minerales, varios aziicares, a.lbumma y

De la cebolla aproximadamente el 1% son proteinas, 1% de carbohxdrmos, 100grs producen

cerca de 28 calorias.




ORIGEN

La localizacién y el tiempo de origen de la cebolla es todavia un misterio, sin embargo
muchos arqueélogos. botanicos e historiadores refieren su probable origen en Asia Central,
otros mencionan su nacimiento en Irdn y Pakistdn; formé parte de la dieta prehistdrica.
Muchas investigaciones estdn de acuerdo que la cebolla ha sido cultivada por 5000 afios o
mas, creciendo en varias regiones y consumidas por miles de afios en ;odo el mundo, ademads
de su importancia en el arte, la medicina y la momificacién. Es tan antigua que es menciongda'
en algunos escritos antiguos Védicos de la India hace 5000 aiios, en Egipto hace 3500 AC., y
con los sumerios hace 2500 A.C. Para los egipcios la cebolla signiﬁcaba vida eterna por su
estructura anatémica de circulo dentro de un circulo, se-han encontrado pinturas d§ este
vegetal en las paredes de las pirdmides y en las tumbas tant§ del viejo reino como del 4nuévor ;

reino en Egipto, por ejemplo el rey Ramses 1V fue entermdo con cebollas ‘en sus’ o_|os las :

cuales se encontraban en crecimiento, refieren algunos estudiosos de esa cultura q

tener un poder mégico que evitaria una muerte ripida y otros refieren que la colocaban por su

efecto antiséptico que llevaria de la mano al faraén después de la vida. En la Bxb ia se refere

también la ingesta de la cebolla.(3) Un médico griego en el primer sxglo después de Cnsto )

notd el uso medicinal de la cebolla, los griegos la utilizaban para fomfca.ra ‘ atl ms para

los Juegos Olimpicos, antes de la competencia consumian algunos gramos: de : cebolla,

tomaban jugo de cebolla y ademas frotaban la cebolla en su cuerpo Los rom S consumian

regularmente la cebolla y la llevaban a sus provincias en Alemama e Inglaterra, le.to el
viejo escribié sobre la cebolla y la berza, opinaba que la cebolla curaba la visién, inducia el
sueflo, curaba el dolor en la boca, lasmordeduras de perro, la lumbalgia y disenteria. En la
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cocina romana se tiene un escrito, considerado el primer libro de cocina que data de hace8a 9
siglos, que incluye muchas referencias en relacién a la cebolla. En la Edad Media la cebolla
formé parte de los tres principales vegetales junto con los frijoles y la berza, se utilizé para el
dolor de cabeza. mordeduras de serpientes, pérdida de cabello y hasta como regalo de bodas
{con un valor monetario).(4) Es asf que a lo largo de los afios se han encontrado muchas
propiedades de la cebolla siendo de las mds nuevas, relativamente, su efecto hipoglucemiante,
que fue descrito desde 1923 y que motivd a més investigaciones, dicha propiedad es el motivo
de esta investigacion.

1.2. PROPIEDADES MEDICINALES ATRIBUIDAS.
Tiene diversas acciones farmacoldgicas atribuidas:
- Protector de los vasos pequeiios.
- Antitrombético.
- Antihipercolesterolémico.
- Diurético.
- Antimicrobiano fuingico y bacteriano.
- Su forma farmacéutica es: medicamento vegetal.
- Via de administracion oral.
- Advertencias: desconocidas.
Otras aplicaciones no reconocidas son: tos, coriza, bronquitis, tpsferina, dolor de muelas, mal
aliento, vémito. mala digestién, gastritis y pardsitos intes'ﬁnales,;en‘dolor de oidos, golpes
externcs, reumatismo, anemia, dolores menstruales, ‘mo‘rdedlira de sérpientes, mordedura de
perro y pérdida de cabello. Estimula el tracto digestivo, infecciones urinarias,

-1




antihipertensivo, ayuda a . la memorizacién, mejora la habilidad de concentracién y la
creatividad. (5)

En el presente estudio se considerard su efecto hipoglucemiante.

2. DIABETES MELLITUS TlPO 2 E HIPOGLUCEMIANTES ORALES.

2.1. DEF[N!CION Y FISIOPATOGENIA.
La diabetes mellitus .es. un : grupo - de enfem‘xedades metabollcas caracteniadaé por
hiperglucemia resulmdo de defectos en la secrecion de msulma, Ia acc:én de la msulmn o

ambas. La hiperglucemia crénica en la diabetes ha sido asocmda cor daﬁo a 1argo plazo,

disfuncién, y falla de varios érganos, pnncxpalmente los o.)os' nﬁones, nerVIos, corazon, y

vasos sanguineos.

Es una enfermedad crénica que se encuentra en todo cl Mundo, que afecta cada dia a més

personas, cs asi que en Estados Unidos afecta apro

en 1997, que se basa en la fisiologia, en oposncxén a la antenormente usada que se basaba en el

tratamiento (diabetes mellitus insulinodependiente, diabetes fnellitus no insulinodependiente),
el cambio de clasificacién se realizd debido a que muchos casos de diabetes no son
diagnosticados y sus complicaciones se han encontrado con niveles de glucosa mas bajos que
los reconocidos anteriormente. Es asi que actualmente se clasifica en cuatro grupos: la
diabetes mellitus insulinodependiente se remplazé por diabetes mellitus tipo 1, estos pacientes
presentan destruccidon de las células beta, inmunemente mediado, llegan a desarrollar en su
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mayoria deficiencia de insulina absoluta y son propensos a la cetosis. La diabetes mellitus no
insulinodependiente se cambié por diabetes mellitus tipo 2, donde hay resistencia a la insulina
y desarrollo concomitante de un defecto insulino-secretorio. El tercer tipo incluye los defectos
genéticos en la accion y secreciéon de la insulina, enfermedades del péncreas exécrino,
endocrinopatias, formas de diabetes inducidas por drogas, causas infecciosas de diabetes y
sindromes genéticos asociados a un aumento de la incidencia de la diabetes, por ultimo el
cuarto grupo, que es la diabetes mellitus gestacional.

En el presente estudio se trabajard con pacientes diabéticos tipo 2, que es el tipo de diabetes
mas frecuente, es causada por una anormalidad en el metabolismo de  los carbohidratos,
proteinas y lipidos asociado con una resistencia y secrecién anormal de lt; iﬂsulinn, esta ultima

contribuye a la progresién de la enfermedad y al desarrolld ‘de/susy 'complicaciones con el

tiempo, muchos de estos pacientes son obesos lo que ‘ha' conmbl.udo a la resistencia a la

insulina, la cetoacidosis puede ocurnr en estos pacxentes, se ha asoclado con el estrés y con

otras enfermedades como las lnfeccxones;'es}os pa ent tener niveles de insulina

normales o elevados, los altos niveles de glucosé sanguinea:se podrian acompafiar de valores

de insulina elevados y una ﬂmciﬁn de las'células B del péncreas normé.l, esta secrecidon de

insulina es un defecto de estos pacientes y una incapacidad 'pam compensar la resistencia a la

insulina, la cual puede disminuir con la reduééién de peso y tratarniento farmacolégico de la

hiperglucemia (requicren frecuentemente’ de hxpoglucemmmes “orales o insulina para el
control de su glucemia). Los factores de nesgo que mcrementan la” presencia de dicha

enfermedad es la edad, la obesidad y la pobre actividad‘ﬁsica; es mis frecuente en personas




con hipertensién o dislipidemia y su frecuencia varia dependiendo del grupo étnico, ademas

se ha asociado frecuentemente con una predisposicién genética mas que autoinmune como la.

diabetes mellitus tipo 1, sin embargo no se ha definido claramente esa asociacién génética. 6)

2.2.DIAGNOSTICO Y NIVELES SERICOS DE GLUCOSA

Para realizar el diagnéstico de diabetes mellitus existen tres criterios, de'acuérdo ‘a la

Asociacién Americana de Diabetes (ADA) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Se deben confirmar dichos resultados resultados en otros dias.

Glucosa plasmaitica casual mayor de 200mg/dl aunado a’ smtomatologla de

diabetes (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida inexplicable de pe

Glucosa plasmatica en ayunas mayor de 126 mg/dl. Ayuno, entendléndolo como no

ingesta calérica por lo menos durante 8 hrs.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral: después de i mgenr 75 de’ glucosa anh:dm

disuelta en agua, se reporte en 2 hrs glucosa mayor de 200mg/dl

En la prueba de tolerancia a la glucosa oral, se pucden observar tres categorias de acuerdo a

los resultados:

1.

2h postcarga de glucosa= glucosa menor deAl4VOmgwld‘l tolerancia a la glucosa

normal.

2h postcarga de glucosa = mayor de 140mg/dl y mén de 200mg/dl mtolerancna

a la glucosa.

2h postcarga de glucosa = mayor de 20061g7dl " = diaigxmé:stico -provisional de
diabetes mellitus. Ya que debe ser confirmado péstérionﬁéhle. (€p)
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Es importante realizar lo mas temprano posible el diagnodstico de diabetes melhtus ya que las
complicaciones son muy severas (la retinopatia. macro y mlcroanguopaua. nefropatia, entre
otras), muchos de los casos son diagnosticados por la presencia de ellas y no antes. Se debe
tomar en cuenta los antecedentes heredofamiliares, personales patolégic'osi ¥ no patolégicos,

complexidn, hibitos dietéticos, actividad fisica, para un mejor tratamiento. :

2.3. HIPOGLUCEMIANTES ORALES.
Los medicamentos para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2 han aumentado ' desde 1997,
aprobados por la Food and Drug Administration (FDA) incluyen: insulinas, sulfonilureas,
meglitinidas. tiazolidinedionas, biguanidas y los inhibidores de las alfa glucosidasas.
La tolbutamida pertenece al grupo de las sufonilureas, este grupo de medicamentvqs; ﬁ.}emh'

introducidos en 1950, estimula la secrecién de insulina por las células beta de los islotes de

Langerhans del pancreas, lo que hace que aumente la utilizacién tisular de glucosa,

la glucogendlisis y la glucogénesis hepaticas y reduzcan la concentrééién hfasmética ‘de:

administracién concomitante de otros farmacos con mayo . as ;ii-oteihas

plasmaticas, incrementa peligrosamente la concentracxén de tolbummlda llbre (la fraccién
activa) y produce descensos graves de la glucemia. Se ehmma en Ia onna por secrecién
tubular, su vida media biolégica es de 4 a 8 hrs. Estd contrmndlcada en casos de
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hipersensibilidad a las sulfonilureas, diabetes mellitus inestable tipo 1, acidosis, cetoacidosis
o cetosis significativas, cirugia mayor, coma diabético, embarazo (debido a la difusién de la
tolbutamida a través de la placenta y al riesgo de hipoglucemia neonatal por una maduracién
prematura de la secrecién de insulina por el pancreas fetal), infecciones graves, insuficiencia
hepatica, quemaduras o traumatismos graves. Diversos farmacos aumentan su efecto
hipoglucemiante: alcohol, biguanidas, captopril, cimetidina, cloranfenicol, enalapril,
fenilbutazona, guanetidina, hidréxido de magnesio, indometacina, insulina, litio, miconazol,
naproxen, salicilatos, sulfonamidas; mientras otros pueden disminuirlo: = adrenalina,
anticonceptivos orales, estrégenos, fenitina, fenotiazinas, glucocorticoides, tiazidas. Por lo -

que la administracion de la tolbutamida con otros medicamentos'requiere‘ del ajuste de la

dosis del hipoglucemiante.
Reacciones adversas: anorexia, ndausea, vémito, dolor’ epigdstrico, con' dosis clevada se

produce hipoglucemia.

Su dosis es inicialmente de 500mg dos veces por dm, se a_] usta de acuerdo a eﬁcacla, su dosns

de mantenimiento varia de 250mg a 2gr por dla, no debe adn'u strarse ‘maés dc 2gr al dia.

MEGLITINIDAS: la repaglinida fue la primera meglltu'u ompuesta, es refenda como

derivada del écido benzoico, fue aprobada por la FDA en 1997 No es una sulfomlurea, agente

insulinotrépico. Su mecanismo de accion es el cierre de los canales de potasno sensxuvos

ATPasa cn las células B, ¢s similar a las sulfomlureas, el erre de stos canales causa una

entrada de calcio dependiente de los canales de calcio La’ beracmn‘ de'la xnsulxna es
estimulada cuando las concentraciones de calcio inuﬁcéluié.r Icanzan su ﬁmbral.’ entonces la
repaglinida reduce los niveles de glucosa sanguineapor sti:;iu]acién de la liberacion de
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insulina por el pancreas, por lo que la accién de este firmaco depende de la fﬁncionalidad de
las células B. La liberaciéon de la insulina es glucosa dependiente-y dis@inuye las
concentraciones de glucosa. En contraste con las sulfonilureas, la repragl'@ic:ia; es ;é.b‘dz;rmg:r'ne :
absorbida, con concentracién méxima presentado dentro de una hora y'“es" ﬁpidgmehte
eliminada (menos de una hora). : ' ‘ S

Es mds efectiva cuando se da tres horas antes de la comida, se puedé ‘utilizar . como

monoterapia 0 combinada con metformin y quizd por sus mecanismos de Acc;én pix‘d‘i:ex;a:
combinar con la rosiglitazona o acarbosa. Sus efectos adversos son como ‘Ios. é‘hq;hﬁ'adésicon";
la terapia con insulina exégena y agentes hipoglucémicos insulinon'épicos;, como Jla

hipoglucemia, trombicitopenia, leucopenia, elevacién de enzimas hepaticas y un ‘caso de’
reaccion anafilactica.

INHIBIDORES DE LAS ALFA GLUCOSIDASAS: La acarbosa es un inhibidor de la alfa

glucosidasa, utilizada para el manejo de la diabetes mellitus tipo 2, es un agente '
hipoglucémico y puede ser usado como monoterapia 0 en combinacién con insulina u otros

agentes en enfermedades severas. Su mecanismo de accién es la inhibicion competiti\;a de las

enzimas alfa glucosidasas en el borde de cepillo del intestino delgado, adiciohéln{emé lﬁ
inhibicién de la alfa amilasa pancredtica, esta es responsable de la hidrélisis del vcgirhplejo

almidéon de los oligosacdridos en la luz del intestino delgado. La- aifa glvr.xéor xdasaes
responsable de la hidrélisis de oligosacaridos, trisacaridos y disacdridos en el boéde;' de_l cre:‘;»)‘illo

del intestino delgado e incluye maltasa, isomaltasa, glucoamilasa. Lavinhibiciér‘x ‘.de esta
enzima reduce efectivamente la tasa de digestién de los carbohx'dratos”y' la" absorcién

subsecuente, disminuyendo la glucosa postprandial en pacientes diabéticos. El efecto adverso
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mas comun de la acarbosa son las complicaciones guuointestinnles: ﬂatﬁlencia, diarrea y
dolor abdominal, lo cual puede disminuir con la admi:ﬁﬁtré:cién continua . de los
medicamentos. . F ) o

TIAZOLIDINEDIONAS: la troglitazona es la primera que sa.ho en el mercado, este
compuesto fue sintetizado con un alfa tocoferol en un esfuerzo pa.ra producu' una droga que
inhibiera la peroxidacién de los lipidos y tenia un efecto de sensxblhdad la msulma. Su
mecanismo de accion es la activacion de los receptores pelfoxxda proleemtwos -(PPAR) , la
estimulacién de éstos lleva a una reduccién de la prodtﬁ@cién dé’la yglucosa‘ deﬁendieme de
insulina en el mauasculo esquelético. La estimulacién de PPAR ' probablemente cause un
incrementé en la produccién de los u-ansponadories;de glucosa. GLUT 1 y GLUT4. La
troglitazona ha sido asociada con una lesién hepaiocelulaf idiosincratica. Ha sido retirada del
mercado mundial, actualmente se cuenta con la rosiglitazona y la pioglitazona que ‘son un
grupo de sensibilizadores de insulina; se ha demostrado que la rosiglitazona n;i tighé
interacciones farmacoldgicas de importancia clinica con otros medicamentos <‘:onio
anticonceptivos orales, compuestos metabolizados en el citocromo p450 dlgoxma LY

metformin, ademads no es hepatotéxica, se debe iniciar con dosis de 4mg por dm Y aumentar a

las 6-8 semanas a 8 mg por dia cuando la respuesta no sea la adecuada.

La pioglitazona se recomienda en dosis de 15 a 45mg por dia, sus efectos advcl/'sosbyson g

minimos: edema maleolar y ligero incremeto de peso.

BIGUANIDAS: su representante es el metformin que fue introducido en i957 como un agente
antihiperglucémico en pacientes con diabetes mcllitus'tipo 2, su mecanismo de accién es
producir cambios en el metabolismo de los carbohid.rétos, 1fpidos y proteinas. El efecto
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primario del metformin en la via metabédlica de los carbohidratos son efectos en la resistencia
a la insulina.  Los efectos del metfornmin en el metabolismo de los carbohidratos ocurre en
dos lugares primarios de accién: el higado y el tejido muscular. El metformin disminuye la
resistencia a la insulina, y la glucosa sanguinea para mejorar el transporte de glucosa
estimulada por insulina en el musculo esquelético, en un rango de 10 a 40%. En numerosos
estudios se ha mostrado que ¢l metformin reduce la produccién de glucosa hepatica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En un estudio se sugeria que este efecto fue medido
por una reduccién en la glucogendlisis, mientras que otros estudios sugieren que este efecto
puede ser secundario a la reduccién de la gluconeogénesis. El 30% de los pacientes tratados
con metformin presentan alteraciones gastrointestinales, como nauseas y diarrea, lo que puede
mejorar disminuyendo la dosis o ingerirlo con los alimentos. Estd contraindicado en pacientes
con daiio renal, ya que es excretado por el rifién y puede acumularse en estos paciventes.
También estd contraindicado en pacientes con dafio hepdtico, ya que la acidosis es asociada

con disfuncién hepdtica, alcoholicos y pacientes con acidosis lactica. (8)

3. ESTUDIOS CIENTIFICOS.

Desde hace muchos afios la diabetes mellitus ha sido un problema de salud, para la que se han
buscado muchas formas para su control, la cebolla es una de gllas, se han realizado estudios
donde se ha encontrado que tiene la propiedad paré podér reducir 1a glucosa sanguinea en
cantidades importantes; la propiedad antidiabética de la cebolla’ fue reportada primero por
Collip en 1923, en un perro pancreatectomizado que estuvo vivo por 66 dias con la aplicacién
de 3 inyecciones de extracto de cebolla, durante este periodo su glucosa sanguinea fue
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controlada y la glucosuria desaparecié. Desde entonces muchos u-abajos‘han encontrado que
el principio hipoglucemiante de la cebolla es también efectivo cuando se administra
oralmente. En 1973 se reporté que la cebolla es efectiva para bajar los niveles de glucosa
sanguinea en pacientes diabéticos, sin embargo la mayoria de los estudios se han realizado en
animales. Buscando la sustancia que le confiere a la cebolla la propiedad hipoglucémica, se
aislé el disulfuro propilo de alilo ( C3 HS-8-S-C3H7 ), que se encuentra en el bulbo de la
cebolla que se ha asociado con dicho efecto. Augusti realizd en 1974 un estudio sobre el efecto
del disulfuro propilo de alilo (APDS) en la prueba tolerancia a la glucosa en 12 conejos
diabéticos, el disulfuro propilo de alilo fue obtenido de la cebolla por destilacién de la
planta. Se utilizé una técnica de destilacién y evaporacién, el aceite obtenido fue usado en el
estudio (50 mg, 100 mg), fueron dos grupos: el control y el experimental, en éste ultimo se les
dio 100 mg/kg de APDS por via oral durante 15 dias y al término de ese tiempo se les realiz6
la prueba de tolerancia a la glucosa. Los resultados mostraron que el grupo trﬁtimio éon

APDS tuvo niveles bajos de glucosa sérica El efecto antldlabénco dc su pnncnpxo acnvo es

interesante. se refiere que éste puede ser un sustituto, o parecndo auna lnsulma

potencmr el

efecto como alguna insulina, otros posibles mecanismos puedeny ser la con-ecc Vn de los'
defectos en ¢l metabolismo de los carbohidratos, como es sugendo por la: accmn de las
sustancias tiol estudiada por Butterfield, quien ha sugerido que un error en el me;abohsmo
de los carbohidratos en diabéticos, podria ser corregido mediante la administracién de
sustancias tiol como el dimercaprol. Las sustancias tiol estdn bajo reduccidén-oxidacién muy
facilmente en los sistemas biol6gicos para dar disulfuros en equilibrio con cada otro. El APDS
es un disulfuro orgénico ‘que puede reversiblemente tomar parte en los procesos de oxidacién
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reduccidn de sustancias tiol, dicho como reduccién de glutation y cisteina, la cual desarrolla

oxidacién reduccidn potencial. Muy probablemente las propiedades antidiabéticas de este

principio de la cebolla puede estar relacionado con los efectos en este sistema de oxidacion -
reduccidn, como ciertamente compuestos con grupo -SH y albumina pueden inactivar a la

insulina. La oxidacién de dichos compuestos con grupos —SH o enzimas por APDS en

sistemas bioldgicos pueden conducir a un sustituto de insulina o potencializar su accion.(9)

Se han realizado estudios donde comparan a la cebolla con otros alimentos como el ajo, la

capsica y medicamentos como la tolbutamida. En un estudio se comparé la cebolla doméstica

y el ajo en la reduccién de los niveles sanguineos de glucosa. Se realizé la prueba de

tolerancia a la glucosa en conejos, fueron 4 grupos, a los que se les administré: cebolla, ajd,

tolbutamida y placebo respectivamente. Se realizé la prueba de tolerancia a la glucosa, donde

tanto el ajo como la cebolla disminuyeron la glucosa. (10)

Se realizé un estudio comparativo en Indonesia dbnde se trata de investigar el efecto

metabdlico de la cebolla y los frijoles verdes en pacientes diabéticos. Por lo que se les d;aVa los

participantes una dieta con 68% de carbohidratos, 20% de grasas y 12% de prott?,inas,v péro a
la mitad de los participantes se les agrega a su dieta cebolla fresca 20mg y a lz; otra mu.ad
200mg de frijoles verdes por dia, durante la primer semana del estudio, en la segunda semana
se les dio Ginicamente la dieta convencional 'para diabético, sin cebolla ni frijoles verdes, este
estudio se realizé en pacientes diabético pébfémente controlados. Se encontrd que en los

pacientes tratados con la dieta convencional tuvieron un potente efecto hipocolesterolémico

(31.75%), con una p< 0.00I“, Hameniendo su estado diabético y no se elevaron los niveles de

triglicéridos. En la dieta con cebolla results una disminucién de los niveles de azacar 4.37
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mg. con una p< 0.05). no se presentaron cambios en los niveles de lipidos en la sangre. Con la
dieta con frijoles verdes mostré disminucidn significativa en la glucosa sérica (33.8mg, con
una p< 0.01) y del colesterol en un 6.83mg, p< 0.05) y los niveles de triglicéridos en 8.10 mg,
con una p< 0.05. por lo que se concluye que el consumo de la cebolla y los frijoles verdes
como complemento de la dieta para diabéticos puede ser beneficiosa. (11)

Se realizé un estudio en 1997 en la India donde se examina la influencia de la cépsica ¥ la
cebolla en la progresiéon de la diabetes inducida con estreptozotocina en ratas y examinar el
efecto de éstos en los lipidos tisulares y del plasma en el estado diabético. La hiperlipidemia
es un factor caracteristico en la diabetes y muchas anormalidades en la composicién de las
lipoproteinas VLDL, LDL y HDL han sido encontradas en pacientes diabéticos. Estas
alteraciones pueden ser involucradas en el incremento en la predisposicién de eﬁfermedéd
vascular en ellos. Cierta evidencia sugiere que los peroxidos lipidicos juegan un papel 'cruc:iaI
en la patogénesis de la diabetes a lo largo con hipoglucemia, hiperlipidemia ¢ hiperlAensién.r jSe

reficre también que los factores nutricionales pueden modular la progresién dela diabetes

mellitus. El efecto de comer 15mg de cépsica en la dieta 6 0.3% de- cebolln en- la dneta fue -

examinado en ratas blancas que se les indujo la diabetes con la myecc:én de estreptozotoclna.

Las ratas se mantuvieron por 8 semanas. Dentro de:los resultados se. comcnta que la cebolla

produjo una reduccién significativa en su estado hlperglucémlco en: !as mms estudladas. Las

ratas que comieron cebolla exhxbxeron: los peréxx os hpxd:cos en la

circulacién y en la orina en re]ac:én con el grupo dlabénco control El colesterol . fue

significativamente menor en Ios que reclbleron la dleta con cebolla, la dlsnunucnén del
colesterol fue exclusivamente de las fraccxones LDL-VLDL los triglicéridos también
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disminuyeron. En cambio en los tratados con cépsica no se presentd influencia significativa
en lo anterior; es asi que el estudio sugiere que la ingesta de cebolla mejora el ‘estado
metabélico en la condicién diabética, probablemente por su efecto hipocolesterolémico y la
disminucién de la glucosa como se observé en el estudio.(12) Leén Michel y colaboradores
realizaron en 1999 un estudio donde se encontré que los flavonoles que contienen los
alimentos como la cebolla, protegen del dafio oxidativo al DNA liﬂfocitico en pacientes
diabéticos, quienes tienen sus defensas antioxidantes reducidas y sufren un incremento de las
enfermedades mediadas por radicales libres. Los pacientes diabéticos tanto el tipo 1 como el 2
presentan anormalidades en su grado antioxidante y la auto-oxidacidn de la glucosa y exceso
de proteinas glucosiladas. El daiio oxidativo en diabéticos lleva a un dafio tisular con

peroxidacion de lipidos, inactivacién de proteinas y glucosilacién de proteinas como

mecanismo intermediario para complicaciones, incluyendo retinopatia, nefropatia Y

enfermedad coronaria. Los flavonoles son compuestos polifendlicos anuoxldantes ublcados

en las plantas, tipicamente como azucar conjugada de 6 subgrupos, ﬂavonoles, lsoﬂavonoles.

Sec encuenuran en la cebolla, manzana y tomates. La cebolla es rica en quercetma que reduce

la incidencia de enfermedad cardiaca y comerla mejora Ia absorcmn y nene un efecto

antioxidante. Por lo que pudiera concluirse que disminuye el dn.ﬂo txsulur. Se ha buscado la..

forma de medir el dafio oxidativo al DNA, se ha uuh;ado como. ledlcad

hidroxidoxiguanosina. (13)

Es asi que la bibliografia que nos habla sobre el efééib'}ﬁpoglucénﬁco de la' cebolla no es

reciente. las primeras investigaciones se reahzaron en el snglo }(X la mayona. son en ammzdes
¥y son muy pocas en humanos, en !os ultlmos aﬂos no se ha publxcado al respecto.
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En los estudios revisados se analiza a la cebolla como hipoglucemié.me, en un articulo
publicado en marzo de 1977, se encontré que contiene una fracecidn volatil y soluble en éter
que produce ese efecto, es el disulfuro propilo de alilo (un aceite esencial), como se
menciond en otras publicaciones es el responsable de la disminucién de la hiperglucemia y
aumenta la insulina sérica en humanos, se realizé en 20 voluntarios (18 hombres y 2 mujeres)
sanos, en edad entre 20 y 30 afios y un peso de 50 — 55kg, se realizaron varios experimentos
en grupos de 5 voluntarios, en una misma hora del dia para evitar algiin efecto con el ritmo
circadiano, en una curva de tolerancia de la glucosa, se les administré extracto de cebolla en
diferentes dosis: desde 25gr hasta 200gr, se midié la glucosa sérica y se comparé con la
tolbutamida, presentando efecto hipoglucémico dentro de una media hora y persistiendo hasta
2horas y media, el maximo efecto se observd en una hora o una hora y media, con la dosis que
se observé un mejor resultado fue con 100gr a los 30 minutos después de su administracién
incluso en paciente en los que se habia administrado adrenalina sﬁbcuténea.pafa producir

hiperglucemia, el efecto hipoglucémico con el extracto de cebolla en va.rias dosis durante la

curva de tolerancia de la glucosa fue significativamente alto comparad6 con la tolbutamida

con una p menor de 0.05 a menos de 0.01. (14)

La accién hipoglucemiante de la cebolla fue por primera vez investigédq porr' Collip, sus

encuentros han sido estudiados por otros quienes también tienen-la observacién de un efecto

benéfico de la cebolla en experimentos en animalés Oy humanos diabéticos. La

administracién del disulfuro propilo de alilo que es una sustancia 'oontenidé en la cebolla, se le
administrd a 6 voluntarios normales después de 12 hrs de ayuno, causé una disminucién en los
niveles de glucosa sanguinea y aun aumento en los‘nivelycs' de insulina durante las cuatro horas
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siguientes. Se argumenta que este efecto puede ser debido a un incremento en el nivel de
insulina. En teorfa este incremento puede ser debido a un aumento ‘en: la‘producj:ién de
insulina o a una disminucién del paso a su destruccién. La estructura quimica del disulfuro
propilo de alilo (APDS) y el pequefio incremento en los nivéies de insulina éslﬁ prod:.‘licido
probablemente por un efecto de un sustituto de insulina con un‘ efecto mejorado en la
secrecién de insulina pancreatica. La insulina es una proteina-disulfuro y es inactivada por
compuestos con grupo —SH y albamina rica en —~SH; los dusulfuros orgdnicos de la cebolla
son el propilo, alilo y metil, dichos disulfuros pueden reaccionar efectivamente con los
compuestos con grupo —SH, y asi el APDS probablemente remueva los compuestos
inactivadores de insulina por competicién con insulina por los grupos —~SH en estos
compuestos. (15)

En 1995 se publicé un articulo que nos habla sobre el efecto antidiabético del sulféxido de s-
metil cisteina, que es un aminodcido con un sulfuro extraido de la cebolla (Allium cepa Linn),
se menciona que dicho compuesto administrado diariamente en una dosis de 200mg/kg de
peso corporal por un periodo de 45 dias en ratas diabéticas controlé significativamente su
glucosa sanguinea, y lipidos en el suero y los tejidos, alterando la actividad de la hexoquinasa
hepatica, la glucosa 6 fosfatasa y la HMG CoA reductasa, con un efecto similar a la
insulina.(16)

Augusti y colal;;aradorés son ibs que més han escrito acerca del presente tema, donde sugieren
que la cebolla asi cbmovonﬁs plantas como el ajo, tienen un efecto parecido a la tolbutamida
donde realizan’ conﬁbafacién con ésta, encontrando un efecto menor pero similar a la
tolbutamida, . la via jde; adminisgaéién en sus articulos fue via oral, en 1960 se realizé un
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estudio donde se comparan dos preparados con cebolla, uno con petréleo ligero y el otro con
ctil ether, reportdndose mayor efecto ~hipoglucemiante con este  Gltimo, similar a la
tolbutamida, asi como plantas indigenas de la India c§mo las semillas de Eugenia jambolana y
la corteza del Ficos bengalensi Linn. (17)

En uno de sus estudios, refiere que el uso regular de cebolla de 50g/dia, reduce los
requerimientos de insulina de un paciente que necesita 40 unidades a 20 unidades por dia,
aparentemente por efecto del principio activo hipogucémico de la cebolla que es el disﬁlfuro
propilo de alilo. (18) Esta misma cantidad de cebolla tiene un efecté hipolipemim_"lte e
hipocolesterolémico actuando en los lipidos de la membrana de los eritrocitos, presentéhddsc' .
cambios en las enzimas fosfatasa acida y alcalina. la 5°-nucleotidasa y la ATPasa. de acuerdo
a un estudio realizado en ratas, (19) lo que puede estudiarse en hum:mos, que seria de gran
beneficio tanto por el bajo costo de la cebolla. ‘ . . ‘ :
En 1995 Augusti realiza un nuevo estudio en ratas, en relaciénvav] éfc;to antidiabético de los

aminoacidos sulféxidos del ajo y la cebolla, donde refiere que s os y los dlsulfuros pueden

consumir NADPH e interactuar con ¢l grupo de —SH un grupo de en.zxmas, las cuales son
necesarias para Ia sintesis del colesterol y los lipldos. La reduccxén de equlvalentes y la

inactivacién del sistema del grupo —SH puede prevemr la destruccxén dela insulina y

entonces se explicaria su efecto hlpoglucemxco de lo ulfuro del ajo, estos

compuestos inhiben a la glucosa 6 fosfatasa, sin embnrgo el aJo' ucnev un componente

disulfuro que tiene efecto hlperglucémlco. La bnja mc:dencm de mfartos cardlacos en el este
de Asia es atribuido a el uso regular de especxe de Alllum, donde se mcluye la cebolla, a
través de las cuales la geme, consume grandes cantxdades de ammoacxdos sulféxido y sus
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productos de degradacion: disulfuros y éxidos, que intervienen en la sintesis de los lipidos.
20) ’

En un articulo del 2000 nos habla de las reacciones alérgicas que pueden producir las plantas
pertenecientes a la familia Liliaceae, esta familia se divide eﬁ dos subfamilias: en una se
incluye el ajo y la cebolla, en et otro grupo estan los esparragos, doﬁde no se encontré l;ling\.'ll'l .
sintoma relacionado con el contacto o la ingestién de la cebol!a o el ajo, por lo que no hay :

contraindicacién para realizar este estudio. (21)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 2 e§ una enfermedad frecuente en nuestro medio, para la que se han
buscado alternativas en su gr;ztamiergtb pa;;a llevar é un mejo; control; la cébplld es‘ una de
ellas; ya que muchos pacientes utilizan dosis elevadas de hipoglucemiaﬂtes orales, donde lo

ideal seria ayudar a limitar ese incremento. ;.

PREGUNTA DE INVESTIGACXON

¢Cuiles son los efectos d' a mgesta de cebolln cruda como adyuvante en el manejo de

pamemes dlabéucos tlpo u’atados con lupoglucemxantes orales, en los mvelcs de glucosa

sérica?

JUSTIFICACION :
La diabetes mellltus upo 2 es una ¢

ejercicio y medlcnmentos El presente estudlo ticne como finalidad; conocer sx la mgesta de

la cebolla cruda como tratamnent

pacientes con dlabctcs mellltus upo 2 maneJados con hlpoglucem antes omles, y asx dtsmxnuxr

la dosis necesaria de eslos, lo que conllevana .a menos gastos y un me_]or control de su

diabetes.




HIPOTESIS
La ingesta de cebolla cruda dlsrmnuye stgmf'callvamen!e la h:perglucemla, como. manejo

adyuvante en pacientes dmbéucos upo ‘2 tratados con hxpoglucemlantes orales.

OBJETIVO GENERAL

Conocer el eyfcg:to ‘significativo de la.inges

:_'de cebolla cruda sobre la glucosa sérica, como

manejo adyuvante - en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tratados con hipoglucemiantes

orales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Llevar a un mejor control de la diabetes mellxtus npo 2 con Ia mgesta de cebolla cruda como

adyuvante en el tratamiento con hxpoglucemmntes ora]es. i

- Proponer la ingesta de ccbolla cruda como tratamxento adyuvante en paclcntes dlabétxc.os

tipo 2 manejados con hlpogluoemxantes orales.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DE LA INVESTIGACION |

Estudio clinico controlado.

DEFINICION DEL UNIV];RSO
Criterios de inclusién:

- Pacientes con Diabetes mellitus’ tipo 2.

- Edad entre 30 y 75 afios."

- Llevar tratamiento con hipoglucemiantes orales previamente.

- Sexo indistinto. 7 :

- Tener 5 ailos de diagnéstico com;'J"m‘éximo.

- Pacientes con glucosa sérica rnayvor’de', 80mg/dl -y menor a 210mg/dl.

Criterios de exclusnén. -

- Pacientes que mterrumpcn su tratamxento en 2 6 més ocasnones en un mes.
- Llevar tratamxento combmado con msulma.
- Complicaciones agudas dc < la dxabetes melhtus (hlpogluccmxa cetoacidosis © coma

hiperosmolar) al mgreso al estudlo. :
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Criterios de eliminacién:
- Complicaciones agudas de la diabetes - mellitus - durante el estudio . (hipoglucemia,
cetacidosis y coma hiperosmolar).
- Interrupcion del tratamiento con hipoglucemiantes orales y/o cebolla cruda en 2 o mas
ocasiones en un mes.
- Utilizacién de insulina durante el estudlo.

- Infecciones severas que lleven a: descontrol de la DM que requxem de - admisién

hospitalaria durante el estudio.”

- Presentar efectos indeseables con la ingesta de cebolla.

DEFINICION DE VARIABLES

- Variable dependlcnte. Nweles séricos de glucosa.

- Variable lndependlenle' trammxento con cebolla.

Variables temétlcas.

- Dxabctes mellltuS' és un’ grupo de chfgmedngs metabolicas caracterizadas pbr
hiperglucemia resu]tado de defeétos enla gcérecién d§ insulina, la Accién de la ' insulina o
- Diabetes melhtus tlpo 2: dxabe(cs ‘mellitus donde hay resistencia a la msulma y desarrollo

concomitante de un defecto msulmo-secretona
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Diabetes mellitus controlada: de acuerdo a 1a Asociaciéon Americana de Diabetes (ADA)

para tener un control de la DM, las metas del tratamiento son: bueno si la glucbsa esta :

entre 80-120mg, acepiable si estd entre 121-140mg  y malo cuando es mayor de 140mg7.’

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus: son la cctoacidosis diabética, el estado

hiperosmolar y la hipoglucema con neuroglucopenia, que requieren tratamiento inmédiz;té.

Diabetes descontrolada que justifica admisién hospitalaria:

* Hiperglucemia asociada con deplecién de volumen.

* Hiperglucemia refractaria persistente asociada con deterioro metabdlico.

* Hiperglucemia >300mg/dl recurrente, refractaria al tratamiento.

* Episodios recurrentes de hipoglucemia severa (<50mg/dl) a pesar de intervgnéién.

* Inestabilidad metabdlica, manifestada por balanceos frecuen(és' entfe h‘ipogAlyucen‘lia
-hiperglucemia (>300mg/dl). ERE

* Cetoacidosis diabética recurrente.

* Inasistencia repetida en la escuela o trabajo debldo a problemas ps:cosocmles severos

causados por pobre control metabdélico que no puede ser mane_]ado como pacleme exter-

no.
Glucemia central: es la concentracuin e‘cacta de glucosa en sangre, plasma o

suero, medida en el laboratorio y expresada en mg/dl.

Ayuno: no ingesta calénca por al menos 8hrs
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Variables operacionales:

- Pacientes diabéticos tipo 2 de recién diagnéstico: pacientes con diagnéstico de DM2 no
mayor de 5 afos, tratados con hipoglucemiantes orales 7 : ) L N

- Rango de glucosa central (mg/dl) utilizado al ingreso al estudlo. >80mg/dl - QIOmg/dJ.

- Disminucion de niveles séricos de glucosa: dlsmnnucuSn del 13% de los mveles de glucosa

sérica en relacion a la glucosa inicial.

- Tratamiento con cebolla: ingesta de 100gr de cebolla cruda molid_a"en ayunas diariamente,

durante 3 meses.

TIPO DE MUESTREO
En este estudio se uullzé un muestreo no probablhstxco de tlpo mcndental donde se as:gno un

nimero par en el primer pacnente que llegé a la consu]ta extema, y al scgundo pacxente un

numero non, el sxguxcnte namero par, asf suceswamente hasta completar la muest:m de cada

grupo, los pares comen oebolla y los nones son el grupo control (22)
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CALCULO DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA SIGUIENTE FORMULA:

n= NZc PO
d (N-D+Zc PQ

donde:

n=tamaifio de la muestra.

N= tamario de la poblacién en estudio.

Zc= valor critico de Z, nivel de error aceptado.

d= intervalo de confianza aceptado.

P= proporcidén aproximada del fenémeno en estudio en la poblacién de referencia.

Q= proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (100-P).

Sustitucién de los datos:

n=?
N=150
Zc=1.96
d=5
P=35%
Q=65%

n= (150)196 Y35)(65)
(5 ) (150-1)+(1.96 )(35)(65)

n=  (150)(3.84 }35X65)
(25) (149)+(3.84 )(35)(65)

n= 1310400
12461

n=105 pacientes.

La muestra es de 105 pacientes, de los cuales a 52 se les dara cebolla y a los otros 53 no se les
dard. (23)
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PROCEDIMIENTOS

Ubicacién ;cn;béral ¥ espacial .

- Se'realizé en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la consulta externa de Medicina
Interna del Hogbiml G;:neral Ticoman previa autorizacién del estudio por el Comité de
Etica del Hospital y con el consentimiento informado de cada paciente (anexo 1). Se dio
seguimiento por tres meses a cada paciente, se les solicité control de glucosa sérica en
ayuno cada mes, asi como se les aplicd un cuestionario, que fue llenado por el médico

residente que se encontraba en ese momento en la consulta externa.

Hoja recolectora de datos:
Cuestionario para paclcntes del protocolo- la mgesm de cebolla cruda como adyuvante en la

disminucién de la hlperglucemm en dlabetlcos upo 2 tratados con hlpoglucemla.mes ora.les.

NOMBRE

G EI e T - SR : ~FECH
EDAD '
SEXO

1. Glucosa sérica anterior: - - = mg/dl -

2. Glucosa sérica actual_- mg/dl
3. Cémo se siente con el tratamiento?

Bien Regular, Malo Igual
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4. Suspendié el tratamiento?

3 NO,

Si, por qué

5. Se tomé la cantidad de cebolla que se indicd?

SI NO.

No,

por qué

6. Ingiri6é algtin medicamento diferente a los que ya tomaba?

SI NO

7. Presenta poliuria, polidipsia, boiifugia o algunia infeccién?

SI NO. EE

Si, especificar,

8. Presentd reacciones adversas asociadas con el tratamiento?

sl NO_ 7 'si cusles
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ANALISIS ESTADISTICO

Se calculé la media aritmética al inicié del estudio y en cada ‘mes de seguimiento en los dos
grupos, y se aplicS la prueba de t Student a los resultados de cada mes. (24)

CONDICIONES Y APOYOS FINANCIEROS

h v

Es una investigacién con riesgo minimo.’

Recursos humanos:
Residentes del servicio de Medicina Interna que atienden la consulta externa del hospital.

Quimicos de laboratorio. -

Recursos materiales:

Laboratorio del hospital.

Recursos fisicos:
Laboratorio del hospital.
Un consultorio.

No se conté con apoyo financiero.
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RESULTADOS
MEDILA ARITMETICA O PROMEDIO

Férmula: o 3xi
X=i=1
n
X= media aritmética.
3= signo de sumatoria.
n= namero de valores sumados.

GRUPO CON INGESTA DE CEBOLLA:

GLUCOSA INICIAL: : =8414 =161.82
© 52

GLUCOSA EN EL PRIMER MES: X=8093,8 ='155.65
: .52 - .

GLUCOSA EN EL SEGUNDO MES: - X= 844272 = 162.36
52

GLUCOSA EN EL TERCER MES: X=7891.52 = 151.76
52

GRUPO SIN INGESTA DE CEBOLLA:

GLUCOSA INICIAL: - R=18743.94 — 164.98
GLUCOSA EN EL PR:XMER. MES:’ =1 020674 192.58 :
GLUCOSA EN EL SEGUNDO MES: ’ X= 912; 79— 1'7‘3;4'3'
GLUCOSA EN EL TERCI;:kR MES: = >96&‘§4,§’2> = 18273

53
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PRUEBA DE T STUDENT.

1= _(X1-X2)
V812 + §22
n

t = prueba de t Student.

X1= media del grupo 1.

X2= media del grupo 2.

S12= varianza del primer grupo.
S$23= varianza dcl scgundo grupo

n = tamafio de la muestra: )

Prueba de t Student a{jlicada a los resultados del primer mes:

Grupo sin ingesta de cebolla: ’ Grupo con ingesm de cebolla: |
X1=192.58. X2=155.65
S12=2299.82 S2°= 1658‘.89“74
n=105 o
1= (X1-X2) =(192.58 — 155.65) = 36.93 = '36.93 =36.93=6.01
VS12 + §22 V2299.82 -+ 1658.8974 V3958.7174 V37.70 :6.14
n 105 105 ’ S
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Prueba de t Student aplicadﬁ a los resultados del segundo mes:

Grupo sin ingesta de cebolla: Grupo con. ingesta de cebolla:
X1=173.43 ‘ k X2=162.36
S12=2826.9426 S$22=2185.0207
n=105
=(X1-X2)  =_ (173.43--162.36) = 11,07 - =11.07 = 11.07=1.60
w/sx=n+ S22 \/2826.942160 ; 2185.0207 V 501110.2633 Y47.732?84 6.90

Prueba de t Student aplicada a los resultados del tercer mes:

Grupo sin ingesta de cebolla: ER Grupo con mgesta de cebolla. :

X1=182.73 R »" S x2—151 76
S12=1543.69 REEE szz— 1469 7496

n=105 S P

1=(X1-X2) . = (182.73—151.76) 30.97 =3097 = 30.97=5.78

VS12t 23 +/1543.69 + 1469. 7495 V3013 4396 \/28 69 5.35
n 105 T =105 57 : -




Tabla 1. Media (3() de la disminucidén de los niveles séricos de glucosa (mg/dl), en pacientes
diabéticos tipo 2 tratados con hipoglucernianleé orales, con y sin ingesta de cebolla, al inicio y

en los tres meses de seguimiento.*

Glucosa ) Glucosa en el | Glucosa en el|Glucosa en el
inicial 7 p)rimer mes | segundo mesjtercer mes
(mg/dl) .. | (mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Grupo con ingesta

de cebolla 161.82 .= * 1155.65 16236~ - |is1.76

Grupo sin ingesta

de cebolla 164.98

De los 105 pat:lentes en el grupo con.ingesta de cebolla: fueron’32 mu_u:rcs y720 hombres,
' de bolla | 3 . /20 Vmbres. Con relacién

al tratamiento fa.rmacoléglco uuhzado en el grupo con 1ngest.a de ccbol]a fue' tolbutamida 6

(11.5%), ghbencla.rmda 36 (69.23%), hbencﬁlmnda + metfomnn 5 (9 61%), otros 5 (9.61%),
en el grupo sin ingesta.de cebol]a : tolbutm'mda 7 (13.20%), ghbenc]a:mda 37 (69.81%),
glibenclamida + melforrmn 7Q 3.20%), otros 2 (3.77%). El valor promedio de glucemia en el
grupo de pacientes: con’ ingésia de cebolla fue de 161.8mg/dl al inicio del estudio, de
155.6mg/dl, 162.3ﬁ1g/d1 ¥ 151.7mg/dl en el primero, segundo y tercer mes de seguimiento,
mientras que en el grupo sin ingesta de cebolla fue de 164.9mg/dl de glucosa inicial, y de
192.5mg/dl, 173.4, 182.7mg/d! durante los 3 meses sucesivos, respectivamente (ver la tabla 1

35




vy grifica 1). Se aplicé la prueba de t Student en los tres meses, obteniéndose en el primer mes
6.01 P<0.05, en el segundo mes 1.60 P>0.05 y en el tercer mes de 5.78 P<(.05.
Durante los tres meses no se presentaron complicaciones, pero si 10 infecciones de vias

urinarias en el segundo mes, 5 en ambos grupos, de los cuales 9 fueron mujeres y un hombre.

Griafiea 1. Disminucién de los niveles séricos de glucosa en pacientes diabéticos tipo 2
tratados con hipoglucemiantes orales, con y sin ingesta de cebolla, al inicio y en los tres
meses de seguimiento, de acuerdo a la tabla 1.

Niveles de glucosa
sérica (mg/dl)

H CON INGESTA
DE CEBOLLA

M SIN INGESTA
DE CEBOLLA

Tiempo de seguimiento en meses
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De los tres meses de seguimiento, se presentd disminucién significativa de la glucosa sérica
cn el primero y tercer mes en pacientes que comieron cebolla en comparacién con los que no,
sin embargo en el segundo mes no fue asi, pero los pacientes no incrementaron los niveles
séricos de glucosa como en los pacientes que no comieron cebolla de acuerdo a los resultados
de 1a prueba de t. Cabe mencionar que se presentaron en ese mes 10 infecciones de vias
urinarias, 5 en cada grupo, por lo que esto no pudo haber influido. Lo que lleva a proponer la
ingesta de cebolla cruda como adyuvante en el tratamiento de pacientes diabéticos tipo 2.
Estos resultados estdn limitados a pacientes diabéticos tipo 2 con 5 & menos afios de
diagnoéstico, con un rango de glucosa 80 a 210mg/dl, por lo que deben realizarse otros
estudios buscando conocer ¢l efecto de la ingesta de cebolla en pacientes con mas afios de
diagnostico de su DM y niveles séricos de glucosa mayores. Se decidi6 ese rango de rﬁveles
séricos de glucosa, porque menor de 80mg/dl hay mayor riesgo de hipoglucemia, y menor de
210mg/d] porque pacientes que tienen niveles séricos de glucosa mayores se asocia a mayor -
desapego de su tratamiento, asociacién a un proceso infeccioso o algin descontrol que‘en
ocasiones requiere de admision hospitalaria. Es imbonante sefialar que el ‘ Vgérnex"o',r el
tratamiento con el tipo.de hipoglucemiante oral, y los ahos de diagnéstico de su DM no
influyd en el estudio. Durante el estudio no se i:fesentaron efectos adversos con ia ingesta de

cebolla cruda.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio coinciden con los mencionados en la literatura, siendo
investigada la cebolla desde 1923 en animales y posteriormente en humanos, cabe mencionar
que en esos estudios en ninguno se realizé un seguimiento de tres meses como en éste y se
utilizaba como monoterapia. Es importante sefialar que en ninguno de ellos se refiere una cifra
ya establecida en mg/dl, como resultado del efecto terapéutico de 1a cebolla, pero se consideré
como disminucién significativa el 13% de los niveles de glucosa sérica en relacién a la
glucosa inicial, dicho criterio fue utilizado en este estudio. De acuerdo a investigacioneé
previas el efecto de la cebolla estd dado por un compuesto denominado disulfuro propilo de
alilo que es un aceite contenido en el bulbo de la cebolla, que incrementa los niveles de

insulina, se ha propuesto que dicho efecto es por contener

puede competir con inactivadores de insulina con grupos —-SH, o ser una sustancla pareclda a

una insulina, asf como inactivar a la glucosa 6 fosfatasa., e mtervemr en el snstcma blolégxco

de oxidacién reduccion.

La importancia de disminuir los niveles séricos de glucosa en pacnentcs dlabétlcos es llevarlos

a un mejor control sin tener que mcrcmenta.r la dosis de hlpoglucemlantes orales y a futuro
disminuir la presentacion de complxcacxones pmplas de 1a dxabetes mellltus, ademés de que la

cebolla es un producto bnrato y de uso comun. R ‘,

PR
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CONCLUSIONES

La ingesta de 100gr de cebolla cruda en ayuno como adyuvante en el tratamiento de pacientes
diabéticos tipo 2 tratados con hipoglucemiantes orales produce una disminucién significativa
de la glucemia en el primer y tercer mes en relacién a los pacientes que no la consumen, no
asi en el segundo mes. Se deja a investigaciones futuras el aislamiento de la sustancia activa

de la cebolla (el disulfuro propilo de alilo) y su aplicacién contra placebo.
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ANEXO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda.

Yo R A T declaro libre y voluntariamente

que acepto pa.mcxpar en el estudio:

LA INGESTA DE CEBOLLA CRUDA COMO ADYUVANTE EN LA
DISMI‘NUCION DE LA HIPERGLUCEMIA EN DIABETICOS TIPO 2 TRATADOS

CON HXPOGLUCEMIANTES ORALES.

Que se realiza en esta institucion, cuyos objetivos consisten en: llevar a mi enfermedad a un
mejor control. Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr

los objetivos mencionados consisten en:

que los riesgos a mi persona serdn minimos.
Entiendo que del presente estudio se derivara el beneﬁc:o de me_]orar rm estado de salud.

Es de mi consentimiento que seré libre de retlrarme de:la presente lnvestxgacxén en el

momento que asi yo lo desee. También que puedo solxcxtar xnforrnnclé "adl

los riesgos y beneficios de mi participacién en este estudio. Sl resultara afiado dlrectamente -

por la investigacién, recibiré atencién meédica: En caso de que de<:|

retirarme, la atencién que como pacxeme reclbo en esta msutucuSn no se verd afectada

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL TESTIGO . FIRMA DEL TESTIGO
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