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RESUMEN 

Pa~a valorar el efecto del es~racto del nopal en el control de 

91ucosa y colesterol se realiz6 el presente e";tudi" doble c~ego _ 

cruzado, donde se incluyeron 20 pacientes con DMNID en tr~tamien­

to con dieta ., glibenclamida (5 a 'O mg) y se dividieron en 2 gr~ 

po~, A y B a lu~ ~udles se agreg6 placebO y 60 gr de estracto de 

nopal, una cápsul.3 rcs(JeCL.1vum~r,Ll! LlUl.rnLo.! 00:;; 1111.-':'; (':'; di ,-crmlno -

del cual se realiz6 el cruce . 

No se encontró diferencid siql1ilLt:dl ¡Vd e/1 nll1'IUlld d e 1..1 5 v,)-­

riables estudiadas sin embargo si se observ6 una disminuci6n en _ 

los niveles de glucosa. colesterol tolal, coleslerol ¡IDL y por lo 

que concluimos que esta discreta mejoria puede ser atribuible a -

la fibra dietaria y pectina que contiene el estracto de nopal . 
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INTRODUCCION 

La diabétes mellitus es un síndrome poligénico multi[actorial­

del metabolismo de los carbohidratos, lípidos y proteínas asocia­

do con una relativa o absoluta insuficiencia de secreci6n de insu 

lina, desarrollando una expresi6n clínica que es caracterizada -­

por hiperglucemia, y en la mayoría de los pacientes de larga evo­

lllci6n por complic.;ociones cr6nicas C'Jmo mac~o y mlcroangiopatía -

en diversos 6rganos. aderndS de neucopa : la diab6tica(1). El 3 al 5 

\ de la poblaci6n cucsan con diabétcs mellitus de los c~31es el -

90\ lo~ conslituyen Id diab~les melLltus no insulino dcpcndicnte­

(OMNIO) y el 10\ la diabéte8 Inellitus insulino dependiente {DMI~ . 

El tcatamiento de los paciellLes no insulino dependientes está­

limitado poc una sacie de (dctoces que in (luyen en el control 6p­

timo del mismo. como son (alla de adhecencia a la dieta. obesidad 

o sobre peso, vida sedentilcia, educaci6n inadecuadd y por linde un 

descontrol metab61ico cr6nico lo cu.::al conl1cvd dI uesacrollo de -

complicaciones tardías. 

Por lo que se han buscado otras alternativas de tratamiento y 

se han hecho algunos estudios relacionados con el efecto hipoglu­

cemiante de algunas plantas usadas en México: en uno de ellos se 

someticcon a 27 conejos a una cucva de lolerancia a ld ylucosa. -

entre las plantas que se estudiaron estan PSdcalium peltatu, Ccu-
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c~bita ficifolia, Lepechinia caulescens y Opuntia S tceptacanta ce 

sultando con un efecto hipoqllJC'erniilnte significativo (2). 

Otros estudios se han ceaLizcldo tCcltando de nletlic su e[ecto --

<1':Judo h ipol) lucem i..Jn L~ de nOIM 1 (Optlll L i.1 ~;I ["('pI ,11..:.111 t. l) t'n !;u jetos­

sanos sin hipecglucemia pcovoc<'Idd, t:Olllpdl~d(lo con p.lci~lItCS con DH 

donde se obsecv6 un efecto hipoglucemianLe significativo, más no­

se obsecvó en sujetos sanos (3). 

Frati y cols . realiza con un estudio similar con sUJetos sanos­

peco en ésta ocasi6n se les d~ a tomar dextcosa oral, este grupo­

es comparado con pacientes con DMNIO, obteniendo un cesultado don 

de el estracto de nopal no redujo la glucemia en ayunas en pacle~ 

tes con diabétes, sin embacgo el estracto disminuyó el incremento 

de glucosa sérica al cual siguió la e~cgcl de glucosa oral, por lo 

que concluyeeon que el nopal no rn'Jestea un efecto hipoglucemiante 

agudo, aunque puede atenuac la hipeeglucemia posprandial (4) . El­

~ismo grupo de Fcati realiza oteo estudio, que el efecto del no-­

pal ocucce en sujetos sanos si la hipecglucemia está presente 

(S) . y se ha obseevado que el nopal tiene un efecto hipoglucémico 

en pacientes con DMNIO, siendo ~l mC"Jnismo de éste desconocido 

pero se sugieee un incremelo en Id sensibilidad de 1.J lnsulina 

(6), Adem~s se aconseja el uso ~cl nop1I dueante todo el año ya 

que no existe variaci6n ~staci')nal en la actividad bipoglucémica­

del estcacto (7) . 
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lrati y cols_ abtienen un ~esultado inte~esant~ de un estudio ~e~ 

lizado con ocho pacientes CO!I OMNIO sometiend'.I1o-"> a la ingesta <'le 

nopal ¡-rudo y asado , obtenie ndo q 'Je la toma de ta llo de nopal as~ 

do pr ovoca unct significanie disminución de los nive l.,s de qlu~o5a 

dri ca. en coml_,a~.,.ci6n con el tallo de no~al c~udo: y se sospecha 

'lue tal "ez sea por el .;alentamiento del nO::>-.1 1 que e'l neceS-Jrio -

para obtener ~l efecto hipoglllcemiante (8). 

L~ acci6n hipoglucemica aguda s~ demostr6 prevlament~ en huma-

nos con tallo~ e nteros de O~untia sp. y ~e~einteml!n te ~e he' trata 

do de demostrar el !:!t:ecto hipo·..; lucemiante del nopal en estrac:o -

(9) • 

Un efecto hipocolesterolémico fué obs"rvado en CUy0S (10); y -

estudios previo,; han deme·st rad\) que eJ efecto h jpocoleste~ol~mico 

de l nopal f u é particula r mente debido a un incremento p.n los cecee 

t ores de LOL (11) resultalldo en la normali~dci6n en 1 03 niv.les -

..ie LOL y HOL plasmáticos (12) . 

Los resultados h ipog l ~cemicos e ~~pocolestecolémicos no han si 

do totalme n te satisfactorios y $on controversiales. 

Por lo que el presente estujio tiene la (i~alidad de demo~trar 

a! efecto hipoglucemiante del estr~cto de nopal a :a rgo plazo. 

as í como efecto en los niveles de colesterol y triglicéridos¡ 

justificando la utiliddd en el manejo del paciente diabétic o_ 

1 
,~ 
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MA'l'ERIAL Y METOnos 

Se realizó un estudio prospectiv~. longitudinal. experimental, 

~ :)~de se estudiaron el estracto de nopal contra placebo en 20 pa­

cientes con Diabétes mellitus no insulina dependiente los cuales­

se dividieron aleatoriamente independientemente de su sexo en dos 

grupos A y B de 10 pacientes cada uno. 81 grupo A tomará gliben-­

clamida (5 a 20 mg) más tres cápsulas de es tracto de nopal (60 m9 

de estracto por c~psula) y el grupo B tomará glibenclamida (5 a -

30 mg) más tres cápsulas de placebo por un peri6do de 8 semanas 

al termino del cual se llevarj u cabo un periodo dQ lavado sin u­

so de placebo o estrilcto de 1I 0pi1J por I.'í dld::; Y posteriormente se 

realizará un cruce para completar la segunda (ase del estudio. el 

grupo A recibirá glibenclalnida mSs tres cápsulas de placebo y el­

grupo 8 recibirá glibenclalnida mas tres cápsulas de estracto de -

no~al durante otro periodo de ocho semanas . 

Se estudiaron pacientes de ambos sexos que fueron enviados de­

la clínica Narvarte del instituto y de nuestra consulta, los cua­

les debieron ser portadores de DMNID. 

Se tom6 una muestra de 20 pacientes de ambos sexos los cuales­

se seleccionaron aleatoriamente co n control metabólico estable 

glucosa menor de 200 mg/dl). 
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Los criterios de inclusi6n fueron los siguientes: 

- Pacientes de los dos sexos. 

- Edad entre 35 y 60 años . 

Pacientes con Diabétes mellitus tipo 11. 

Con menos de 12 años de evoluci6n de la D.M. 

- Sin complicaciones tardías de la D.M. 

- Glucosa menor de 200 mg/dl. 

- Sin ingerir medicamentos que intervengan con el metabolismo de-

glucosa y/o l{pidos. 

- No drogas o alcohol ismo . 

Criterios de exclusi6n. 

- Insuficiencias cardiaca, hepáti ca , renal. 

Otc-as enfermedades cr6 nicél s con alteraciones en el mctabolismo­

de los carbohidr~tos o lipidos . 

Criterios de eliminaci6n. 

- Que no cumplan con la toma del medicamento o los exámenes de la 

boratorio. 

- COlllpl icac i6n aguda. 
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Los pacientes estudiados fue con sujetos sin complicaciones ta~ 

días ya mencionadas de la diabetes, a los cuales se e studiacon -­

cambios en glucosa sanguínea, triglicéridos, colesterol, adem~s -

de otros parámetros como hemoglobina glucosilada, depuraci6n de -

cceatinina en orina de 24 hrs , miccoalbuminucia y datos clínicos­

como diarrea, meteorismo, piliucia, polidipsia, polifagia, nictu­

ria, esteatorrea e hipoglucemia. 
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0. 59 Y P= 0 . 565); coleste~ol HOL 40.8 (SO 6.5) con una dife~encia 

de promedio de 40.7 con ~espetto al basal (t =I.74 y P= 0 . 108); ml 

croalbuminuria 12,4 (so 12.7); depuraci6n de creatinina 47.6 (SO 

8 . 2); número de tabletas p~omedio de glibenclamida 3.1 (so .8). 

Los pacientes que fueron tratados con nopal, un total de 10 in 

dividuos, de ellos 8 mujeres y dos homb~e c o n edad promedio de 50 

. 8 +/- 10 con peso promedio de 81.8 kg (SO 14.8); un lndice de ma 

sa corporal promedio de 33.2+/- 8: la media de los niveles de gl~ 

cosa de 140.9 (SO 26.7); Ilb glucosil~da 8 . 8 ( SO 3 .0); colesterol-

248 (SO 74 . 2); triglic~ridos 196 . 6 (SO 88.9); HOL 36.4 (SO 6.3) ; 

microalbuminuria 10 . 3 (SO 7.9); depuraci6n de creatinina 93 . 6 (SO 

25.3) Y promedio de tabletas de glibenclamida 3 . 2 (SO 0.7). 

Después de un mes de seguimiento de los pacientes tratados con 

es tracto de nopal se encontr6 un peso promedio de 80.7 (SO 15.54) 

con una diferencia de promedio con respecto al basal de 1.12 (t= 

1. 60 Y P=0.144) (figura 1) ; con un lndice de masa corporal prome­

dio de 32.8: los niveles de glucodsa Cueron de 13.2 (SO 34.3) con 

una media de diferencia de 10 . 7 con respecto al basal(t:l . 18 y p= 

0.270) (figura 2); colesterol 221 (SO 35.5) con una diferencia 

promedio de 26 . 9 con respecto al basal (t =1 . 30 y P=O.225) (figura 

3); triglicéridos 185.6 (SO 7 . 9) con una diferencia promedio de -

13 con respecto al basal (t=0.61 y P= 0 . 558) (figura 4); coleste­

rol HOL 24.9 (SO 22.4) con una diferencia promedio de 13 . 5 con --
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respecto al basal (t=2.16 y P=0.059) (figura 5): microalbuminuria 

1.0 (SO 2.1): glibenclamida 3.2 (SO 0.7). 

9 



 
 
 
 
 
 
 

DISCUSION 

En el presente estudio se han valorado diferentes variables -

de las cuales ninguna ha tenido di(erencia estadfstica signific~ 

tiva . 

En la glucosa de nuestros pacienles estudiados no se observ6-

una diferencia significativa e n tre el grupo que tom6 placebo y -

los que tomaron cápsulas de nopal. 

En un trabajo realizado por Frati y cols. hecho en 1992 en con 

tramos un método de estudio slrniJar al de nosolcos; en él dieron 

a sus pacientes 10 c~psulas de nopal 3 veces al dia durante 7 -­

dlas. Después de la pcimera semana pacecia que habta una clara­

divecgencia entre el nopal y el placebo. pero ~l cruce del estu­

dio los resultados no Cueron estadisticamente dislintos. siendo­

este estudio el mas prolongado en humanos. La mayoría de los es­

tudios se han comparado en (or.rna aguda, como los cea 1 izados por­

frati, donde se les realiza a pacientes sanos una prueba de tole 

rancia a la glucosa, administrandoles 30 cápsulas de placebo 0-

nopal junto con 75 qc de glucosa oral, teniendo un cesultado en­

tre ambas pruebas poco importante estadisticamente. La otra pru~ 

ba aguda re~lizada por e l mi smo grupo de Frati es con pacie n tes­

que padecen DMNID, si n administcaci6n de glucosa oral se les dá­

d tomar JO cápsulas de nopal o pl~ccbo y se les realiza la prue­

ba de tolerancia, observando un resultados sin modiCicaciones en 

10 



 

en l os ni veles de glucosa y por lo tanto sin diferencia estadis­

t ica . 

Po r otro lado el peso de nuestros pacientes estudiados no tuvo -

.odifi cac i ó n estadisticamente significativa pese a someterse a -

di eta . 

Peati en su trabajo del 92 reporta también un efecto no esta­

dí sticamente significativo en los niveles de colesterol a pesar 

de utilizar 10 _05 g de estracto al dia. 

De i gual forma nosotros obtuvimos leve modificación en los ni 

veles de colesterol (figura 3) pp.ro sin diferencia estadística ; ­

t omando en cuenta que nosotros utilizamos 180 mg de es tracto al­

dI a , muc ho m~s baja que la utilizada por frati. Asi también en -

los t r ig l icéridos tampoco se observó diferencia entre los grupos 

est udiados por frati ni en los nuestros . 

El co l esterol HOL presenta aume n to en los pacientes que ingi­

r ieron p l .1cebo, pero en pacientes con nOl-'.11 I-'resenl.1f\ un cfcclo­

cont r ar i o , ya q ue prese n tan una disminución; un resultado parecl 

do ob t iene Fer n~ndez y cols. en un estudio en cobayos (12). 

Ll a ma la atención que en ambos grupos de pacientes se observa 

un a dismi nución en la microcllbulllinuri." pudjercl pens.1rsc que fu6 

se c undario al relativo contro l que tuvieron los pacientes, ya -­

que tanto en el grupo placebo como de nopal hubo modificación. 

Por lo que resumimos que la administración de las c~psulas de 

nopal no parece tener lugar en la terapéutica de la D.H. 

11 



CONC (.US I ON I::S 

J. (.<1 utilizolci6n de eSLrilcLo de nOlhl l no dc,noaLr6 unil mejoda e~ 

tadisticamenLe siqn i( I Cilt i"',l ell lo~ "."ele'l dc ,¡IUCOS,l y coles 

terol en el pilciente dl"bético . 

2 . El n opill no t iene utilidild en e l t ra tumierlto <.le l os llilcientes­

con diabetes mellltu5. 
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CO"PARACION VARIABLES ESTU DI ADAS 

Cantidades pcomedio. 
YARI ABLES BASAL PLACEBO PLACE IlO BASAL NOl' AL NOI'AL 

PEso (kg l 

GLUCOSA (mg / d 11 

18 . GL UCOSILADA (\) 

COLESTE RO L (mg/dl) 

fRlGLI CERI OOS (mg/dl) 

COLESTEROL II OL ( mg/d l l 

81. O 

137 . 6 

9 . 4 

241 . 0 

183 . 5 

30 . 2 

NICROALBUMI NURIA (mcg/ml) 12 . 4 

DEP . DE CREATININA(ml/min)9l.6 

GL IBENCLAM,I DA (No . tabs . ) J.l 

CUADRO 1 

80.2 

152.8 

8.8 

238.9 

169 . 5 

40.8 

2.7 

47.6 

J . l 

81.6 80.7 

140.9 130.2 

8 . 8 8.2 

248.3 221. 4 

198.6 185.6 

30.4 24.9 

10.3 1.0 

93.6 05.2 

J.2 3.2 

Cantidades peomedio que se compacan, el basal de nopal va ca n-

tidades obt e ni da8 a un mes de estudio y de igual (oerna con el --

placebo . 
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PESO 

BASAL PLACEBO BASAL NOPAL 

FIGURA No. I 

GLUCOSA 

BASAL PLACEBO BASAL NOPAL 

FIGURA No 2 
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BASAL 

FIGURA No 3 

COLESTEROL 

PLACEBO BASAL NOPAL 

TRIGLICERIDOS 

BASAL PLACEBO BASAL NOPAL 

FIGURA No4 
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COLESTEROL HDL 

BASAl PLACEBO 

FIGURA No.5 
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