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RESUMEN

Para valorar el efecto del esiracto del nopal en el control de
sa y colesterol se realizd el presente estudio doble ciego -
do. donde se incluyeron 20 pacientes con DMNID en tratamien-

;_.éon dieta y glibenclamida (5 a 20 mg) y se dividieron en 2 gru

Pos: A y B a los cuales se agregd placebo y 60 gr de estracto de
4$pal. una capsula respectivamenbte durante dos meses al termino -

del cual se realizé el cruce.

No se encontrdé diferencia signilicaliva en ninguna de las va--
;ﬁables estudiadas sin embargo si se observé una disminucidn en -
los niveles de glucosa, colesterol total, colesterol HDL y por lo
,%ﬁe 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 diab&tes mellitus es un sindrome poligénico multifactorial-
-T‘metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas asocia-
0 con una relativa o absoluta insuficiencia de secrecifn de insu
ina, desarrollando una expresién clinica que es caracterizada --

or hiperglucemia, y en la mayoria de los pacientes de larga evo-

Jicién por compliczciones crénicas como macro y microangiopatia -

la poblacidn cursan con diabétes mellitus de los cuales el -
0% los constituyen la diabétes mellitus no insulino dependiente-

DMNID) y el 10% la diabétes mellitus insulino dependiente (DMID.
El tratamiento de los pacientes no insulino dependientes estd-

im0 del mismo, como son falta de adherencia a la dieta, obesidad
Bobre peso, vida sedentaria, educacién inadecuada y por énde un
éscontrol metabélico crénico lo cual conlleva al desarrollo de -

4=

mplicaciones tardias.

Por lo gque se han buscado otras alternativas de tratamiento vy
2 han hecho algunos estudios relacionados con el efecto hipoglu-
miante de algunas plantds usadas en México: en uno de ellos se
smetieron a 27 conejos a una cutva de tolerancia a la glucosa, -

itre las plantas que se estudiaron estan Psacalium peltatu, Cru-




cubita ficifolia, Lepechinia caulescens y Opuntia Streptacanta re

sultando con un efecto hipoglucemiante significative (2).

Otros estudios se han realizado tratando de medir su efecto --
agudo hipoglucemiante de nopal (Opuntia streptacanta) en sujetos-
sanos sin hiperglucemia provocada, compatrado con pacientes con DM
donde se observé un efecto hipoglucemiante significativo, mds no-

se observd en sujetos sanos (3).

Frati y cols. realizaron un estudio similar con sujetos sanos-
pero en ésta ocasibn se les dd a tomar dextrosa oral, este grupo-
es comparado con pacientes con DMNID, obteniendo un resultado don
de el estracto de nopal no redujo la glucemia en ayunas en pacien
tes con diabétes, sin embargo el estracto disminuyd el incremento
de glucosa sérica al cual siguié la carga de glucosa oral, por lo
que concluyeron que el nopal no muestra un efecto hipoglucemiante
agudo, aunque puede atenuar la hiperglucemia posprandial (4). El-
mismo grupo de Frati realiza otro estudio, que el efecto del no--
pal ocurre en sujetos sanos si la hiperglucemia estd presente -
}5]. Y se ha observado que el nopal tiene un efecto hipoglucémico

en pacientes con DMNID, siendo el me:anismo de éste desconocido

rero se sugiere un incremeto en la sensibilidad de la insulina
(6). Ademss se aconseja el uso del nopil durante todo el afio ya -
'que no existe variacidén estacional en la actividad ripoglucémica-

del estracto (7).



ati v cols. obtienen un resultado interesante de un estudio rea
a.con ocho pacientes corn DMNID sometiendolos a la ingesta de
crudo y asado: obteniendo gue la toma de tallo de nopal asa
ovoca una significanie disminucidn de los niveles de glucosa
en comparacidén con el tallo de nopal crudo: y se sospecha
tal vez sea por el calentamiento del nopal que e’ necesario -

ira obtener =1 efecto hipoglncemiante (8).

a accidén hipoglucemica aguda se demostrd previamente en huma-
on tallos snteros de Opuntia sp. y receintemente se ha trata

je demostrar el efecto hipojlucemiante del nopal en estracto -

Un efecto hipocolesterol&mico fué obsirvado en cuyos (10); y -
ios previos han demustrado que el efecto hipocolesterolémico
nopal fué particularmenie debide a un incremento en los recep
ores de LDL (l1l1) resultando en la normalizacidn en los niveles -

LDL y HOL plasmdticos (12).

Los resultados hipoglucemicos e hipocolesterolémicos no han si

do totalmente satisfactorios y son controversiales.

- Por lo que el presente estudio tiene la finalidad de demostrar
! efecto hipoglucemiante del estracto de nopal a largo plazo, --
51 como efecto en los niveles de colesterol y triglicé&ridos. -

justificando la utilidad en el manejo del paciente diabético.



MATERIAL Y METODOS

e se estudiaron el estracto de nopal contra placebo en 20 pa-

tes con Diabtes mellitus no insulino dependiente los cuales-

o5 A y B de 10 pacientes cada uno. El grupo A tomard gliben--
ida (5 a 20 mg) mds tres capsulas de estracto de nopal (60 mg
estracto por cdpsula) y el grupo B tomard glibenclamida (5 a -
30 mg) mds tres cdpsulas de placebo por un peridédo de 8 semanas ,
termino del cual se llevard a cabo un periodo de lavado sin u-
;i de placebo o estracto de nopal por 15 dias y posteriormente se
;f&lizat& un cruce para completar la segunda [ase del estudio, el
‘grupo A recibird glibenclamida mds tres cdpsulas de placebo y el-
grupo B recibird glibenclamida mis tres capsulas de estracto de -

nopal durante otro periodo de ocho semanas.

Se estudiaron pacientes de ambos sexos que fueron enviados de-
clinica Narvarte del instituto y de nuestra consulta, los cua-

les debieron ser portadores de DMNID.

Se tomdé una muestra de 20 pacientes de ambos sexos los cuales-
se seleccionaron aleatoriamente con control metab&lico estable (

glucosa menor de 200 mg/dl).



)s criterios de inclusidn fueron los siguientes:
: ientes de los dos sexos.

d entre 35 y 60 afios.

F%cientes con Diabétes mellitus tipo II.

menos de 12 afios de evolucidén de la D.M.
complicacicones tardias de la D.M.

Glucosa menor de 200 mg/dl.

sin ingerir medicamentos gque intervengan con el metabolismo de-
No drogas o alcoholismo.

kterios de exclusibn.
Insuficiencias cardiaca, hepdtica, renal.
Otras enfermedades crdnicas con alteraciones en el metabolismo-

de los carbohidrdtos o lipidos.

riterios de eliminacién.

no cumplan con la toma del medicamento o los exdmenes de la

boratorio.

plicacién aguda.



.08 pacientes estudiados fueron sujetos sin complicaciones tac

5 ya mencionadas de la diabetes, a los cuales se estudiaron --
os en glucosa sanguinea, triglicéridos, colesterol, ademas -
otros pardmetros como hemoglobina glucosilada, depuracidén de -

reatinina en orina de 24 hrs, microalbuminuria y datos clinicos-

esteatorrea e hipoglucemia.



HESULTADOS

bido & que no hubo Elempo pave Lecsinae el oaludio e cdali-
8 un corte comparando los resultados obtenidos durante el tcata-
te con glibenclamida mis placebo durante un mes y glibenclami

8 eatracto de npopal durante otco mes de LrACAmMIGRELO.

Bl grupo de pacientes que fueron Lratados con placebo fueran =
total de trece pacientes, 1l wmujeces y 2 hombres con edad pro-
dic de 51.6+/-10, con peso promedio de 81.03 kg. (5D 13.57) y -
__udiu de masa corpocal promedio de 33.01/-7. La modia de los-
les de glucosa fud de 137.6 (50 31.1): Wb glucosilada 9.4(5D-
17 colestersl 241 (SD 66.3): triglicéridons 183.5 (5D B5.0);:Ce-
lesterol WOL 3B.2 (50 6.0): miceoalbuminucia 12.4 (50 12.7): dopu
cibn de creatinina 91.6 (S0 22.6); y promedio de nlmoco de ta--
de glibenclamida 3.1 (5D .4).

 Despues de un mes deu seguimients de los pacientes con placebo-

& con peso p dic de 80.24 kg. (5D 13.54)con difecen-
de la media de 0.792 con respecto al basal, con un Indice de-
corporal promedio de 33.64/-7: la medis de los niveles de —
e de 152.8 (50 65%) con diferencla de la media de -15.15%4
tespecto a la basal (e 0.94 y P= 0.365)1 Wb glucosilada 5.6(
D 4.3): colesteccl 238 (5D 73} con diferencia de la media 2.0 —
‘respecto al basal (L+0.27 ¢ o O.709);: Treiglieérides 169 { 50
89) con la diterencia promedic de 14.0 con vespecto al basal ([t =




'y P= 0.565): colesterol HDL 40.8 (SD 6.5) con una diferencia
edio de 40.7 con respecto al basal (t=1.74 y P= 0.108); mi
lbuminuria 12,4 (SD 12.7); depuracidn de creatinina 47.6 (SD

: nGmero de tabletas promedio de glibenclamida 3.1 (SD .8).

Los pacientes que fueron tratados con nopal, un total de 10 in
iduos, de ellos 8 mujeres y dos hombre con edad promedio de 50
%/~ 10 con peso promedic de 81.8 kg (SD 14.8); un Indice de ma
corporal promedio de 33.2+/- 8; la media de los niveles de glu
de 140.9 (SD 26.7); Hb glucosilada 8.8 (SD 3.0);: colesterol-
3 (SD 74.2); triglicéridos 198.6 (SD 88.9); HDL 38.4 (SD 6.3) ;
roalbuminuria 10.3 (SD 7.9); depuracidén de creatinina 93.6 (SD

3) y promedio de tabletas de glibenclamida 3.2 (SD 0.7).

Después de un mes de seguimiento de los pacientes tratados con
estracto de nopal se encontrd un peso promedio de 80.7 (SD 15.54)
on una diferencia de promedio con respecto al basal de 1.12 (t=
1.60 y P=0.144) (figura 1); con un indice de masa corporal prome-
0 de 32.8; los niveles de glucodsa fueron de 13.2 (SD 34.3) con
a media de diferencia de 10.7 con respecto al basal(t=1.18 y P=
0.270) (figura 2); colesterol 221 (SD 35.5) con una diferencia --
edio de 26.9 con respecto al basal (t=1.30 y P=0.225) (figura
:;: triglicéridos 185.6 (SD 7.9) con una diferencia promedio de -
fSTCOn respecto al basal (t=0.61 y P= 0.558) (figura 4): coleste-

‘tol HDL 24.9 (SD 22.4) con una diferencia promedio de 13.5 con =--




cto al basal (t=2.16 y P=0.059) (figura 5); microalbuminuria

(SD 2.1); glibenclamida 3.2 (SD 0.7).




DISCUSION

En el presente estudio se han valorado diferentes variables -
de las cuales ninguna ha tenido diferencia estadistica significa

En la glucosa de nuestros pacientes estudiados no se observé-
diferencia significativa entre el grupo que tomé placebo y -

5 que tomaron capsulas de nopal.

En un trabajo realizado por Frati y cols. hecho en 1992 encon
tramos un método de estudio similar al de nosotros: en &l dieron
a sus pacientes 10 capsulas de nopal 3 veces al dia durante 7 --
Tiis. Después de la primera semana parecia que habia una clara-
'ﬁ@vergencia entre el nopal y el placebo, pero al cruce del estu-
?iﬂ los resultados no fueron estadisticamente distintos. Siendo-
-ﬁte estudio el mas prolongado en humanos. La mayoria de los es-
:nuaioa se han comparado en [orma aqguda, como los realizados por-
Frati, donde se les realiza a pacientes sanos una prueba de tole
rancia a la glucosa, administrandoles 30 cdpsulas de placebo o-
nopal junto con 75 gr de glucosa oral, teniendo un resultado en-
tre ambas pruebas poco importante estadisticamente. La otra prue
~ ba aguda realizada por el mismo grupo de Frati es con pacientes-
que padecen DMNID: sin administracidn de glucosa oral se les da-

‘hjtouar 30 capsulas de nopal o placebo y se les realiza la prue-

ba de tolerancia, observando un resultados sin modificaciones en

10



niveles de glucosa y por lo tanto sin diferencia ' estadis-

lado el peso de nuestros pacientes estudiados no tuvo -

id6n estadisticamente significativa pese a someterse a -

i en su trabajo del 92 reporta también un efecto no esta-
mente significativo en los niveles de colesterol a pesar
zar 10.05 g de estracto al dia.

igual forma nosotros obtuvimos leve modificacién en los ni

en cuenta que nosotros utilizamos 180 mg de estracto al-
mucho mds baja que la utilizada por Frati. Asi también en -
iglicéridos tampoco se observd diferencia entre los grupos
ados por Frati ni en los nuestros.

colesterol HDL presenta aumento en los pacientes que ingi-
n placebo, pero en pacientes con nopal presentan un efecto-
rio, ya que presentan una disminucidén; un resultado pareci
iene Ferndndez y cols. en un estudio en cobayos (12).

la atencibén que en ambos grupos de.pacientes se observa
isminucién en la microalbuminuria, pudi;ra pensarse que fué
dario al relativo control que tuvieron los pacientes, ya --
'gﬂlﬂto en el grupo placebo como de nopal hubo modificacibn.

or lo que resumimos que la administraci6n de las capsulas de

no parece tener lugar en la terapéutica de la D.M.

de colesterol (figura 3) pero sin diferencia estadistica;-

11



CONCLUSIONES

l. La utilizacidén de estracto de nopal no demostrd una mejoria es
tadisticamente significativa en los niveles de glucosa y coles

terol en el paciente diabético.

2. El nopal no tiene utilidad en el tratamiento de los pacientes-

con diabetes mellitus.

12



COMPARACION VARIABLES ESTUDIADAS

Cantidades promedio.
BASAL PLACEBO PLACEBO BASAL NOPAL NOPAL

81.0 80.2 81.6 80.7

/d1) 137.6 152.8 140.9°  130.2
STLADA (%) 9.4 8.8 8.8 8.2
;;.-gldl) 241.0 238.9 248.3 221.4
os (mg/dl) 183.5 169.5 198.6 185.6

) A»'ﬁnm. (mg/dl) 38.2 40.8 38.4 24.9
NURIA (mcg/ml) 12.4 3.0 10.3 1.0
ATININA(ml/min)91.6 47.6 93.6 85.2

1pA (No. tabs.) 3.1 eI | %D 3.2

s promedio que se comparan,; el basal de nopal vs can-

obtenidas a un mes de estudio y de igual forma con el --
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