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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

Los tallos (pencas) de nopal que se emplean en Méxi­
co como alimento para los seres humanos también se ha u 
tilizado como terapéutica herbolaria de la diabetes me: 
llitus (1,2,3). Un estudio mostr6 que la administraci6n 
por vía bucal de tallos de nopal asados antes de loa 
alimentos, durante diez dias, en un grupo de diabeticos 
lOGT6 disminuir la glucemia de ayunas en 63.4 mg/dl en 
promedio (4), También se ha demostrado que la ingestión 
de tallos de nopal, logra disminuir la elevaci6n sérica 
de la glucosa que ocurre al administrar dextrosa, tanto 
en humanos (5,6) como en animales de experimentaci6n 
(7). 

Esta propiedad se ha atribuído, en los humanos, al -
contenido de fibras dietarías de esta planta (1,8,9), -
ya que la ingesti6n de 100 g de tallos de nopal (Opun­
tia spp.) no modific6 la glucemia de ayuno, ni la prue­
ba de tolerancia a la glucosa administrada por vía in­
travenosa, y en cambio si la modific6 al administrar la 
glucosa por vía oral (10). Efectos similares pueden ob­
tenerse con fibras dietarias en pacientes diabéticos 
(4). En cambio en los animales de experimentaci6n el 
efecto hipoglucemiente del nopal Opuntia streptacantha 
Lemaire se observ6 sobre la glucemia en ayunas y en 
pruebas de tolerancia a la glucosa administrada por vía 
subcutánea (7), sugiriendo un modo de acci6n indepen-­
diente de las fibras. 
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PLANTEA1'1IENTO DEL PROBLEMA 

La ingestión de 100 g de nopal Opuntia spp. en hum!!!, 
nos sanos no causa descenso de la glucemia, aunque si 
reduce la hiperglucemia de la prueba de tolerancia a -
la glucosa por· vía bucal. Esto sugirió la posibilidad 
que la dosis probada en humanos fuese insuficiente, o 
que la especie de nopal utilizada, no hubiese sido ad~ 
cuada. 

HIPOTESIS 

La administración de tallos de nopal Opuntia Strep­
tacantha Lemaire produce efecto hipoglucemiante en pa­
cientes con diabetes mellitus tipo II, administrado a 
dosis gigantes. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron tres grupos de pacientes con diabetes 
mellitus tipo II en tratamiento con dieta sola o con -
dieta y sulfonilureas. 

Grupo I; formado por 16 individuos, '9 del sexo masculi 
no y 7 del femenino; de 48.3 ! 11.4 (32-67) aijos de 

. edad, con diabetes mellitus tipo II de 1 a 9 (media 
4,3) años de evolución, 12 recibierón sulfonilureas 
(3 tolbutamida, 9 glibenclamida) y cuatro solo dieta. 

Grupo II: formado por 10 individuos, cuatro del oexo -
femenino y seis del masculino, de 46,2 ! 10.8 (31-67) 
años de edad, con diabetes mellitus de 1 a 11 (media -
3.7) años de evolución, 8 recibierón sulfonilureas (2 
tolbutamida, 8 glibenclamida) y dos solo dieta. 

Grupo III: formado por seis individuos de 33 a 67 años 
de edad, dos del sexo femenino y cuatro del masculino, 
con diabetes mellitus del a 10 años (media 3.6) de du 
ración, cuatro tratados con glibenclamida y dos solo : 
con dieta. 

Los tallos frescos y tiernos del nopal O. strepta­
cantha L. se obtuvieron en el Estado de Michoacan, y 
¡;;-;¡:-;;;sificarón de acuerdo a las características cono­
cidas (11). Los tallos se almacenaron a 4oG un máximo 
de una semana, se dejarán libres de espinas y se asa -
ron poco antes de su ingestión. 

La dieta hipoglucemiente y los medicamentos hipoglu 
cemiantes orales se suspendierón 72 horas antes del es 
tudio que se practicó después de 12 horas de ayuno. -

Al grupo I se administraron por vía por vía bucal -
500 g (peso en crudo) de tallos de nopal O. streptacan 
tha L. Se tomaron muestras de sangre venosa a los 0 1 60, 
120 y 180 minutos, para mediciones de glucosa e insuli 
na séricas. 
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Al grupo II se les administraron 300 ml de agua, y se 
hicieron mediciones de glucosa e insulina séricas en 
la misma forma que en el grupo l. 

A los pacientes del grupo III se hicieron ambas pru~ 
bas ordenadas al azar y separadas entre si por cuando 
menos una semana. 

Inmediatamente después de la extracción de la sangre 
se separó el suero, cada muestra se dividió en dos tu­
bos y se congeló a -20oC hasta las determinaciones de -
glucosa y de insulina. La glucosa se medió con el méto­
do automatizado de neocuproina (12,13); todas las mues­
tras de un mismo paciente se determinaron el mismo dia, 
las determinaciones de todos los pacientes se' realiza­
ron en el lapso de dos semanas. El coeficiente de va-­
riación intraensayo fué de 2 por ciento. La insulina -
se midió con radioinmunoanálisis {C.I.S.) con el mismo 
equipo, el coeficiente de variación intraensayo fué de 
3 por ciento. 

Los resultados se expresaron como media ! s.E.M. y 
se analizaron estadfsticamente con la prueba T de Stu­
dent para muestras emparejadas, y para muestras inde-­
pendientes; y U de Mann-Vlhi tney si las varianzas eran 
desiguales. 

Se concideró significativa una p menor de 0.05 do -
una cola. 

RESULTADOS 

La glucosa sérica basal de los grupos I (221.8!57.8 
mg/dl) y II (222.9 ! 57.8 mg/dl) fué similar (P mayor 
de 0.05). Después de la administración de tallos de no 
pal (Grupo I) se observó descenso de los niveles séri: 
cos de glucosa en 12 de los 16 individuos a los 60 mi-
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nutos y en todos los casos a los 120 y 180 minutos. La 
disminuci6n de las concentraciones séricas fué progre­
siva durante el estudio, y fué en promedio de 19.0, --
23.8 y 39.1 mg/dl menos que la glucemia basal a los 60, 
120 y 180 minutos respectivamente (tabla 1), diferen-­
cias que fueron significativas estadísticamente compa­
radas con el valor basal, En cambio en el grupo 11 (Tes 
tigo), la administraci6n de agua no produjo modificaci~ 
nes apreciables en las concentraciones de glucosa séri­
ca, 

La disminuci6n de la glucemia fué de 8.56 ! 9,7, --
10.7 ! 5,9 y 17.6 ! 8.8 por ciento del valor inicial, 
con diferencia estadísticamente significativa' con el -
grupo 11 (fig. 1). 

Las concentraciones séricas de insulina también dis 
minuyeron progresivamente después de la ingesti6n de O, 
streptacantha L. con diferencia estadísticamente si~ 
ficativa respecto a la cifra inicial (tabla 11), 

La disminuci6n de insulina sérica fué en promedio -
de 22.5, 38.7 y 50.2 por ciento de la cifra basal a los 
60, 120 y 180 minutos respectivamente, a diferencia -­
(P menor de 0.01) del grupo testigo en el que los niv~ 
les séricos de insulina permanecieron sin cambios. --­
(fig 2). 

En los pacientes del grupo llI al administrar ~ -­
streptacantha L. también se observó una disminuci6n ~ 
progresiva, estadísticamente significativa, de la glu­
cosa y de la insulina séricas, mientras que en la pru~ 
ba testigo no se observaron modificaciones (tabla III, 
fig 3). 

En los pacientes que recibieron O. streptacantha L. 
la disminución de la insulina sérica fué proporcional­
mente mayor que la disminuci6n de la glucemia, pués la 
relación de insulina/glucosa a los 120 y 180 minutos -
fué significativamente menor que a los O minutos (ta­
bla IV), 
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TABLA I 

NIVELES SERICOS DE GLUCOSA EN DIABETICOS DESPUES DE LA 
INGESTION DE O. STREPrACANTHA L, (GRUPO I) 

O DE AGUA (GRUPO II). 

MINUTOS o 60 120 

GRUPO I 22i.a!.14.4 
. + 

202.8-14.3 198.0!.13.5 

d vs º' -19.0!.5,4• -23,a!.3.3• 

GRUPO II 222. 9!.2i. 7 221.1!.23.a 22i. o!.23. 3 

d vs º' -1.8!.3.9 -i.9!.4,4 

Valores expresados en;ng/dl, media!. s.E.M. 

d vs o•: Diferencia con minuto cero. 

• p menor de 0.001. 

180 

182,7!.14.o 

_39,1!.4,9• 

223,4!.23.o 

0,5!.a.o 



FIGURA 1 

DESCENSO DE LA GLUCEMIA RESPECTO A LA INICIAL 
l 100º/• l. COMPARANDO GRUPO I y II. 
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TABLA II 

NIVELES SERICOS DE INSULINA EN DIABETICOS DESPUES DE LA 
INGESTION DE O. STREPrACANTHA L. (GRUPO I) 

O DE AGUA (GRUPO II). 

MINUTOS o 60 120 180 

GRUPO I 17.):!:1.8 13,4:!:1.5 10.5:!:1,o 8,5:!:0.7 

d VS 0' _3,9:!:0.9• -6.7:!:1,6•• -s.1:!:1.4• 

GRUPO II i2.6:!:i.s 12,9:!:i.9 J.2.6:!:1,6 12'4:!:1.o 

d vs º' 0~3:!:0,2 0.0:!:1. 2 -0.2:!:1.1 

Valores expresados en;nU/ml, 

d ve o•: Diferencia con minuto cero, 

• p menor de 0,05, . • •p menor de O.Ol, 
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OISMINUCION DE LA INSULINA SERICA l 100%1 RESPECTO 
A LA INICIAL COMPARANDO GRUPO I y lI. 
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TAÍlLA III 

NIVELES SERICOS DE GLUCOSA E INSULINA EN SEIS DIABETICOS TIPO 
II DESPUES DE LA INGESTION DE O, STREPrACJ\NTHA L. Y DESPUES 

DE LA INGESTION DE AGUA, 

M r N u T o s 
o 60 120 180 

GLUCOSA (;ne./dl) 245,3!33,2 225,3!33,1 218,5:!:31,8 206.0!31.8 
o. STREPl'ACANTHA L, 

-20,5:!:6.8. -21.1:!:6,2 •• -39.a:.!:4.l• d vs o• 

AGUA 221.a!33,6 21g,6:!:35,7 216.1!33,6 21a.a:!:33,3 

d VS 0' -2. 2:!:3, 2 -5.6:!:2.o "' _3,0:!:4,6 

INS!JLINA ( JllU/ml) 

o. STREPTACANTHA L, 16.1:!:7,3 14.2:!:3,9 lo.o!6.3 9,5!3,2 

d va o• -i.9:!:2,9 
+ •• 

-6.1-4.3 -6,5'!:5,1 •.• 

AGUA i· 
14.9-3.l 15.6:!:3,o 14,7:!:2.B 14,5!.a.1 

d vs o• +o.1:!:0,4 -0.2:!:0.4 -0.4:!:0,5 

d VB º': Diferencia con minuto O • ••p menor 0.01 p menor 0.05, 

1 

1-' o 
1 
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FIGURA S 
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TABLA IV 

RELACION INSULINA/GLUCOSA EN DIABEl'ICOS TIPO II DESPUES 
DE LA INGESTION DE O. STREPrACANTHA L. O DE AGUA. 

GRUPO I 
(O. STREPTACANTHA) 
d vs º' 
GRUPO II 
(AGUA) 
d vs O' 

GRUPO III 
(O. STREPTACANTHA) 
d vs º' 
(AGUA) 
d VS 0 1 

TdINUTOS 

o 60 120 180 

8.32:0.8 7.11!0,9 5.76:0.6 5.20:0.5 
+ •• + • + • 

-1.20-0,5 -2.56.:.0.5 -3.12-0.6 

6.64:i.2 7.13:1,3 6.94!1.2 6.62!1.3 

+0.49!0.2 +0.30!0,5 -0.02:0.6 

8.38:1.8 1.84!2,1 5.73!1,9 5,51:1,3 

-0.54!1,5 -2.65!0,8• -2.a1!1.o• 

1.80:1.9 s.48!2.o 8.03!1.9 7,72!2,4 
+0.68!0,3 +0.23!0,2 -0.08!0,3 

Resul.tados expresados como media ! SD de la relación 
insul.ina/ glucosa C;nu/mg) • 

d. vs o•r Diferencia con minuto cero, 

• p menor de 0,01, ~•p menor de 0.025, 
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DISCUSION 

Previamente se había demostrado que la ingesti6n de 
nopal logra disminuir la elevaci6n de glucosa sanguínea 
debida a la administraci6n de glucosa (10), pero en hu­
manos no se había demostrado que la administraci6n ais­
lada de nopal fuese capaz de disminuir en forma aguda -
las concentraciones séricas de la glucosa. Este estudio 
demuestra que los tallos de nopal Opuntia streptacantha 
Lemaire administrado por vía bucal en pacientes con di~ 
bates mellitus poseen una acci6n hipoglucemiante verda­
dera, ya que se observ6 un descenso significativo de -­
las cifras de glucosa sérica en las horas que siguieron 
a su administraci6n. Las características clínicas y la 
cifra inicial de la glucemia de los grupos I y Ii eran 
similares y comparables. 

El grupo II como prueba testigo, recibi6 agua en can 
tidad similar a la contenida en 500 g de nopal asado, -
lo que no produjo cambios en la concentraci6n sérica de 
la glucosa. Aunque algunos pacientes recibieron hipogl~ 
cemiantes orales, es poco probable que en los resulta­
dos haya influido un efecto residual de las sulfonilu­
reas, pués estas se suspendieron 72 horas antes y la -
proporci6n de pacientes que recibían este medicamento 
en los grupos I y II fué similar. Además en el grupo -
III, en el que se hicieron ambas pruebas, la disminu~ 
ci6n de la glucemia se observ6 desde la primera hora -
hasta el final del estudio, tres horas después. En los 
conejos dura alrededor·de cuatro horas (7). 

El contenido energético de Opuntia streptacantha L~ 
maire no se ha estudiado, pero 100 g de nopal no clasi 
ficado ( Opuntia spp.) proporcionan alrededor de 20 Kc~· 
(14). Es notable que a pesar de la energía que pudo ha 
berse administrado, se observ6 el efecto hipoglucemia!! 
te. 
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Los resultados de este estudio concuerdan con las -
investigaciones en animales diabéticos (7), En cambio, 
difieren de un trabajo previo en el que se estudiaron 
individuos sanos, con glucemia normal, y no se demos-­
tró un efecto hipoglucemiante por la ingestión de nopal 
(10), En este estudio se administraron solo 100 g de ta 
llos de nopal y no se clasificó la especie utilizada. -
Los resultados. del estudio actual y de los previos, po­
drían tener una o varias de las siguientes explicacio­
ness a) la acción hipoglucemiante aparece solo en dia­
béticos, o solo si hay hiperglucemia, b) la dosis de -
100 g puede ser insuficiente en humanos y al adminis~ 
trar una cantidad mucho mayor el efecto se hizo aparen 
te, c) tal vez solo algunas especies de nopal poseen : 
la acción hipoglucemiente como Opuntia streptacantha L. 
d) además del efecto de fibra dietaria, también tiene 
acción hipoglucemiante, · 

El mecanismo de la acción hipoglucemiante de Opuntia 
streptacantha L, no se conoce, Sin embargo, la acción 
hipoglucemiante al parecer no dnpende de la presencia 
de la insulina, al menos en animales, ya que tal acción 
se observó en conejos con diabetes por pancreatectomía 
y con niveles séricos de insulina de cero (15), 

La disminución de las concentraciones séricas de ig 
sulina que se observaron en este estudio, pueden debe~ 
se principalmente a la disminución del estímulo para -
la secreción al reducirse la glucemia. Sin embargo, la 
disminución de la relación insulina/glucosa hace soepe 
char mayor sensibilidad a la insulina. hsta observa--: 
ción lleva a especular que la acción hipoglucemiente -
podría deberse a que Opuntia streptacantha Lemaire de 
alguna manera mejora la utilización celular de la glu­
cosa. La hipótesis es atractiva, pero requiere de est~ 
dios posteriores para comprobarla, 
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Estos hallazgos sugieren que Opuntia strentacantha 
Lemaire contiene una o varias sustancias con acción -
hipoglucemiante, independientemente del efecto de fi­
bra. Estas sustancias o el vegetal completo, pueden -
llegar a ser importantes en la terapáutica de la dia­
betes mellitus. El ó los principios activos hipogluce 
miantes estan en estudio. -

Este estudio demuestra que Opuntia streptacantha -
Lemaire tiene acción hipoglucemiante en individuos ~ 
con diabetes mellitus tipo II. 
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