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EPECTO DE CAPSULAS DE NOPAL (OPUNTIA FICUS-INDICA.), SOBRE LOS NI
VELES DE GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO II Y EN 
LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA EN SUJETOS SANOS. 

INTRODUCCION: 

Existe Wla gran cantidad de reportes previos que demuestren -
el efecto benéfico del nopal administrado por vía bucal sobre los 
niveles de glucemia, tanto en animales de experimenteci6n bajo di
ferentes condiciones de laboratorio (l-3), como en individuos se-
nos, obesos y diab&ticos (4- 3). Parecen existir dos mecanismos que 
explican dicha acci6n: a) Que el nopal al igual que otras fibras -
dietarias, interfiera con la absorción de glucosa a nivel intesti
nal. b) Que este vegetal contenea una substancia con efecto hipo-
glucemisnte directo. (1-8). 

En un estudio utilizando diferentes extractoc de nopal admi-
nistrado por v!a bucal en conejos (nopal licuado entero, jugo de -
nopal licuado, savia fresca de no9al y saviA. de nopal dializada y 
liofilizada), se observ6 que el efecto hipoglucemiante más intenso 
fue con el nopal licuado entero y el efecto menos intenso con el -
preparado de ju¡:,o de nopal licuado (1). 

En otro estudio en el cmil se utiliz6 W1 producto semipurifi
cado obtenido de Opuntia streptacantha L. administrado en forma de 
polvo a conejos, se demuestra que la fracci6n semipurificada con~ 
serv6 íntegramente el principio hipoglucemiante (2). 

En humanos, la mayoría de los eetudioe clínicos que demueatrm 
la acci6n hipoglucemiante del nopal, se han llevado a cabo utili-
zendo diferentes dosis de tnllos frescon de nopal asados (l00-500w 
administrados por vía oral (4,5,6,8) o utilizando tallos frescos m 
nopal entero licuado (7). 

PLANTEAr~IENTO DEL PROBLEi~A: 

No obstante que este vegetal se encuentra ampliamente distri
buido en el territorio nacional y forma parte de la alimentaci6n -
de la poblaci6n mexicana, la adecuada dosificaci6n de esta plante 
en la clínica, implica la dificultad de obtenci6n y conaervaci6n -
del vegetal fresco; con el prop6sito de buscar soluai6n a este pro 
bleme y encontrar unH presentaci6n más disponible a las condicio-= 
nes de la clínica, se valora si el extracto deshidratado de nopal 
entero, administrado en for1Da de cápsulas ª" cspa.z de di8minuir -
loe niveles de glucemia en pacientes diab~ticos tipo II y su in-~
fluencia en la prueba de tolerancia a la glucosa en sujetos sanca. 
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HIPOTESIS: 

La administraci6n de cápsulAs de nopal (Opuntia ficus-Índica), 
produce efecto hipoglucemiante en pacientes diabéticos tipo II y -
es capaz de modificar los niveles de glucemia en una curva de tal~ 
rancia a la glucosa (CTG) por vía oral en sujetos sanos. 

MATERIAL: 
PROCESAt'IENTO DE LAS CAPSULAS.+ 

CAPSULAS DE NOPAL (Opuntia ficus-índica), natural, deshidrat~ 
do, pulverizado, conteniendo 339+ 55 mg. 

a) RECEPCION: El mismo día de-cosechado y sin espinas, recolec
tado en un rancho del estado de Guanejuato. 

b) LAVADO Y DESIHFECTADO: Inmersi6n en agua potable conteniendo 
soluci6n de di6xido de cloro al 10~ por 2-3 min. 

c) CORTADO: Lonrritudinalmente a la mitad de su espesor, 
0 d) SECADO: En un horno tipo BACH por 24 a 36 horas a 60-80 c. 

e) PULVERIZADO: En un molino comercial y posteriormente tamiz~ 
do. 

f) PESADO Y ENCAPSULADO, 

CAPSULAS DE PLACEBO: Vacias de la misma presentaci6n. 
De acuerdo a la especificaciones del fabricante, seis c.tpsu-

las equivalen a un tAllo tierno de nopal de 75 g, 

PACIENTES: 
CRITERIOS DE INCLU~ION: 

Seis individuos sanos de 25-30 ai'los .de edad y seis pr-cientes 
diabéticos tipo II, 3 hombres y 3 mujeres, de uno a diez años de -
evoluai6n de su pAdecimionto, sin evidencia clínica de complicacio 
nea tardías, en esp«cial neuropat:!a visceral que pudiera interferi
con la absorci6n inteotinal, en tratamiento con dieta sola o dieta 
m~s hipoglucemiPntes orales, y cuya glucemia en ayunos se encuen~ 
tre entre 140 y 250 mF./dl. 

METODOS: 
CAPSULkS DE NOPAL (Opuntia ficus-índica) en diabéticos. 

La d:l:'eta y los hipoglucemir.ntes orales se suspendieron 72 ho
ras entes de ceda fnse del estudio, el cual se practic6 despu~s de 
12 horas de ayuno nocturno. 

PASE A,- Se administraron por v:!a. bucal 30 cápsulas de nopal, 
tomandoee muestras para glucemia a los o, 60, 120 y 180 minutos. 

PASE H.- Se efectu6 con intervalo de una semana en los mismos 
pacientes, administrandose por vía bucal 30 oápsulea de placebo, 
midiendose la glucemia a los miamos intervalos de tiempo que en la 
f'ase A. 

+· Capsulas proporcionadas amablemente por Susana Alanis. Irapuato 
Gto, 
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A la mitad de los pacientes ae les efoctu6 primero la fase A 
y a la otra mitad la fase B. Los paciontee ignoraban si recibinn 
las cápsulas problema o las testigo. 

r.!ETODOS: 
CAPSULAS DE NOPAL (Opuntia ficus -índica), en individuos sanos. 

Se estudiaron 6 voluntarios sanos de 25 a JO aHos de edad, -
aquienes se les practicaron dos curvas de tolerancia a la glucosa 
por vía bucal, Rin dieta previa, despuás de ayuno nocturno de 12 -
horas, separadas entre sí por más de 48 horas. En ambas se adminiE, 
trar6n 75 g de glucos" por vía bucal, una do el.lás .. se prectio6 pr!!_ 
via ingesti6n de JO cápsnla's de nopal 20 minutos antes de la glic.2_ 
sa. Se t<>maron muestras de glucemia a los o, 60, 120 y J.80 minutos. 

A tres individuos se les practic6 primero la CTG previa admi
nistraci6n de cápsulas de nopnl y a los otros tres sujetos la CTG 
sola. 

En todas las muestras de glucosa se determin6 en suero con el 
método de la peroxidasa. 

Los resultados se expresan como media + D.E. y se analizaron 
estadísticamente con la prueba t de student-para muestras empare
jadas. Se con•,ider6 sie;nificativa una p menor de 0.05 de una cola. 

RESULTADOS: 
En la tabla I, se resumen les características de los pacien

tes diabéticos. 
En los seic p~cientes diabéticos, no se demostr6 que la in--

gesti6n de 10 e de extracto seco de nopal. en forma de c~psulas ten 
ga acci6n hiporlucemiante; en cambio se observ6 un aumento signi:fi 
cativo de la glucemia a los 120 minutos con una p menor de 0.05 de 
dos co1as. Tablas II, III y IV. 

En l•s curvas de tolerancia a la glucosa por vía bucal en su
jetos sanos, le ~drninistreci6n previa de c.Spsulas de nopa1 disminu 
y6 l.a elevaci6n de la glucosa consecutiva a l.a carga de glucosa -= 
por vía bucal en :forma si~ni:ficativa a los 60 minutos, 81+16 en l8 
CTG con nopal vs 101+23.4 en la CTG testigo ( p menor 0.025) y a -
J.os l.80 minutos 59.5~8J en J.a CTG con nopal vs 7J.5+12 en la CTG -
testigo (p menor o.o'5). El área bajo le curva en la-prueba c;testigo 
fu.S de 250+ 50.5 mg/dl/hora y en J.a CTG con nope.l de 221.5+2J.l. -
mg/d1/hora7 con un'· di:ferencia estad!sticamente significativa --
P menor de 0.025. Tabalea V, VI y VII y figura I. 
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TABLA I. CARACTERISTICAS DE LOS SEIS PACIENTES CON DIABETES f,1ELLI
TUS TIPO II. 

Sujeto Edad (años) Sexo Evol.uei6n de l.n Tratamiento 
diabetes.+ 

l. 65 ~I 3 Dieta 
2 55 F 5 Dieta 
3 54 F l.O Dieta + HGO++ 
4 76 ¡,¡ 9 Dieta 
5 50 F 7 Dieta + HGO++ 
6 54 1.1 7.5 Dieta + HGO++ 

+ Evolución en años desde que se estableci6 el. diagn6stieo. 
++HGO: Hipoglucemientes oral.es. 

TABLA II. 
NIVBLES SERICOS DE GLUCOSA EN DIABETICOS SESPUES DE LA INGESTION 
DE CAPSULAS DE NOPAL ( Opuntia ficus-índica). 

Pacientes MI N U TO s 
o 60 l.20 180 

l 94 127 125 113 

2 ll.2 93 137 115 

3 205 235 270 130 

4 135 236 131 140 

5 158 164 200 145 

6 200 283 217 247 

Val.ores expresndos en mg/dl.. 
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TABLA III. 
NIVELES SERICOS DE GLUCOSA Ell DIABETICOS DESPTJES DE LA INGESTION 
DE CAPSULAS DE PLACEBO. 

Pacientes MINUTO s 
o 60 120 180 

l. 160 128 121 120 

2 1.96 141 1.73 158 

3 316 356 305 392 

4 194 198 200 200 

5 156 134 1.50 143 

6 210 238 1.86 217 

Valores expresados en mg/dl.. 

TABLA IV. 
NIVELES DE GLUCEr~IA EN 6 DIABr::TICOS TIPO II DESPUES DE LA INGES
TION DE CAPSUL.~S DE NOPAL ( Opuntia fious-:!ndion) Y DESPUES DE -
PLACEBO. 

M I 11 U T O s 
o 60 

NOPAL 1.50.:!;.46 1.89.:!;.73 

d VS 0 1 +39.:!;.45 

PLACEBO 205.:!;.58 199.:!;.88 

d ve o• -6.l.:!;.36 

Val.oree expresados en mg/dl. MediP. ;t D.E. 

·d:ve o•: Diferencia con minuto cero. 
++ p menor de o.05 de dos colas. 

l.20 180 

1.80.:!;.59 l.48.t,50 

+29.:!;.23++ -2.:!;.40 

189;!:63 205.t,98 

-16.:!;.16 -0.3;!:42 



TABLA V. 
CURVA DE TOLERANCIA 
PREVIA INGESTI0!1 DE 

sujetos 
o 

l 81 

2 81 

3 63 

4 87 

5 78 

6 70 

(6) 

A LA GLUCOSA POR VIA ORAL EN SUJETOS SANOS 
CAPSULAS DE NOPAL ( OpuntiR ~icus-índice). 

M IN U T o s 
60 120 180 
59 86 66 

74 75 49 

83 62 54 

106 80 72 

90 66 59 

74 57 

Valoree expresados en me;/dl. 

TABLA VI. 
CURVA DE TOLERANCIA A L/, GI.UCOSA POR VIA ORAL EN StTJE.'TOS SANOS 
SIN NOPAL. 

Sujetos ll I N U T O S 
o 60 120 180 

l 65 84 78 53 
2 70 85 97 83 

3 66 127 56 69 

4 62 110 90 86 

5 65 128 137 70 

6 70 74 80 

Valores expresados en me/dl. 

o 
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TABLA VJ:I. 

co~;PARACION DE DOS CTG. POR VIA ORAL ~:N 6 INDIVIDUOS SANOS, UNA 
PREVIA INGESTION DE CAPStJLr,s DE NOPAL (Opuntie f'icus-:!ndica). 

14 I N UTO s 
o 60 120 180 

CTG con NOPAL 76.6;!;.87 81;!:.16 73.8;!:.98 59.5;!:.83 

CTG Sin Nopal 66.3,:t3.1 101;!:23.4 91.6;!:29.7 73. 5;!:12 

d .:!:. Sd 10.3;t10.4 20.3;t18.2 17.8;!:32.l 14,:tl5.6 

Nfl p 0.025 NS p 0.05 

Va1oree exprese dos en mg/d1 Media .:!:. D. E. 

d.:!:. Sd: Diferencie medie (dl;t desviaci6n estandar de 1~s 
dif'erenc iE<~. 
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DISCUSION: 

De acuerdo a los resuitadoe obtenidos, no se demoetr6 que la 
ingesti6n de extracto seco de nopal (Opuntia ficus-índica) en for
ma de cápsl'lJ.aa, tonga acci6n hipoglucemiante en pacientes diab&ti
cos, lo cual puado hnber sido debido a: 

l.- Que la espacio de nopal utilizada en la elaboraci6n de las 
cápsulas en este experimento, no tenga acci6n hipoglucemiente di-
recta. 

En diversas publicaciones se ha p~anteedo la posibilidad de -
que el nopal contenga una aubstnncia con propiedades hipoglucemian 
tes, esto ha sido sugerido en estudios en humanos por el hallazgo
de disminuci6n incluso de la glucemia basal por la ingesti6n de -
tallos de nopal asados (5,6,G); en estudios en animales tambi&n se 
ha demostrado dosminuci6n de la hiperglucemie en curves de toleran 
cia a la glucosa por vía parenteral (l-3), -

2,- Que el supuesto principio activo hipoglucerr.iante del nopal 
(a6n no identificado), se hibiese perdido o desnaturalizado duran
te el procesamiento de las capsulas. 

Sisini (9)1 menciona la presencia de la enzima isomerasa de :b 
glucosa-6-fosfato en Opuntia ficus-índica, la cual pudiera guardar 
relaci6n con dicho principio hipoglucemiante. La glucoaa-6-fosfato 
es un compuesto importante que está en el entronque de varias vías 
metab6licas ( gluc61isis, gluconeog6nesie, derivnci6n de la hexcsn 
monofosfato, glucog6nesis y glucogonolisis), En la gluc6lisie esta 
es convertida en fructosa-6-fosfato por la isomerasa de la glucosa 
6-fosfato (fosfohexosaisomersara) (10). Diana enzima pudo haberse 
desnaturalizado por el calentamiento (60-80 C) y por lo tanto haber 
perdido su actividad bioquímica. 

3·- Que la dosis empleada de cdpsulas de nopp.l (10 g de extrac
to seco de nopal) fuera insuficiente, lo cual es poco probable ~
porque incluso se encontr6 aumento de la glucemia, En cada 100 g -
de hojas de nopal hay 2.86 g de hidratos de carbono (abeorbiblee); 
1.65 g de proteínas; 0.21 g de grasas, proporcionando 20 Kcale/100 
g de nopal. (4,11); por lo que al administrar 30 cápsulas de nopal. 
equivalentes a 375 g de tallos $7'escos de nopal proporcionamos 75 
kclas, lo cual pudiera explicar la elevuci6n de la glucemia al -
haberse perdido la supuesta substancia hipoglucemiante por el pro-
cesamiento de las ci!:psulas. e 

Por otro lado, los resultados obtenidos en sujetos sanos, en 
los que se demuestra que la ingesti~n de ci!:psulas de nopal, dismi
n>qe la elevaci6n da la glucoaa consecutiva a una carga de glucosa 
por v!a bucal, sugiere que este efecto sea debido a la presencia -
de fibraa dietarias, que supuestamente interfieren con la abeor--
ci6n de glucosa, tal como ha sido sugerido en otros estudios en los 
que se ha utilizado otras fibras dietarias (12-17) e incluso con -
nopal (4, 5, 7) • 

CJ~ f(SJ$ NIJ q 
SAUR DE Ui 1JIBLIOTECA 
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Se concl~e que la utilizaci6n de cápsulas de nopal (Opuntia 
ficus-índica) antes de los alimentos puede ser de utilidad como -
coadyuvante de 1n die~a en pacientes con diabetes mellitus tipo -
II, requiriendose m&s estudios pars determinarla doeie apropiada, 
as! como efectuar otros ensayos con otras espedies de nopal por -
ejemplo ópuntia streptacantha Lemaire, la cun1 se ha sugerido que 
posee el efecto hipoglucemiante directo. 
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