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TITULO: 

EFECTO HIPOGLUCEMIANTE DE OPUNTIA FICUS INDICA 

EN DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE. 
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O B J E T I V O : 

Investigar si la ingesta oral de tallos de OPUNTIA 

PICUS INDICA causa un efecto hipogluc~mico en pa­

cientes r.on Diabetes mellitus no insulinodependie~ 
tes (DMNID). 
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I N T R o D u e e I o N 

En los altimos treinta años, Cleave, Burkitt y otros llamaron 
la atenci6n acerca de la relaci6~ rntre algunas enfermedades 

t1picas de la civilizaci6n occidental tal como la obesidad, -

diabetes, enfermedad coronaria, ciertas afecciones del colon y 

otras, y la dieta rica en carbohidratos refinados y pobre en 
fibrás, en contraposiciOn con lo que ocurre en poblaciones pri 

mitivas africanas. Desde entonces, el inter~s por las fibras -

diet~ticas ha sido creciente y se ha publicado numerosas inve~ 
tigaciones de sus caracter!sticas f1sico-qu1micas, de su meca­
nismo de acci6n y de sus efectos. 

La diabetes mellitus es quizá el problema primordial de la en­
docrinolog1a y uno de los temas más importantes de la medicina 
general. 

En la medicina moderna aOn no existe un tratamiento que pueda 
ser considerado corno el ideal para este padecimiento. 

En la medicina tradicional mexicana existen diferentes plantas 
que son empleadas para el tratamiento de la diabetes mellitus. 
La investigaci6n etnobotánica de campo ha demostrado que el 
nopal (Opuntia sp.) es una de las plantas más utilizadas para 
este prop6sito, sobre todo por las poblaciones con influencia­

cultural Náhuatl. 

Por la informaci6n etnobot~nica se sabe qu~ el nopal f'S emple~ 

do con fines antidiab~tic.:os ~n la mayur f.a ie los r.asos, integr~ 

mente antes ~e cada comida. 

Posteriormente se demostr6 una disminu~i6n significat1va de la 

glucemia despu~s de recibir tallos de napa~ lur~nte un tiempo-
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breve en un pequeño grupo de pacientes con diabetes mellitus -
del tipo del adulto, 

Tambi~n ya se ha informado con anterioridad el efecto hipoglu­

cemiante que poseen diferentes extractos preparados con tallos 
de OPUNTIA STREPTACANTHA. Y recientemente se ha demostrado que 

la administración de los tallos de nopal no clasificado (Opun­

tia sp.) a individuos sanos o diab~ticos les causa disminuci6n 
de la glucosa en ayuno, asimismo que la ingestiOn de nopal ca~ 

sa disminuciOn de la respuesta de glucosa e insulina a la dex­
trosa, en pruebas de tolerancia a la glucosa por v1a bucal en 

humanos y que en los animales de experimentación se demostró -

que la administración de extractos de nopal OPUNTIA STREPTACA~ 
Tfü\ Lemairc por v1a bucal produce la disminución de la glucr.mia 

y Ja reacción insul1nica a la aplicación parenteral de glucosa. 

~abe mencionar que no sabemos que sustancia del nopal produce­

estos efectos, aunque se ha supuesto que la acci6n hipoglucxmia~ 
te de algunas especies de nopal se debe a la enzima isomerasa­

dc la glucosa 6 fosfato, enzima que se encuentra en algunas e! 

pecies de nopal y a la que algunos autores han atribuido el efe~ 

to que produce la ingestión de nopal sobre la glucemia, 

Los estudios recientes del nopal practicados en nuestro pa!s, -

hacen sospechar que las fibras pueden inducir una mayor sensib~ 
lidad a ld insulina y se ha demostrado que las dietas ricas en 
carbohidratos y fibras aumentan la capacidad funcional de los­

rereptores celulares a la insulina. 

Sisini menciona la presencia de isomerasa de la glucosa 6 fosf~ 

tü en el nopal OPUNTIA FICUS INDI(A y que esta enzima pudiera -

guardar alguna relaci6n con el efecto hipoglucemiante menciona­

do, pues se sabe que la isomerasa de la glucosa 6 fosfato inte~ 
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viene en el metabolismo de los carbohidrñtos. 

La disminuci6n en la reacciOn a la insulina después de la inge~ 
ta de glucosa con el uso de fibras puede hacer pensar en una -

mayor sensiblidad a la insulina. La menor reacciOn insul1nica -
por la acci6n de las fibras vegetales se han atribu!do a una -

menor estimulaci6n del polip~ptido g~stricoinhibitorio. 
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U_1ECEDENTES' 

En los Glt1mos años ha sido demostrado que la ingesta oral de 

nopal (Opuntia spp) tiene efecto hipogluc~mico, tanto en ani­

males experimentales como en los seres humanos. 

La ingestiOn de tallos de Opuntia disminuye la hiperglucemia­

inducida por una carga de glucosa oral en sujetos sanos (1) y 
mostr6 ser de ayuda en el tratamiento a corto plazo de pacie~ 

tes diab~ticos (2,3). 

Por otra parte, la ingesta oral de tallos de OPUNTIA STREPTA­

Cl\NTHA Lemaire disminuyo la hiperglucemia inducida por una -
crJrga de dextrosa perenteral en ar.imales diab~ticos experimen­

tales (4,5) y provoco una disminuciOn aguda de Ja glucemia en 
ayur.o cuando fue dada a pacientes diab~ticos no insulinodepe~ 

dientes (DMNID) (6). Sin embargo, algunos extractos crudos de 

o. STREPTACllNTl!I\ inesperadamente perdieron esta acciOn y se -
pensO que calentando los extractos o los tallos completos pr~ 

viamente a la administraci6n pod!a ser necesario para obtener 

el efecto hipogluc!!mico (7). 

Otro problema menor es que o. STREPTl\CANTHA es menos apetito­

so que otras especies como OPUNTII\ FICUS INDICA. Esta a1tima, 
~s comunmente usada como una fuente de alimento para seres 

humanos en M~xico y representa una alt~rnativa atractiva para 
o. STR!lPTACl\tlTllll. ramo quiera que sea, su efecto hipogluc!!mi­
co no ha sido establecidc . 

La pretensi6n de estP est ud10 es investigar si la ingest.;:i oral 

de tal los de o. F'Jr'IJS TNDl~A causa un efecto hipoglucli-mico en 

pacientes con DMNID y ptira este prop6sito son usadas prepara­

ciones crudas o gruesas calentadas. 
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H I P O T E S I S : 

La ingesta de tallos de OPUNTIA FICUS INDI~A a dif ere~ 
tes temperaturas, en pacientes con DMNIO causa efectos 
hipoglucem1antes variables, dependiendo de la tempera­

tura a la que son administrados. 
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J u s T I F I e A e I o N 

Investigar si la temperatura a la que son administra­
dos los diferentes extractos del nopal OPUNTIA FICUS 
INDICA, condicionan diferente respuesta hipoglucemia~ 
te en los pacientes con DMNID, ya que se han encontr.e 
do resultados no concluyentes en estudios previos. 
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P L A N T E A M l E N T O : 

En el presente estudio se trata de demostrar los efec­
tos hipoglucemiantes de los tallos del nopal OPUNTlA -
FICUS INDICA en los pacientes con DMNlD, siendo admini~ 
trados a diferentes consistencias y a diversas tempcr~ 
turas, esto Qltimo debido a que ya se han demostrado -
efectos variables cuando son administrados a diferentes 
temperaturas, pero sin que se haya controlado esta va­
riable, 
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CRITERIOS Q..J;. EXCLUSION: 

Pacientes con DMNID con las siguientes patolog!as: 

l. Insuficiencia renal. 

2. Insu!.1ciencia hep~tica. 

3. S!ndrome de absorciOn intestinal deficiente. 

4. Alguna otra endocrinopat!a. 
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PACIENTES I METODOS : 

Ocho pacientes con DMNID fueron estudiados, seis de ellos eran 
femenino y dos masculinos. Sus edades variaban de 45 a 6Baños 
(media de 55 años). La diabetes hab1a sido diagnosticada de 7 
a 21 años antes de ingresar al estudio (media de 11.5 años). 
Todos los pacientes ten1an tratamiento con glibenclamida. Nin­
guno tenia insuficiencia renal, enfermedad gastrointestinal u 
otro desorden endocrinolOgico. Todos los pacientes fueron ent~ 
radas del procedimiento y del posible azar del estudio y cada­
uno di6 su consentimiento por escrito. 

Los tallos tiernos de OPUNTIA FICUS INDICA fueron obtenidos de 
una plantaciOn localizada en el estado de Hidalgo, México y fu~ 

ron conservados en refrigeración a 4ºC durante una a tres se­
manas hasta que las pruebas fueran realizadas. El d1a previo al 
estudio los tallos eran lavados y se les retiraban las espinas 
y parcialmente la cut1cula. Cada prueba fue realizada con 500g 
de OPUNTIA FICUS INDICA como sigue: (A) Tallos asados enteros. 
Los tallos fueron asados en una parrilla convencional y corta­
dos en piezas de 2 a 3 cm. para poder hacerlos comestibles. (B) 
Tallos asados licuados. Después de que los tallos eran asados, 
fueron mezclados en una licuadora convencional durante dos mi­
nutos. (C) Tallos crudos licuados. Fue un procedimiento similar 
que en (B), pero con tallos crudos. (D) Tallos licuados calen­
tados. Oespu~s de ser licuados, las frac<·Lones crudas fueron -
calentadas a 60ºr por 10 minutos antes de la ingestiOn. La -­
prueba (El se 1ealizO con 400 ml. de agua pura dada en lugar -
de los extractos de OPUNTIA. 

Las ~inca pruebas fueron realizadas en cada paciente dl 3zar -

con un intervalo de por lo menos 72 hrs. entre e_las. Los age~ 
tes hipogluc~micos fueron descontinuados tres .Jtas orP•ti.os a -
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cada prueba. Todas las pruebas fueron llevadas a cabo en la ma­
ñana con un ayuno nocturno de 12 hrs. Una muestra sanguínea ve­
nosa era obtenida (minuto cero) 1 seguida inmediatamente por la 
ingestiOn de OPUNTIA o agua. Entonces, las muestras sanguíneas 
venosas seriadas fueron obtenidas a los 30 1 60 1 120 y 180 minu­
tos: el suero fue inmediatamente almacenado a -20ºC hasta que­
los niveles de glucosa eran medidos por un m~todo automatizado. 
El coeficiente de variaci6n dentro del estudio fue de 2%. 

Los resultados fueron expresados como la media ± so. El m~todo­
estad1stico fue el an~lisis de varianza y la p menor de O.OS fue 
considerada como significativa. 
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R E S U L T A D O S 

Los niveles basales séricos de glucosa (minuto cero) fueron si­

milares en las cinco pruebas realizadas {p mayor de O.OS) (Tabla 

1). Una disminuci6n de los niveles de glucosa fueron observados 
con los tallos asados enteros de O. FICUS INDICA, al igual que 
con las diferentes preparaciones del licuado crudo y licuado 

asado. 

Los valores de glucemia fueron significativamente m~s bajos que 

aquellos obtenidos en la prueba control a los 120 y 180 minutos 
(p menor de 0.01) (Figura 1). La disminuci6n m~xima observada -
en los niveles de glucosa sérica después de la administraci6n -

de OPUNTlA variaba de 23.3 ± 4.4 a 2S.3 ± 14.3 mg/dl abajo de -
aquellos obtenidos al minuto cero. 

No hab!an diferencias significativas entre las preparaciones -­

gruesas calentadas y no calentadas de OPUNTIA FICUS INDICA 

{F = 0.14, p mayor que o.os entre las pruebas A, B, C y D. 



T A B L A I 

l\Cl'IVIDl\D DE DlFERE?,'J'ES PREPARl'CICM:S DE Tl\LIDS DE Orum'IA FiaJS INDICA 

s::JBRE ros NIVEIBS DE GI1lCOSA EN = ro¡ !MIID 

PIUEB/\S Vl\IDR Bl\Sl\L DIFEREOCIA ro¡ EL Vl\IDR Bl\Sl\L 
MINUTOS 

30 60 120 180 
A, Tl\LWS AfWX)S ENl'ffi'JS 20Cl±_SS -4.S;!:_3.0 -10.2;!:_9.2 -17.l;t_S.S -24.0;!:_6.4 

B. TALIOS ASl\DOS LICUl\DOS 209;!:_62 +l.6;!:_12 -9.0;!:_9.3 -16.3;!:_8.3 -24.6;!:_9.S 

C, TALIOS CR!JDOS LICUl\DOS 209;!:_48 -2.Cl±_S.8 -7. 7;!:_S.O -18.8;!:_10.3 -2S.3;!:_14.3 

D. TALIOS IJI:t.IAOOS CALENTl\DOS 20l;!:_S4 +2.S;!:_7.l -S.Cl±_8.l -14.3;!:_6.2 -22.3;!:_4.4 

E. CCNJroL 214;!:_51 -0.6;!:_4.l -1.1;!:_4.4 -4.S;!:_2.8 -6.Cl±_2.2 

F VAWR 0.10 1.07 1.84 5.07 9.8S 

P Vl\IDR o.os o.os o.os 0.01 0.01 

.... ... 



- 15 -

Figura l. Cambio de las concentraciones de glucosa s~rica des­
pu~s de la ingesta de 500 g de tallos de OPUNTIA 
FICUS INDICA preparados de diferentes maneras cuando 
fueron comparados con 400 ml. de agua (prueba control) • 
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c o N c L u s r o N E s : 

De acuerdo al objetivo señalado de estudiar el efecto hipoglu­
cemiante de los extractos del nopal OPUNTIA FICUS INDICA a di­
ferentes temperaturas en los pacientes con DMNID se puede con­
cluir lo siguiente: 

l. La ingesta del nopal Opuntia Ficus indica si tiene efecto -
hipoglucemiante que demostr6 ser estadisticamente signific~ 
tivo en los pacientes con DMNID. 

2. El efecto hipoglucemiante del nopal OPUNTIA FICUS INDICA en 
los pacientes con DMNID se obtiene con cualquiera de sus e~ 
tractos. 

3. No exlsti6 diferencia estadisticamente significativa en el 
efecto hipoglucemiante del D. FICUS INDICA cuando se admlni! 
trO a diferentes temperaturas. 

4. El mayor efecto hipoglucemiante se obtuvo a los 120 y 180 J!l 
nutos. despu6s de la ingesta de o. FICUS INDICA. 
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C O M E N T A R I O S 

En los seres humanos sanos ha sido reportado previamente que la 

ingesta de 100 g de tallos asados de OPUNTIA FICUS INDICA pre­
via a una carga de glucosa oral, atenuaba la hiperglucemia pos~ 

carga en la misma magnitud como con O, STREPTACANTHA (8). Bajo 
estas condiciones experimentales el efecto es similar al descu­

bierto por las otras fibras diet~ticas (9, 10). Sin embargo, 
el efecto hipogluc~mico descubierto por O. FICUS INDICA en el -
presente estudio parece no estar relacionado a los mecanismos -

de fibra diet~tica (ej., cambios en la absorción intestinal de­
glucosa) ya que los pacientes no recibieron una carga de dextr~ 
sa oral antes de las preparaciones de o. FICUS INDICA. 

El mecanismo de este efecto hipogluc~mico es desconocido como -

lo es el de O, STREPTACANTHA. La ingestión de O. Fir:US INDICA -
causa una disminución aguda m~s tard!a de la glucosa s~rica y -

de los niveles de insulina en sujetos con DMNID, sugiriendo una 
mejor!a en la acción de la insulina (12). Como quiera que sea,­

en otro estudio reciente, este mostr6 que algunas fracciones 
crudas ultrahomogeneizadas de O. STR8PTACANTllA fracasaron para 

obtener una actividad hipoglucémica (7). Por esta razón, se ha 
sugerido que el calentamiento de los tallos pudiera ser necesa­
rio para ejercer su efecto hipogluc~mico, basado sobre el cono­

cimiento de que las especies de OPUNTIA contienen glucosa-6-fo~ 
fato isomerasa, la cual tiene mayor actividad cin~tica al alca~ 

zar los 60°C (l.ll. 

En teor!a, esta enzima podr!a ser el factor hipogluc~mico. 
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Sin embargo, la verdad es que los tallos crudos licuados y ta­
l los fr1os de o. FICUS INDICA usados en este estudio, mostraron 
la misma actividad que las preparaciones calentadas y no pres­
taron un apoyo posterior a esta hip6tesis. 

Las diferencias entre estas investigaciones podr1an ser mejor­
eKplicadas por el procedimiento de homogeneizaci6n; en el est~ 
dio previo la utrahomogeneización probablemente desorganizó la 
estructura de las proteinas u otras sustancias mientras que 

una licuadora convencional, como la que fue usada en este est~ 
dio, dif 1cilmente podr1a hacerlo. La sustancia (o sustancias) 
que causa el efecto hipogluc~mico parece ser una mol~cula llbil 
ya que los eKtractos deshidratados de o. FICUS INDICA desprenden 
este efecto. (Frati-Munari y cols., en impresión). 

Estos resultados muestran que la ingesta de tallos de o. FICUS 
INDICA induce una disminución aguda de la glucemia en ayuno en 
pacientes con DM no insulinodependientes y que ni el procedi­
miento de calentamiento ni el de homogeneización gruesa inhibe 
este efecto. 
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