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RESUMEN 
Con objeto de Investigar si la administración de una segunda dosis de ~ 
streptacantha aumenta el erecto hlpoglucémico de una sola dosis se estudiaron 
ocho diabéticos tipo JI y sel• Individuos 11anos, a quienes 11e praetlcaron trn 
pruebas en ayunas: A. ~00 g de tallos asndos de O. stp:p(acqntha al Inicio y 2 
horas después; B. 500 g de la planta sólo ni Inicio, C. Prueba lesllglo eon agua. 
Se midieron las concentaclones sérlcas de glucosa y péplldo cada dos hora1 
durante seis horas. En los dlablllcos en las pruebas A y B se ob1ervó una 
disminución signiRcatlva de la glucemia que alcanzó de 41 a 46% de la cifra inicial 
a las 4 y 6 horas (P 0.01 vs testigo), pero sin dlrerencla entre ambas pruebas. tos 
niveles de péplldo C no se modlftcaron slgniftcallvamente. En los h1dlvlduat1 
sanos no hubo dlrerencl&11 en la glucemia y el péplldo Centre las tres pruebH. 
Una segunda dosis de o stupwcan1hq, dos horas después de 111 primera, no 
mejoró su acción blpoglucemlante. 

ABSI'RACT 
To ftnd out Ira second dose oro 1tn:plycaplh• may enhance Ita bypoglycemic 
eft'ect, &bree tests were performed In-Casting condltion to 8 type 11 diabetlc 
subjects and 6 heallhy indlviduals. Tbe tests were as rollow: A. !lo& 1 or brolletl 
stems oro. 1trgp1acngthy were aiven orally lnitlally and two houn1 later. B. Only 
the lnlllal dose. C. Control test wlth water. Serum aJucose and e pepllde W!fre 
measured every two hours rrom o 10 6 houn. 
In dlabetlc patients a signlftcanl ( P 0.01 n control) decrease or11en11n Rlueo11e 
rnchlng from 41 to ~ less than lnlllal value, was notked In tesis A and R, 
withoul dllTerences between them. C peptlde did not change. In healthy subjecl1 
serum glucose and C pepllde dld not slgnkanlly dUFer between tests. 
A second dose oro. strcptacqntba, lwo houn al'ler the Orst-011e, dld not lmprove 
its hypoglycemk actlvity. 



Recientemente se ha demostrado que la Ingestión de tallos de Qpuntla strcpta­
l:llllÜI& (Lem.) origina una reducción aguda de la glucemia en diablllcos tipo 11 
(l). Este erecto depende de la dosis lngerlda(2) y aparentemente no ocurre en 
Individuos aanos, al menos con do1l1 de 500 g(3). Con la Ingestión de 500 g de 
tallos de esta especie de nopal en dlablllcos se ha obtenido una disminución de 
la glucemia de 17 a 31 por ciento de los valores iniclales(l-3), pero la adminis­
tración de dosis mayores en una sola loma estd !Imitada por el gran vohlmen a 
Ingerir. Por tal motivo Investigamos si la administración secuencial de una 
segundo dosis del nopal logra abatir adn mds la glucemia en los pacientes con 
diabetes mellitus tipo U, y si en 101 individuos 1ano1 es capaz de dlsmuir la 
glucosa so!rica. 

MATERIAL Y METO DOS 

Se estudiaron dos grupos de sujetos. El grÍlpo l se rormó con ocho dlabltlcos no 
dependientes de insulina (tipo 11), de 36 a 65 allos de edad (mediana 50) sel11 eran 
mujeres y dos hombres, el tiempo de evolución de la diabltes era de uno a ocho 
aftos (mediana 3), todos estaban b~o tmtamlento con sutronllureas (tolbutaml­
da 3, glibenclamlda 5), y ninguno tenfa padecimientos gastrointestinales, insu­
nclencla renal, ni otros trastornos endocrlnológlcos. El grupo 11 rue de seis 
voluntarios sanos, tres m~eres y tres hombres, de 16 a 46 allos de edad (mediana 
28). Ningún sujeto de estudio recibida medicamentos capacea de modificar la 
glucemia, excepto los hlpoglucemlantes en el grupo l. El nopal se obtuvo en el 
Estado de Hidalgo y se claslftcó como Opuglio streptacaqlba (Lemoire). Las 
pencas se mantuvieron rerrtgeradas a 4°C basta el día del estudio. Antes de las 
pruebas las pencas (tallos) se !Implaron de espinas y cutícula, se pesaron 
porciones de 500 g (en crudo) y se asaron en una parrilla comercial lo suftclente 
para reblandecerlas y lomarla1 comestibles. 
t\ cadn lndl\'lduo lle practicaron tres pruebas: A. Dosis secuencial; con la Inges­
tión de 500 g de nopal a las cero (Inicialmente) y a las dos horas, a las cuatro 



horas se administraron 300 mi de agua por vfa bueal. B. 00111 dnlea: con la 
Ingestión de !100 g de nopal a las eero horas, y 300 mi de agua a las dos y ca.tro 
horas. C. Prueba testigo sin nopal¡ con la Ingestión de 300 mi de agua a los 0.2 y 
4horas. 

Se tomaron muestras de sangre venosa a las O, 2, 4 y 6 horas, me 1tpar6 el suero 
Inmediatamente en el que se midió la concentración tle pucou por mftodo 
automatizado (coeftclente de variación lntraensayo Inferior al J por dento). Una 
alícuota del suero se congeló a meno• 20;C hasta la determinación tle pfptldo C 
por radlolnmunoan4111l1 con equipo DPC (Diagnoatlc Producta Corporatlon, 
Loe Angeles CA, USA) (Coeftelente de .. rtaclón lntraensayo menor tle 2.!l'I>). 
IAls resultado• se Informan como media +· tlesvlaelón estandar. El mftodo 
eatadfstlco fue el andll1l1 de la varianza para comparar las tres pruebas entre 11 
y la prueba T de Student para comparar la prueba, A. coa la B. Se con1hler6 
1lplftcatlu P menor de 0.05 
El proyecto fue autorizado por el comité local de lnvntlpelón, loa pacientes 
co111latlero11 formalmente en participar. 

RESULTADOS 

En el grupo de diabéticos los niveles 8'rlc011 de glucosa al Iniciar la prueba A 
rúeroa en promedio menores que en las otras prutn1 (tabla 1), aunque la 
diferencia no fue signlftca estadlstkamente (P 0.0!1). Por tal motivo preferimos 
analizar los datos con las cifras diferenciales entre el minuto cero y 1111 determl· 
naciones subsecuentes (valores delta) (fi~ l), aunque ftnalmente la valoración 
eatadlstica no resultó de diferente entre loa liltlmos y las cifra• aNolutaa anota­
das en la tabla l. 
En el grupo de diabéticos se obse"ó que la lngestl6n de !IOO 1 de Opualla 
(prueb111 Ay 8) originó un descenso estadistlcamente slgnlDcallvo tle la alucemla 
a las dos horas (P 0.01) que fue en promedio de 36.8 mgidl meao1 que el valor 



inicial. En ambos pruebns la glucemin disminuyó 01Ín m1b 11 lns cuatro y seis 
horas (fig.l) con direrenda signincati't'll respeto a la prueba testigo (P 0.01 ). La 
ndministrnclón de la segunda dosis de Opuntla (pnreba 8). En nlnglln momento 
se encontraron dlrerenela11 slgnlncath·as entre ambas con nopal (A"' 8, P mayor 
de O.OS). 
En los diabéticos la concentración sériea de péplido (.' no mostró modificaciones 
consistentes signlncatlvns (PO.OS) por dispersion de las cirros (tabla 11). En lo"" 
Individuos sanos no se apreciaron cambios en la glucemia (PO.OS) (tabla I, ng l) 
y la concentraelón 11érlca de péptldo C tampoco tuvo cambios slgnlftcatlvos, 
aunque se observó cierta tendencia a menores niveles al cabo de 6 horas en las 
pruebas Ay 8 que alcanzó 2S y 22 por ciento menos que las cifras inltlale11 (tabla 
11, fig. L). 

DISCUSION 
Con estos resultados se comprueba qur la Ingestión dr tallos asados de !lilwi1'll 
1tntarpnthª en diabéticos tipo 11 causa disminución de los niveles sérlcos dr 
glucosa, como se Informó previamente (l-3). Este efecto se aprecfó desde las 
primeras muestras a las doa; horas y rue mlis notable en las determinariones 
alguien les. La duración del efecto hipoglúcemicoconcuerda con un estudio previo 
en el que se observó que la má:dma reducción de la glucemia apareda alredor de 
las tres o cuatro horas despúes de ingerir el nopal y posteriormente sólo se 
mantenlan niveles similares de glucos11 séricn (.a). También en este estudio ae 
observó que la disminución de las concentraciones i;éricas de 11.luco1111, cuutro 
horas despúes de una dosis únln1 de 500 R de nopnl, no rueron dU-..rente11 de las 
observaciones a las seis hora~ \ P mnyor de O.OS, 4 vs 6 horas, prueba T para 
muestras emparejada~l. 
En la prurba testigo tnmbién se obsen-ó un descenso moderado de los niveles 
sérlcos de itlucosn n las seis horas. Esta dlr.mlnuclón, que no apareció en las 
determinaciones más tempranas, puede atribuine al ayuno prolonpdo. De 
lodas maneras. In diNminución de In glucemia a las seis horns fue slgnlftcatlva­
mente mayor rn las pruebns con nopal que en In prueha testigo. 
Al admlnislrnr una segunda dosis de Opuntla era de esperarse que a las cuatro 



o seis horas hubiera una disminución de la glucemia más marcada que con la 
dosis 1ínica. En cnmbio, los resultados demuestran que al agregar una segunda 
dosis, dos horas después de la primera, no se obtiene un mayor efecto hlpoglucé­
mlco. 
La acción hipoglucemlante de O s!rcplacan!ha aparentemente guarda una 
rrlaclón lineal con la dosis Ingerida (2), pero la mayor que se habia probado 
previamente era de .500 g. Estos datos podrlan sugerir una dosis máxima util es 
de .500 g, o bien que el tiempo de 111 segunda dosis no haya sido el adecui.do para 
lograr un mejor resultado. 
Es dlftcll e:!iplicar los rrsultados con bases farmacológicas pues se desconoce el 
mecanismo drl efecto hlpoglucémlco. Estil claro que no se debe a un aumento de 
la secreción de Insulina, pues como demuestra este estudio. la Ingestión de nopal 
no provocó un aumento de lasconcentraclonessérlcH de péptido e, en dlabéllocs 
ni en sanos, con una o con dos dosis. Es más, se observó una tendencia a menores 
niveles de péptido C en las pruebas con nopal, a las cuatro horas en los diabéticos 
y n las seis horas en los sanos, aunque no signlftcativamente estadísticamente. 
Además, se ha Informado disminución en los valores de Insulina sérlca en los 
dlabt!"tlcos que ingieren O 1¡rep¡gcaplha (L,J). El efecto hlpogluc&llco aparece 
en animales de experimentación lnsullnopénico11 (.5), aunque no ocurre en anl­
maln completamente insulunoprivos (6). El efecto no aparece en Individuos 
sanos ( 3), como se comprobó en este estudio, ni en animales sanos, a menos que 
se induzca hiperglucemla (6). Cualquiera que sea el mecanismo de la acción 
hlpogluccmlantr de O. stn:ptacantha. parece que esta logra un mayor o más 
rápido ingreso de glucosa a las célula1, que requiere de la presencia de Insulina, 
pero que no esta mediado por ésta. 
En este trabajo se comprueba que la ingestión de tallos asados de O. 11lreptncant­
hll cnusa un efecto hipoglucémlco en pacientes con diabétes mellitus no depen­
diente de insulina pero no en Individuos sanos, que el efecto rs progresivo hls 
primeras horas y flt'l"Siste al menos hasla las seis horas sin rebote de la glucemia. 
E:I estudio demuestra que una dosis de O. s1r,p1acantbg administrada dos horas 
l.lespurs de In primera no aumenta la accitín hipogluceminnte. 



ACCION SOBRE LAGLICEMIA DE LA INGESTION DE liNA Y DOS DOSIS 
DE 500 g DE Qpupt!s stmptgcaqth@ Lemain, EN INDIVIDUOS CON DIABE­
TES MELLITUS NO DEPENDIENTE DE INSULINA Y EN INDIVIDUOS 
SANOS. 

DIABETICOS SANOS 

HORA o 2 .. o 2 .. 6 
PRUEBA 

TEmGo 1"4+5Ull+71 l61+51150+411illlt+l79s+U 'H+OI 9l+OI 

UNADOSIS ZOJ+75174+4'119+l6109+ol099+219.5+12 97+08 95+09 

DOS DOSIS 171+70126+l6 !16+ 19101+1697+149.5+16 16+14 19+12 
VALOR DE P NS < 0.01 < G.01 < 0.01 NS NS NS NS 

NS.: NO SIGNIFICATIVO. VALORF.5 ElD'RF.5ADOS EN 11111•1 COMO MEDIA 



TABLA 11 

A<DÓN SOBRE EL PÉPTIDO C DE LA INGESTION DE UNA Y DOS DOSIS DE 
SOO GR. DE O¡iugtia •tg:ptoaptha EN INDIVIDUOS CON DIABETES MBLLITUS 
NO DEPENDIENTES DE INSULINA Y EN INDMDUOS SANOS. 

SANOS 

HORA O 2 4 6 o 2 4 6 

PRUEBA 

TESTIGO 1.760.90 1.871.40 1.781.22 1.S00.81 1.020.34 0.990.19 11940.20 11940.40 
t DOSIS 1.911.29 2.211.62 1.711.08 1.701.22 1.140.25 1.lS0.37 11940.24 0.851118 
2DOSIS 1.721.09 1.961.38 1.S40.80 1.691.46 1.120.26 1.tl20.36 0.980.33 118S0.24 

VALORDEP NS NS NS . NS NS NS NS 
NS 
(1111ova) 

NS= NO SIGNIFICATIVO. VALORES EXPRESADOS EN MGJDL COMO MEDIA 



f'I~ t Acción sobre la• coaccatncioaca séricas de glucosa y péptido C de una dosi1 de~ 
llialllll&a I• hora cero, dcdoa do1i1(a111ceroy1111 dos hora•), comparadu co• •811• ca indi­
viduos coa diabetes tipo 11 y en sujetos sanos. Las líneas representan los valores medio• de l• 
diferencia con el minuto cero. Loa v•lo- Pion de la comp1ración entre 111 treo pruebas. 
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