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EFECTO DEL PLANTAGO PSYLLIUM EN LA PRUEBA DE TOLE
RANCIA A LA GLUCOSA ORAL EN SUJETOS SANOS.

Las fibras dietéticas son todas las substan-
ciags vegetales que no se digieren por las enzimas
del aparato gastrointestinal humano.

Con las dietas ricas en fibras se ha obteni-
do disminucidén de la glucosa sangufnea y de los -
requerimientos de insulina en los diagbéticos.

Al mezclar ciertas fibras con fa glucosa en-
una prueba de tolerancia, la glucemia e insulina-
sérica se elevan menos que la glucosa sola. Para
explicar esta accidn se ha propuesto que las fi--
bras reducen la absorcién de la glucosa.

Sin embargo los siguientes hechos hacen du--
dar de este mecanismo:

1.) Lla ingestidén de dietas ricas en fibras a lar
go plazo se acompafan de disminucidn de la -
glucemia en ayunas.

2.) Lla dieta rica en fibras y carbohidratos cau-
sa aumento en la capacidad de receptores ce-
lulares de insulina-

3.) La ingestidén de un vegetal rico en fibras, -
el nopal, produjo. disminucidn de la glucemia
en ayunas.



4.) La administracidon de extractos de nopal .en -
conejos, también mejord. la prueba de toleran
cia a la glucosa por via intravenosa.

El mucilago de Plantago Psyllium, es una fi-
bra vegetal. que se usa principalmente para padeci
mientos del colon. Previamente demostramos que -
la administracién del mucjlago con los-al imentos~
durante diez dfas, produjo reduccib6n significati-~
va de [la glucemia en ayunas.

Para intentar aclarar el mecantsmo de accidn
del mucilago de Plantago Psillium sobre los carbo
hidratos se realizé el siguiente estudio.

MATERIAL Y METODOS.

| A ocho voluntarios sanos de 25 a 40 afios de-
edad, se les practicaron tres pruebas de toleran-
cia a la glucosa por via oral, (75 grs), sin die-
ta previa y después de 12 hrs de ayuno;

l. Glucosa sola-

ll. Glucosa mezclada con 10 gr de polvo puro de-
mucilago de plantago psyl|ium.

I11. Se administraron 10 gr del mucilago puro, 20
minutos antes de iniciar |la prueba de tole--
rancia a ila glucosa.
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El orden de estas pruebas fue al azhar.

Se tomaron muestras de sangre venosa a los -
07, 607, 1207, y 180’ en las tres pruebas, y en -
las pruebas | .y 11] se tomaron ademas una muestra
30 minutos antes. '

Se realizaron determinaciones de glucosa con
método automatizado de Neocupreina, y las de insu
lina, glucagon, hormona de crecimiento y cortisol
por medio de radioinmunoanalisis-

La determinacién de glucosa se realizd inme-
diatamente después de obtener la muestra, el - -
error interensayo durante la época del estudio -
fue menor de 1.2 mg/dl.

Las mediciones hormonales se hicieron simul-
t4neamente, manteniéndose conservadas a menos 20-
grados centigrados, los sueros, previo a su deter
minacién.

El analisis estadistico se realizdé con la -
prueba de T emparejada-

RESULTADOS. ;o

A los 60 minutos se observaron cifras de glu
cemia significativamente menores cuando se admi--

nistré el mucilago mezclado con glucosa. (Figura-
1) (Tabla 1).
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La administracién previa del mucilago no mo-

dificé las cifras basales de glucosa ni las poste

riores.

la insulina sérica siguidé.un curso paralelo-~

al de la glucosa, las cifras fueron significativa

mente menores a los 60 minutos en ja prueba en la
Que se administré la glucosa mezclada con psy- g
Llium. (Figura 2), y (Tabla 2}. s

No se encontraron diferencias significativas
entre las tres pruebas en las cifras de glucagon,
hormona del crecimiento y cortisol. (Tablas 3, 4,

y 5)

CONCLUSIONES

Los resultados sugieren que el mucilago de -
Plantago Psyllium administrado en dosis de 10 gr-
actGa sobre la glicemia, s6lo cuando se adminis--
tra junto .con la glucosa, probablemente disminu--
yendo.su absorcidn intestinal.

La menor insulinemia probablemente se debe -
a la menor glicemia y no. a la disminucidén de se--
crecibn de péptido. gastrico inhibitorio que se ha
observado cuando se han utilizado compuestos simi

lares, pues en ese caso se hubiese observado tam- °

bién disminucidn de la glicemia con la administri
cibn previa del mucilago.
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A la dosis utiliizada tampoco se observdé ma--
yor sensibilidad a la insulina, pues ésta se hu--
biese. manifestado también con la administracidén -
previa del polvo de P. Psyllium.
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