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INTRODUCCION 

La deficiente alimentación de los grupos étnicos 

marginados en nuestro pais, es realmente alarmantes y el 

problema se agudiza más, cuando se les suma enfermedades 

como la DM no insulina dependiente, la que para su control 

requiere como medidas iniciales dieta y ejercicio. 

Existen diferentes alimentos con indice glucémico bajo que 

son consumidos por estos grupos; sin embargo, esos alimentos 

poseen indice insulinico alto(1). 

En voluntarios sanos, el consumo del nopal(opuntia sp.) ha 

mostrado un efecto anti hiperglucemico (2) e hipolipemiante 

(3); y en la DM no insulina dependiente ha reportado 

similares resultados, aún a diferentes dosis (4). 

El mucílago de Plantago psyllium es una fibra dietética 

que se emplea fundamentalmente para enfermedades de colon, 

observándose tambien efectos hipoglucemiantes en voluntarios 

sanos, así como en pacientes diabéticos no insulina 

dependiente (5,6). 

El propósito de éste trabajo es comparar los efectos anti 

hiperglúcemicos del mucilago Plantago psyllium y el nopal en 

un grupo de pacientes marginados con DM no insulina 

dependiente. 



MATERIAL Y METODOS. 

El estudio se llevó al cabo de noviembre de 1993 a febrero 

de 1994 en el HGR IMSS Solidaridad Metepec, Hgo. 

Se seleccionaron 20 pacientes, de 40 a 70 años de edad con 

los siguientes criterios de inclusión: a) Tener DM no 

insulina dependiente de menas de 6 años de diagnosticada; 

b) Emplear hipoglucemiantes orales para su control; c) 

Tener niveles séricos de glucosa en ayunas mayor a 140 

mg dl. 

Los criterios de exclusión fueron: a) Pacientes que 

durante el estudio presentaran complicaciones severas de 

la enfermedad; b) Pacientes que no acudiesen a sus citas 

respectivas. 

Previo al estudio, ningun paciente presentaba datos 

clínicos o de laboratorio de insuficiencia renal(creatinina 

sérica 	menor a 1.5 mg-dl y macroalbuminuria negativa), 

hepatopatia ó complicaciones crónicas de la enfermedad. 

El estudio se dividió en dos Grupos (I y II) y éstos, a su 

vez en das fases (F1 y F2). Cada Grupo se estudió durante 

17 días y cada fase tuvo una duración de 7 días, con un 

período de lavamiento intermedio de dos días. 

Cada Grupo se conformó de 10 pacientes seleccionados de 

manera aleatoria. 

Previo inicio al estudio se determinaron las glucemias de 

control basal a los 2 grupos. 



El Grupo I de pacientes inició la FI con la administración 

oral de 100 a 200 g (aproximadamente una penca) de nopal 

(opuntia sp) entero asado con limón, inmediatamente antes 

de cada alimento por un periodo de 7 días. Al octavo día se 

determinaron los niveles de glucosa sérica en ayunas, 

posteriormente se completó el periodo de lavamiento 

iniciándose subsecuentemente la F2, la cual consistio en la 

administración de 109 de preparado de Plantago psyllium 

y fibra de trigo (fibra combinada) en polvo diluido en un 

Vaso de agua inmediatamente antes de cada alimento durante 

los siguientes 7 días. Al término del estudio, 	día 17, se 

cuantificó el nivel de glucosa sérica en ayunas a dicho 

grupo. 

El tratamiento del Grupo II consistió en invertir las 

administraciones de las fibras mencionadas, de tal manera 

que la fase 1 se iniciara con la fibra combinada y la fase II 

con el nopal, realizándose las determinaciones de glucosa 

sérica en ayunas en los mismos tiempos (TO, TO y T17). 

Durante los 17 días de estudio, los pacientes continuaron 

tomando sus medicamentos hipoglucemiantes como usualmente 

lo venían haciendo; además, continuaron con la misma dieta 

previa al estudio. 

Las determinaciones de glucemia se realizaron por el método 

de glucosa-oxidara. 

Los métodos estadísticos se hicieron mediante el análisis 

de la varianza y la T de student. 



RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 16 pacientes de los cuales 14 

eran mujeres, cuya mediana edad fué de 44.5 aFos. Se 

tuvieron que excluir cuatro pacientes del Grupo II debido 

a que dos no acudieron a sus respectivas citas y los otros 

no siguieron las indicaciones en la administración oral de 

la fibra combinada. 

Dentro de los pacientes estudiados en ambos grupos, no se 

observaron 	diferencias 	significativas 	entre 	las 

caracteristicas demográficas. 

Se 	determinaron las basales de glucosa sérica en ayunas 

del Grupo I con valores que van desde 175-344 mg-dl 

(X=243.6). Los valores correspondientes al Grupo II 

fluctuaron entre 173-233 mg-dl (X=220.0). De igual manera se 

determinaron los niveles de glucosa sérica en ayunas en las 

fases 1 y 2 para ambos grupos ( Ver Tabla 1). Al final de Fl 

se observó una disminución significativa en los niveles de 

glucosa de los pacientes del grupo I (p menor 0.05). Durante 

la misma fase, en los pacientes del grupo II no se observó 

variaciónn significativa en los niveles de glucosa. 

Al final de la F2 se observó un incremento de glucosa en los 

pacientes del Grupo I, y una ligera disminucion de la misma 

en los pacientes del grupo II (Ver grafica No 1 y 2), 

las cuales no fueron significativas. 

Al juntarse los dos grupos se advirtió una mayor disminución 

de glucosa en el nopal que el de la fibra combinada. 

(p.menor de 0.001) (Ver gráfica 3) 



DISCUSION 

Es sumamente dificil el control de los grupas étnicos 

marginados que padecen DM no insulino dependiente, pues 

debido a las precarias condiciones en que viven, es 

imposible mantener su dieta antihiperglucémica; por lo que 

deben aplicarse otras alternativas terapeuticas. 

El nopal es un alimento con un pobre contenido 

energético (10), rico en agua, pequeñas cantidades de 

calcio, hierro, ácido ascórbico, tiamina, riboflavina y 

niacina (9); 	además, por cada cada 100 g de su penca 

encontramos: 2.86 g de hidratos de carbono (absorbibles), 

1.65 g de proteinas, 0.21 g de grasa, 3.77 g de celulosa y 

7.97. de fibra que suman un total de aproximadamente 20kcal 

(9,17); su efecto hipoglucémico ha sido demostrado tanto en 

voluntarios sanos como en pacientes con DM no insulino 

dependiente (11,12). 

Por otra parte, existen evidencias clínicas de que el 

Plantago psillium posée un efecto antihiperglucémico; esto 

también ha sido demostrado en voluntarios sanos y en 

pacientes con DM no insulino dependiente(5,6,15). 

En el presente estudio se administró una dosis combinada de 

mucilago de Plantago psyllium (7.03 g) y fibra de trigo 

(2.2 g), la cual carece de contenido energético. 

Los resultados del Grupo 1 (nopal) demostraron que al 

final de la primera semana hubo un descenso 

estadísticamente significativo en la glucemia; mientras que 
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en la segunda semana (Fibra combinada) la glucemia se 

incrementó, pero a niveles menores que los iniciales. 

En el grupo II, no se observó cambio significativo en los 

niveles glucémicos al final de la primera semana (Fibra 

combinada); mientras que en la segunda semana (nopal) se 

detectó un descenso insignificativo, tal vez debido al 

pequeño número de pacientes. 

Al considerar junto los dos grupos se observó diferencia 

notoria en el efecto de ambos tratamientos: con nopal se 

encontró una disminución de la glucosa -63.7m-gd1 en 

promedio; mientras que con la fibra combinada se 	advirtió 

un ligero incremento 28.6 mg-dl con respecto a la glucosa 

inicial. (ver gráfica 3) 

En comparación al nopal y a diferencia de otros estudios 

(5,6), en éste se observó un incremento de la glucosa con 

el empleo de fibra combinada (grupo I) ; así mismo, respecto 

a la glucemia basal, la glucemia promedio postfibra 

combinada fué inferior; aunque este 	efecto terapeutico 

puede atribuirse al nopal, sin descartar cierta 	acción 

anti hiperglucémica de la fibra combinada que puede 

relacionarse con el tiempo transcurrido entre su 

administración y la ingestión de alimentos (6). 

For otra parte, si la cantidad de fibra administrada por 

penca de nopal (8-10g) con peso de 100 g es menor al de la 

fibra combinada (22g) de igual peso a la anterior, con el 

antecedente de que el nopal en las cantidades menci 

ESTA TESIS NO 
SA119 BE U IIIBLIBIECí 
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aporta mayor contenido energético, entonces el efecto 

terapeutico de éste Ultimo debe atribuirse a una substancia 

no identificada actualmente (ID. 

Sin ser el objetivo del estudio, se analizó el contenido 

energético de las dietas en un pequeño grupo de pacientes en 

las distintas fases, no observándose diferencias; sin 

embargo por la cantidad de pacientes, ésto no es 

significativo. 
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CONCLUSIONES 

1.- Se demostró que el nopal (opuntia sp.) ayuda 	al 

tratamiento de la Diabetes Mellitus no insulino 

dependiente en los grupos marginados. 

2.-E1 tratamiento con nopal (opuntia sp) a corto plazo es 

más eficaz 	que el de la fibra 	combinada 	(Plantago 

psyllium y fibra de trigo). 
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RESUMEN 

La 	acción antihiperglucemiante del Flantago psyllium y 

el efecto hipoglicemiante del nopal (opuntia sp) se han 

demostrado en enfermos con Diabetes Mellitus no insulina 

dependiente. Con 	el objeto de comparar estos hechos en 

pacientes socioeconómicamante marginados, se realizó un 

estudio en 20 enfermos, tratados con hipoglucemiantes 

orales, dividido en 2 grupos iguales con sus 2 fases de 7 

dias cada una. En el grupo 1 en su Fl se administró tallos 

asados de nopal antes de los alimentos; y en su F2 se les 

dió 10 gr. de fibra combinada también antes de los 

alimentos. El grupo II hizo el mismo tratamiento. pero 

invertido. Entre cada fase hubo un periodo de 48 horas de 

lavamiento. Se determinaron los niveles de glucosa sérica en 

ayunas los dias 0, 8 y 17. Los resultados reportaron en el 

grupo 1 una reducción significativa de la glucemia (p menor-

de 0.05) al final de la fase I; mientras que al terminar la 

fase 2, se observó un incremento de la glucemia, pero menor 

a la basal. En el grupo II no hubo variacion importante de 

la glucemia al final de la primera semana, observándose una 

disminución no significativa de la misma al final de la 

segunda. 
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NIVELES DE GLUCOSA SERICA PROMEDIO (mgld1) 
SEGUN No DE DIAS DE TRATAMIENTO CON NOPAL Y 

PLANTAGO PSYLLIUM 

HGR, IMSS (1993-1994) 

TABLA No .1 



GLUCOSA (mgfdl) GLUCOSA (m111) 
253 
240 
230 
220 
210 
200 
193 
180 
170 
103 

293 
240 
233 
220 
210 
200 
190 
180 
170 
163 

GRUPO 1 	 17 

8 
DIAS 

NIVELES DE GLUCOSA SERICA SEGUN No DE DIAS 
DE TRATAMIENTO CON NOPAL Y PLANTAGO 

PSYLLIUM 
HGR, IMSS (1993-1994) 

GRA RICA No 1 

• 



NIVEIES DE GLUCOSA SERICA PROMEDIO (mg/dl) 
SEGUN No DE SEMANAS DE TRATAMIENTO CON 

NOPAL Y PIANTAGO PSYLLIUM 

PP 

PP 

- GRUPO I 

— GRUPO II 

250 

L 
U 200 

O 
S 150 
A 

100 
m 

/ 50 
d 

O 
1 
	

2 

SEMANAS 

• P<0.05 vs B y vs PP 
	

B = BASAL 
EN SEMANA 1 
	

N = POST NOPAL 
PP = POST P. PSYLLIUM 

GRAFTCA No 2 



EFECTO COMPARATIVO DE 
LOS DOS WATAMIENTOS 

SUMANDO AMBOS GRUPOS 

30 - 

20 - 

10 
G 
L 
U 

PSYLLIUM 
E.S. 

-113.45) 

-30 - 

A 
/ -40 -
d 

-50 - 

-60 - 

-70 - 

-10 
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A 

-20 

NOPAL 
(E.S. 

1-1 6.251 

GRAFICA No 3 
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