Evaluacion de capsulas de nopal en Diabetes Mellitus
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Conobjeto de evaliar si las cdpsulas de nopal son de alguna utilidad en la diabetes se practicaron tres experimentos:’
en diez diabéticos en ayunas se administraron 30 capsulas de nopal y se midié la glucemia durante las tres horas
siguientes, la prueba testigo fue con 30 cdpsulas de placebo,® en diez individuos sanos se realizd una prueba de
tolerancia a la glicosa por via bueal, previa administracion de 30 cdpsulas de nopal o de placebo,* 14 diabéticos tipo
I, previa suspension de medicamentos hipoghicemiantes, recibieron en forma cruzada y ciega simple. 1 O capsulas de
nopal, tres veces al dia, durante una semana o placebo en la misma forma, y se determinaron las concentraciones
séricas de ghicosa, colesterol y triglicéridos antes y después de cada periodo, también se estudiaron asi a cinco
individuos sanos.

Las cdpsulas de nopal no mostraron accién hipoglucemiante aguda y no influyeron en la prueba de tolerancia a
la glucosa. Enlos diabéticos la glucemia, el colesterol y los triglicéridos no se modificaron con nopal, pero con placebo
aumentaron (P < 0.01 glucosa y colesterol, P=NS triglicéridos). En los sanos la glucosa no cambié (P=NS), el
colesterol y los triglicérios disminyeron con nopal (P < 0.01),

La administracién de 30 cdpsulas diarias de nopal tuvo un discreto efecto benéfico en la glicosa y colesterol. Sin
embargo, estadosis noes practica por lo gue enesta formano esrecomendable enel tratamiento de la diabetes mellitus.

CLAVES: Diabetes mellitus, Hipoglucemiantes, Medicina tradicional, Fibras dietarias,
Colesterol, Triglicéridos, Hiperlipidemias, Hipolipemiantes

SUMMARY

To find out if commercial capsules with dried nopal (prickle-pear cactus, Opuntia ficus indica may have a role in the
management of diabetes mellitus, three experiments were performed:! 30 capsules where given in fasting condition
to 10 diabetic subjects and serum ghicose was measured through out 3 hours; a control test was performed with 30
placebo capsules.? OGTT with previous intake of 30 nopal or placebo capsules was performed in ten healthy
individuals. In a crossover and single blinded study 14 diabetic patients withdrew the oral hypoglycemic treatment
and received 10 nopal or placebo capsules t.i.d. during one week; serum glucose, cholesterol and tryglycerides levels
were measured before and after each one-week period. Five healthy subjects were also studied in the same fashion.

Opuntia capsules did not show acute hypoglycemic effect and did not influence OGTT. In diabetic patients serum
glucose, cholesterol and tryglycerides levels did not change with Opuntia, bur they increased with placebo (P < 0.01
ghicose and cholesterol, P= NS triglycerides).

In healthy individuals glycemia did not change with nopal, while cholesterol and triglycerides decreased (P < 0.01
vs, placebo).

* Departamento de Medicina Interna, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional "La Raza". IMSS.
* * Académico numerario

GACETA MEDICA DE MEXTCO Vol. 128 N* 4 Jullo-agosto 1992 431



The intake of 30 Opuntia capsules daily in patients with diabetes mellitus had a diserete Leneficial effecton glucose
and cholesterol. However this dose is unpractical and at present it is not recommended in the management of diabetes

mellitus.

KEY WORDS: Diabetes mellitus, hipoglycemic, colesterol, triglicerides.

Introduccién

Los tallos (pencas) de nopal, o sus extractos, se han
utilizado en la medicina tradicional mexicana como un
remedio parala diabetes mellitus.' El nopal es un alimento
rico en agua y fibras solubles y su ingestién, aun en gran
cantidad, causa muy poco o nulo aumento de la concen-
tracion de glucosa sanguinea.’ Administrado con los
alimentos durante varios dias en un grupo de diabéticos
fue seguido de disminucidn de la glucemia en ayunas y de
las cifras de triglicéridos y colesterol® Ademas, en la
tltima década se ha demostrado en animales de experi-
mentacion y en humanos que ciertas especies de nopal
tienen una accién hipoglucemiante.**

Recientemente han aparecido preparados comercia-
les en forma de cdpsulas que contienen polvo de tallos
desecados de nopal. Aunque estas capsulas se promueven
sélo como “complemento alimenticio™ su uso medicinal
en la diabetes mellitus es implicito. El propésito de este
trabajo es investigar la posible utilidad terapéutica en la
diabetes mellitus de las cApsulas de nopal, valorando: a)
si éstas tienen una accién hipoglucemiante aguda, b) si
modifican la tolerancia a la glucosa en individuos sanos,
¢) si su ingestién durante varios dias mejora el control de
la glucemia, y d) si disminuyen los niveles séricos de
colesterol y triglicéridos.

Material y métodos

Se estudiaron dos grupos de voluntarios. El grupo A se
formé con 24 pacientes del sexo femenino de 30 a 70 aiios
de edad (X 54), con diabetes mellitus no dependiente de
insulina (tipo IT) de 2a 10 afios de evolucidn, en tratamien-
to con tolbutamida o glibenclamida que se suspendieron
48 horas antes de las pruebas. El grupo B fueron 10
personas sanas del sexo femenino de 20 a 40 afios de edad
(X 35). Ninguno tenia enfermedades renales, hepéticas,
gastrointestinales ni endocrinolégicas (excepto la diabe-
tes en el grupo A), no recibian otros medicamentos
capaces de alterar la glucemia o los niveles de lipidos
séricos.

Capsulas de nopal. Segin informacién proporcionada

por el fabricante, cada cépsula contiene aproximadamen-
te 335 mg de polvo de tallos de Opuntia ficus indica, Estas
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se obtienen de la region de Milpa Alta, D. F., son de 1.5
a 2.5 afios de edad y cada penca pesa alrededor de 800 g.
Se preparan de la siguiente manera: los tallos se lavan con
agua clorada, se limpian de espinas mecdnicamente, se
cortan en tiras y se secan en hornos a temperatura de 35
a40 °C durante 12 horas, se pulverizan en molinos, se
filtran por mallas finas (nimero 80) y se incluyen en
cépsulas.

Cdpsulas de placebo. En la farmacia del hospital se
prepararon capsulas de gelatina idénticas, conteniendo
talco,

Se llevaron al cabo tres experimentos: I Accidn
hipolgucemiante aguda. En diez pacientes diabéticos se
realizaron dos pruebas al azar, ambas después de 11-13
horas de ayuno, en una se administraron 30 capsulas de
nopal y en la otra 30 capsulas de placebo, y se extrajeron
muestras de sangre venosa para la medicién de glucosa a
los 0, 60, 120 y 180 minutos. /I, Pruebha de tolerancia a
la glueosa. En 10 individuos sanos se practicaron dos
pruebas en dias diferentes, el orden de éstas fue al azar,
pero en cinco casos se practicd primero la prueba con
capsulas de nopal. Para ello, en la mafiana, después de 12
horas de ayuno, se administraron 30 cépsulas de nopal o
de placebo junto con 75 g de glucosa por via bucal y se
midié la concentracién sérica de glucosa a los 0, 30, 60,
90, 120 y 180 minutos. /11, Control de la glicemia,
colesterol y triglicéridos. En 14 pacientes diabéticos se
administraron dos periodos de siete dias de tratamiento en
forma cruzada y al azar, en uno se ingirieron 10 cipsulas
de nopal tres veces al dia, antes de los alimentos, en el otro
periodo recibieron capsulas de placebo en la misma
forma. En siete pacientes se administraron las capsulas de
nopal los primeros siete dias, y placebo los siete dias
siguientes, la otra mitad de los pacientes inicié con
placebo y termind con nopal. Al principio y al final de
cada periodo (dias 1, 8 y 15) se determinaron los niveles
séricos de glucosa, colesterol y triglicéridos. Durante las
dos semanas de estudio los pacientes no recibieron medi-
camentos hipoglucemiantes y seguian con actividad fisi-
cay dieta habituales. Previamente recibieron instruccion
acerca de los sintomas de descontrol diabético y tuvieron
acceso a atencion médica continua. Cinco individuos
sanos se estudiaron en forma similar,
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Las determinaciones de las concentraciones séricas de
glucosa, triglicéridos y colesterol se practicaron de inme-
diato con métodos enzimaticos (glucosa oxidasa, Nagele
y Colesterol Express respectivamente). El coeficiente de
variacion intraensayo fue menor de 10% en las tres
pruebas.

Los datos se expresaron en mg/dL como media + error
estandar (ES). Los métodos estadisticos fueronanélisis de
varianzay prueba T de Student. Se considerd significativa
P < 0.05 (dos colas).

Todos los sujetos de estudio aceptaron voluntaria y
formalmente su participacién. El proyecto fue aprobado
por el comité local de investigacion.

Resultados
1. Accion hipoglucemiante aguda

En los pacientes con diabetes mellitus, la ingestién de
30 capsulas de nopal en ayunas no causé disminucién
significativade la glucemia durante las tres horas siguien-
tes (P > 0.05 ) (Cuadro I). No se observaron diferencias
entre la prueba con nopal y la prueba con placebo (P >
0.05).

Cuadro I, INFLUENCIA DE LA INGESTION DE 30 CAPSULAS DE
NOPAL O DE PLACEBO EN LA GLUCEMIA EN AYUNAS EN 10
DIABETICOS NO DEPENDIENTES DE INSULINA.

Horas 0 1 2 3 P
Nopal 140%£14 137413 13916 139+16 NS
Placebo 129413 136110 12411 11510 NS
P NS NS NS NS

Cifras expresadas en mg/dL. como media £ ES.
NS = no significativa (P>0.05).

Cuadro I1. PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA(75 G)POR
VIA BUCALEN 10 INDIVIDUOS SANOS CON LA INGESTION DE
30 CAPSULAS DE NOPAL O 30 CAPSULAS DE PLACERO.

Minutos ] 30 60 90 120 180  ABC
Nopal BR£4 110£7 112+ 9 108£8 O8+8 8643 981 6
Placebo R2£3 10545 107+ 5 111+£6 96+4 953 10113
P NS NS NS NS NS NS NS

Glucosa sérica en mg/L, como media £ ES.
NS = no significativa (P>0.05).
ABC = drea bajo la curva de glucosa en mg/dL/hor.

Cépsulas de nopal

II. Tolerancia a la glucosa

La tolerancia a la glucosa por via bucal en los indivi-
duos sanos fue similar en las pruebas con nopal y con
placebo (Cuadro II). Aunque la glucemia basal fue lige-
ramente superior en la prueba con nopal, al ajustar el drea
bajo la curva de glucosa (ABC) restando el drea corres-
pondiente a la glucemia inicial, la diferencia entre ambas
pruebas fue poco importante: ABC nopal 9.9 6.3, ABC
placebo 18.8 + 3.1 mg/dL/hora (P > 0.05).

III. a) Contrel de la glucemia

En los pacientes que iniciaron con cdpsulas de nopal
la glucemia en ayunas al principio de 219 + 23 mg/dL,
disminuyd a 189 + 16 mg/dL una semana después (dife-
rencia -29.7 + 16 mg/dL), y se mantuvo similar con
placebo (192 + 28 mg/dL). En quienes se administré
primero el placebo la glucemia inicial de 195 9.8 mg/
dL, aumentd a 239 + 16 mg/dL en la primera semana
(diferencia +44.7 £ 13 mg/dL), pero aumenté otro poco
despuésde las capsulasde nopal (269 +20 mg/dL) (Figura
1). Aunque después de la primera semana parecia que
habia una clara divergencia entre nopal y placebo (P <
0.001, T de Student), al término del estudio los resultados
no fueron estadisticamente distintos (P > 0,05, ANOVA).
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Fig. 1 Concentraciones séricas de glucosa al principio y al final de cada
en los dos subgrupos de pacientes con diabetes mellitus,

Sin embargo, al sumar ambos periodos, en los diabé-
ticos fue evidente que la glucemia previaa los tratamien-
tos con nopal permaneci6 sin cambios con el tratamiento
(antes 229 + 13.8, después 229 + 16.8 mg/dL), mientras
que con placebo los niveles séricos de glucosa aumenta-
ron de (antes 192 £ 9, después 216 £ 16.5 mg/dL). La

433



diferencia entre los tratamientos fue estadisticamente
significativa (P<0.01) (Figura 2). En los individuos sanos
la glucemia inicial (100 + 5.3, 102 +3.5 mg/dL, nopal y
placebo respectivamente) se modificé poco (P > 0,05).
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Fig. 2 Cambio de los niveles séricos de glucosa por la ingestién de 30
cpsulas diarias de nopal o placebo durante dias, expresados como la
diferencia entre los niveles iniciales y finales de cada periado terapéuti-
<o do losdatos de amb iodosde estudio, Los valores de Pson
dela paracion entre ambos t

b) Colesterol y triglicéridos

Durante los perfodos de estudio se observé una ten-
dencia a la disminucién del colesterol sérico con las
cdpsulas de nopal y a su elevacion con las cipsulas de
placebo, que no fueron significativas estadisticamente
debido a una varianzaamplia (P>0.05). Los cambios que
sufrieron los triglicéridos séricos fueron ain menos defi-
nidos (Figura 3).

Sumando ambos periodos de tratamiento, en los dia-
béticos se confirmé que con las capsulas de nopal las
cifras de colesterol no se modificaron o mostraron una
minimadisminucién (-5.2 8.2 mg/dL), mientras que con
placebo aumentaron ligeramente (+ 17.2+9,8 mg/dL). La
diferencia entre ambos tratamientos fue significativa (P <
0.01). En cambio los niveles de triglicéridos no variaron
significativamente (Figura 4),

En todos los individuos sanos las concentraciones
séricas de colesterol disminuyeron con las cipsulas de
nopal (-70 +16.5 mg/dL) y aumentaron con placebo
(+ 70.4 + 13 mg/dL) a cifras similares a las basales. La
diferencia entre los tratamientos fue significativa (P <
0.001). Los niveles de triglicéridos también disminuye-
ron despiies de las capsulas de nopal (-18.4 + 5.8 mg/dL)
y aumentaron con placebo (+36 % 13.4 mg/dL), la diferencia
entre los tratamientos también fue significativa (P < 0.005).
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Fig. 3. Concentraciones séricas de colesterol (grifica superior) o de
triglicéridos (grifica inferior) al principio y al final de cada periodo de
tratamiento con capsulas de nopal o de placebo en 14 individuos con
diabetes tipo 11, Los puntos expresan las medias y las lineas verticales
equivalen a £ un error estindar,
No hay dife ias signifis
ANOVA).

entre las determi (p>0.05,

TRIGLICERIDOS
DiABETICOS sanos

COLESTEROL
oiAsETICOS 3ANOS

Fig.4. Cambio de i éncasde col ytnglicéndos
por la ingestion de 30 céipsulas diarias de nopal o de placebo durante 7
dias, expresados como la diferencia entre las cifras iniciales y las finales
decada periodo de tratamiento, sumanda los datos de los dos periodos de
estudio. La linea vertical indica + un error estandar. Los valores de P son
dela idn entre los i

Discusién

Aunque la ingestion de estas capsulas de nopal no fue
seguida de disminucién répida de la glucemia, la accién
hipoglucemiante aguda se demostré previamente en hu-
manos con tallos enteros de Opuntia streptacantha Lem?®
y Opuntia ficus indica Mill.’ Esta accién se logra demos-
trar con 100 g de nopal, pero para observar claramente un
efecto hipoglucemiante se requieren dosis mayores.* Los
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sélidos de 100 g de tallos de nopal estin contenidos en
d te 8 a 10 cépsulas, asi que las 30 cipsulas
administradas en este estudio deberian ser una dosis
suficiente para demostrar laaccién hipoglucemiante agu-
da, sin embargo no se produjo disminucién de las concen-
traciones séricas de glucosas. La pérdida del efecto
hipoglucemiante también se encontr previamente al eva-
luar preparados ultrahomogeneizados de O. streptacan-
tha,? asi como con otroextracto deshidratado y encapsulado
de Opuntia ficus indica,”® aunque diversos preparados
frescos conservan la propiedad hipoglucemiante.”

Enunestudio previo con cipsulas conteniendo extrac-
to de nopal se supuso que la pérdida de la accién
hipoglucemiante podia ser debida a la temperatura a la
que se sometian los tallos para secarlos, que alcanzaba
hasta 80° C."°Sinembargo, el calor no parece ser decisivo
por tres razones: (a) la temperatura aplicada en la prepa-
racion del extracto empleado en el presente estudio fue de
apenas 35-40° C y tampoco se demostr accion hipoglu-

i (b) el calent: to no parecié influir en el
efecto hipoglucémico de diversas preparaciones de O.
ficus indica, en fresco y himedas,” y (c) el efecto se
observa al ingerir tallos asados, seguramente a tempera-
turamuy superior. Es posible que al secarse se modifique
la estructura de alguna(s) substancia(s), tal como podria
ocurrir rompiéndolas fisicamente.”

En individuos sanos la ingestién de tallos de nopal
(Opuntia sp., streptacantha y ficus indica) reduce la
hiperglucemia que sigue a una dosis de dextrosa por via
bucal."'"? Esta propiedad también se observa con fibras
dietarias purificadas,> es dependiente de la dosis,"” al
igual que con las fibras dietarias'® y puede atribuirse a las
liltimas, sin necesidad de invocar otros mecanismos.
Aungue no se ha informado un andlisis completo de las
fibras dietarias del nopal, los tallos contienen aproxima-
damente 7.9 % de fibra."”

Enunestudio previo con otro extracto deshidratado de
0. ficus indica, también se perdi6 la accién hipogluce-
miante aguda, pero se conservo la capacidad atenuante de
la hiperglucemia en la prueba de tolerancia a la glucosa."
Llamé la atencién que en el presente estudio no se
comprobd este efecto, aunque se observé cierta tendencia
a un comportamiento similar. No hay una explicacién
clara de los distintos resultados, pero es posible que la
proporcion y tipo de fibras dietarias en los dos preparados
sea diferente. La cantidad de fibras dietarias y la propor-
cion de los diversos componentes de los tallos de nopal
puede variar con la especie, laedad de la planta y atin con
la época del afio en la que se obtiene.

Las fibras dietarias solubles (pectina, mucilagos, he-
micelulosas), mas no las insolubles (celulosa), actuan

aproxir
P

Cipsulas de nopal

probablemente retardando la absorcion de la glucosa.'™"”
Con dietas ricas en fibras, ya sea agregando fibras purifi-
cadas, o modificando los componentes de la dieta, se ha
logrado mejorar el control de la diabetes y disminuir las
concentraciones séricas de colesterol y triglicéridos.**
Ademas, con dietas preparadas con alimentos de bajo
indice glucémico mejora el control de la glucemia y de la
hiperlipidemia a largo plazo;®**una caracteristica de este
tipo de alimentos es su riqueza en fibras.?

Previamente se habia demostrado que la administra-
cién de tallos asados de nopal (Opuntia sp.), 100 g tres
veces al dia antes de las comidas, contribuia al control de
la diabetes, ya que después de 10 dias la glucemia en
ayuno fue significativamente menor que al principio.” En
la investigacién actual no se observé disminucién de la
glucemia. Sin embargo, en el estudio anterior el trata-
miento hipoglucemiante se mantuvo sin modificar a lo
largo del estudio, mientras que en el actual se suspendie-
ron los medicamentos hipoglucemiantes y se substituye-
ron por las cApsulas en investigacion (placebo onopal). Al
comparar los resultados de Jos tratamientos el nopal
mantuvo la glucemia de ayuno sin cambios importantes,
mientras que con placebo las concentraciones séricas de
glucosa aumentaron como consecuencia de la suspensién
de medicamentos.

La disminucién de las concentraciones séricas de
colesterol y triglicéridos que se observ en los individuos
sanos, también se habia demostrado previamente con la
ingestion de tallos enteros de nopal,’ y con otras fibras
dietarias,®*% asi como con alimentos de bajo indice
glucémico.** En animales de experimentacién alimenta-
dos con dieta rica en colesterol se ha ds ado que la
pectina obtenida del nopal (Opuntia sp.) disminuye las
lipoproteinas de baja densidad, a través de un incremento
enlos receptores hepaticos de estas lipoproteinas, en forma
similar a las resinas que se unen a los dcidos biliares.”

Aunque en el grupo de diabéticos no se demostro
disminucién de los niveles de colesterol con las capsulas
de nopal, la diferencia con las capsulas de placebo fue
notable, lo que traduce cierta accién sobre el colesterol,
en forma similar a la observada en los individuos sanos.

En este estudio no se comprobé que las capsulas de
nopal tengan una accién hipoglucemiante aguda, pero se
demostr6 que la administracién diaria de 30 cdpsulas de
nopal puede contribuir al control de la diabetes mellitus
y puede modificar favorabl las concentraciones
séricas de lipidos, probablemente por su contenido en
fibras dietarias. Aunque no se pueden extrapolar estos
resultados a los que podrian obtenerse con dosis 5 6 10
veces menores (6 6 3 capsulas diarias), es dificil que las
{iltimas ejerzan una accién de magnitud similar.
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En la prictica médica es incémoda la ingestion de 30
capsulas diarias, por lo que la utilidad clinica en esta
cantidad es pobre; las dosis menores tampoco serian
recomendables por ser probablemente poco eficaces.
Ademas hay otras fuentes de fibras dietarias més accesi-

Ariza-Andraca R. Disminucion de glucosa e insulina san-
guinea por nopal (Qpuntia sp). Arch Invest Méd (Méx)
1983;14:269-73.

. Frati-Munari AC, Medina-Beltran GR, Chavez-Negrete A,

Bafiales-Ham M, De la Riva-Pinal H. Efecto de diferentes
pecies de nopal en la prueba de tolerancia a la glucosa.

bles 0 mas comodas. En r , aunque se d Ta
alguin efecto benéfico en la glucemia y en los lipidos
séricos, actualmente la administracién de estas capsulas
de nopal no parece tener lugar en la terapéutica de la
diabetes mellitus.
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