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Variacion de los Niveles de Glucosa Sanguinea Post-
Administracion de un Extracto Acuoso de Moringa
oleifera en Adultos Normoglicémicos

RESUMEN

La Moringa oleifera (MO) es una especie vegetal utilizada en la medicina popular para el tratamiento de diversas enfermedades, entre
ellas la Diabetes mellitus de tipo 2. El presente estudio tuvo como objetivo determinar si el consumo de un extracto acuoso de Moringa
oleifera (EAMO) al 10%, ejercia un efecto sobre la glucosa sanguinea en adultos normoglicémicos, previa administracion de 100g de
glucosa anhidra, correlacionando dicha variacién con la accién hipoglucemiante atribuida a la MO y verificando que tal efecto fuese
debido al empleo de la planta ya mencionada.El modelo de estudio escogido fue cuasi experimental, de corte transversal. Los resultados
obtenidos demostraron que no fue visualizada una disminucion significativa de la glucosa sanguinea, a la concentracion del 10% de un
EAMO en una Unica dosis de administracidn; desmitificando asf, que la concentracién de uso popular poseia mayores efectos sobre la

glucosa sanguinea en periodos breves de tratamiento.
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INTRODUCCION

La diabetes de tipo 2 (DM2), es una enfermedad originada
por la combinacion de una resistencia periférica a la accién
de la insulina y a una disfuncién de células especificas del
pancreas, que las incapacita para responder de manera efi-
ciente y compensar tal resistencia (Hernandez), lo cual des-
encadena dafios graves en los érganos corporales, sobre
todo en vasos sanguineos y nervios (la Paz Castillo et al.) .
Es una de las enfermedades no transmisibles (ENT) que se
presenta con mayor frecuencia en la sociedad paraguaya,
asi como a nivel mundial.

Estudios realizados por el Centro de Control y Pre-
vencion de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC),
determinaron la carga mundial vinculada a tal trastorno
metabdlico en 2012; 29.1 millones de personas 0 9.3% de
la poblacion tiene diabetes, de las cuales, 21.0 millones de
personas fueron diagnosticadas y 8.1 millones de personas
sin diagnosticar (Control y (CDC)). La mayoria de los 382
millones de personas con diabetes en el mundo, tienen en-
tre 40 y 59 afios, y el 80% de ellas vive en paises de ingre-

sos medios y bajos. Todos los tipos de diabetes estan en
aumento, en particular la DM2 (Unwin, Roglic, y Whiting).
La prevalencia de intolerancia a la glucosa (ITG) y
DM2 tiene una relacion directamente proporcional con la
edad, lo cual se destaca en la poblacionz latina de los Esta-
dos Unidos y la poblacion latinoamericana en general. En el
caso de la ITG, la prevalencia es de 6.5% y para la DM2 de
11.3%. Ya en individuos por encima de los 60 afios de
edad, un 8.1% para la DM2 y 11.3% de ITG (Palacios de
Schneider). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la diabetes ocupa un lugar entre las 4 primeras
causas generales de muerte desde hace varios afios en
Paraguay, y tal morbilidad va en aumento. Los datos de la
primera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de ENT,
realizada en 2011, revelaron que el 9.7% de la poblacion
paraguaya fue informada alguna vez de padecer diabetes;
ademas, un incremento significativo por parte de la DM2,
del 6.5% a 9.7% en un intervalo de 10 afios (Alleyne). In-
formes por parte del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social revelaron lo siguiente: Paraguay presenta un au-
mento de prevalencia de la enfermedad de 125 a 188/millén



de habitantes, entre los afios 2010 y 2012 (Dullak et al.).

El consumo de hierbas medicinales y aromaticas
en el Paraguay es tanto tradicional como genérico. Dicha
costumbre nos llega de los guaranies, los cuales tuvieron
una amplia nocién del uso y las propiedades terapéuticas
de las plantas nativas, logrando una aplicacion adecuada
para la prevencién y el tratamiento de diversas enfer-
medades que afectan al hombre (Canigueral, Dellacassa, y
Bandoni). En nuestro pais, la ingesta diaria de plantas
medicinales se da durante todo el afio, siendo adicionadas
al mate, tereré, o preparadas como té. El yaguareté ka'a, la
insulina, o la perdudilla negra son algunos ejemplos de
"remedios”, denominados comunmente, consumidos de
manera cotidiana por la sociedad paraguaya (Basualdo et
al.).

La MO; planta originaria de la India; es una de las
hierbas de consumo regular en la poblacion paraguaya,
empleada para el tratamiento de diversas patologias, entre
ellas, la DM2 (Ndong et al.). Estudios sobre la caracteri-
zacion fitoguimica de las hojas de MO demuestran la pres-
encia de compuestos farmacolégicamente activos como
alcaloides, taninos, saponinas, resinas, cumarinas, ter-
penoides oxigenados, (Barreto et al.) (Ferreira et al.) rica en
aminoéacidos, proteinas, vitamina A, B, C, y diversos min-
erales como hierro, potasio, calcio y zinc (Passos et al.).

Ademas, un elevado contenido de antioxidantes;
compuestos fundamentales para la actividad hipoglicémica
de la MO. Debido a que en la fisiopatologia de la DM2 el
exceso de glucosa conduce a reacciones de glicacion y de
transporte de electrones en la mitocondria produciendo es-
pecies reactivas de oxigeno. El estrés oxidativo resultante,
inhibe la sintesis y secrecion de insulina, e inicia una cas-
cada de eventos celulares que conducen a la apoptosis.
(Mbikay) . Estas moléculas son capaces de estabilizar o de-
sactivar radicales libres (especies reactivas de oxigeno)
como los flavonoides y fenoles (de Fatima Silva Santos y
Coelho); metabolitos secundarios que ejercen dicha accién;
de esta forma brindando proteccion ante una lesién celular
(Sangkitikomol, Rocejanasaroj, y Tencomnao). El potencial
tanto nutricional como farmacoldgico de los principios
hioactivos de la MO es la razon principal por la cual se ha
extendido su uso popular y es, con mayor frecuencia, foco
de investigaciones cientificas acerca de sus propiedades.

En presente estudio se evalla la variacién de la
glucosa sanguinea luego de la administracion de un EAMO,
en adultos normo glicémicos de 20 a 40 afios.

MATERIALES Y METODOS

Las muestras de MO utilizadas procedieron de la Granja
Kala Huala, Departamento de San Pedro, Paraguay. Fue

Rev UN Med 2015 4(1): 143-158

realizada la identificacion botanica de la planta y los ejem-
plares depositados en el Herbario de la Facultad de Cien-
cias Exactas y Naturales (FACEN). Asi también, fue efectu-
ado el bioensayo para determinar la toxicidad aguda de la
MO. Esto ultimo consistio en la determinacion de efectos
letales agudos (inmovilizacién), observados en crustaceos
de la especie Daphnia magna, en un tiempo de exposicién
de 24 y 48 horas, estableciendo asi la Concentracion Efec-
tiva (CES0) a las 24 h y 48 h de un extracto acuoso de MO
al 10%.

Preparacion del Extracto Acuoso

Las hojas de MO recolectadas se secaron a la sombra, a
temperatura ambiente, en ausencia de humedad. Posterior-
mente, fueron molidas y envasadas en recipientes estériles.
Se pesaron en balanza analitica cantidades exactas (10g)
de hojas molidas. Dichas hojas, junto con el agua mineral
en volumen adecuado, se dejan hervir por 10 minutos. El fil-
trado del extracto fue realizado utilizando papel de filtro
cualitativo Nro. 2. El extracto fue trasvasado a un matraz de
doble aforo, completando el volumen requerido (100 ml). Se
conservd en un refrigerador a 4°C hasta el momento del
ensayo.

Andlisis Experimental

De conformidad con los voluntarios mediante consen-
timiento informado; fueron seleccionadas 46 personas,
normo glicémicas, (30 mujeres y 16 varones) de 20 a 40
afios, que concurrieron al consultorio de Odontologia, Fac-
ultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Norte.
La muestra fue dividida en dos grupos: experimental (n:30)
y control (n:16). En la primera intervencién, ambos grupos
recibieron 300ml de solucién de glucosa anhidra (300ml de
agua y 100g de glucosa anhidra) (Virjee, Robinson, y John-
ston). Fue dosada la glucosa basal y la glucosa a la media
hora. En la segunda intervencion, el grupo experimental
recibid 300ml de solucion de glucosa anhidra en combi-
nacion con el EAMO al 10% (10g de hojas molidas en
100ml de agua), dicha concentracién fue elegida teniendo
en cuenta el modo de consumo de la MO en la poblacion
paraguaya mediante la realizacion de encuestas en merca-
dos municipales, mientras que el grupo control solo recihié
300ml de solucion de glucosa anhidra, dosando una vez
mas la glucosa basal y la glucosa postprandial. Ademas de
los datos de glucosa sanguinea se recabd informacion ac-
erca del peso, la talla, la edad, el IMC, y antecedentes fa-
miliar de diabetes.

El andlisis experimental se llevé a cabo estable-
ciendo criterios de inclusion, donde fueron seleccionadas
aquellas personas que concurrieron al consultorio de odon-
tologia en el periodo Agosto a Octubre, con valores de glu-



cosa sanguinea entre 70 a 110 mg/dl, de 20 a 40 afios; Y,
criterios de exclusion, personas menores a 20 afios y may-
ores a 40 afios, 0 con valores de glucosa sanguinea en
ayunas superior a 110 mg/dl.

Andlisis Estadistico

El andlisis estadistico ha sido desarrollado mediante el
Software SPSS 15.0. Los valores fueron expresados como
la media + error estandar de la media. Se compararon los
valores obtenidos entre el grupo control y experimental, uti-
lizando la Distribucion t de Student. Las diferencias se con-
sideraron significativas a un valor de p igual o menor a
0.05.

DISCUSION

En el presente estudio, se evalug el efecto de un extracto
acuoso de MO al 10% sobre los niveles de glucosa san-
guinea en adultos normoglicémicos, 30 minutos posteriores
a la administracion de dicho extracto. Tal concentracion ha
sido inferida en base a encuestas realizadas en los merca-
dos municipales, con el fin de establecer el consumo habit-
ual de plantas medicinales.

Los resultados indicaron que la administracion de
un extracto acuoso, en una Unica dosis y el tiempo del
tratamiento no fueron adecuados para percibir una disminu-
cién significativa de los niveles de glucosa sanguinea en
adultos normo glicémicos, de 20 a 40 afios, en compara-
cién al grupo control. Sin embargo, relacionando el nivel de
glucosa sanguinea entre la primera y segunda intervencion,
en el grupo experimental, se observa una disminucion es-
tadisticamente significativa. En la terapéutica, esta diferen-
cia es frecuente debido a la variabilidad individual de los
voluntarios, donde personas que reciben el mismo
tratamiento con la misma dosis presentan efectos similares;
en tanto que en otras no se produce el efecto esperado y
esa misma dosis puede ser insuficiente, ineficaz o provocar
una respuesta aumentada (Getino) .

Estudios previos realizados en humanos sefialan
que las hojas de MO presentan un efecto eficaz en el
tratamiento de pacientes con diabetes mellitus de tipo 2, no
dependientes de insulina, donde una reduccidn significativa
de los niveles de glucosa entre el grupo experimental y con-
trol, luego de 40 dias de tratamiento, es notoria (Kumari).

Un estudio realizado en 2011, dispuso de pa-
cientes con DM2, de 40 a 58 afios. Los mismos recibieron
tratamiento por un periodo de 90 dias. La glucosa post
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prandial fue disminuyendo progresivamente con la duracién
del tratamiento, indicando que la medicacién en base al
consumo de las hojas de MO puede inducir, con el tiempo,
una mejor tolerancia a la glucosa (Arun Giridhari, Malathi, y
Geetha).

Otro estudio, empleando animales de experi-
mentacion, sugiere que la actividad regulatoria de glucosa
de la MO podria darse como resultado de su alto contenido
de sustancias polifendlicas como la quercetina y el
kempferolo (Ndong et al.). El trabajo fue llevado a cabo
tanto en ratones normales como ratones Goto-Kakizaki,
que presentaban DM2 sin signos de obesidad. Los ratones
fueron divididos en dos grupos, al primero se le administrd
una mezcla de glucosa con harina de hoja de MO, y al se-
gundo, solo glucosa. El producto de tal estudio fue el hal-
lazgo de niveles de glucosa sanguinea inferiores en el
primer grupo.

Por tanto, en base a reportes propuestos por otros
investigadores, puede inferirse que la duracion del
tratamiento, la dosis, la forma farmacéutica y la cantidad de
individuos que participan del estudio ademas del estado fi-
siopatoldgico, son determinantes para establecer el efecto
hipoglucemiante atribuida a la MO.

CONCLUSION

Los valores de la media del grupo experimental fue 121.5 +
4.92 (post administracion del EAMO al 10%) y la del grupo
control 125.0 £ 4.19, sefialan que no se observd una difer-
encia estadisticamente significativa entre ambos grupos.
De esta manera se demuestra que, a una concentracion del
10% y en una Unica dosis de administracion del extracto
acuoso, no es apreciable una disminucién relevante de los
niveles de glucosa sanguinea en individuos normo glicémi-
COS.
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