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ha incrementado draméticamente en los Ultimos 20
afos. Son pocos los paises que se escapan a este
crecimiento, en laactualidad M éxico ocupael segundo
lugar por el nimero deadultos afectadosy el primer lugar enlo
gue corresponde a poblacion infantil y juvenil.

I aincidenciadediabetes, especialmenteladetipo2, se

El incrementoentre1995a2025, respecto al nimeroabsolutode
diabéticos se estima serd de un 200%, asumiendo unatasa de
crecimientosimilar alamostradaenlosultimosafios. Actualmente,
mas del 11% de la poblacion padece laenfermedad y al afio se
registran 40,000 defunciones causadas por ladiabetes'3. En el
afo 2000, la diabetes fue la 112 causa més frecuente de
hospitalizaciony lasegundacausade muerte hospitalaria. Otro
dato que resulta alarmante es que el 40% de las personas que
padecen esta enfermedad son menores de 40 afios*®.

En laetiologia de la diabetes tipo 2 influyen dos componentes
muy importantes, los factores genéticos y los factores
ambientales, por lo cual se le considera un padecimiento
multifactorial. Sehareportado queciertaspoblaciones, entrelas
cuales se encuentra la mexicana, muestran una fuerte
predisposicién genética a desarrollo de la diabetes®. Se han
identificado més de 30 genes, o variantes genéticas, que
contribuyen al desarrollo de la enfermedad, cada una con un
factor deriesgo diferente, y con una prevalencia caracteristica
para cada poblacion. Lo cual dificulta el hacer estudios
prondsticos y de prevencién basados exclusivamente en los
genotipos de los individuos o de las poblaciones.

Lainfluenciadel medioambiente, principalmentelaalimentacion
y la actividad fisica, son los factores més importantes para €l
inicioy posterior desarrollodeladiabetestipo 2’. Si tomamosen
cuentaloscambiosen el estilo devidaque haexperimentado la
poblacién mexicanay le sumamos el efecto que ha tenido el
aumento en la esperanza de vida, estara claro el por qué del
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incrementotanfuerteenlasenfermedadescrénico-degenerativas
y sucontribucién como causaimportantedemuerte. Delascinco
causas principales de muerte en México (enfermedades del
aparatocirculatorio, neoplasias, diabetes, enfermedadisquémica
del corazény enfermedadescerebrovasculares), norel acionadas
con enfermedades infecciosas, por 10 menos tres estén
relacionadas (tanto de forma directa como indirecta) con esta
patologia (Indicadores de Mortalidad 2004, I nstituto Nacional
de Salud Publica, INSP). No ha sido facil estimar de los dos
principal esfactoresambiental es, dietay actividadfisica, cuél es
el quetiene el peso especifico mayor. Por diversosestudios, se
ha puesto de manifiesto que el tipo de alimentacién influye
directamenteen lapresentacion delaenfermedad, suevolucion
y la presencia de las diferentes complicaciones’. Uno de los
grupos més vulnerables a los cambios de transicion
epidemiol6gica por los cuales atraviesa nuestro pais, es la
poblacién debajosrecursosecondmicos’. El accesoaalimentos
baratos pero altos en contenido energético se haincrementado
notablemente, 1o cual correlaciona con alta prevalencia de
diabetes en este estrato social.

Sinembargo, dentro delo quealin se puede considerar comola
dieta basica del mexicano, existen alimentos altamente
recomendables para la prevencion de enfermedades crénico
degenerativas. Enun estudiorealizado con personasdiabéticas,
las cuales se alimentaron durante 6 semanas con una dieta
mexicanadebajo indiceglicémico, seobservd unadisminucion
del indice de masa corporal acompafiado de un mejor control
metabdlico de dichos pacientes. Por lo tanto, es importante
promover el consumo de alimentos mexicanos, tales como los
frijoles y las tortillas, para un mejor control de estas
enfermedades'®!!. Existen estudios equivalentes con otras
poblaciones, por lo cual, no haresultado tan absurdo €l analizar
las propi edades de dif erentesti pos de alimentos como factores
de prevencién o de control de la diabetes. Muchas veces la
busgueda se hainiciado apartir delosalimentos que son parte
importantedeladietaen poblacionesdebajoriesgo, comoloes
ladietamediterraneal?t®. En otrasocasi oneslablsquedahasido
mésdirigiday se habasado en la utilizacion de ciertas plantas
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enlamedicinatradicional ocomoalimentodeciertaspoblaciones
(nopal, frijol, chilacayote, etc.) .

Como se menciond anteriormente, dos alimentostradicionales
deladietadel mexicano, €l nopal y €l frijol, tienenungranvalor
nutritivo y cada vez existen mayores evidencias de su papel
regulador del desarrollo de algunas enfermedades crénico-
degenerativas como son €l cancer y la misma diabetes.
Independi entementedesu granvalor nutricional,aambosseles
han atribuido propiedades antidiabéticas por diversos
grupos16Y7  pero otros investigadores no han encontrado los
mismos efectos, sobre todo en e nopal, y esto ha creado
confusion.

Unodelosprincipal esproblemasquehemosdetectadoeslafata
deinformacion sobre laedad de las plantas o de los frutos, asi
como la zona donde se obtuvieron y la época del afo. Esta
informaci 6hesmuy i mportante, sobretodo cuandolosprincipios
activos pueden ser metabolitos secundarios de las plantas, ya
gue esta bien demostrado como cambia su composicién al
modificarsel osfactoresambiental es. A continuaci 6n presentamos
a gunos resultados obtenidos por nuestro grupo, relacionados
con estos aspectos, y que consideramos ayudan a entender
agunas de las contradicciones aparentes.

En los estudios con nopal, general mente, no setiene un control
sobre el estado de madurez de sus cladodios, por 1o que en uno
denuestrostrabajos'® seevalud este parametro. Sedeterminé el
efectodel cladodiodenopal (Opuntiaficusindica) endiferentes
estadiosde madurez (60-80 gy 250-320 g), sobrelosnivelesde
glucosay triglicéridos en ratas diabéticas. La clasificacion de
estos cladodios se realizé con base en € peso, €l volumen, los
parametrosdeluminosidady el indicedecolor (principal factor
comercial) siendo méasluminoso €l cladodiojoven (42.1+1.0) y
mas opaco €l cladodio maduro (39.1+1.0). Se encontré que €l
cladodiode250-320g presentd el mayor efecto hi poglucemiante
en ratas sanas Sorague Dawley, mientras que €l de 60-80 g
disminuy6 de forma significativa los niveles de glucosa en
ayuno deratas Wistar diabéticas. En un estudio sub-crénico (3
semanas) el cladodio maspequefio (60-80 g) presentd un efecto
hipoglucemiantedel 26%, ademés, provocé unareducciondelos
triglicéridos a niveles comparables con los presentes en ratas
Wistar sanas. Enlosmismosexperimentos, estosultimosanimales
no mostraron una disminucion significativa de los niveles de
glucosa en ayuno por efecto del nopal.

Estos resultados demuestran que € efecto antidiabético del
nopal es dependiente del estadio de madurez de los cladodios.
Sehareportado queloscladodiosjdvenes son unabuenafuente
deproteinas, sonricosen pectinas, mucilagosy minerales'®. En
nuestro estudio se observé que no existe diferencia en cuanto
a contenido de humedad ni de grasas entre los dos estadios de
madurez del cladodio. Pero conrespectoal contenidodecenizas,
proteinas y fibra, si tienen una diferencia estadisticamente

significativa, mostrando mayor concentracion de la fraccion
insolubleel cladodio maduro (43%) respecto al cladodio joven
(30%). Para el caso de fibra soluble e cladodio joven (24%)
presentd mayor concentraci 6n deestetipo decarbohidratosque
el cladodio maduro (12 %). Esta Ultima diferencia puede estar
relacionadacon € estadio demadurez delaplanta, yaque seha
reportado queel porcentaj e defibrasinsolublesseincrementan
en plantas maduras por la lignificacion, caracteristica del
envejecimiento delas plantas®.

También hemos constatado que lacepade animal utilizada, en
estudios como los mencionados con anterioridad, influye de
manerasignificativaenlosefectosobservados. Por gjemplo, en
lascurvasdetoleranciaalaglucosa, el nopal (4.3 g/kg) produce
un efecto hipoglucemiante en ratas Sprague Dawley sanas,
mientrasqueenratasWistar el efectoescontrario presentandose
un estado de hiperglucemia.

En genera se podria concluir que para € caso del nopa es
importanteconsiderar, sempre, €l estadiodemadurezdel cladodio.
Esto debidoaloscambios, enlacomposicidnquimica, quesevan
presentando durantelamaduraci dny envejecimientodel nopal.
Ademas, hemosobservado quel osresultadosmasreproducibles
se han obtenido en estudios més prolongados con animales
Wistar diabéticos. Por lo queesmuy importantelasel ecciéndel
modelo que se utilizaraparalaevaluacion.

Conrespectoadl frijol, sehanrealizado diferentesestudios, tanto
con animales como en humanos, que demuestran gque tiene un
efecto hipoglucemiante»?22, En nuestro laboratorio hemos
realizado experimentos con frijol cocido, encontrando que el
efecto hipoglucemiante que esta leguminosa produce es
dependiente de la variedad. La harina de frijol cocido de la
variedad Negro 8025 disminuye el pico hiperglucémico en un
43%enratasWistar diabéticas, ademasderetardar suaparicion.
Cuando se utilizo lavariedad Pinto Zapata, éstatuvo un efecto
hiperglucemiantedel 27%, mientrasquee frijol delavariedad
Blanco mostré un efecto muy leve.

Auncuandod efectohipoglucemiantedel frijol seharelacionado
con su contenido defibra, en este estudio las diferentes harinas
presentaron concentracidndefibramuy similar. Sinembargo, si
se observé una diferencia significativa con respecto a la
concentracion y perfil de compuestos fendlicos. En ratas
diabéticas un extracto acuoso de vaina de Phaseolus vulgaris
produjo un incremento de los nivelesdeinsulinaen el plasma,
dicho extracto presentaba altas cantidades de flavonoides y
estos compuestos han sido rel acionados con laregeneracién de
células3-pancredticasquehan sido dafiadas, ademasdisminuyen
las actividades de enzimas gluconeogénicas, las cuales estan
incrementadas en |a diabetes™.

La capacidad para regular los niveles de glucosa por € frijol
tambiéndependedel gradodeavancedelaenfermedad. Cuando
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los animales presentan concentraciones de glucosa sanguinea
de 180-220 mg/dI, € frijol incorporado ala dieta es capaz de
disminuir losnivel esdeglucosaaconcentracionessimilaresalas
presentes en los animales sanos. Sin embargo, cuando los
niveles de glucosa en sangre han al canzado o son superiores a
320 mg/dl €l frijol no produce ninguin efecto hipoglucemiante.

Por otro lado, se hareportado que lahiperglucemiaincrementa
laproducci 6ndeespeci esreactivasdel oxigeno (ROS), lascuaes
producen dafio alostejidos. Sin embargo, su efecto nocivo es
contrarrestado por unagran variedad de defensas antioxidantes
tales como la superéxido dismutasa (SOD), la catalasa y la
glutation peroxidasa?. El frijol cocido, tiene la capacidad de
regular positivamente los niveles de SOD y de catalasa.
Resultados que demuestran que el consumo de frijol no solo
disminuyelosnivelesde glucosaen sangre, ademas, modulala
actividad antioxidante relacionada con complicaciones de la
enfermedad.
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