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Abstract— Nopal fiber decreases the absorption of glucose, lipid and amino acid food promoting the synthesis of bile
acids from the intracellular cholesterol, lowering plasma concentrations. The aim of this study was to evaluate the effect of
oral administration of dehydrated nopal (Opuntia ficus indica) on lipid profile in individuals with dyslipidemia and
overweight / obesity, for which a clinical trial with randomization was performed and controlled placebo, single-blind. The
groups were the intervention with nopal (16 subjects) and placebo control (11 subjects). Were evaluated: weight, BMI, ratio
AC / DC, total cholesterol, LDL, HDL, VLDL, triglycerides, glucose, insulin and HOMA index. The results showed that the
dehydrated nopal significantly decreased plasma concentrations of total cholesterol (-0.6%) and triglycerides (-15.3%) (p
<0.05); likewise a nonsignificant trend toward reduction of DBP was observed (- 3.3%), glucose (-1.0%), insulin (-24.4%)
and HOMA (-16%); therefore concluded that the oral administration of 3 g / day of dried cactus species Opuntia ficus indica
in individuals with dyslipidemia and overweight / obesity significantly improves lipid profile and there is also a
nonsignificant trend toward improved insulin sensibiladad and reduce glucose and diastolic blood pressure.
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Resumen— La fibra del nopal disminuye la absorcién de glucosa, lipidos y aminoacidos de los alimentos favoreciendo
la sintesis de acidos biliares a partir del colesterol intracelular, disminuyendo sus concentraciones plasmaticas. El objetivo
de este trabajo fue evaluar el efecto de la administracion oral de nopal deshidratado (Opuntia ficus indica) sobre el perfil de
lipidos en individuos con dislipidemia y sobrepeso/obesidad, para lo cual se realizé un ensayo clinico con asignacion al azar
y controlado con placebo, simple ciego. Los grupos fueron el de intervencion con nopal (16 sujetos) y el control con
placebo (11sujetos). Se evalud: peso, IMC, relacion CA/CC, colesterol total, LDL, HDL, VLDL, triglicéridos, glucosa,
insulina e indice HOMA. Los resultados arrojaron que el nopal deshidratado disminuy6 significativamente las
concentraciones plasméticas de colesterol total (-0.6%) y triglicéridos (-15.3%) (p<0.05); asi mismo se observd una
tendencia no significativa hacia la reduccion de PAD (- -3.3%), glucosa (-1.0%), insulina (-24.4%) y HOMA (-16%); por lo
que se concluye que la administraciéon oral de 3 gr/dia de nopal deshidratado de la especie Opuntia ficus indica en
individuos con dislipidemia y sobrepeso/obesidad mejora significativamente su perfil lipidico y ademas existe una tendencia
no significativa a mejorar la sensibiladad a la insulina y reducir los valores de glucosa y presion arterial diastélica.
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. INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad son dos de los principales problemas desafiantes del sector salud en
México. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2006 sefiala que la incidencia y prevalencia de
la obesidad han aumentado progresivamente durante las ultimas 6 décadas y mas impresionantemente en
los Gltimos 20 afios, hasta alcanzar prevalencia de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia
y hasta 60 a 70% en los adultos, y esto en gran medida debido a la poca o nula actividad fisica [1] y la
sobre ingestion calorica rica en carbohidratos y lipidos. El sobrepeso y la obesidad se asocian con graves
problemas de salud como la enfermedad arterial coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, las dislipidemias aterogénicas y varios tipos de cancer como el de
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mama, entre otras[2]. En una inadecuada alimentacion la ingestion excesiva de calorias aumenta las
concentraciones séricas de triglicéridos (TG) ya que las “calorias sobrantes” estimulan su sintesis en el
higado, provocando mayor produccién de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) con un contenido
elevado de TG que se liberan al torrente circulatorio; al mismo tiempo las personas con sobrepeso
suelen tener concentraciones mas bajas de colesterol unido a las lipoproteinas de alta densidad (HDL),
debido probablemente a que el aumento de las concentraciones de TG estimula el intercambio de ésteres
de colesterol entre las HDL vy las lipoproteinas ricas en triacilgliceroles[3].

Las hiperlipidemias (aumento de la concentracion plasmaticas de lipidos), son uno de los problemas
de naturaleza bioquimica mas frecuentes en las sociedades occidentales[4]; en México la dislipidemia
mas frecuentes es la baja concentracion plasmatica de HDL, y la hipertrigliceridemia[5,6]. El 48.4% de
los adultos con edades entre 20 y 69 afios que viven en zonas urbanas tienen concentraciones bajas (<35
mg/dL) de colesterol-HDL; el 42.3% tiene concentraciones altas de TG (>150 mg/dL), y el 27.1%
niveles altos de colesterol (>200 mg/dL). Estas cifras obligan al desarrollo de estrategias de control del
sobrepeso y obesidad con pol6ticas de salud e intervencion educativa que favoresca un estilo de vida
saludable que incorpore la actividad fisica regular y promueba solo el consumo cal6rico necesario[5-7].

La principal estrategia en el tratamiento de las hiperlipidemias es el cambio en los estilos de vida, lo
cual ha sido recomendado por el 11l Panel de Tratamiento del Adulto (ATP I11) del Programa Nacional
de Educacion en Colesterol (NCEP) [8], por lo que un tratamiento dietético es basico [9]. Con una dieta
adecuada el paciente con dislipidemia puede lograr una reduccién entre el 5 y 10% en las
concentraciones plasmaticas de colesterol y hasta un 50% las de los TG[10].

El NCEP ATP Ill aconseja realizar dieta con limitaciones en el consumo de grasa y la inclusion de
fibra soluble (FS) como intervencién inicial para el control de la enfermedad cardiovascular; de ahi que
antes de iniciar con cualquier tratamiento farmacolégico y sobre todo en personas jévenes, es importante
hacer ejercicio y seguir una dieta con alto contenido en FS, que por su alta viscosidad enlentece el
vaciamiento gastrico y disminuye la velocidad de absorcion de glucosa, lipidos y aminoacidos, ademas
de aumentar el espesor de la capas de agua estacionada a través de la cual los solutos han de difundir
para alcanzar la membrana celular del enterocito[11]. Los mecanismos propuestos para explicar los
beneficios de la FS estan en relacion con su capacidad de limitar la absorcion del colesterol intestinal y
con la accion quelante sobre las sales biliares interrumpiéndose la circulacién enterohepatica[12]. Esta
situacion genera reduccién considerable en la tasa de absorcion de lipidos y colesterol contenidos en los
alimentos, por lo que el higado tendra que sintetizar nuevos acidos biliares a partir del colesterol
intracelular provocando la disminucion de sus concentraciones plasmaticas[13,14,15, 16]; efecto
deseado en personas con dislipidemia (sobre todo cuando hay niveles elevados de colesterol total (CT) y
TG) porque con esto se reduce su aporte a través de los quilomicrones lo que reduce el reservorio
hepatico de colesterol libre que formara nuevos acidos biliares[17].

Al estimularse la conversion de colesterol en sales biliares por la enzima 7-a-hidroxilasa, la FS
incrementa la actividad de dicha enzima[18], disminuyendo las concentraciones intracelulares hepaticas
de colesterol libre. Esta deplecién de colesterol hepatico también genera alteraciones en la remodelacion
de las lipoproteinas variando la composicion de las VLDL y LDL quienes incrementan su contenido en
TG y son mas pobres en colesterol esterificado[19], asi las VLDL son catabolizadas méas rapidamente
existiendo una menor conversion a LDL; ahora bien, las LDL que han modificado su composicion y
debido al incremento en la actividad de la enzima hidroximetilglutaril-CoA (HMG-Co-A) reductasa que
a su vez aumenta el nimero de receptores de LDL da nuevamente como resultado final una reduccion en
las concentraciones de LDL lo que mantiene la situacion de hipocolesterolemia.

En el intestino grueso la FS es fermentada y produce diferentes acidos grasos de cadena corta,
destacando el propionato, que al absorberse en el colon y llegar a la circulacion portal inhibe a HMG-
Co-A reductasa disminuyendo la tasa de sintesis de acidos grasos, colesterol [20] y VLDL en el higado
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[21], reduciéndose asi, la sintesis enddgena de colesterol, acidos grasos y VLDL [22, 23, 24, 25]. Estos
acidos biliares formados del colesterol intracelular, por efecto de la FS son arrastrados por la fibra y
posteriormente excretados fuera del organismo, efectudndose un proceso ciclico en el que el higado
deberad convertir mas colesterol enddgeno en sales biliares disminuyendo mas el nivel de colesterol
circulante[26, 27, 28].

En México, las estructuras vegetativas y reproductivas de los nopales (Opuntia spp.) han sido usadas
con fines medicinales desde la época precolombina, extendiéndose a otros paises como parte de la
medicina alternativa para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, aunque también en algunos
trabajos publicados se han observado efectos en el metabolismo de colesterol y TG [29]. Este género
contiene grandes cantidades de mucilago (sustancias similares a las gomas) que al ponerse en contacto
con el agua forman un reticulo donde ésta queda atrapada, originando soluciones de gran viscosidad.
Esta capacidad gelificante es la responsable de muchos de los efectos fisioldgicos de la fibra como la
disminucién de la glucemia postpandrial y de los niveles plasméticos de colesterol [30], laxante[31, 32]
y una adicional sensacion de plenitud[33, 34].

Existen estudios a nivel clinico con nopal, entre los que destacan los realizados por Frati Munari et al.
que sefalan la accion hipoglucemiante de Opuntia sp, sélo en individuos con diabetes mellitus tipo 2, y
que no se presentaba este efecto en individuos sanos [35]. Luego se quiso determinar si el extracto
deshidratado de tallo de Opuntia ficus indica conservaba las propiedades del tallo de nopal entero sobre
los efectos en los niveles de glucosa, con lo que Frati Munari et al. realizan dos experimentos, uno de
ellos con pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y otro con pacientes sanos con hiperglucemia temporal, a
quienes se les administraron 30 capsulas del extracto (seis capsulas equivalian a los sélidos de 75 g de
tallos tiernos de nopal) por via oral, observando que no hubo efecto hipoglucémico en los pacientes
diabéticos; sin embargo, el extracto deshidratado si fue capaz de disminuir la hiperglucemia post-
ingestion de dextrosa[36]. Esto mismo fué corroborado por Frati Munari et al. en 1991, en el que
nuevamente expone el efecto hipoglucemiante en individuos diabéticos, pero no en individuos sanos, a
los cuales se les administraron por via oral 500 g de tallo de nopal [37]. Para 1992, Frati MAC et al.,
realizaron una ensayo cruzado y ciego, en el que administraron diariamente capsulas de 335 mg de nopal
desecado de la especie O. ficus indica durante una semana, y observaron una discreta disminucion en las
concentraciones plasmaticas de glucosa y colesterol[38].

Fernandez et al. (1990) evaluaron el efecto de una pectina aislada de Opuntia sp, sobre el
metabolismo del colesterol y de las lipoproteinas en cerdos de guinea, quienes tienen niveles altos de
LDL y de HDL, como en los humanos; y observaron que se producia una disminucién del 26% de las
concentraciones plasmaticas de colesterol, LDL y HDL [39]; en 1994 ElI mismo reporta que con la
administracion de nopal (Opuntia sp) a cerdos de guinea, se reducen los niveles plasmaticos de lipidos
de baja densidad, proponiendo un posible mecanismo de accion: el nopal habilita la unién de acidos
biliares y con esto se reduce la concentracién de colesterol hepético, asi como por la produccion de
acidos grasos de cadena corta que se producen por la fermentacion de la fibra en el colon[40]. También
se ha reportado que existe disminucion significativa de los niveles sanguineos de colesterol y de LDL, si
se daba junto con los alimentos 12% de nopal crudo [41]. Ademas si se las dietas son enriquecidas con
aceite de cactus y semillas se obtiene una disminucion significativa del colesterol sanguineo y del LDL
y por otra parte se incrementaron las concentraciones de HDL [42, 43, 44], pero hasta el momento todos
los estudios van enfocados a individuos con o sin diabetes mellitus, y no en aquellos que presentan
algun tipo de dislipidemia acompafiada o no de sobrepeso/obesidad.

Mas recientemente, Torres Tamayo M et al., realizaron un ensayo clinico controlado con placebo
para evaluar el efecto del extracto de nopal de la especie Opuntia fuliginosa (3 g extracto/dia) durante 8
semanas a sujetos con hipercolesterolemia moderada, obsevando una tendencia a la reduccién del
colesterol LDL (-8%) y TG (-10%), y aumento en el colesterol de HDL (+7%) y apolipoproteina A-I

Vol. 1 No. 1 151



Revista Iberoamericana de Ciencias ISSN 2334-2501

(+4%); aunque estas diferencias no alcanzaron significado estadistico, a diferencia de las disminuciones
de colesterol total (-6% p <0.05), apolipoproteina B (-11%, p<0.05) y glucosa (-12%, p<0.05) [45].

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del nopal deshidratado (Opuntia ficus indica) sobre el
perfil de lipidos en individuos con dislipidemia y sobrepeso/obesidad.

Il. MATERIALY METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico con asignacion al azar, simple ciego y grupo control con placebo en 36
voluntarios con edad entre 18 y 60 afios, con un indice de masa corporal (IMC) = 25y con algun tipo
de dislipidemia (hipertrigliceridemia = 150 mg/dL, hipercolesterolemia = 200 mg/dL, LDL = 100
mg/dL 6 HDL < 40 mg/dL en varones y < 50 mg/dL en mujeres). El tamafio de muestra se calculd
por medio de la formula para ensayos clinicos[46] por diferencia de medias, con un nivel de confianza
de 95%, un poder de 80% y una diferencia esperada de 18 unidades para cada una de las
determinaciones de lipidos (n =14) que para prevenir las pérdidas se dejo en n = 18.

Los participantes se seleccionaron de la poblacion del Centro Universitario de Ciencias Exactas e
Ingenierias, de la Universidad de Guadalajara cuya actividad fisica y dieta eran estables previo a la
inclusion en el estudio. Al inicio y durante el estudio los participantes no presentaron ninguna
enfermedad ni dieta alguna, ni se encontraban tomando ningun tipo de medicamentos que influyeran
sobre el perfil de lipidos. Acudieron cada quince dias a supervision durante 90 dias tiempo que duro la
intervencién. Se midieron al inicio (semana 0) y al final (semana 12) de la intervencién los parametros
antropomeétricos (peso, talla, IMC, perimetro de cintura y cadera) y parametros bioquimicos [colesterol
total (CT), colesterol de alta densidad (HDL), colesterol de baja densidad (LDL), triglicéridos (TG),
glucosa e insulina].

Durante el periodo de seleccion de individuos se realizaron las determinaciones bioguimicas del
perfil de lipidos en todos los posibles candidatos, ingresando al estudio los que firmaron el
consentimiento de participacion en el protocolo y que ademéas cumplian con las caracteristicas generales
y que los resultados del perfil de lipidos eran acordes a los criterios de inclusién. En la primera visita
(semana cero) se aplico un cuestionario para investigar los antecedentes heredofamiliares patoldgicos
directos (padres y abuelos) sobre diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad cardiovascular y
obesidad; y sobre estilos de vida (actividad fisica realizada), consumo de tabaco en cualquier cantidad.
Se recomendo a los pacientes no modificar su estilo de vida a partir de la primera visita.

Se formaron 2 grupos: Grupo 1 (nopal), 18 individuos de los cuales cumplieron con el apego al
tratamiento 16 (10 del género femenino y 6 del masculino) con dieta y actividad fisica normal a quienes
se les administrd 1 gr de fibra de nopal deshidratado de la especie Opuntia ficus indica en cépsulas,
antes de cada alimento. El Grupo 2 de control (placebo), 18 individuos y de estos cumplieron con el
apego al tratamiento 11 (7 del género femenino y 4 del masculino) con dieta y actividad fisica normal a
quienes se les administré 1 gr de placebo (almidon) en capsulas, antes de cada alimento. En ambos
grupos se les recomend6 ingerir 250 ml de agua con cada administracion. No se incluyeron individuos
con hipersensibilidad conocida a la fibra de nopal, que estuvieran tomando algun tipo de farmaco o con
alguna enfermedad aguda existente. Fueron excluidos los individuos con diabetes mellitus, alteraciones
hepéticas u otras que pudieran alterar el metabolismo normal de lipidos, asi como aquellos que no
cumplieran con el 80% de apego al tratamiento (cinco del grupo 2). El estudio se apego a la declaracion
de Helsinki actualizada en el afio 2000 y a la legislacion local. Se asignaron numeros claves de
identificacion para garantizar la confidencialidad. El protocolo fue revisado y aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion del Departamento de Fisiologia del Centro Universitario de Ciencias de la Salud,
de la Universidad de Guadalajara. La fibra de nopal y el placebo fueron donados por América Alimentos
S.A de C.V. y se proporcionados a los pacientes en capsulas de 500 mg dentro de frascos de plastico
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idénticos por el investigador responsable de la evaluacion clinica. Los participantes acudieron a
evaluacion del apego al tratamiento en la semana 6 y 12 del estudio. En cada visita se practicé examen
fisico completo (antropométrico y fisioldgico), se investigaron los efectos secundarios indeseables y
mediante la cuenta y revision de los frascos devueltos se vigilo el apego al tratamiento. También se
tomaron muestras de sangre para la cuantificacion del perfil de lipidos y glucosa.

Pardmetros antropomeétricos. La medicion del peso se hizo con el paciente sin calzado y de pie en una
balanza tanita. El peso se registrd en kilogramos (kg). La estatura se determin6 con el flexémetro clinico
incorporado en la balanza clinica convencional (Nuevo Leon), con el individuo con los talones juntos,
registrando el resultado en metros (mt). EI IMC se obtuvo al dividir el peso en kilogramos sobre la talla
en metros2 (kg/m2). El perimetro de cintura se midid con una cinta métrica en el punto medio entre la
altima costilla y el margen superior de la cresta iliaca, medido al inicio de una leve espiracion
(espiracion no forzada) y a nivel de las espinas iliacas anterosuperiores en bipedestacion. El perimetro
de cadera se midid sobre las nalgas a nivel de los trocanteres mayores [47]. Ambas mediciones se
expresaron en centimetros (cm).

Parametros fisiologicos. La presion arterial se midio con el paciente sentado durante 15 minutos con
un esfigmobaumandmetro de mercurio estandar por el mismo investigador, expresando la PAS y la
PAD en milimetros de mercurio (mmHg).

Pardmetros bioquimicos. Las muestras de sangre se obtuvieron en ayuno de 12 horas, con el
individuo sentado por espacio de 10 minutos. Con vacutainer y agujas desechables se extrajeron 5 ml de
sangre en un tubo seco sin anticoagulante. Para la obtencidn del suero se dej6 en reposo el tubo durante
15 minutos y posteriormente se centrifugaron a 3500 revoluciones por minutos durante 10 minutos; el
suero obtenido se dividié en 2 alicuotas de 2 ml cada una para conservarse en congelacion a -200C hasta
su andlisis. Al final del estudio, en las primeras alicuotas de las muestras pre y postratamiento de cada
participante se analiz6 el perfil de lipidos y glucosa y en las segundas la insulina. Todas las
determinaciones bioquimica se realizaron en el Laboratorio de Bioquimica del Centro Universitario de
Ciencias Exactas e Ingenierias de la Universidad de Guadalajara.

Las determinaciones bioquimicas del perfil de lipidos (colesterol total, HDL vy triglicéridos) y de
glucosa, se realizaron en suero, las cuales se procesaron en un autoanalizador, con un dispositivo de
quimica seca (equipo VITROS DT60 Il) de VITROS Chemistry Products.

Para el analisis del colesterol total se empled el slide VITROS CHOL DT (Ortho-Clinical
Diagnostics Johnson & Johnson) basado en un método enzimatico de punto final, similar al propuesto
por Allain et al. [48]. Para el colesterol de alta densidad se usé el slide HDLC DT Slides (Ortho-Clinical
Diagnostics Johnson & Johnson) que se basa en un método enzimatico de punto final. Los niveles de
triglicéridos se calcularon con el slide VITROS TRIG DT (Ortho-Clinical Diagnostics Johnson &
Johnson) que también se basa en un método enzimatico de punto final descrito por Spayd et al[49]. El
colesterol LDL vy el colesterol VLDL se calcularon empleando la formula de Friedewald [50].

La concentracion de glucosa se realiz6 utilizando los slide VITROS GLU DT cuyo sistema colorante
estd muy relacionado con método descrito por Trinder[50]. Los coeficientes de variacién intra e
interensayo fueron de 4,4 y 6,9% respectivamente. La concentracion de insulina sérica se cuantifico por
radioinmunoanalisis (Diagnostic Products Corporation, Los Angeles, California, USA) con coeficiente
de variacion intra e interensayo de 4,4 y 6,9% respectivamente. Los valores se expresan en unidades
internacionales y se presentan en media [] desviacion estandar.
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1. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados se codificaron en una matriz de datos para ser analizados en el paquete estadistico
SPSS para Windows, version 17.0, que consistio en un analisis descriptivo para las variables
antropométricas en general (peso, talla, IMC, perimetro de cintura, perimetro de cadera) por cada grupo.
Para el perfil de lipidos por grupo de estudio se calcularon medidas de tendencia central y dispersion
(promedios, desviaciones estandar). Para valorar las diferencias de las variables bioquimicas entre la
semana 0 y 12 se realizd un andlisis de varianza usando la T de Wilcoxon para investigar los cambios
intra-grupo. y para comparar ambos grupos (no relacionados) con la prueba U de Mann-Whitney. EI
analisis estadistico de la informacion obtenida se hizo con un coeficiente de confianza de 0.95 y un nivel
de significancia estadistica de 0.05 (interpretacion: p<0.05 estadisticamente significativa).

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Los 36 pacientes se evaluaron al inicio y después de 3 meses de la administracion del nopal
deshidratado y/o placebo. En la (Tabla I) se muestran las caracteristicas antropométricas, fisioldgicas y
bioquimicas basales de los grupos de estudio, en donde se aprecia que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ellos en las variables antropométricas y bioquimicas (p<0.05).

VARIABLES ANTROPOMETRICAS, FISIOLOGICAS Y BIOQUIMICAS BASALES DE LOS GRUPOS NOPAL Y PLACEBO

Grupo Nopal | Grupo Placebo
Variable (Media £ DE) | (Media = DE) p
n=16 n=11

Peso (kilogramos) | 84.8+22.1 821+75 0.394
CA (cm) 101.3+£15.0 96.0+7.5 0.503
CC (cm) 111.4+£12.0 110.7+£8.1 0.837
IMC (kg/mt?) 30.7+54 28.6+3.0 0.568
CT (mg/dL) 209.3+33.1 197.5+£219 0.311
LDL (mg/dL) 129.6 + 28.8 129.8+21.9 0.780
HDL (mg/dL) 494 +16.7 40.7+£6.3 0.077
TGC (mg/dL) 151.1 +68.2 1345+284 | 0.913
Glucosa (mg/dL) 80.6 £9.1 815+5.1 0.818
Insulina (LU/mL) 14.7+135 152+27 0.226
HOMA 29+26 3.0+06 0.231

Significancia con U Mann-Whitney. p < 0.05 = significativo

CA= Perimetro de cintura, CC= Perimetro de cadera, IMC= Indice de masa corporal, CT = Colesterol total, LDL =
Lipoproteinas de baja densidad, HDL = Lipoproteinas de alta densidad, TGC = Triglicéridos, HOMA = Indice Homeostasis
Model Assessment.

La obesidad y el sedentarismo producen hiperactividad simpética central capaz de originar
alteraciones metabdlicas y funcionales que pueden desarrollar hipertension arterial, diabetes mellitus y
dislipidemia[51].
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Al comparar el pre/post intervencion del grupo con nopal se observaron cambios significativos en
CA (-2.7%), TGC (-15.3%), insulina (-24.5%) y el indice HOMA (-24.1%) (p<0.05); mientras que en el
grupo control con placebo se incrementaron significativamente el CT (8.4%) y TGC (23.6%) (Tabla II).

TABLA Il. VARIABLES ANTROPOMETRICAS, FISIOLOGICAS Y BIOQUIMICAS ANTES Y DESPUES DE LA INTERVENCION

FARMACOLOGICA

Grupo Nopal Grupo Placebo
n=16 n=11
. Antes Después Antes Después
Variable . . P ) . p
(MediazDE) | (Media+DE) (MediazDE) | (MediaxDE)

Peso (kilogramos) | 84.8 +22.1 84.5+21.0 | 0.588 82175 829187 0.465
CA (cm) 101.3+£150 | 985+14.0 | 0.011 96.0+7.5 95.6+4.8 0.853
CC (cm) 111.4+12.0 | 111.8+£125 | 1.000 | 110.7+8.1 110.0£7.3 | 0.637
IMC (kg/mt?) 30.7+54 30.8+£55 0.772 28.6 £ 3.0 289 3.6 0.505
CT (mg/dL) 209.3+33.1 | 207.9+40.1 | 0.772 | 197.5+219 | 214.1+18.9 | 0.007
LDL (mg/dL) 129.6£28.8 | 132.1+38.0 | 0.837 | 129.8+21.9 | 138.1+22.7 | 0.217
HDL (mg/dL) 49.4+16.7 | 50.2+137 | 0.453 | 40.7+63 429+9.2 | 0430
TGC (mg/dL) 151.1+68.2 | 127.9+69.0 | 0.013 | 1345+28.4 | 166.2+41.6 | 0.004
Glucosa (mg/dL) 80.6+9.1 79.8+6.8 0.608 81551 79.91+6.2 0.562
Insulina (MU/mL) | 14.7+135 11.1+6.6 0.044 152+27 154 +£5.3 0.831
HOMA 29+26 22+1.3 0.039 3.0+06 3.0+09 0.700

Significancia con T-Wilcoxon. p < 0.05 = significativo.

CA= Perimetro de cintura, CC= Perimetro de cadera, IMC= Indice de masa corporal, CT = Colesterol total, LDL = Lipoproteinas
de baja densidad, HDL = Lipoproteinas de alta densidad, TGC = Triglicéridos, HOMA = Indice Homeostasis Model Assessment.

Al analizar los deltas (diferencias) entre los valores basales y finales de las variables de estudio entre
el grupo con nopal y el grupo control con placebo se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas en CT (-0.7%) con nopal mientrs que en el control se incremento (8.4%) y TGC con nopal
(-15.3%) y 23.5% con placebo menos que lo reportado por Torres Tamayo M y cols. en las
concentraciones de CT, mientras que con O. ficus indica que se empled en este estudio se redujeron
significativamente las concentraciones de TGC y Torres Tamayo no reporta significancia estadistica en
esta variable (Tabla I1I).

Con los resultados anteriores se puede sustentar un efecto hipolipemiante con el nopal Opuntia ficus
indica empleado en este estudio. Ninguno de los pacientes tiene diagndstico de diabetes mellitus, como
se ha estudiado esta fibra desde hace tiempo, y en este estudio ninguno de los participantes presento
diagnostico de diabetes mellitus, motivo por el cual el efecto sobre la reduccién en las concentraciones
plasmatica de glucosa no fueron significativas. Considerando que la resistencia a la accion de la insulina
ejerce efectos sobre el metabolismo lipidico sobre todo en triglicéridos y que la insulina disminuye la
concentracion plasmatica de acidos grasos libres; en los diabéticos la resistencia a la insulina incrementa
los niveles de &cidos grasos libres estimulando la sintesis de triglicéridos, el nopal Opuntia ficusi indica
seria de gran beneficio por sus efectos hipolipemiantes y sobre todo en la poblacion joven que como se
indica en México ya padece de algun tipo de dislipidemia.

No se observd incremento significativo en las concentraciones plasmaticas de HDL con la
administracion del nopal deshidratado, debido probablemente a que no se modificé la dieta de los
participantes y porque no se indico ningun tipo de actividad fisica.
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TABLA IIl. TABLA IIl. DELTA (CAMBIO A LOS 3 MESES DE TRATAMIENTO) CON RESPECTO A LA BASAL EN LAS VARIABLES
ANTROPOMETRICAS, FISIOLOGICAS Y BIOQUIMICAS ENTRE EL GRUPO DE NOPAL Y PLACEBO.

) Nopal Placebo
Variable . . p
(Media £ DE) | (Media + DE)
Peso (kilogramos) -0.3+£2.8 0835 0.512
CA (cm) -29+52 -0.3+6.4 0.311
CC (cm) 03+43 -0.7+4.6 0.568
IMC (kg/mt2) 00x11 03+13 0.671
CT (mg/dL) -1.4+20.7 16.6 £ 15.0 0.027
LDL (mg/dL) 25+19.3 8.3+223 0.299
HDL (mg/dL) 08+51 22+6.9 0.818
TGC (mg/dL) -23.2+314 31.6+26.9 | <0.0001
Glucosa (mg/dL) -0.8+6.0 -1.5+6.1 0.855
Insulina (MU/mL) -3.6+8.6 0.2+55 0.348
HOMA -0.7+x1.7 0.0+09 0.231

Significancia con U Mann-Whitney. p < 0.05 = significativo

CA-= Perimetro de cintura, CC= Perimetro de cadera, IMC= Indice de masa corporal,
CT = Colesterol total, LDL = Lipoproteinas de baja densidad, HDL = Lipoproteinas
de alta densidad, TGC = Triglicéridos, HOMA = indice Homeostasis Model
Assessment.

En este estudio la disminucion en los niveles de CT y TGC; podrian ser ain mayores si se hubiera
administrado una mayor dosis de nopal deshidratado, acompariado de la modificacion en la dieta y una
rutina de ejercicio, pero lo importante del trabajo, este que en la mayoria de los estudios publicados
hasta la fecha la fibra se administra después de los alimentos, y en este estudio se dio 15 minutos antes
de cada alimento, permitiendo con eso que se hidrate la fibra antes del consumo de alimentos, con lo que
se obtiene un retrazo en la aborcion de carbohidrtatos y lipidos provenientes de los alimentos desde el
mismo momento cero en el que llegan al estdmgao e intestino delfigado, aumentando la efectividad de la
fibra contenida en el nopal Opuntia ficus indica.

El tiempo de tratamiento fue relativamente corto (3 meses), lo que también modificaria el efecto
hipolipemiante al administrase por un lapso de tiempo mayor. Tanto el placebo como el nopal fueron
bien tolerados por los participantes en el estudio, pues no se reportaron efectos adversos durante los 3
meses de intervencion.

Con los resultados obtenidos en el estudio se puede concluir que la administracion oral de 3 gr/dia de
nopal deshidratado de la especie Opuntia ficus indica en individuos con dislipidemia vy
sobrepeso/obesidad, reduce significativamente los niveles de colesterol total y triglicéridos en plasma,
obteniendo ademas una tendencia no significativa de mejoria en la sensibilidad a la insulina.
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