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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La diabetes es una patologia cronica de causas multiples que avanza en gran magnitud a
nivel mundial debido a los malos hébitos de la poblacion; entre ellos, los més importantes son el
sedentarismo y la mala alimentacion, ya que estos conllevan al sobrepeso. Otro factor
desencadenante es el sindrome metabolico; ademas del historial familiar o la genética, son factores
no modificables que tienen gran influencia sobre esta patologia (Hasbum, 2010, p.93). En Costa
Rica la incidencia y prevalencia de la diabetes va en aumento en jovenes y adultos, afectando

principalmente a las mujeres (Ministerio de Salud, 2014, p.120).

Ramirez (2014) menciona que la diabetes es la sétima causa de fallecimientos y que
adicionalmente es un factor de riesgo para los padecimientos cardiovasculares, que constituyen la
primera razén de muerte en Costa Rica; por otra parte, mal controlada es una causa importante de
discapacidad, pues a mediano y largo plazo se pueden presentar complicaciones en diferentes
organos como la vista, el corazon, los riflones y extremidades inferiores, estas tltimas a causa de
las amputaciones. Todo esto conlleva a que los pacientes tengan mas temor por su salud y acudan

frecuentemente a los centros de salud, en algunos casos sin una respuesta oportuna o eficaz (p.2).

Segun datos de la Caja Costarricense del Seguro Social, cada incapacidad por diabetes
representa en promedio 7 dias fuera de la fuerza laboral para los hombres y 7,5 dias para las

mujeres. Esto sin duda tiene un impacto econdémico no solo para la poblacion que se encuentra en



la fuerza laboral, sino para el sector productivo. Existe una relacion reciproca entre el bienestar
socioecondmico y el estado de salud de la poblacion; por eso la diabetes representa un reto en el

sistema de salud costarricense (Ministerio de Salud, 2014, p.122).

Las enfermedades no transmisibles, como la diabetes, son las de mas alto costo para la
sociedad y las personas. Segun la conferencia Interamericana de seguridad social en los proéximos
20 afios la diabetes costara 1.5 billones de dolares, de los cuales 848 mil millones corresponden al
costo anual de la atencion de diabéticos, 668 mil millones a pérdida de productividad por
incapacidad y 40 mil millones a muerte prematura relacionada con la diabetes (Rivera, 2015, p25).
En Costa Rica, en el 2011 la Caja Costarricense del Seguro Social invirtiéo 65.000 millones de
colones solo en citas médicas y hospitalizaciones, sin contemplar los medicamentos que se
requieren para el tratamiento, lo que nos hace ver el gran costo econdémico que generan estas
patologias cronicas; ya que con ese dinero se podria construir un hospital y garantizar 1,4 millones

de papanicolédus (Diaz, 2012, parr. 4).

Hay una clara necesidad de desarrollo de fuentes de hierbas baratas para el tratamiento
diabético. El uso de plantas medicinales podria ser un medio alternativo para mejorar el cuidado
de la salud global; ya que las plantas estan disponibles localmente, son de facil acceso y se obtienen
independientemente del factor socioecondémico. Al mismo tiempo, los fitoquimicos ofrecen
perspectivas notables para la exploracion de nuevas variedades terapéuticas. Sin embargo, hay
limitaciones en el uso de medicamentos antihiperglicémicos que resultan de los efectos
secundarios, alto costo, accion limitada y tasas de falla secundarias (Garcia, Pérez, Martinez y

Castro, 2009, p.231).



A lo largo de los ultimos afos, muchas personas se han alejado del uso de medicamentos
recetados y han depositado su confianza en los remedios naturales. Debido a esto, a lo
congestionado que estd nuestro sistema de salud y a la gran oferta del mercado natural con
alternativas para tratar la diabetes, los pacientes prefieren recurrir a la medicina natural y, en
muchas ocasiones, sin una recomendacion de un profesional en salud, tan solo con la opinion de
un familiar, vecino o conocido. Para el caso especifico de la diabetes, la moringa es una de las
pantas naturales que se utiliza para tratar el padecimiento por su actividad hipoglucemiante (Van

der Laat, 2005, p.5).

Los medicamentos basados en plantas se conocen desde la antigliedad y varias plantas
medicinales y sus productos se han utilizado para controlar la diabetes en los sistemas medicinales
tradicionales de muchas culturas en todo el mundo. Un numero limitado de estas especies de plantas
se han estudiado y validado por sus propiedades hipoglucémicas a través del uso de modelos
animales diabéticos y en estudios clinicos en humanos. Varios agentes hipoglucemiantes orales son
las principales formas de tratamiento para la diabetes. Sin embargo, los principales efectos
secundarios de estos medicamentos son la razén principal de que cada vez mas personas busquen
terapias alternativas que pueden tener efectos secundarios menos graves o nulos. Por lo tanto, las
hierbas medicinales a base de plantas o botanicos estan emergiendo como los principales

componentes de los enfoques holisticos para el control de la diabetes (Mentredy, 2017, p.1).

Desde el punto de vista biologico, el ser humano no puede producir ciertos tipos de
nutrientes importantes, esenciales en la funcion natural, por si mismo, por lo que se debe consumir
desde fuera. Otra razon por lo cual esta planta puede ser una de las mejores fuente de nutrientes,

ademds de su importancia en el tratamiento de la diabetes, es porque se ha estudiado que 100
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gramos de hojas secas de Moringa Oleifera contiene 12 veces mas vitamina C que naranjas, 10
veces mas vitamina A que zanahorias, 9 veces mas proteina que yogur, 15 veces mds potasio que
platano, 17 veces mas calcio que leche y 25 veces mas hierro que la espinaca (Abd et al., 2016,

p.3678).

Actualmente existen muy pocos ensayos o estudios en humanos que evaltien dicha eficacia
y seguridad, estos normalmente tienen deficiencias metodoldgicas y poco tamafio muestral para
poder obtener conclusiones fiables. Por lo tanto, datos tan importantes como dosis eficaces, efectos
adversos y contraindicaciones no estan totalmente dilucidados. Sin embargo, los farmacéuticos
comunitarios se ven con frecuencia en la encrucijada de tener que ofrecer consejo farmacéutico a
pacientes demandantes de plantas medicinales, muchas veces con una evidencia cientifica escasa

y contradictoria (Mufoz, 2016, p.2).

Segiin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las medicinas tradicionales,
complementarias y alternativas siguen estando muy poco reglamentadas, por esa razon es necesario
que los consumidores de todo el mundo dispongan de informacidn e instrumentos que les permitan

acceder a tratamientos adecuados, seguros y eficaces (2017).

Por los motivos anteriores, con este proyecto se busca responder a la siguiente pregunta:
(cudl es el efecto hipoglucemiante del extracto de moringa frente a la metformina? Se procurara
responder a esto por medio de la revision bibliografica de articulos cientificos relacionados con el
tema, para aportar mas evidencia valida de las propiedades hipoglucemiantes que tiene la moringa

y determinar que seria un buen tratamiento natural alternativo para la diabetes. Esto con el fin de
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incentivar a casas farmacéuticas para continuar con las investigaciones y que se puedan realizar

mas €nsayos €n SCres humanos.

Hipotesis

El extracto de Moringa Oleifera disminuye los niveles de glucosa en sangre al igual que la

Metformina.

Objetivos

Objetivo General

Analizar el efecto hipoglucemiante del extracto de Moringa Oleifera frente al de la

Metformina mediante una revision bibliografica.

Objetivos Especificos.

Analizar el mecanismo accion de la Moringa Oleifera para disminuir la glicemia mediante
una revision bibliogréfica.

Identificar la parte de la planta Moringa Oleifera que sea efectiva como terapia en la
diabetes mediante una revision bibliografica.

Comparar el efecto hipoglucemiante que tiene el extracto de Moringa con la Metformina

mediante una revision bibliografica.
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Justificacion

Se dard informacion seleccionada y confiable para que las personas conozcan que se pueden
utilizar plantas como tratamiento natural para algunas enfermedades; siempre tomando en cuenta
que sea un profesional en salud el que haga la recomendacion. Para ello, el profesional estard
capacitado para evaluar complicaciones que pueda tener el paciente, ademds de las
contraindicaciones del medicamento. Esto tomando en cuenta que la medicina natural es cada vez
mas utilizada por los paciente para las diferentes patologias una de las mas importantes es la

diabetes.

La nutricion es parte integral de la asistencia y del control de la diabetes. Sin embargo, el
cumplimiento del plan nutricional es uno de los aspectos mas dificiles de conseguir debido a los
cambios de estilo de vida que implica (Garcia, Pérez, Martinez y Castro, 2009, p.232). En el mundo,
se estima que el 80% de los alimentos contienen azlcar, es decir se convive con el azicar en el
diario vivir. El azicar debe ser consumido con responsabilidad y medida ya que si no se controla
produce malnutricion lo que puede llevar a la diabetes. Segun el estudio de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), publicado en el afio 2014, el pais
que consume mas azlcar a nivel mundial es Estados Unidos y en segundo lugar en Latinoamérica

se posiciona Costa Rica, seguido por Cuba (p.98).

Datos de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) indican que hay 415 millones de
personas que padecen diabetes en el mundo, lo cual constituye uno de los padecimientos con mayor
incidencia y de preocupacion social. En Costa Rica, el Atlas Mundial de la Diabetes 2015 de la

FID dice que 1 de cada 12 adultos es diabético, lo que hace que ocupemos el octavo lugar en
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América Latina en cantidad de casos. Al identificar ciertos factores relacionados con la diabetes se
abre la posibilidad de tratarlos adecuadamente y reducir el riesgo de que se presente esta patologia

o se mitiguen parte de sus efectos.

Para la OMS un dato alarmante es que el crecimiento de casos de diabetes en Costa Rica es
mayor que el promedio internacional, debido a que los costos que genera esta enfermedad son
elevados y aumentaron durante las ultimas décadas. Eso provoca gastos considerables en los
servicios de salud, derivados del tratamiento y el manejo de las complicaciones como ataques
cardiacos, insuficiencia renal, amputaciones, pérdida de vision y dafios neuroldgicos; asi como el

incremento de los costos asociados a la pérdida de productividad de las personas afectadas (2016).

Segun Hasbum (2010), en cuanto a la atencion sanitaria, los equipos basicos de atencion
integral en salud son los EBAIS, unidades basicas cuyo fin primordial es la aplicacion de la
medicina preventiva. Sin embargo, cuentan con recursos limitados y, en general, la atencion recae
en un solo médico lo que resulta dificil para dar una atenciéon mas personalizada y conveniente a
cada paciente. Ademas, se obliga a los usuarios a realizar una serie de tramites que van desde hacer
filas desde tempranas horas de la madrugada para obtener una cita y luego
esperar aproximadamente tres horas para que se le entreguen los medicamentos, hasta hacer nuevas
filas si son enviados a realizarse examenes radiologicos, de laboratorio o si son referidos a
especialistas. Por esos motivos, tener una alternativa terapéutica natural eficaz, segura y econdmica

seria de gran ayuda para el personal de salud y los pacientes diabéticos.

En 2010, un promedio del 10% del producto interno bruto (PIB) mundial se destin6 a la

salud desde el 17% en América del Norte, al 7,6% en América Latina y el Caribe y un 3,6% en el
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sudeste asiatico. Los paises que gastan la proporcion mas grande de su PIB en la salud son: Costa
Rica (10,9%), Nicaragua (10,1%) y Paraguay (9,7%) (p.52). Dado a que la diabetes es una de las
patologias que ocupan un gran porcentaje de esos gastos, segun Castro, Castillo, Ochoa y Godinez
(2014), la Metformina es el antihiperglucemiante oral mas recetado a nivel mundial, sin embargo,
esto no significa que no presente efectos secundarios, mas bien, uno de los mas graves es la acidosis

lactica y diarrea; y el malestar y los calambres estomacales son los mas frecuentes (2014, p.563).

Las autoridades médicas de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) explicaron,
con base en los datos aportados por el area de Estadisticas de Salud de la CCSS, que cada semana
se amputan 10 personas por esta causa, lo que explica el porqué este padecimiento representa un
2.89% de los afios vividos por discapacidad. En el 2016, la CCSS ofrecid 442.770 consultas a
pacientes diabéticos y tuvo 3880 egresos por esa causa; es decir casi 11 diarios. La atencion de esta
enfermedad cronica implicd una inversion de ¢43.171 millones, lo que representd un 2.5% del
presupuesto de salud, de acuerdo con los calculos de Jacqueline Castillo Rivas, de la Direccion

Actuarial de la CCSS.

La diabetes es un problema psicosocial, el vivir constantemente con estrés y dormir pocas
horas, contribuyen al aumento de peso y a no tener calidad de vida, debido a esto es indispensable
abordar a tiempo la enfermedad para evitar las complicaciones que un paciente diabético puede
tener. Por estos motivos hay que concientizar a las personas para que cambien su estilo de vida y
asi poder frenar el incremento de esta patologia o por lo menos disminuirlo. Ademas, se debe
realizar un estudio de los tratamientos actuales para la diabetes, para conocer qué tan efectivos o

bien tolerados son por los pacientes y poder incluir nuevas alternativas terapéuticas (2015, p.11).
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Avello y Cisternas (2010) manifiestan que la fitoterapia es una alternativa farmacologica
que ayudard a solucionar las necesidades de salud de forma complementaria o individualizada. Si
bien los productos suelen tener margenes de seguridad terapéutica méas amplios y suelen tener
menos efectos adversos que los farmacos sintéticos, cabe recordar que natural no es sinonimo de
inocuo. Es imprescindible educar e informar tanto a profesionales en el area de la salud como a la
poblacion con respecto al concepto de farmaco, plantas medicinales y sus productos, donde y a
quién recurrir en caso de consultas con respecto a la fitoterapia y también donde adquirir plantas
medicinales o sus productos en forma segura y confiable. A pesar de todo, los productos naturales

van ganando cada vez mayor popularidad entre la poblacion.

Moringa oleifera es un arbol que posee gran contenido nutricional, ademas de tener efectos
farmacoldgicos importantes para la salud. Gracias a sus compuestos nutracéuticos se le atribuyen
propiedades hipoglucemiantes. Dieye, en el 2008, mostr6 un estudio donde los pacientes usaron 41
plantas y las dos mas citadas fueron moringa oleifera (65.90%) y sclerocarya birrea (A. Rich)
Hochst (43.20%). Los pacientes dieron varias razones para usar plantas medicinales, entre ellas:
tratamiento tradicional: 40%, eficacia: 32%, bajo costo: 20%. Por otra parte, el 65% de los
pacientes piensan que las plantas medicinales son eficientes para el tratamiento de la diabetes y el

20% conocen los efectos adversos que podrian ser causados por las plantas medicinales.

La moringa oleifera posee un efecto hipoglucemiante. Al ser la diabetes una patologia
cronica, se busca un tratamiento que proporcione una estabilidad terapéutica y sea de interés para
los pacientes, para asi lograr una mejor adherencia al tratamiento y darle calidad de vida a los
pacientes diabéticos. El estudio de la misma se debe al poco conocimiento sobre la planta y al

rescate de la gran cantidad de propiedades que posee (Martin ef al., 2013, p.138).
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La investigacion planteada contribuird con informacion para entender la importancia de la
medicina natural como tratamiento o alternativa terapéutica para la diabetes. Asimismo, los
resultados del estudio ayudaran a dar iniciativa para el desarrollo de futuras investigaciones, con
el fin de encontrar un producto que sea efectivo y seguro como posible tratamiento para el control
de la diabetes. Por otro lado, mediante la investigacion se compararan las variables que tienen el

efecto hipoglucemiante de la moringa frente al de la metformina.

Antecedentes

El origen de la palabra diabetes es griego y significa atravesar, mientras que mellitus tiene
su origen en el latin y significa dulce como la miel. Esta patologia es conocida desde épocas muy
antiguas, el término diabetes fue mencionado hasta el siglo I por Areteo de Capadocia, quien fue
un médico turco, para referirse al sintoma mas llamativo por la exagerada emision de orina. En el
siglo II, Galeno interpretd que la diabetes era la incapacidad del rifidn para retener agua, esto
permanecié hasta el siglo XVII cuando Willis prob6 la orina de un diabético y dijo que tenia un
sabor dulce; Dodson en 1775 fue quien descubrié que la presencia de azicar era lo que

caracterizaba ese dulzor (Salazar, 2017, p.1).

En 1869, Langerhans descubrido unos grupos de células en forma de pequefias islas
independientes de la estructura del pancreas; Mering y Minkowsky supusieron que el pancreas
fabricaba sustancias que iban a la sangre y su ausencia era la responsable de la diabetes, ya que al

extirpar el pancreas a animales estos se volvian diabéticos. La busqueda de estas sustancias llevo
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a Banting y Best a descubrir la insulina en 1921, la cual era producida en las células beta del

pancreas, especificamente localizadas en los islotes de Langerhans (Houssay, 2015, pp.1-5).

La diabetes mellitus es una enfermedad universal y ampliamente distribuida en todo el
mundo, que compromete en la actualidad 415 millones de personas, cifras cinco veces mas elevada
que la reportada para los inicios de los ochenta. Esto considerando que 1 de cada 2 adultos con
diabetes no ha sido diagnosticado, lo cual conlleva multiples complicaciones, ademas de gran

afectacion econdmica y social para la poblacion (FID, 2017).

Desde hace mas de 5000 afios se utilizan plantas como medio de curacion. En la busqueda
de profundizar en el conocimiento de las especies vegetales con propiedades medicinales y ampliar
su experiencia con los preparados que se extraen de ellas nace la fitoterapia, que estudia la
utilizacion de las plantas medicinales y sus derivados con finalidad terapéutica; ya sea para
prevenir, para aliviar o para curar las enfermedades (Linares, 2013, p.3). En muchos paises
occidentales en el siglo XX se vio como la medicina herbal fue degradada a terapia complementaria
o alternativa, cuando en realidad merece tener un lugar principal en lo referente al cuidado de la
salud. Sin embargo, todavia existen paises orientales que reconocen el valor de la medicina
tradicional y la incorporan junto con la medicina ortodoxa para el cuidado de la salud. (Hieronimi,

2010, p.5).

En este apartado se presentan distintos antecedentes que se recopilaron mediante la
busqueda en distintas bases de datos como PubMed, Elsevier, NCBI, BINASS, Medline, EBSCO;
asi como en la bibliotecas de la Universidad Iberoamericana y Universidad Internacional de las

Américas. Estas investigaciones son relevantes ya que los resultados obtenidos comprueban el
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efecto hipoglucemiante de la moringa, el cual estd relacionado con los objetivos de esta

investigacion.

Internacionales

En la india, la medicina tradicional utiliza la moringa como hierba curativa para tratar la
diabetes, con el objetivo de evaluar el efecto de la moringa en la terapia con extracto acuoso sobre
el control de la glucemia, hemoglobina, la proteina total, el azicar en la orina, la proteina en la
orina y el peso corporal. Mediante la administracion de extracto acuoso por sonda a las ratas se
obtiene que una dosis de 200mgkg™ disminuye el nivel de glucosa en sangre, lo que valida el uso
de moringa como etnomedicina para tratar la diabetes. Lo anterior segiin Jaiswal ef al. (2009), en
el estudio "Efecto de Moringa Oleifera Lam en la terapia con extracto acuoso de hojas en ratas

hiperglucémicas”.

Kumari en el 2010, realiz6 un estudio en la Universidad Acharya Nagarjuna titulado “Efecto
hipoglucémico de Moringa Oleifera y Azadirachta indicados en diabetes mellitus tipo 2”, cuyo
objetivo fue investigar clinicamente el efecto hipoglucemiante de las hojas de moringa oleifera
tratando a 46 sujetos con diabetes tipo 2 con 8g de polvo de hojas de moringa oleifera en forma de
tableta por dia durante 40 dias y 9 sujetos como control. Al final del estudio, la glucemia en ayunas
y la glucemia posprandial fueron 28% y 26% menores, respectivamente, en los sujetos tratados,

con lo que demostro la eficacia del polvo de las hojas de moringa oleifera.
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Ghiridhari, Malathi y Geetha, en su proyecto “Propiedad antidiabética de tabletas de hojas
de muslo (Moringa Oleifera)”, en el 2011 realizaron un estudio en el que participaron 60 personas
con diabetes tipo 2, las cuales fueron divididas en dos grupos, a uno se les dio dos tabletas diarias
de polvo de hojas de moringa oleifera o de placebo por 3 meses. Después de esto se midieron la
glucemia posprandial del grupo experimental, inicialmente fue de 210 mg/dl y se redujo a 150
mg/dl, y del grupo de control se redujo a 163 mg/dl desde el valor inicial de 179 mg/dl; mientras
que la hemoglobina glicosilada en el grupo experimental fue inicialmente de 7.81 y disminuy¢ a
7.4% después del periodo de suplementacion; pero en el grupo de control disminuy6 a 7.36 desde

el valor inicial de 7.38%.

Todo esto tuvo como objetivo formular tabletas de hojas verdes deshidratadas utilizando
hojas de baquetas (moringa oleifera), seguido de un estudio de suplementacién y descubrimiento
de la propiedad antidiabética en los pacientes seleccionados. El resultado indicé que las tabletas
son efectivas en la reduccion de las complicaciones diabéticas, lo cual fue determinado en la

Universidad de Agricultura de Tamil Nadu de la India.

Otro estudio en humanos es “Efecto de la suplementacion de Drumstick (Moringa Oleifera)
y hojas de amaranto (amaranto tricolor) en polvo en el perfil d lipidos en mujeres
posmenopausicas”, realizado en La India por Kushwaha, Chawla y Kochhar, quienes en el 2012
estudiaron a 30 mujeres posmenopausicas que fueron suplementadas diariamente con 7g de polvo
de hoja de moringa oleifera por un periodo de 3 meses. Un grupo de control también consistié en
30 mujeres posmenopausicas. Los datos revelaron una disminucion significativa en los niveles de
glucosa en sangre en ayunas de 13.5% y un aumento en la hemoglobina de 17.5%. No se

informaron efectos adversos. Por lo tanto, en los resultados de este estudio se recomienda consumir



20

hojas de moringa oleifera, ya que son fuente rica en antioxidantes y poseen propiedades

hipoglucemiante e hipotensoras.

El estudio “La hoja de Moringa oleifera aumenta la secrecion de insulina después de la
administracién de dosis unica: un estudio preliminar en sujetos sanos”, realizado por Anthanon et
al. en el 2016, tuvo el objetivo de examinar los efectos de moringa oleifera sobre la glucosa en
plasma y la secrecion de insulina. Para ello se administraron dosis crecientes de 0 a 4g cada dos
semanas a diez voluntarios sanos, lo que concluyé en que las capsulas de 4g de hojas de moringa
oleifera, la dosis mas alta utilizada, aumentaron significativamente la secrecion de insulina en
sujetos sanos y no presentaron ningln efecto adverso ni hubo cambios en la glucosa plasmatica,

por lo que seria un agente potencial en el tratamiento de la diabetes.

Ngamukote et al. (2016) desarrollaron “El extracto de hojas de Moringa oleifera aumenta
el estado de antioxidante plasmatico asociado con la reduccion de la concentracion plasmatica de
malondialdehido sin hipoglucemia en ayuno en voluntarios sanos”, realizado en China, con el
objetivo de investigar el efecto del extracto de hoja de moringa oleifera en la concentracion de
glucosa en plasma y el estado antioxidante en voluntarios sanos. Para ello se utilizé un disefio
cruzado aleatorizado en el que se le dio 200 ml de agua tibia o 200 ml de extracto de moringa
oleifera a los voluntarios, tomaron muestras de sangre para medir la glucosa en plasma en ayunas
y no fue significativamente diferente, la capacidad de reduccion férrica del plasma y la capacidad
antioxidante equivalente de Trolox mejor6. Ademds, el malondialdehido se redujo
significativamente tras la ingesta del extracto, lo que puede reducir los factores de riesgo asociados

con las enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes.
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En Nigeria, Adeeyo, Adefule, Ofusori, Aderinola y Caxton (2013) desarrollaron el estudio
“Efectos antihipertglicémicos de extractos de hoja acuosa de muérdago y moringa oleifera en
diabetes inducidos por streptozotocin en ratas wistar”. El objetivo fue evaluar comparativamente
el efecto antidiabético del muérdago y moringa oleifera en ratas wistar diabéticas, inducidas por
estreptozotocina. Cincuenta y cuatro ratas wistar se utilizaron en el estudio; los animales se
dividieron aleatoriamente en seis grupos. El muérdago y la moringa oleifera fueron administrados
a los animales en los grupos 2 y 3, respectivamente. Después del estudio, los animales fueron
sacrificados y el pancreas fue extirpado, pesado y homogeneizado para el andlisis de insulina,

malondialdehido, glutation y superoxido dismutasa, usando respectivos kits de diagnostico.

Los resultados mostraron que después de una semana de tratamiento el 88.9% de los
animales tratados con moringa se convirtieron normoglicémicos. El nivel de insulina del grupo
hiperglucémicos tratado con moringa fue normalizado a casi normal. Los niveles de
malondialdehido pancreético en los grupos tratados con moringa fueron significativamente mas
bajos, mientras que el glutation y superdxido dismutasa pancreaticos mostraron concentraciones
aumentadas en el grupo tratado con extracto. Se concluye que la moringa y el muérdago poseen

propiedades hipoglucémicas que pueden ser muy utiles en el manejo de la hiperglucemia diabética.

La alta contribucion en compuestos bioactivos puede explicar las propiedades
farmacoldgicas atribuidas a la moringa oleifera. Muchos estudios in vitro e in vivo en animales han
confirmado ampliamente numerosas propiedades farmacoldgicas y se han atribuido muchos
efectos beneficiosos, por el gran interés en su efecto hipoglucemiante por la disminucion de la

absorcion intestinal de glucosa. Sin embargo, todavia hay muy pocos estudios en humanos para
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recomendar hojas de moringa como medicamento en la prevencion o tratamiento de enfermedades,

segun lo menciona Leone et al. de la Universidad Milan en el 2015.

En la Universidad Nacional de Asuncion en el 2015, Barreto et al. desarrollaron el estudio
“Efecto agudo de moringa oleifera sobre la hiperglucemia inducida por dexametasona en ratas
Wistar” con el objetivo de determinar el efecto agudo de moringa oleifera en hiperglucemia
inducida por dexametasona en ratas. Realizaron un estudio experimental donde se administr6 1-
metformina, 2-moringa oleifera y 3-suero fisioldgico al grupo control; esto dio como resultado
glicemias de 1-(470+146 mg/dl), 2-(413+184 mg/dl) y 3-(445+260 mg/dl) después de la
dexametasona y posttratamiento de 1-(88+11 mg/dL), 2-(102 + 18 mg/dl) y 3-(222+5 mg/dL)
respectivamente. En conclusion se ha comprobo la efectividad de la moringa oleifera como
hipoglucemiante en hiperglicemia inducida por dexametasona en ratas wistar de potencia similar a

la metformina.

En EEUU, Waterman et al. (2015) llevaron a cabo el estudio “El extracto de Moringa
oleifera rica en isotiocianato reduce el aumento de peso, la resistencia a la insulina y la
gluconeogénesis hepatica en ratones”, con el objetivo de evaluar el uso terapéutico in vivo en ratas
de los isotiocianatos de moringa, ya que son estructuralmente {inicos y quimicamente estables. Se
alimentaron con una dieta muy rica en grasas, suplementada con 5% de concentrado de moringa.
Esto dio como resultado una mejora en la tolerancia a la glucosa y la sefalizacion de insulina;
ademds de una insulina plasmatica reducida, leptina, resistina, colesterol, IL-1p, TNFa y una
expresion de glucosa-6-fosfatasa hepatica mas baja y no desarrollaron enfermedad de higado graso

en comparacion con los ratones alimentados con solo la dieta rica en grasa.
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Los datos sugieren que los isotiocianatos de moringa son los principales bioactivos
antiobesidad y antidiabéticos de la moringa oleifera y que ejercen sus efectos al inhibir los pasos
limitantes de la velocidad en la gluconeogénesis hepatica, lo que resulta en un aumento directo o
indirecto de la sefializacion y sensibilidad de la insulina. Estas conclusiones sugieren que moringa
oleifera puede ser un alimento dietético eficaz para la prevencion y el tratamiento de la obesidad y

la diabetes tipo 2.

El objetivo del estudio “Actividad potencial del extracto de hoja de Moringa Oleifera y
algunos ingredientes activos contra la diabetes en ratas”, de Ali, Hassan y Abdraboues (2015), es
evaluar la actividad antidiabética del extracto de hoja de moringa oleifera y tres de sus ingredientes
activos moringinina, quercetina y acido clorogénico. Estos extractos alcohdlicos fueron probados
contra ratas diabéticas inducidas por alloxan en la Universidad de Egipto en el 2015. El objetivo
se logro mediante la determinacion del nivel de glucosa, péptido C, pruebas de funcion hepatica,

perfil lipidico y algunos marcadores de estrés oxidativo.

Los resultados indicaron que el extracto de hoja de moringa oleifera contrarresto los efectos
diabéticos inducidos por alloxan en ratas mediante la normalizacion de los niveles séricos elevados
de glucosa, triacilglicerol, colesterol total, capacidad antioxidante total y péptido C. Ademas,
restableci6 la estructura histologica normal del pancreas en ratas diabéticas. Lo que determina que
el extracto alcoholico de la hoja de moringa oleifera posee una potente actividad antidiabética y
también es una buena fuente de antioxidantes naturales. La quercetina tiene la mayor actividad

antidiabética posible en el extracto, seguida del acido clorogénico y la moringinina.
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Al-Malki y El Rabey (2015), en “El efecto antidiabético de bajas dosis de Moringa oleifera
Lam. Semillas en la diabetes inducida por estreptozotocina y la nefropatia diabética en ratas
macho”, investigaron la actividad antidiabética de dosis bajas de polvo de semilla de moringa en
ratas macho con diabetes inducida por estreptozotocina. Cuarenta ratas fueron divididas en cuatro
grupos. El grupo control diabético positivo mostré un aumento de peroxido de lipidos, un aumento
de IL-6 y la disminucién de la enzima antioxidante en el homogeneizado de tejido de suero y rifion
en comparacion con el grupo de control negativo. Las inmunoglobulinas (IgA, IgG), el azicar en
sangre en ayunas y la hemoglobina glucosilada también se incrementaron como resultado de la
diabetes en ratas en el grupo 2. Ademas, la albumina disminuy6 y las enzimas hepaticas y la a-
amilasa no se vieron afectadas. Las funciones renales y los niveles de potasio y sodio se

incrementaron como un signo de nefropatia diabética.

El anélisis de orina también mostr6 glucosuria y aumento de los niveles de potasio, sodio,
creatinina, acido Urico y albumina. Los tejidos de rifion y pancreas también mostraron alteracion
patologica en comparacion con el grupo de control negativo. El tratamiento de las ratas diabéticas
con 50 o 100 mg de semillas de moringa en polvo por kilogramo de peso corporal en G3 y G4,
respectivamente, mejord los niveles de todos estos parametros acercandose a los valores de control
negativo y restablecio la histologia normal del rifidon y el pancreas, en comparacion con la del grupo

de control positivo diabético.

Azad et al. en el 2017, en el Departamento de Ciencias Farmacéuticas, Facultad de Salud y
Ciencias de la Vida de la Universidad Norte del Sur, Dhaka, determinaron mediante pruebas
combinadas in vitro, in vivo e in situ el potencial de la actividad hipoglucemiante de moringa

oleifera y su mecanismo a nivel tisular. Esto administrandole a ratas un extracto etanolico de hojas
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de la planta, justificando la capacidad de inhibir la absorcion de glucosa mediante la inhibicion de
a-amilasa. Ellos tenian como objetivo explorar los posibles mecanismos de accion del extracto de
moringa oleifera a través de diferentes métodos. Esto formé parte de su proyecto “La actividad
antihiperglucémica de Moringa oleifera estd parcialmente mediada por la inhibiciéon de la

carbohidrasa y la unién de la glucosa y la fibra”.

En el 2017, Omodansi, Aboua y Oguntibeju es su estudio “Evaluacién de la actividad
antihiperglucemica, antiinflamatorias y antioxidantes del extracto de metanol de Moringa Oleifera
en Ratas Wistar Masculinas con Nefrotoxicas Inducidas por Diabetes”, inducieron la diabetes por
via intraperitoneal en ratas mediante una dosis Unica de estreptozotocina para posterioremente
tratarlas con extracto de metanol de Moringa oleifera (250 mg/kg) durante seis semanas. Las ratas
se dividieron aleatoriamente en cuatro grupos: control normal, control tratado con moringa oleifera
ratas, ratas diabéticas y ratas diabéticas tratadas con moringa oleifera. Esto con el objetivo de la
estimacion de la capacidad antioxidante, contenido total de polifenoles, flavonoides y flavonoles
del extracto de moringa oleifera, asi se evaluaron los marcadores bioquimicos séricos.
Antioxidantes como la catalasa, glucation peroxidasa, actividades de superdxido dismutasa,

glucation y biomarcadores inflamatorios se determinaron en el rifion.

Los resultados mostraron altas capacidades antioxidantes del extracto de moringa oleifera
y marcadores bioquimicos séricos mejorados, mientras que los niveles de peroxidacion lipidica se
redujeron en ratas no diabéticas y diabéticas después del tratamiento en comparacion con el control
normal. La posterior administracion de moringa oleifera condujo a un aumento de la concentracion
de albimina sérica, globulina y proteina total, con una disminucion en el nivel de peroxidacion

lipidica y mejoras en la catalasa, superdxido dismutasa, glucation, glucation peroxidasa, TNF-a e
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IL-6. En conclusion, la moringa oleifera contiene potentes componentes fitoquimicos que ofrecen
una accion protectora contra el dafio renal inducido por la diabetes, especies de oxigeno reactivo e
inflamacion y, por lo tanto, podria desempefiar un papel en la reduccion de las complicaciones

diabéticas.

El estudio “Cribado guiado por actividad antidiabética de etanol acuoso Extractos y
fracciones de Moringa oleifera: identificacion de compuestos marcadores”, de Irfan et al (2017),
tuvo como propdsito explorar los efectos antidiabéticos de los extractos y fracciones de moringa
oleifera e identificar sus compuestos activos o marcadores. Esto se realiazad mediante cinco
diferentes extractos acuosos de etanol de moringa oleifera que se administraron por via oral a ratas
normales para evaluar sus actividades hipoglucémicas y su efecto en datos de la prueba de
tolerancia a la glucosa intraperitoneal. Las ratas con diabetes inducida por estreptozotocina fueron

utilizadas para evaluar actividades antihiperglucémicas agudas y subcronicas.

De todos los extractos y fracciones, los extracto de etanol al 95% (v / v) (a 1,000 mg / kg)
y el butanol fraccion de los mismos (a 500 mg / kg) fueron los més activos, pues redujeron la
concentracion de glucosa en sangre después de una administracion a ratas diabéticas. En el estudio
no se observo actividad hipoglucémica significativa y los materiales no tuvieron ningun efecto
sobre el rendimiento de glucosa intraperitoneal por ratas normales. En conclusion, solo un extracto
de hoja de moringa oleifera exhibi6 actividad antihiperglucémica en ratas diabéticas, este efecto
fue probablemente atribuible al acido criptoclorogénico, la quercetina 3-B-D-glucésido y el

kaempferol 3-Oglucosido.
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Nacionales

Se realizd una busqueda de estudios en diferentes bibliotecas a nivel nacional, como en la
Universidad Internacional de las Américas, Universidad de Costa Rica, Universidad Latina de
Costa Rica y Universidad de las Ciencias Médicas, para ver qué tanto ha sido investigada esta
planta a nivel nacional; sin embargo, solo en la Universidad Iberoamericana han realizado un

estudio general de los metabolitos activos presentes en la planta.

En cuanto al efecto hipoglucemiante de la moringa oleifera no existen estudios a nivel
nacional; sin embargo, el Unico referente encontrado fue de Espinoza y Cortes (2015), quienes
realizaron el “Estudio de los metabolitos secundarios de la planta Moringa Oleifera Lm para la
creacion de una forma farmacéutica para la poblacion en general” (Universidad Iberoamericana).
El objetivo fue comprobar la existencia de metabolitos secundarios en las diferentes partes de la
planta de moringa oleifera. Mediante diferentes técnicas de analisis instrumentales como
espectroscopia infrarroja, espectroscopia ultravioleta, espectroscopia de masas, cromatografia de

capa fina, cromatografia preparativa y cromatografia de columna.
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CAPITULO II. MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se van a describir conceptos importantes relacionados con los temas sobre
diabetes, la moringa y la metformina. Esto debido a que en Costa Rica el perfil epidemiolédgico
ha variado en los ultimos 50 afios, de enfermedades infectocontagiosas predominantemente ha
pasado a un perfil donde las enfermedades cronicas son las mas prevalentes, entre ellas la diabetes,
por eso es importante tanto en términos de morbilidad como de mortalidad. Ademas porque es la
patologia que genera el mayor costo en la atencion hospitalaria y la segunda causa de consulta

externa (Cedefo, Alfaro y Sanchez, 2009, p.331).

La etnobotanica es el estudio del comportamiento de las sociedades humanas respecto del
mundo vegetal, a su vez evidencia como se ha logrado el aprovechamiento de los recursos naturales
para el tratamiento de distintas patologias. Sin embargo, todavia hay mucha incredulidad en cuanto
a los posibles beneficios de la medicina tradicional, por un lado hay un menosprecio cientifico,
mientras que por el otro, no hay un marco conceptual adecuado para abordarlo. A pesar de eso,
disciplinas como la etnoboténica, la antropologia médica y mas recientemente la etnomedicina se
construyen con el proposito de aproximarse y comprender mejor la medicina tradicional y el gran

aporte que pueden brindar a la poblacion en general (Carrefio, 2016, parr.10).

PANCREAS

El pancreas es una glandula mixta situada detras del estomago, constituida por un 98% del

pancreas exocrino, que produce enzimas digestivas y sustancias tampon. Por otra parte el pancreas
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endocrino esta formado por pequefios grupos de células dispersos en toda la glandula, estas se
encuentran rodeadas de células exocrinas. Este segundo grupo, que representa el 2% restante de la
glandula es conocido como islotes pancreaticos o de Langerhans. Segiin Barret, Barman, Boitano
y Brook. (2010), estos “islotes” secretan por lo menos cuatro polipéptidos con actividad reguladora

y los seres humanos tienen minimo cuatro tipos de células en ellos:

1. Células A (a): sintetizan la hormona glucagén, que incrementa las concentraciones de
glucosa en la sangre y acelera la degradacion de glucdgeno y la liberacion de glucosa por
el higado. Tiene funcién catabolica.

2. Células B (B): sintetizan la hormona insulina, que reduce la glucemia e incrementa la
captacion y la utilizacion de glucosa, dcidos grasos y aminodcidos por la mayoria de las
células del organismo. Tiene funcion anabolica.

3. Células D (9): sintetizan la hormona somatostatina, que inhibe la produccion y la secrecion
de glucagoén e insulina y retardan la absorcion de los alimentos y la secrecion enzimatica
en todo el tubo digestivo.

4. C¢élulas F: sintetizan el polipéptido pancreatico que inhibe las contracciones vesiculares y

regula la produccién de algunas enzimas pancreaticas (pp.315-316).
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Figura 1. Efectos de la insulina sobre el transporte y almacenamiento de la glucosa.

Fuente: Porth, 2011, p. 801

Para Saladin (2013), algunos conceptos importantes relacionados con la glucosa y el
metabolismo del glucogeno son:
* Glucogénesis: sintesis de glucégeno mediante la polimerizacién de glucosa.
* Gluconeogénesis: sintesis de glucosa a partir de nutrientes diferentes de los
carbohidratos como glicerol y aminoacidos.
* Glucolisis: division de la glucosa en dos moléculas de acido pirtvico en preparacion para

la fermentacion anaerdbica o respiracion celular.



(p.1019).

Glucogendlisis: hidrdlisis de glucdgeno para liberar glucosa libre o glucosa 1-fosfato

Tabla 1. Acciones de la insulina y glucagén sobre el metabolismo de la glucosa, las grasas y las

proteinas.

Insulina

Glucagon

Glucosa

Transporte de
glucosa

Aumenta el transporte
de glucosa hacia el
musculo esquelético y el
tejido adiposo.

Sintesis de
glucégeno

Aumenta la sintesis de
glucdgeno.

Promueve la
degradacion de
glucogeno.

Gluconeogénesis

Reduce la
gluconeogénesis.

Aumenta la
gluconeogénesis

Qrasas

Sintesis de
triglicéridos

Promueve la sintesis de
acidos grasos 'y
triglicéridos por el
higado.

Almacenamiento
de grasas en el
tejido adiposo

Aumenta el transporte
de acidos grasos a las
células adiposas.

Aumenta la conversion
de 4cidos grasos a
triglicéridos al
incrementar la
disponibilidad de un
fosfato de glicerol
mediante un mayor
transporte de la glucosa
en las células adiposas.

Mantiene el
almacenamiento de
grasa al inhibir la
degradacion de
triglicéridos

Activa la lipasa de las
células adiposas, hace
que estén disponibles
mayores cantidades de
acidos grasos para que
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almacenados por parte
de la lipasa de las
células adiposas.

el cuerpo los use como
energia.

Proteinas

Transporte de
aminoacidos

Aumenta el transporte
activo de aminoacidos
en las células.

Aumenta la captacion
de aminoécidos por
parte de las células

hepaticas y su
conversion a glucosa
por la gluconeogénesis.

Sintesis de
proteinas

Aumenta la sintesis de
proteinas, incrementa la
transcripcion de ARN
mensajero y acelera la
sintesis de proteinas por
el ARN ribosomico.

Degradacion de
proteinas

Reduce la degradacion
de proteinas al aumentar
el uso de glucosa y
acidos grasos como
energia.

Fuente: propia, 2018.

La insulina y el glucagdn tienen funcidn anabdlica y catabolica respectivamente al presentar

una accion reciproca se secretan en muchas circunstancias. Cuando la insulina no es suficiente, la

glucosa se acumula en el cuerpo, especificamente en la sangre, dando lugar a toda una serie de

complicaciones que a largo plazo pueden producir dafios en el cuerpo y pueden disminuir

significativamente la calidad de vida de las personas. A esa elevacion de glucosa en la sangre se le

conoce como diabetes; por otra parte cabe mencionar la producciéon excesiva de glucagon y

somatostatina origina hiperglucemia (Barret, Barman, Boitano y Brook, 2010, pp.315-316).
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DIABETES

Segun Fauci et al. (2008), la diabetes mellitus (DM) es un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por la hiperglucemia debida a defectos en la secreciéon o accion de la insulina.
Existen multiples procesos fisiopatogénicos involucrados en su aparicion que varian desde la
destruccion autoinmunitaria de las células B del pancreas hasta alteraciones que conducen a la

resistencia a la accion de la insulina (p.98).

La OMS la define mas sencillamente como la enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina.
Para Islas y Revilla la expresion diabetes mellitus por si sola no define la enfermedad, pero en la
practica cualquier trastorno que produzca elevacion de la glucosa plasmatica después de ayuno si
se denomina diabetes mellitus. En términos mas concretos, es una enfermedad determinada
genéticamente, en la que se tienen alteraciones metabdlicas de los carbohidratos, grasas y proteinas
junto con deficiencia en la secrecién de insulina y con grados variables de resistencia a esta

(2013,p.3).

La diabetes se produce debido al aumento en la cantidad de glucosa que entra a la sangre
que se produce cuando comemos, ya que sirve como sefial al pdncreas para que comience a secretar
insulina, esta evita que los niveles de glucosa suban demasiado y hace una disminucion gradual en

los mismos (Herrera, 2011, p.20).
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Signos y sintomas

Los principales sintomas son emision excesiva de orina, que se le conoce como poliuria,
aumento anormal de la necesidad de comer, conocida como polifagia, incremento de la sed
polidipsia y pérdida de peso sin razon aparente. Ademas, se puede presentar fatiga, cansancio,
cambios en la agudeza visual y con menor frecuencia vaginitis en mujeres, balanitis en hombres,
aparicion de glucosa en la orina u orina con sabor dulce, ausencia de la menstruacion, impotencia
en hombres, hormigueo o adormecimiento en manos y pies, piel seca, tlceras o heridas de

cicatrizacion lenta y mal aliento (Camejo, Crespo y Rodriguez, 2017, pp.4-5).

Factores de riesgo

No modificables

* Edad y sexo: se considera mayor prevalencia en hombres de 30-69 afios y en
mujeres mayores de 70 afios (Gasteiz, 2008, p.40).

* Etnia: es mayor el riesgo en negros, asidticos e hispanos que en blancos (Gasteiz,
2008, p.40).

* Susceptibilidad genética: el riesgo de padecer diabetes es alto si alguno de los padres
padece y aumenta aiin mas si ambos progenitores la padecen (Gasteiz, 2008, p.40).

* Diabetes gestacional: el 50% de las mujeres que la presentaron desarrollan DM2
posterior al parto.

* Mujeres con partos macrosdmicos mayor a 4,5kg (Gasteiz, 2008, p.22).
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Modificables

* Obesidad: peso que sobrepase el 20% del peso ideal e un indice de masa corporal
mayor o igual a 27kg/m’, hay una disminucion de sensibilidad de las células a la
accion de la insulina (Amador, 2016, p.22).

* Sedentarismo: la actividad fisica moderada de duraciéon mayor a 40 minutos a la
semana reduciria la incidencia de nuevos casos de diabetes (Gasteiz, 2008, p.43).

* Dieta: no consumo excesivo de carbohidratos altamente procesados y dietas pobres
en fibra y almidones poco refinados (Castro, Aguilar, Liceaga y Hernandez, 2010,
p.22).

* Alcohol: se recomienda ingerir la cantidad limitada de bebidas alcohodlicas con
alimentos para reducir el riesgo de hipoglucemia y evitar combinarlo con bebidas
azucaradas por el alto contenido de hidratos de carbono (Castro, Aguilar, Liceaga y
Hernandez, 2010, p.22).

* Tabaco: aumenta el riesgo de desarrollar una diabetes mellitus tipo 2 por causar
aumento de la resistencia a la insulina y muerte prematura, ademds de favorecer la
enfermedad arteriosclerotica asi como las complicaciones microvasculares.
(Fernandez et al., 2015, p.37).

* Colesterol HDL de menos de 35mg/dl (Amador, 2016, p.22).

* Niveles altos de triglicéridos, un tipo de molécula de grasa, en la sangre de 250
mg/dl o mas (Amador, 2016, p.22).

* Hipertension arterial superior o igual a 140/90mmHg (Amador, 2016, p.22).
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* Farmacos: algunos antipsicoticos atipicos y la combinacion de diuréticos tiazidicos
y betabloqueadores sugiere un mayor riesgo de desarrollar diabetes; otros
implicados en el desarrollo de la diabetes son glucocorticoides, anticoncepticos

orales y antirretrovirales (Gasteiz, 2008, p.44).

Clasificacion

Actualmente, existen diversas maneras de clasificar la diabetes mellitus; la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) presenta una clasificacion basada en el aspecto etiologico y las

caracteristicas fisiopatologias de la enfermedad.

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1)

Esta afecta al 5-10 % de la poblacion diabética. Se caracteriza por una destruccion de las
células B del pancreas, que da lugar a un déficit absoluto de insulina. Esta destruccion suele deberse
a un mecanismo autoinmune, aunque en un reducido niimero de casos no existe evidencia de
autoinmunidad ni de otra causa conocida que destruya a las células, por lo que se le conoce como
DM1 idiopatica, en la que se observa un fuerte componente hereditario. De acuerdo con Herrera

(2011) era conocida como diabetes insulinodependiente (p.7).
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Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Anteriormente era llamada diabetes mellitus no insulinodependiente (Herrera, 2011, p.8).
Afecta el 85-95 % de los casos de DM y se caracteriza por una resistencia a la insulina combinada
con un déficit progresivo de produccion de esta, con frecuencia se asocia a obesidad o incremento

en la grasa visceral.

Otros tipos especificos de Diabetes Mellitus.

Segun Herrera representa menos del 5% de los paciente y son tipo 3A que es un defecto
genético de la célula beta, tipo 3B caracterizada por resistencia a la insulina determinada
genéticamente, tipo 3C que son enfermedades del pancreas exocrino, Tipo 3D causada por defectos

hormonales y la tipo 3E es causada por compuestos quimicos o fdrmacos (2011, p.8).

Diabetes Mellitus Gestacional.

Agrupa especificamente la intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante el
embarazo. El impacto del diagndstico de diabetes gestacional estriba en que este trastorno tiene
inmediatas consecuencias para el desarrollo del embarazo e implicaciones a largo plazo, tanto para
el recién nacido como para la madre. Segin Herrera, el embarazo constituye un esfuerzo
metabolico en el cuerpo de la madre ya que el bebé utiliza sus 6rganos para obtener alimento,
oxigeno y eliminar sus desechos, por esta razon la mujer embarazada tiene mayor posibilidad de

presentar deficiencia de insulina (2011, p.9).
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Fisiopatologia

La DM1 es una enfermedad sistémica cronica, caracterizada principalmente por
hiperglicemia, que se presenta como consecuencia de la destruccion progresiva del total de las
células beta de los islotes de Langerhans del pancreas, lo que lleva a la disminucion gradual de la
produccion de insulina. Esta destruccidon es un proceso autoinmune motivado por la
hiperreactividad de las células T, las cuales ante factores externos atacan las células beta
propiciando la liberacion de antigenos no reconocidos por el organismo que inducen produccion
de auto-anticuerpos. La cascada autoinmune genera una lenta disminucion de los niveles de
insulina durante meses o afios y solo cuando han desaparecido aproximadamente el 80-90% de las

células beta funcionantes (Fernandez et al., 2015. p.5).

La DM2 es una enfermedad de etiologia heterogénea, en la cual los factores ambientales
desenmascaran la susceptibilidad genética y generan una interaccion entre los dos factores
etiolégicos mas importantes de la diabetes tipo 2. La insulinorresistencia estd determinada
genéticamente, aunque también puede ponerse de manifiesto por factores ambientales (obesidad,
sedentarismo). Como consecuencia de ello se produce una disminucion de la actividad de la
insulina, en especial en los tejidos periféricos como higado y musculo. Este déficit de accion debe
ser compensado con un aumento de la produccion pancredtica de insulina; por ello, gran nimero
de pacientes que durante este periodo son intolerantes a la glucosa, presentan hiperinsulinemia.

(Fernandez et al., 2015. p.9).
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Figura 2. Fisiopatologia de DM2.

Fuente: Porth, 2011, p.808.

Diagnostico

La Asociacion Americana de la Diabetes, la Federacion Internacional de Diabetes y la
Organizaciéon Mundial de la Salud han formulado criterios diagndsticos para diabetes mellitus que
se presentan junto con los sintomas clasicos de la enfermedad (poliuria, polidipsia, polifagia y

pérdida de peso inexplicable):



Tabla 2. Criterios diagndsticos para la prediabetes y diabetes.

40

Criterio

Prediabetes

Diabetes

Glucosa plasmatica en ayunas

100-125 mg/dl

Mayor o igual a 126mg/dl

HbA Ic (Hemoglobina Glucosilada)

5,7- 6,4%

Mayor 6.5%

Prueba tolerancia a la glucosa oral

140-199mg/dl

Mayor o igual a 200 mg/dL.

Fuente: propia, 2017.

Incidencia y prevalencia

La Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que unos 415 millones de personas

en el mundo, aproximadamente el 8,8% de adultos entre las edades de 20-79, tienen diabetes.

Alrededor del 75% vive en paises de renta media y baja. Si estas tendencias contintian, en 2040

unos 642 millones de personas tendran diabetes. El mayor aumento tendra lugar en las regiones

donde las economias estdn pasando de niveles de renta baja a renta media. Se proporcionan datos

para 220 paises y territorios, agrupados en las siete regiones de la FID: Africa (AFR), Europa

(EUR), Oriente Medio y Norte de Africa (MENA), América del Norte y el Caribe (NAC), Sur y

Centroamérica (SACA), Sureste Asiatico (SEA), y Pacifico Occidental (WP).
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Figura 3. Prevalencia de diabetes seglin regiones de la FID.

Figura 3.1 Regiones de la FID clasificadas
segun su prevalencia ajustada por edad (%)
de diabetes (20-79 arios), 2015 y 2040
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2040
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Fuente: Atlas de la FID p.53.

Figura 4. Prevalencia

Mapa 3.1 Prevalencia ajustada por edad estimada de diabetes en adultos (20-79), 2015

< 4%
4% - 5%
5% - 7%
7% - 9%
9% - 12%
>12%

Fuente: Atlas de la FID, p. 53.
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La prevalencias de diabetes a nivel mundial esta entre 3 y 4%, si bien es mayor en paises
desarrollados, el numero de diabéticos es mayor en los paises en via de desarrollo, dada su mayor
cantidad de habitantes. Se debe tomar en cuenta que la prevalencia es diferencial por raza o grupo
étnico, lo que resalta el caracter genético y hereditario de la enfermedad, por lo que se dice que en
raza negra tienen mayor prevalencia que en raza blanca y es mayor en mujeres que en hombres

(Islas y Revilla, 2013, pp.11-12).

Figura 5. incidencia y prevalencia de diabetes en Costa Rica.

Prevalencia de DM2 6,4%

Incidencia de DM2 1,62 casos por 100 personas al afo
Prevalencia de DM1 0,02% (estimacion)

Incidencia de DM1 3,14 casos nuevos por 100.000 menores

de 15 anos al ano
DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2.

Fuente: Hasbum, 2010, p. 93.

La prevalencia de la DM2 en Costa Rica es similar a la descrita en los paises
industrializados; esto no es sorprendente si consideramos que la prevalencia de obesidad en Costa
Rica es muy similar a la sefialada en Estados Unidos y Europa. En cuanto a la incidencia de DM2,
se presenta un promedio de 1,19% por afio; para la DM1 la prevalencia es de 850 pacientes que la
padecen, por estimacion seria alrededor de 0,02%, por lo tanto la incidencia de DM1 no es tan

frecuente en nuestro pais. Un seguimiento de 10 afios documentd a escala nacional 416 nuevos
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casos de DM1, un 53% en mujeres. La mayor cantidad de casos aparecid en el mes de octubre,
coincidiendo con los picos estacionales de las virosis respiratorias mas frecuentes (Hasbum, 2010,

pp- 93-94).

Complicaciones

Independientemente del tipo de diabetes que presente el paciente, un nivel elevado de
azucar en sangre lleva a diversas complicaciones, lo que ocasiona dafio frecuentemente en ojos,
riflones, nervios y vasos sanguineos. Esto conduce a consecuencias agudas por un control
inadecuado de la enfermedad, y cronicas por el progreso de la enfermedad (Camejo, Crespo y

Rodriguez, 2017, p.6).

Agudas

Hipoglicemia

Es el descenso de la glicemia por debajo de 60mg/dl, algunos pacientes pueden presentar
un deterioro neuroldgico con una concentracion ligeramente superior a la indicada, se asocia a un
aumento de riesgo de complicaciones cardiovasculares, demencia, accidentes de trafico y aumento
de mortalidad total (Fernandez et al., 2015, p.24), Las causas pueden ser sobredosificacion de
farmacos, disminucion del consumo de alimentos, ejercicio excesivo o consumo de alcohol. Las
principales alteraciones que puede provocar son el efecto Somogy, precipitacion de accidentes

cardiovasculares o cerebrovasculares, aparicion de hemorragias retinianas en pacientes con
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retinopatia previa y encefalopatia hipoglucémica o dafo permanente en la corteza cerebral como

consecuencia de episodios repetidos de hipoglucemias graves ( Mediavilla, 2018, pp.132-133).

Hiperglicemia

La hiperglicemia es el resultante del déficit absoluto o relativo de insulina, lo que puede
desembocar en que los pacientes diabéticos presenten un cuadro de Cetoacidosis diabética, su
mecanismo subyacente es la deficiencia de insulina junto con el aumento de hormonas como el
glucagoén, cortisol, catecolaminas y la hormona del crecimiento. Provoca un cuadro de
hiperglucemia y cetonemia; el inicio de la DM es una de las causas, ademas de situaciones en las
que hay un aumento de las necesidades de insulina y errores en la dosis o administracion de
insulina, también cuando hay un fracaso secundario de antidiabéticos orales (Mediavilla, 2018,

p.133).

El coma hiperglucémico hiperosmolar no cetosico es la complicacion aguda mas frecuente
en pacientes mayores de 60 anos y provoca mortalidad superior que la cetoacidosis diabética
(Mediavilla, 2018, p.135). Este cuadro se presenta con un deterioro agudo de la funcion del sistema
nervioso central y gravemente deshidratado, se caracteriza por una glucemia plasmatica y
osmolaridad elevadas en ausencia de cuerpos cetonicos acompafiados de depresion sensorial y

signos neurologicos (Ferndndez et al, 2015, p.25).
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Acidosis lactica

Es poco frecuente pero se asocia a una reduccion del aporte de oxigeno o una hipoxia histica
relacionada con una disfuncién miocardica, infeccion o al uso de biguanidas. Se caracteriza por un
aumento en la concentracion hematica de lactato y pH inferior a 7,35; ademés su cuadro clinico
aparece de forma brusca cursa con taquipnea, deshidratacion, dolor abdominal y grado variable de

coma (Mediavilla, 2018, p.136).

Cronicas

Macrovasculares

Cardiopatia isquémica

Los pacientes diabéticos presentan mayor predisposicion a una forma mas extensa y grave

de la enfermedad vascular aterosclerdtica de los vasos grandes (Miladinova, 2010, p.12). Existen

diferentes manifestaciones clinicas desde pacientes asintomaticos hasta angina, infarto,

insuficiencia cardiaca y muerte subita (Fernandez et al, 2015, p.29).

Arteriopatia periférica

Afecta mayormente a hombres que ha mujeres, la lesion se da en los miembros inferiores

sobre todo en el territorio distal en arterias tibioperoneas y pedias; se ven manifestaciones como
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claudicacion intermitente, dolor en reposo y gangrena seca (Mediavilla, 2018, p.143). Es la primera

causa de amputacion no traumatica (Castro, Aguilar, Liceaga y Hernandez, 2010, p.22).

Enfermedad cardiovascular

Se presentan con el doble de frecuencia en pacientes diabéticos que en los no diabéticos y
se establece una relacion causal con una estenosis de la carotida, se incluyen la angina de pecho,
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, enfermedad arterial periférica y la insuficiencia

cardiaca congestiva (FID, 2015, p.28).

Microvasculares

Retinopatia diabética

La retina es la estructura que tiene gran afectacion en la diabetes, sin embargo se puede ver
afectada cualquier parte de aparato visual; la retinopatia es la segunda causa de ceguera en el mundo
y la mas comun en personas mayores de 30 anos (Mediavilla, 2008, p.137). Los primeros signos
de retinopatia son la presencia de microaneurismas y hemorragias en la retina, hay dos factores de
riesgo importantes el tiempo de evolucion de la diabetes y el control metabdlico ya que cuanto mas
elevados sean los niveles de hemoglobina glicosilada mayor riesgo de retinopatia (Castro, Aguilar,

Liceaga y Hernandez, 2010, p.22).
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Nefropatia diabética

La enfermedad renal es causada por dafo en los vasos sanguineos pequefios que pueden
causar que los rifiones disminuyan su funcion o fallen por completo, lo que se podria evitar
manteniendo un control en los niveles de glucosa en sangre y la presion arterial (FID, 2015, p.29).
La primera manifestacion de dafio renal es la presencia de microalbuminuria; aunque el tabaquismo
y las dislipidemias son factores de riesgo importantes (Castro, Aguilar, Liceaga y Hernandez, 2010,

pp.23-24).

Neuropatia diabética

Se refiere al dafo de los nervios que puede afectar cualquier parte del cuerpo debido a los
altos niveles de glucosa durante periodos prolongados, lo que provoca perdida de sensibilidad,
hormigueo y dolor, también puede provocar disfuncion eréctil y problemas digestivos y la miccion
(FID, 2015, p.29). Existen dos tipos la periférica y la autondmica. (Castro, Aguilar, Liceaga y

Hernéndez, 2010, p.25).

Pie diabético

Ademas del dafio en los nervios en la diabetes se experimentan problemas con la mala
circulacion en los pies, como dafio en los vasos sanguineos, lo que aumenta el riesgo de
ulceraciones, infecciones y amputaciones. Por consecuente las personas diabéticas deben estar
atentas a cualquier anomalia en sus pies ya que esto puede llevar a una incapacidad (FID,2015,

p.28).
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Infecciones

Ciertos tipos de infecciones aparecen con mayor frecuencia en los pacientes diabéticos,
como las infecciones en los tejidos blandos de las extremidades, ostemelitis, infecciones en las vias
urinarias, pielonefritis, infecciones candiddsicas de la piel y superficies mucosas, caries dentales y
tuberculosis. Por lo general causan mayor gravedad que en los demas pacientes ya que la
hiperglucemia y glucosuria pueden influir en el crecimiento microbiano e incrementar la gravedad
de la infeccion. Las concentraciones elevadas de glucosa sanguinea también pueden alterar las

defensas del cuerpo como la funcioén de los neutréfilos y células inmunitarias (Porth, 2010, p.824).

Tratamiento convencional

Seglin los estandares de atencion médica en diabetes 2017 de la ADA, en su capitulo 8
muestras los enfoques farmacolédgicos para el tratamiento de la diabetes. Ahi se menciona que en
el control de los niveles de glucosa en pacientes con DM1 el pilar terapéutico son las insulinas y
su dosis inicial va depender del peso del paciente, aunque en ciertos casos también forman parte

del tratamiento de la DM2 (p.564).

Insulinas.

* Accion ultrarrdpida: Lispro, Aspart, Glulisina con un inicio de 5-15 minutos y

duracidn de 3-5 horas.

* Accidn rapida: insulina R tiene un inicio de 15-30 minutos y duracién de 5-7 horas.
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* Accion prolongada: Glargina, Detemir, Degludec el inicio de accion dentro de las
primeras 4 horas con una duracion de hasta 24 horas.

* Accion intermedia: NPH inicia su accion en 1 a 2 horas, el pico se da entre las 4 y
12 horas y su duracion total es de 18 a 26 horas.

* Insulina premezclada: NPH/Regular 70/30, Mezcla Aspart 70/30, Mezcla lispro

75/25, mezcla lispro 50/50.

Otra alternativa de la ADA para los pacientes con DM1 que han usado insulinas sin éxito
es combinarla con la Pramlintide, que es un analogo de amilina, es un agente que retrasa el
vaciamiento gastrico, embota la secrecion pancredtica de glucagdén y mejora la saciedad. Estas
acciones complementan las de la insulina para regular las concentraciones de glucosa en sangre. La
amilina es relativamente deficiente en pacientes con diabetes tipo 2, dependiendo de la gravedad
de la falla secretoria de las células beta, y esta esencialmente ausente en pacientes con diabetes tipo

1 (Edelman, Maier y Wilhelm, 2008, p.1).

La asociacion también sugiere el trasplante de pancreas e islotes, pues ha demostrado que
normaliza los niveles de glucosa, pero requieren inmunosupresion de por vida para prevenir el

rechazo y la recurrencia del injerto de la destruccion de islotes autoinmunes (ADA, 2017, p.565).
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Hipoglucemiantes Orales.

Figura 6. Lugares de accion de los hipoglicemiantes orales.

Fuente: Porth, 2011, p.814.

Biguanidas.

Metformina.

Los medicamentos por via oral constituyen el principal tratamiento para los pacientes
diabéticos tipo 2; la metformina es un hipoglicemiante oral tipo dimetilbiguanida y es la unica

existente en la actualidad de esta clase, es de eleccion en pacientes con sobrepeso u obesidad y el
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unico antidiabético oral que demostrd reduccion de las complicaciones macrovasculares a largo
plazo (Chave, 2012, p.11). Su mecanismo de accion es la inhibicion de la produccion hepatica de

glucosa, y el aumento en la captacion periférica de glucosa por el musculo.

Figura 7. Mecanismo de accion de metformina.
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Fuente: Tébar, 2014, p.150.
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Habitualmente logra disminuir la hemoglobina glicosilada cerca de 1,5% y tiene un efecto
de estabilidad o disminucion del peso corporal (Castro, Aguilar, Liceaga y Hernandez, 2010, p.39).
Seglin Tiziani, estd indicada para personas con diabetes tipo 2 que no responden solo a la dieta y
en quienes la insulina es inaceptable; ademas como tratamiento coadyuvante con insulina,
rosiglitazona y sulfonilureas. La dosis inicial es de 500mg VO 1 a 2 veces al dia con los alimentos,
si es necesario se debe aumentar en forma gradual a 1g tres veces al dia (Tiziani, 2011, pp.156-

157).

Los efectos secundarios més frecuentes son a nivel gastrointestinal, sobre todo al inicio del
tratamiento puede ocasionar diarrea, natseas y dolor abdominal en aproximadamente el 30% de
los pacientes; pueden minimizarse si se inicia con dosis bajas y se toma con comidas. También
puede provocar un sabor metalico en la boca, ademas de cefalea, anorexia o pérdida del apetito y
raramente produce hipoglicemia e hipersensibilidad; por otra parte se ha asociado a largo plazo con
disminucién en la absorcion intestinal de vitamina B12 y acido félico (Tébar y Escobar, 2014,

p.151).

La metformina esta contraindicada en insuficiencia renal, respiratoria, cardiaca y hepatica,
asi como en embarazo y lactancia; también en hipoxemia, hipotension y alcoholismo porque

aumenta el riesgo de acidosis lactica (Tébar y Escobar, 2014, p.151).
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Sulfonilureas.

Las sulfonilureas aumentan la secrecion de insulina por las células beta del pancreas, un
incremento muy leve en la sensibilidad periférica a la insulina y efecto antioxidante (ADA, 2017,
p.568). Generalmente se administran con biguanidas como la metformina, lo que incrementa la
efectividad terapéutica (Rodriguez, Cuautle y Molina, 2017, p.204). Los efectos secundarios mas

frecuentes son aumento de peso e hipoglicemia (Rivas, Zerquera, Hernandez y Sanchez, 2017,

p.241).

Meglitinidas.

Las meglitinidas estimulan la secrecion de insulina durante la primera fase de liberacion no
inducen una liberacion prolongada de insulina, su tiempo de accion es menor al de las sulfonilureas
ya que la concentracion maxima se alcanza alrededor de una hora después de su administracién por
lo que deben darse antes de cada comida (Rodriguez, Cuautle y Molina, 2017, p.204). La ganancia
de peso y la hipoglicemia son sus reacciones mas frecuentes (Rivas, Zerquera, Hernandez y

Sanchez, p.242).

Tiazolidinedionas.

Son sensibilizadoras a la insulina al ser agonistas selectivos del receptor peroxisoma-
proliferador activo gamma, activan la respuesta de la insulina sobre el metabolismo de la glucosa

y lipidos: aumentan la expresion de transportadores de glucosa (GLUT-4) incrementando su
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actividad (Rodriguez, Cuautle y Molina, 2017, p.205). Segun la ADA 2017 tiene ventajas ya que
disminuye los triglicéridos y el riesgo de accidente cerebrovascular e infarto agudo de miocardio,
segun el estudio IRIS, aunque también desventajas, ya que se puede presentar aumento de peso,

edemas y fracturas 6seas (p.568).

Inhibidores a-glucosidasa.

Retrasan la digestion y absorcion de los hidratos de carbono a nivel intestinal, lo que
disminuye la glucosa postprandial y mejora el control glucémico sin riesgo de aumento de peso o
hipoglucemia. Puede provocar flatulencias y meteorismo al inicio del tratamiento (Velazquez,
pp.637-638). Algunas ventajas que presentan son que disminuye la glucosa pospandrial y eventos

cardiovasculares en prediabetes (ADA, 2017, p.568).

Inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4 (DPP-4).

Aumentan las concentraciones de incretinas postprandial al inhibir la actividad de la DPP-
4 lo que aumenta la secrecion de insulina y disminuye la secrecion de glucagdn, tienden a aumentar
las hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca pero generalmente son bien tolerados (ADA, 2017,
p.568). Rivas, Zerquera, Hernandez y Sanchez aportan que también disminuyen el vaciado gastrico

(2017, p.244).
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Acidos biliares secuestrantes

Ligan 4cidos biliares en el tracto intestinal aumentando la produccion hepética de 4cidos
biliares, lo que disminuye la produccion hepatica de glucosa y aumenta los niveles de incretinas.
Puede causar estrefiimiento y aumento de los triglicéridos, raramente causa hipoglicemia y

disminuye el LDL circulante (ADA, 2017, p.568).

Agonistas de dopamina-2

Activa los receptores dopaminérgicos y regulan el metabolismo por moduladores
hipotalamicos; ademads,y aumentan la sensibilidad a la insulina. Sus principales efectos son mareos,

sincope, nduseas y rinitis (ADA, 2017, p.568).

Inhibidores SGLT2

Los inhibidores bloquean la reabsorcion de glucosa por el rifion al inhibir SGLT2 en la
nefrona proximal, lo que incrementa la excrecion urinaria de glucosa, disminuye la glucemia y
mejora la sensibilidad periférica de la insulina. Tienden a las infecciones genitourinarias, poliuria,
deplecion de volumen, hipotension, aumento de la creatinina de forma transitoria y disminucion de

peso (ADA, 2017, p.569).
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Agonistas de receptor de péptido 1 de glucagon(GLP-1).

Actlian activando los receptores GLP-1 lo que aumenta la secrecion de insulina, disminuye
la secrecion de glucosa, reduce el vaciado gastrico y aumenta la saciedad. Sus principales efectos
secundarios son gastrointestinales y el aumento de la frecuencia cardiaca (ADA, 2017, p.569).
Seglin Rivas, Zerquera, Hernandez y Sanchez también son resistentes a la inactivacion por la DPP-

42017, p.243).

Plantas medicinales

Las plantas constituyen un recurso valioso en los sistemas de salud de los paises en
desarrollo, y aunque no existen datos precisos para evaluar la extension del uso global de plantas
medicinales (Carrefio, 2016, parr. 30), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado
que mas del 80% de la poblacion mundial utiliza, rutinariamente, la medicina tradicional para
satisfacer sus necesidades de atencidon primaria en salud y que gran parte de los tratamientos

tradicionales implican el uso de extractos de plantas o sus principios activos.

Durante muchos anos, las plantas medicinales han jugado un papel importante en mejorar
la calidad de vida y mantener la salud humana. También sirve como componentes importantes para
medicamentos, cosméticos, tintes, bebidas, condimentos y para la purificaciéon de agua. Muchas
plantas autoctonas contienen flavonoides, glucdsidos, alcaloides, terpenoides y carotenoides con
propiedades singulares para tratar enfermedades. Moringa oleifera es una de esas plantas que se

han utilizado durante siglos en los pueblos como remedio para el tratamiento y manejo de diversas
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enfermedades, incluida la diabetes con poco o ningun efecto adverso (Omodanisi, Aboua y

Oguntibeju, 2017, p.1737).

Moringa oeifera

La moringa, por ser una planta de la cual se pueden utilizar todas sus partes, es llamado el
arbol de la vida, por lo que es de interés conocer su origen y taxonomia. Investigadores han
indicado que puede ofrecer nutrientes e ingredientes terapéuticos para prevenir, mitigar y tratar
muchas enfermedades como la diabetes y sus complicaciones gracias a su actividad antioxidante y
antidiabética (Omodanisi, Aboua y Oguntibeju, 2017, p.1739). Es interesante y para tener en cuenta
que es una planta que crece en cualquier tipo de suelo, es resistente a la sequia y se puede cultivar

en cualquier espacio del jardin de una casa (Kalappurayil y Joseph, 2016, p.1).

Alrededor del mundo se le conoce con diferentes nombres dependiendo del pais o lengua
utilizada: Behenbaum (aleman), West Indian ben (inglés), Benzolive (francés), Sandalo ceruileo
(italiano), Moringuiera (Portugal), Cedra (Brasil), Arbol del ben-Morango-Moringa (espaiiol),
Angela (Colombia), Marango (Costa Rica), Palo Jeringa-Palo de Tambor (Cuba), Palo de abejas
(Republica Dominicana), Tebebrinto ( El Salvador), Perlas-Paraiso blanco (Guatemala), Maranga
calalti (Honduras), Marengo (Nicaragua), Jacinto (Panam4), Resada-Ben-Jasmin francés (Puerto

Rico) (Falasca y Bernabé, 2008, p.2).
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Origen

El arbol de moringa es originario del sur del Himalaya, nordeste de la India, Bangladesh,
Afganistan y Pakistan. En América Central fue introducido en los afios 1920 como planta
ornamental y para cercas vivas, se encuentra en areas desde el nivel del mar hasta los 1800 metros
(Pérez, Sanchez, Armengol y Reyes, 2010. pp.1-2). Se ha vuelto nativo en muchos paises de Africa,
Madagascar, Arabia, el Sureste de Asia, la zona del Pacifico, las Islas del Caribe y América del

Sur. Es el arbol ideal para zonas éridas, semidridas, tropicales y subtropicales.

Figura 8. Distribuciéon mundial de moringa.

it

Fuente: Mathur. 2005, p 12.
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Taxonomia

La moringa es el unico género de la familia moringaceae. Este género comprende 13
especies, las cuales son arboles de climas tropicales y subtropicales. La especie mas conocida es la
Moringa Oleifera Lam, por sus cualidades nutritivas y multiples usos la cual es originaria de la
India (Falasca y Bernabé, 2008, p.2). Esta familia es un grupo pequefio de plantas dentro del
inmenso orden Brassicales que incluyen la familia de la col y del rdbano; la Caricaceae es la familia
de la papaya que es la més cercanamente emparentada con la moringaceae ya que comparten la
caracteristica de presentar glandulas en el &pice del peciolo. Es facil de distinguir de las otras
familias por una combinacién Unica de rasgos, como los son hojas pinnadas, frutos trivalvados y

semillas con 3 alas (Olson y Fahey, 2011, p.1072).

Es un arbol delgado, de muy répido crecimiento, puede crecer mas de tres metros en su
primer afio y alcanzar entre 7-12 m de altura y tiene entre 20-40 cm de didmetro; ademas poco
longevo puede vivir hasta 20 afios, tiene una copa abierta y ramas espaciadas inclinadas y fragiles,

corteza con un aspecto corchoso (Falasca y Bernabé, 2008, p.2).



Figura 9. Arbol de moringa oleifera.
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Fuente: Leone et al., 2015, p. 1293.

Partes y usos

Figura 10. Posibles usos y aplicaciones de moringa oleifera.
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Fuente: Benitez, Fortunato, Gémez y Radice, 2016, p10.
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Los frutos son vainas o capsulas que miden entre 20-40 cm de largo, cuando se secan son
de color marrén oscuro, son capsulas trilobuladas y lefiosas, y cuando se abren, contienen una
cantidad variable de semillas, dependiendo de la longitud de la vaina, aproximadamente de 12 a 25
semillas por fruto, cada arbol puede producir de 15.000 a 25.000 por afio (Benitez, Fortunato,
Gomez y Radice, 2016, p.4); las semillas son de color pardo oscuro, globulares de 0.5 -3 cm de

diametro con alas café claro (Falasca y Bernabé, 2008 p.3).

Figura 11. Frutos de moringa oleifera.

Fuente: Benitez, Fortunato, Gémez y Radice, 2016, p.5.

La semillas contienen hasta 40% de aceite de alta calidad, el acido oleico es el que esta
presente en mayor proporcidon; también contienen floculantes naturales que se emplean en la
depuracion de aguas fluviales, turbias y purificacion de agua potable (Amador, 2016, pp.7-8), lo

que remplazaria productos quimicos peligrosos y costosos como el sulfato de aluminio. Una de las
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aplicaciones interesantes de las semillas de moringa es su utilizacion como biomasa para la

produccion de biodiesel (Leone et al., 2015, p. 12798).

Figura 12. Semillas y biodisel de moringa oleifera.

Fuente: Falasca y Bernabé, 2008, p.5.

Sus flores son de color blanco amarillento, bisexuales nacidas en 10 a 25 cm de largo, estan
agrupadas en grandes paniculas axilares de cinco pétalos. Florece a los 7 meses de su plantacion y
hay dos picos de floracion, temporada de lluvias de octubre a noviembre y temporada de verano de
abril a mayo (Kalappurayil y Joseph, 2016, p.2). Se usan para producir sustancias afrodisiacas y
para tratar inflamaciones, enfermedades musculares, histeria, tumores y agrandamiento del bazo
(Leone et al., 2015, p. 12798). También favorecen la calidad y el flujo de leche materna y son ttiles

para tratar problemas urinarios (Mora y Gacharna, 2015, p.52).
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Figura 13. Flor de moringa oleifera.

Fuente: Benitez, Fortunato, Gémez y Radice, 2016, p.5.

La corteza se hierve en agua y se sumerge en alcohol para obtener bebidas e infusiones
que se pueden usar para tratar dolencias estomacales, vision deficiente, dolor articular, diabetes,
anemia e hipertension y trastornos uterinos (Leone et al., 2015, p.12797). La corteza fresca
funciona como antidoto contra la picadura de algunos insectos, contra el veneno de serpientes y

también es diurético y antiescorbtitico (Mora y Gacharna, 2015, p.52).
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Figura 14. Corteza del arbol de moringa oleifera

Fuente: Mathur, 2005, p. 20

Las raices se remojan en agua o alcohol y se hierven con otras hierbas para obtener bebidas
e infusiones como remedios para el dolor de muelas, como medicamentos antihelminticos y como
potenciadores del sexo (Leone et al., 2015, p.12798). Son gruesas y profundas con gran extension
de raices laterales por lo que es una gran reserva de agua en épocas de sequia, ademads es también

utilizada como diurético y antiescorbutico (Mora y Gacharna, 2015, p.52).
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Figura 15. Raices de moringa oleifera.

Fuente: Mathur, 2005, p.20

Posee un follaje de hojas compuestas pinnadas, de color verde claro, con una longitud de
30 a 60 cm, divididas en foliolos dispuestos en raquis, en las articulaciones de cada raquis se
encuentran pequefias glandulas (Olson y Fahey 2011, p.1073). Las hojas tienen efecto
antiespasmodico, reducen colesterol lo que es atribuible al -sitosterol presente en el extracto y
también como anticonvulsivas (Benitez, Fortunato, Goémez y Radice, 2016, p.8).

Figura 16. Hojas de moringa oleifera.

Fuente: Inostroza y Rubio, 2107, p. 25.
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Varios autores concuerdan en que las hojas de moringa son la parte mas utilizada de la
planta ya que presentan mds componentes bioactivos, los cuales han sido reconocidos por sus
propiedades terapéuticas y como fuente nutricional; estos son vitaminas, carotenoides, polifenol,
acidos fendlicos, flavonoides, alcaloides, glucosinolatos, isotiocianatos, taninos, saponinas,
oxalatos y fitatos (Leone et al. 2015, p. 12798). Ademas del potasio, calcio, fosfato, hierro y todos
los aminoacidos esenciales, algo poco comun en las plantas. Por otro lado, la cantidad va variar

dependiendo del clima, estacion y condiciones del suelo (Mbikay, 2012, p.1).

Figura 17. Comparacion del contenido de aminoécidos de hojas fresca y hojas secas de

moringa oleifera.

Contenido del aminoacido de las hoias de Moringa®™

Todos los valores son por 100 gramos de porcién comestible.

Hojas Frescas! Hojas Secas®
Arginina 406.6 mg 1,325 mg
Histidina 149.8 mg 613 mg
Isoleucina 299.6 mg 825 mg
Leucina 492.2 mg 1,950 mg
Lisina 342.4 mg 1,325 mg
Methionine 117.7 mg 350 mg
Fenilalanina 310.3 mg 1,388 mg
Treonina 117.7 mg 1,188 mg
Tryptophan 107 mg 425 mg
Valina 3745 mg 1,063 mg

Fuente: Mathur, 2005, p.22.
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Figura 18. Valores comparativos de nutrientes presentes en hojas frescas de moringa

oleifera.
Vitamina A 1130 Zanahonas: 315
Vitamina C 220 Naranjas: 30
Calcio 440 Leche de vaca: 120
Potasio 259 Platanos: 88
Proteinas 6700 Leche de vaca: 3200

Fuente: Falasca y Bernabé, 2008, p.5.
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Figura 19. Estructura quimica de compuestos bioactivos encontrados en hojas de moringa

oleifera.
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Figura 20. Estructura quimica de compuestos bioactivos encontrados en hojas de moringa

oleifera.
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Figura 21. Estructura quimica de compuestos bioactivos encontrados en hojas de moringa

oleifera.
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Fuente: Leone ef al., 2015, p.12800.

Propiedades farmacologicas

Actividad hipoglucemiante

Las hojas de moringa presentan actividad hipoglicemiante ya que varios fitoquimicos
contenidos en estas y su fruto han revelado su potencial para el control de la diabetes, algunos de
estos compuestos bioactivos son el tiocarbamato, carbamatos y fenilglucésido, que estimulan la

secrecion de insulina en las células beta pancreaticas (Amador, 2016, p.13).

El alto contenido de vitaminas en la moringa es esencial en su uso para la terapia de la
diabetes y sus complicaciones, ya que la vitamina D es fundamental para el funcionamiento
correcto del pancreas y la secrecion de insulina. La presencia de B-caroteno reduce el riesgo de

ceguera, la vitamina B-12 es til en el tratamiento de la neuropatia diabética y la vitamina C
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previene la acumulacién de sorbitol y la glicosilacion de las proteinas, dos factores muy
importantes en el desarrollo de complicaciones diabéticas como las cataratas (Martin ef al., 2013,

p.143).

Los autores sugirieron que la actividad regulatoria de glucosa de la moringa podria darse
como resultado de su alto contenido de sustancias polifendlicas como la quercetina y el kempferolo,
por lo que existe evidencia que respalda a la moringa como una alternativa de bajo costo para la

regulacion de los niveles de glucosa en la sangre (Olson y Fahey, 2011, pp. 1077).

Antiparasitaria y antimicrobiana

Pterygospermin es el principio activo presente en la moringa al cual se le atribuyen estas
propiedades (Benitez, Fortunato, Gomez y Radice, 2016, p.9), ya que los extractos de moringa
floculan bacterias Gram positivas y Gram negativas. Su accidon bacteriostatica se debe a la
destruccion de la membrana celular por inhibicién de enzimas esenciales (Farooq, Rai, Tiwari,

Khan y Farooq, 2012, pp.140-141).

Se encontr6 que los extractos acuosos de moringa son inhibidores contra muchas bacterias
patdégenas como Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa y Mycobacterium phlei de manera dependiente de la dosis; también es efectivo en el
control del crecimiento de hongos Basidiobolus haptosporus y Basidiobolus ranarums (Farooq,

Rai, Tiwari, Khan y Farooq, 2012, p.4369).
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Actividad antihipertensiva y diurética

Hay varios compuestos bioactivos que ejercen un efecto directo en la presion sanguinea vy,
por lo tanto, se pueden utilizar para la estabilizacion de la presion arterial (Farooq, Rai, Tiwari,
Khan y Farooq, 2012, p.4370). Los compuestos encargados del efecto hipotensor se encuentran en
las hojas y son el nitrilo, glucésidos y tiocarbamatos. Por otra parte, la actividad diurética de
moringa se debe a compuestos presentes en las raices, hojas, flores y la infusién acuosa de semillas

(Amador, 2016, p.11).

Actividad antioxidante

Los principales compuestos bioactivos fenolicos, como la quercetina y kaempferol, son
responsable de la actividad antioxidante (Farooq, Rai, Tiwari, Khan y Farooq, 2012, p.4370). La
moringa es una rica fuente de sustancias antioxidantes que ayudan en la prevencion de formaciones
malignas y mejoran la salud cardiovascular, ya que reducen el efecto de los radicales libres,
responsables del envejecimiento y el deterioro general del organismo. Ademas, se ha encontrado

en numerosos estudios que reduce el dafio oxidativo (Bonal, Ruiz y Bolivar, 2012, p.1593).

La acumulacion de radicales libres estd asociada a la patogénesis de muchas enfermedades,
los antioxidantes son sustancias capaces de retardar o prevenir la formacion de radicales libres, las
diferentes partes de moringa oleifera contienen mas de 40 compuestos con actividad antioxidante.
Entre los compuestos con este potencial, se distinguen por actividad de captacion de radicales libres

o por capacidad de formacioén de quelatos de iones metalicos identificados en las semillas de
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moringa. Ademads, se ha demostrado que los extractos de hojas, frutos y semillas de moringa,
debido a sus propiedades antioxidantes, protegen las células vivas del dafio oxidativo del ADN
asociado con el envejecimiento, el cancer y las enfermedades degenerativas (Martin et al., 2013,

p.140).

Actividad antiinflamatoria

Los extractos de las raices y de las semillas de moringa contribuyen directa o indirectamente
a la proteccion contra enfermedades inflamatorias, ya que se han aislado 36 compuestos que
presentan actividad antinflamatoria, suprimen varios mediadores inflamatorios involucrados en la
artritis crdnica, los alcaloides tienen una actividad parecida a la de la efedrina y pueden ser
utilizados en la terapia del asma, mientras que la moringina presenta actividad de relajacion de los
bronquiolos y los flavonoides de moringa incrementan la densidad osea, lo que permite prevenir la

osteoporosis (Martin ef al., 2013, p.11).

Actividad antitumoral

Debido a sus efectos positivos sobre el citocromo hepatico, los extractos hidroalcoholicos
de moringa pueden ser usados para la prevencion de la carcinogénesis quimica, debido a que los
fotoquimicos presentes modulan la actividad de las enzimas facilitando la destoxificacion y

garantizando la actividad antitumoral (Martin et al., 2013, p.141).
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Actividad hepatoprotectora

Esta se debe a la presencia de quercetina, la cual es un conocido flavonoide hepatoprotector
(Benitez, Fortunato, Gémez y Radice, 2016, p.9). Se ha reportado que la moringa reduce el dano
hepatico y la fibrosis inducida, también redujo los sintomas de la fibrosis hepatica (Amador, 2016,
p-12). Farooq ef al. indican que la actividad hepatoprotectora de la moringa estd mediada por su
efecto en los niveles de aspartato aminotransferasa, alanina aminotransferasa, alcalina fosfatasa,

bilirrubina en el suero, lipidos y niveles de peroxidacion de lipidos en el higado (2012, p.4371).

Actividad antiespasmodica

Se debe a que la moringa contiene varios compuestos con actividad espasmolitica,
incluyendo 4- (alfa-L-ramnosiloxibencil) o metilo tiocarbamato que es posiblemente afectado a
través del bloqueo del canal de calcio, niazinina A, niazinina B, niazimicina, con hipotension y

efecto bradicardiaco (2012, p.4371).

Estimulante cardiaco y circulatorio

Moringinina actlia como estimulante cardiaco a través de su efecto en simpatico sistema
nervioso, ademas causa proteccion cardiovascular; juega un papel favorable en la modulacion
bioquimica de pardmetros enzimaticos que incluyen, superoxido dismutasa, catalasa, glutation
peroxidasa, lactato deshidrogenasa, creatina quinasa y previene dafio histopatologico y
perturbacion de la estructura causada por infarto de miocardio (2012, pp.4371-4372). También

reduce las placas de aterosclerosis (Bonal, Ruiz y Bolivar, 2012, p. 1593).
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Figura 22. Compuestos aislados de diferentes partes de moringa oleifera y sus actividades

bioldgicas.

Compuesto

Actividad biolégica

4 (BL-ramnosiloxi) -bencilo isoticcianato o
pterygospermina (Rb, S)

4- (4'-0-acetil-B-L-ramnosiloxi) - isotiocianato de bencilo
L

4- (B-D-glucopiranosil-1 - 4-B-L-ramnopiranosiloxi) -
bencilo tioderocarboxamida (S)

Acidos felarico, gélico y elagico (L)

Acetato de aurantiamida, 1,3-dibencilurea (R)

Acido benzoico 4- 0 -B-ramnosil- (1 -> 2) B-glucésido
L

Acidos clorogénicos y criptoclordgenes (L)

Acidos grasos insaturados (So)

Alcaloides, flavoneides, diterpencs, taninos y
glucésides (Ph)

Aminoécidos esenciales (L, S)

ay B-amirina (Sb, L)

B-caroteno, Astragalin, Isocquercetin, tocoferoles,
vitamina C (L)

Benzaldehyde 4- 0 -B-glucoside (L)
Isocianato de bencilo (Fp)
B-sitosterol (Sb, S, St, Fp)

Kaempferitrin (kaempferol-3,7- 0-B-dirhamnoside) (L)
Kaempferol (L, Fp)
(-) - Catechin (S)

Derivados de Kaempferol, glucdsidos de Flavonol (L)

Esteroles (So, S)

Stigmasterel (Sb)

Fenilmetdanamina, 48-D-glucopirancsil-1 -> 4B-L-
ramnopiranesiloxi) - isocianato de bencilo (S)
Gibberellin (L)

Lecitina (S)

Miricetina (L, R)

Meringina (S)

Meringinina (L, Rb)

NalL-rhamnophyranosyl vincosamide (L)

Niazimicina, Niacimicina Ay B (L, S)
Niaziminin, tdiocarbamato (L)
Niaziridin (L, Fp)

Niazirin (L, Fp, S)

Plasmina, tdrombina (L, R)
Polisacéaridos solubles en agua (Fp)
Quercetin-3-glucdsido (L)

Quercetina y algunos de sus glucésidos (L, Fp, S)

Rutin (L)

g‘)’coferoles: a-tecoferol, d-tocoferol, g-tocoferol (L, S,
)

Vanilina (L, S, Fp)

Vicenin-2 (L)

Violaxantdin (L)

Vitamina A y B-carotenos (L, S, Fp)

Vitamina C (L)

Zeaxantdin (L, S, Fp)

Antibiético y fungicida. Asociade a la inhibicion de TNF-a e IL-2, reduce la
desmielinizacién y la pérdida axonal, atil para la esclerosis mdltiple

Asociade con la inhibicién de TNF-a e IL-2

Antibacteriano

Antioxidante, antibacteriano

Antiinflamatorio, antiartritico, analgésico

Ayuda a tratar la diabetes, la fiebre tifoidea, la malaria, la hipertensién, los problemas
estomacales y la disenteria amebiana, antiinflamatoria, analgésica

Antiinflamatorio, antioxidante, reduce los lipidos en el plasma y el higado y la lesién
pulmenar aguda

Nutricional y proporcicna estabilidad al aceite

Actividad antiinflamatoria

Ayuda en el transporte y almacenamiento de nutrientes
Actividad antimicrobiana y antiinflamatoria

Antioxidante

Ayuda a tratar la diabetes, la fiebre tifoidea, la malaria, la hipertensién, los problemas
estomacales y la disenteria amebiana, antiinflamatoria, analgésica

Agente quimiopreventivo, reduce la colitis

Actividad hipotensora, disminuye la sintesis de cortisol, inmunosupresor, antioxidante,
antibroncoconstrictor, hepatoprotector, antiinflamatorio

Hipoglucemia

Antioxidante que protege contra el cancer, la artritis, la obesidad y la inflamacién
Antioxidante, antibacteriano

Ayuda a tratar la diabetes, la fiebre tifoidea, la malaria, la hipertensién, los problemas
estomacales y la disenteria amebiana, antiinflamatoria, analgésica

Reduce el colesterol
Disminuye los niveles de colesterol sérico

Antibacteriano

Estimula la planta growtd

Tdinner de sangre

Antioxidante, anticancerigeno, antimutagénico, antidiabético
Estimulante cardiaco, brencodilatador, relajantes musculares
Contribuye a la homeostasis de la glucesa

Agente cardioprotector

Inhibe el TNF-a y la IL-2, reduce la presion arterial, quimiopreventivo, estimula la
liberacion de insulina y antioxidante

Asociade con la reduccion tumoral

Facilita la absorcién de medicamentos (p. Ej., Ampicilina), vitaminas y nutrientes a través
de la membrana gastrointestinal

Actividad antitumoral y antibacteriana

Anticoagulante antimutagenico

Inmunomodulador

Hipoglucemia

Antioxidante, hepatoprotector, analgésico, vasedilatador, antiplaquetario, antiartritico,
antibacteriano, antiinflamatorio, antiflu

Antiinflamatorio, antiespasmédico, previene el cancer y hepatoprotector

Antioxidante

Antioxidante

Promueve la epitelizacién en heridas abiertas

Util en el tratamiento de enfermedades oculares

Proteja los ojos, la piel y el corazdn, es antidiarreico y reduce el riesgo de escorbute
Protege contra enfermedades respiratorias

Protege contra los rayos UV y fortalece la visidn

Fuente: Veldzquez, Peén, Zepeda y Jiménez, 2015, pp. 104-105.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presentara el enfoque y disefio de la investigacion, asi como los criterios
de inclusion y exclusion que ayudaran a establecer las fuentes de informacion y las categorias de

andlisis; ademas del procedimiento para la recoleccion y analisis de datos.

Enfoque

Esta investigacion mantiene un enfoque cualitativo porque estudia el efecto
hipoglucemiante de la moringa oleifera frente al de la metformina. La investigacion consiste en
una amplia revision bibliografica de fuentes cientificas y académicas. Herndndez, Fernandez y
Baptista (2014, p.7) sugieren que el enfoque cualitativo se guia por temas o dreas significativas de
investigacion, a través de la recoleccion y andlisis de datos para afinar las preguntas de
investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion y de las hipotesis que

guian el estudio.

Diseno

Se basa en una revision bibliografica con un disefio fenomenoldgico, cuyo propdsito
principal es la exploracién y comprension de los elementos a través de las experiencias de las
personas con respecto a un fenomeno y el descubrir los elementos en comun de tales vivencias para
demostrar el efecto hipoglucemiante de la moringa frente al de la metformina (Hernidndez

Fernandez y Batista, 2014, p.493).
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Fuentes de informacion

La buisqueda se realizé en la biblioteca de la Universidad Internacional de las Américas, en
la Universidad de Costa Rica y la Universidad Iberoamericana. Asimismo se revisaron bases de
datos tales como PubMed, Elsevier, NCBI, Medline y EBSCO vy articulos brindados por parte de
la Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social (BINASS). Alrededor de 55 articulos fueron

revisados y se alcanz6 un total de 16 objetos de estudio.

Criterios de inclusion y exclusion

Se han incluido los articulos que cumplen con los siguientes criterios de inclusion:

* Articulos de revisiones bibliogréaficas y estudios experimentales, tesis, redes de revista y
guias, publicados en los ltimos 10 afios.

* Estudios que evalten la actividad hipoglucemiante de la moringa oleifera.

* Estudios que evalten la actividad hipoglucemiante de la metformia.

* Estudios que hayan sido realizados en animales de experimentacion o en seres humanos.

* Estudios que comparen el efecto de la moringa oleifera respecto de la Metformina.

* Estudios que determinen los metabolitos activos y componentes de las diferentes partes de
la planta moringa oleifera.

* Articulos redactados en inglés o espafiol que se relacionen con los criterios mencionados

anteriormente.
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Se han excluido los articulos:

Publicados hace mas de 10 afios.

* Que no relacionen la actividad hipoglucemiante de la moringa oleifera y la metformina.
*  Que no traten con variedades de moringa distintas de la oleifera.

* Incompletos o que solo presenten un resumen.

* Los que sean en otro idioma que no sea el establecido.

Categorias de analisis

Tabla 3. Categorias de Analisis.

Variable Concepto

Son todas aquellas plantas que contienen en
o algunos de sus organos principios activos, los
Plantas medicinales o _ _
cuales, administrados en dosis suficientes,

producen efectos curativos (Cosme, 2008).

Medicina

Es la medicina cientifica la que se estudia en las
universidades y cuyo paradigma basico se funda
en las relaciones causa-efecto lineales entre las

carencias, los microorganismos, los procesos
Medicina convencional organicos y los factores relacionados con el
ambiente y el desarrollo de la enfermedad y por
tanto su curacion. La medicina convencional se
apoya en la farmacopea quimica para sus

tratamientos, en los recursos de la cirugia
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bioldgica, el empleo de instalaciones
hospitalarias y los equipamientos e instrumental

especifico (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2006).

Medicina tradicional

Es el conjunto de todos los conocimientos
tedricos y practicos, explicables o no, utilizados
para diagnostico, prevencion y supresion de
trastornos fisicos, mentales o sociales, basados
exclusivamente en la experiencia y la
observacion y transmitidos verbalmente o por
escrito de una generacion a otra. Puede
considerarse  también como una firme
amalgama de la practica médica activa y la
experiencia ancestral (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2006).

Diabetes

Es una enfermedad cronica caracterizada por
niveles de azicar en sangre elevados, que
aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza

eficazmente la insulina que produce (OMS).

Actividad

Actividad hipoglucemiante

Capacidad de disminuir los niveles de azicar en

sangre (Fernandez et al., 2015).

Fuente: Elaboracion propia, 2018.
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Procedimiento para la recoleccion y analisis de datos

Para el procedimiento de recoleccion y analisis de datos se seguiran las siguientes fases:

Fase 1. Recoleccion de datos
Busqueda de informacion sobre el efecto hipoglucemiante de la moringa oleifera en las

bibliotecas anteriormente mencionadas.

Fase II. Procesamiento de datos
Seleccionar la informacion con base en los criterios de inclusion y exclusion anteriormente

expuestos, con el fin de obtener informacion necesaria para dar respuesta a la pregunta planteada.

Fase I11. Analisis de datos
Catalogar la informacion de acuerdo con su categoria de analisis para comparar el efecto

hipoglucemiante del extracto de moringa oleifera frente al de la metformina.

Fase IV. Presentacion de la informacion
Para el andlisis de los datos se seguira el método de andlisis por triangulacion y evaluacion
de teoria, asi como observacion e investigacion; ademds de los resultados obtenidos por los

investigadores o autores.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE RESULTADOS

Para la elaboracion de esta investigacion se realizo una busqueda en bases de datos como
EBSCO, PUBMED y BINASS; de las cuales fue obtenida informaciéon de paises como Estados

Unidos, Cuba, Ecuador, India, Thailandia, México, Espana, Nigeria, Argentina y Peru.

A partir de lo investigado, se muestran resultados basados en el mecanismo de accion de
la moringa oleifera para disminuir la hipoglicemia, identificar la parte de la planta que sea efectiva
como terapia en la diabetes y comparar el efecto hipoglucemiante que tiene el extracto de moringa

con la metformina.

Objetivo #1. Mecanismo accion de la moringa oleifera para disminuir la glicemia.

Actualmente existen pocos estudios en humanos que permitan definir un mecanismo en
concreto por el cual la moringa oleifera o el extracto de algunas de sus partes logra disminuir los
niveles de glucosa en sangre; sin embargo se tratd de dilucir el posible mecanismo que ayuda a

disminuir la glucosa en plasma.

Omodanisi, Aboua y Oguntibeju (2017) sugieren que la moringa oleifera puede aumentar
la capacidad de insulina para reducir la glucosa plasmatica y que el estrés oxidativo inducido por
hiperglucemia tiene una participacion activa en el inicio y la progresion de la diabetes, ya que da
como resultado la disfuncion de las células endoteliales. Sin embargo, la moringa oleifera tiene

buenas fuentes de antioxidantes como polifenoes, flavonoides, vitaminas, glucation, B-carotenoy
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carotenoides que pueden ayudar al cuerpo a defenderse y reparar los dafios causados por los
radicales libres, reduciendo el estrés oxidativo y el dafo celular. A raiz de esto, Ngamukote (2016)
indica que el consumo de moringa puede reducir los factores de riesgo asociados con enfermedades

cronicas degenerativas.

Los radicales libres de oxigeno y otras especies reactivas tienen reproduccion constante en
el cuerpo y hay estudios que demuestran que la DM2 se acompaiia de un mayor dafio oxidativo en
todas las biomoléculas del cuerpo, por lo que los pacientes diabéticos tienen un estado antioxidante
total menor, que puede estar atribuido a los niveles mas bajos de vitamina C, vitamina E y otros
micronutrientes en la sangre. Niveles anormalmente altos de radicales libres y una caida simultanea
de las defensas antioxidantes pueden llevar al desarrollo de la resistencia a la insulina. La mayor
susceptibilidad de los tejidos como el higado y rifidn llevan a complicaciones diabéticas que
pueden deberse a la peroxidacion lipidica producto de un exceso de estrés oxidativo (Giridhari,

Malathi y Geetha, 2011).

Kuwashana (2012), senala que la fuente potencial de antioxidantes naturales en la hojas de
moringa ayuda a aumentar el nivel de antioxidantes en el cuerpo y disminuye el marcador del estrés
oxidativo, el malondialdehido; ademas observo en su estudio que al administrar 7g de Moringa
disminuyo la glicemia en ayunas y aumento la hemoglobina en mujeres posmenopausicas, por lo
que informaron que los antioxidantes tenian un papel importante en la reduccion de la glucosa en
sangre. Esto se debe a la mejora en el metabolismo alterado de la glucosa y la disminucion de la

resistencia a la insulina, lo que es de ayuda en el tratamiento de la diabetes.
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La administracion de moringa bajo los niveles de malondialdehido en pancreas y sangre
debido a que el 4cido oleico mejora la liberacion de insulina, mejora la glicemia y fue capaz de
prevenir la perioxidacion lipidica y de aumentar los niveles de glutation y superoxido dismutasa en
el estudio de Adeeyo, Adefule, Ofusori, Aderinola y Caxton (2013). La disponibilidad de un
compuesto que simultineamente disminuya la hiperglicemia, restaure la secrecion de insulina e
inhiba el stress oxidativo producido por las altas concentraciones de glicemia se convierte en un
prospecto terapéutico interesante para el tratamiento de la diabetes y la prevencion de las
complicaciones vasculares, ya que se asemeja al mecanismo de accion de las sulfonilureas que se

ha comprobado que tienen efecto antioxidante (ADA, 2017, p.568).

Figura 23. Higado antes y después de ser tratado con moringa.
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Giridhari, Malathi y Geetha (2011) consideran que la mayor susceptibilidad de los tejidos
como el higado y el rifion llevan a complicaciones diabéticas que pueden deberse a la peroxidacion
lipidica producto de un exceso de estrés oxidativo. Waterman et al. (2016) observo como tras la
administraciéon de moringa no aparecid la enfermedad de higado graso mediante la comparacion
histologica, también el peso del higado y el contenido de lipidos fueron menores lo que contribuiria
al adecuado funcionamiento hepdtico y por ende una adecuada actividad de la insulina, lo que no
generaria insulinoresistencia ni aumento en la produccion pancreatica de insulina, caracteristico de

la DM2 (Fernandez et al., 2015, p.9).

Estos resultados son observables en el mecanismo de accion de la metformina, por lo que
la moringa compite como alternativa terapéutica de la diabetes como hipoglucemiante oral, al hacer
que la insulina funcione con eficiencia, disminuyendo o impidiendo la aparicion del higado graso,
ya que puede ser un desencadenante de la enfermedad al causar resistencia a la insulina (Tébar,

2014, p.150).



Figura 24. Pancreas diabético.

Fuente: Al-Malki y Rabey, 2015.

Figura 25. Pancreas luego del tratamiento con moringa.
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Fuente: Al-Malki y Rabey, 2015.
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Figura 26. Rifdn diabético.
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El andlisis de orina de las ratas diabéticas mostrd glucosuria y niveles elevados de potasio,
sodio, creatinina, cido urico y albimina en el grupo de control positivo, los tejidos renales de las
ilustraron hipertrofia de elementos glomerulares y tubulares y un aumento en el grosor de las
membranas basales glomerulares. De forma similar, los tejidos pancreaticos mostraron necrosis y
vacuolaciones de acinos pancreaticos y células de los islotes de Langerhans, como se observo en
las figuras anteriores. El tratamiento mejoro los niveles de todos estos parametros acercandose a
los valores de control negativo y restablecid su estructura e histologia normal del rifién y el

pancreas en comparacion con la del grupo de control (Al-Malki y Rabey, 2015).

Al observar estos resultados se no indica una razén mas para considerar la moringa como
tratamiento de la diabetes, ya que la FID 2015 analiz6 que los niveles altos de glucosa en sangre
llevan a una disminucion en la funcion renal o fallo por completo de los rifiones, lo cual es una de
las complicaciones diabéticas frecuentes que provoca la pérdida de sustancias por medio de la
orina. Sin embargo, la excrecion de glucosa por la orina no es del tanto mala ya que disminuye la
glicemia y mejora la sensibilidad periférica de la insulina, un mecanismo conocido por el que
actiian los farmacos inhibidores de SGLT2 al bloquear la reabsorcion de glucosa por el rifion

siempre y cuando se trate de un paciente diabético (ADA, 2017, p.569).

Barreto et al. (2015) reafirman que la moringa mejora la tolerancia a la glucosa y consideran
que dicho efecto podria estar mediado por la quercetina tres glucosido y el glucosido de kaemferol,
ya que actuan a nivel del transportador sodio-glucosa que se sitia en el duodeno, yeyuno como un

inhibidor competitivo, disminuyendo de esta manera la absorcion intestinal de glucosa, mecanismo
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mencionado anteriormente de los inhibidores SGLT2, lo que indica la efectividad de la moringa

como hipoglucemiante (ADA, 2017, p.569).

Para Adeeyo, Adefule, Ofusori, Aderinola y Caxton (2013), la actividad hipoglucemiante
se debe a la presencia de inhibidores de alfa glucosidasa y de la enzima amilasa pancredtica, ya
que evitan la digestion de la glucosa en un producto absorbible. Por eso la incapacidad de aumentar
la glucosa en sangre después de la ingesta de glucosa; como los farmacos inhibidores de alfa
glucosidasa del mercado que retrasan la digestion y absorcion de los hidratos de carbono a nivel
intestinal, lo que disminuye la glucosa postprandial y mejora el control glucémico sin riesgo de

aumento de peso o hipoglucemia, un mecanismo ya mencionado por Veldzquez (pp.637-638).

Azad et al. coinciden en que al administrar moringa, en este caso a una dosis de 500mg/kg,
disminuye la concentracion de glucosa en plasma y la tolerancia a la glucosa; sin embargo, no hay
un cambio significativo en la insulina plasmatica en referencia al grupo control. Por lo tanto, se
puede descartar una mayor secrecion de insulina a partir de las células § pancreéticas como posible
mecanismo de accidon. Lo que si concluyen es la inhibicion de la absorcion de glucosa mediante la
inhibicion de a-amilasa por parte de la moringa al mostrar una disminucion en el catabolismo del

almidon lo que retardaria la absorcion de azlicar y disminuiria la glicemia (2017).

Tras la administracion de una dosis unica de 4g de moringa, Anthanont et al. (2016)
demostraron un aumento significativo en la secrecion de insulina, a pesar de que no hubo cambios
en la glucosa plasmatica, sin ningiin efecto adverso en sujetos sanos, lo que se debi6 posiblemente
a que los sujetos en este estudio estaban sanos y tenian un mecanismo compensatorio normal

durante el ayuno para prevenir la hipoglucemia. Esto refiere a efectos similares que tienen los
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polipéptidos con actividad reguladora que secreta el pancreas mediante sus diferentes células, con
los cuales el cuerpo humano trata de contrarrestar y mantener los niveles adecuados de glucosa en

sangre (Barret, Barman, Boitano y Brook, 2010, pp. 315-316).

Giridhari, Malathi y Geetha, en su estudio de tres meses, lograron observar la reduccion de
la hemoglobina glicosilada de 7,81% a 7,4% al administrar tabletas de moringa, esto debido al
contenido de antioxidantes y flavonoides que controlan el proceso de glicacion. Por otra parte, su
estudio condujo también a la disminucion de la glucosa postpandrial de 210mg/dl a 150mg/dl al
cabo de los tres meses. Se ha encontrado que todos los carotenoides séricos estan relacionados con
los niveles séricos de insulina en ayunas, debido a que estos se encuentran en menor proporcion en
los diabéticos por lo que se esperaria que los antioxidantes prevengan el dafo diabético controlando

el metabolismo de la glucosa y la disminucion de la resistencia a la insulina (2011).

La hemoglobina glicosilada es un pardmetro importante en el control de la diabetes, ya que
esta muestra el comportamiento de la glucosa plasmatica de los ultimos tres meses
aproximadamente, lo que seria una ventaja de la administracion de moringa para el control de la
diabetes y sus complicaciones. Ademds, ya que se ha demostrado que los niveles elevados de
hemoglobina glicosilada proporcionan mayor riesgo de retinopatia diabética (Castro, Aguilar,

Liceaga y Hernandez, 2010, p.22).
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Figura 28. Expresion genética de G6P y PEPCK en células hepaticas.

14 W VHFD

1.2 1 [OVHFD + 5% MC

Relative Gene Expression
© © ©O
§ o o 00
1 1 1

O
N
1

o
o
s

]

G6P PEPCK

Fuente: Waterman et al., 2016, p.21.

Se puede observar que la moringa disminuye en un 60% la produccién de glucosa en las
células hepdticas y ademas disminuye la expresion del gen PEPCK y G6P respecto del grupo
control, lo que podria evidenciar que actua bloqueando la velocidad de la gluconeogénesis hepatica,
que a largo plazo, estando reducida, puede mejorar la sensibilidad a la insulina, segun concluyen

Waterman et al. (2016).

Para Jaiswal et al. (2009) la moringa reduce los niveles de glucosa en sangre de ratas
normales y normaliza los niveles altos de glucosa en sangre. Ademads, mejora la tolerancia a la
glucosa en animales diabéticos con mayor eficacia a una dosis de 200mg/kg por lo que se espera

que el extracto tenga efecto directo al aumentar la utilizacion tisular de glucosa, al inhibir la
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gluconeogénesis hepatica que fue confirmada por Waterman et al. 2016), o la absorcion de glucosa

en los musculos y tejido adiposos.

Esto indicaria, con mas claridad, que el principal mecanismo de accion de la moringa es la
inhibicion de la gluconeogénesis hepatica, que resulta directa o indirectamente en aumento
sistémico de sefializacion y sensibilidad de la insulina, lo que puede, a su vez, causar un aumento
de la lip6lisis, una mayor proporcion de oxidacion de grasas y carbohidratos. Esto finalmente
resulta en una acumulacion reducida de lipidos en el higado y el cuerpo, lo que asemejaria mas el
comportamiento con la metformina, con la ventaja de que la moringa no presenta los efectos

secundarios gastrointestinales, que mas se observan, segiin Tébar (2014, p.150).

Figura 29. Efecto del extracto acuoso de hojas de moringa oleifera sobre la proteina total

y la hemoglobina.
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También, Jaiswal et al. observaron como en el tratamiento de 21 dias hubo una significativa
mejoria en los niveles de hemoglobina y proteina total. Tomando en cuenta que los niveles de
azucar elevados y la proteina en la orina estan asociados con la diabetes, al cabo de 14 dias de
tratamiento ya hubo eliminacion total de estos parametros, lo que confirma una ventaja indirecta
de la actividad hipoglucemiante de la moringa y como tratamiento de la nefropatia diabética que

se manifiesta como dafio renal tras la presencia de microalbuminuria (Castro, Aguilar, Liceaga y

Hernéndez, 2010, p.25).

Figura 30. Expresion en plasma sanguineo de insulina, leptina, resistina, IL-1f, TNFa,

colesterol total y triglicéridos.
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Fuente: Waterman et al., 2016, p.18.

Algunos sintomas adicionales de la diabetes incluyen la sefializacion de la insulina y la
sensibilidad a la insulina deterioradas, ademas del aumento en los niveles séricos de insulina,
leptina, resistina, trigliceridos y colesterol. En la figura anterior se muestra como tras la ingesta de
moringa los reguladores plasmaticos de glucosa tienen un nivel mas bajo, al igual que las citoquinas

inflamatorias, lo que reafirma la forma de actuar de la moringa en el control de la diabetes
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(Waterman et al., 2016) y es respaldado por los resultados de Kumari (2010) en su estudio con

pacientes diabéticos tipos 2.

Las interleucinas y el factor de necrosis tumoral alfa son biomarcadores inflamatorios que
generalmente se encuentran alterados en los diabéticos, debido a lesiones renales en donde se
encuentran. Una gran concentracion de estas proteinas inflamatorias da como resultado la
destruccion de la insulina producida por las células beta del pancreas. El extracto de moringa
oleifera lleva a una disminucion de los niveles de estos biomarcadores, lo que retrasaria el inicio
de la nefropatia diabética (Omodanisi, aboua y Oguntibeju, 2017). Esta es una de las
complicaciones microvasculares mencionada por la FID que afecta a los pacientes diabéticos, lo
que coloca a moringa oleifera como tratamiento efectivo de diabetes y ademads preventivo de sus
complicaciones. Por otra parte, un mecanismo diferente al de los hipoglicemiantes orales del
mercado es que actia al bajar los niveles de citoquinas inflamatorias que pueden actuar en el

metabolismo de la glucosa.

Sin embargo, el aumento de interleucina 6 como resultado de la diabetes inducida y su
disminucién con el tratamiento concomitante con moringa sugiere que tiene actividad
antidiabética. También, se ha propuesto que la interleucina 6, ademas de sus acciones
inmunoreguladoras, afecta directamente y de forma indirecta la homeostasis y el metabolismo de
la glucosa mediante accion sobre células del musculo esquelético, adipocitos, hepatocitos, células

B pancreaticas y células neuroendocrinas (Al-Malki y El Rabey, 2015).
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Figura 31. Peso de las ratas con el paso del tiempo y ser tratadas con moringa.
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Fuente: Waterman et al., 2016, p.15.

La obesidad es una causa y factor de riesgo relacionado con la diabetes. Waterman et al.
(2016), en su estudio, indic6 que la administracién de moringa oleifera ayuda a aumentar menos
peso, contrario a lo que ocurre si no se toma. Eso seria de gran beneficio para el control de la
diabetes, ya que segiin Herrera esto y el aumento de grasa visceral estan estrechamente relacionado
a la patogenia de la DM2 (2011, p.8), producto de una disminucion de sensibilidad de las células a

la accidn de la insulina cuando se presenta obesidad (Amador, 2016, p.22).

Segun el estudio de Kumari (2010), entre los 55 pacientes con diabetes tipo 2, el 10.5% de

las mujeres pertenecen a la obesidad de grado I1, el 19.4% de los hombres y el 26.3% de las mujeres
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pertenecian a la obesidad de grado I. Alrededor del 38% de los pacientes presentaban riesgo de
obesidad en ambos sexos y el 36,3% de los sujetos eran normales, lo que deja en evidencia la alta
relacion entre estas dos patologias y que tras la administracion de 8mg se redujo la concentracion
de glucosa en sangre con la mejora concomitante en la tolerancia a la glucosa. Eso evidencia la
estrecha relacion de estas dos patologias y el beneficio de la administracion de la moringa, ya que
segun la ADA el control del sobrepeso y mantener los niveles optimos de glucosa en sangre

conllevan a una mejor calidad de vida de los pacientes.

Irfan et al. (2017) indicaron que los extractos de plantas no interfirieron con la regulacion
normal del metabolismo de carbohidratos, por lo que en todos los estudios anteriores nunca se vio
un cambio significativo en los sujetos normoglicemicos y mencion6 que el efecto hipoglucémico
de la moringa puede atribuirse a la expresion del transportador de glucosa 4 (GLUT-4) en la
membrana celular, que promueve la captacion de glucosa por las células del musculo esquelético
y la inhibicion de la sintesis de glucosa en las células hepaticas. Otro mecanismo ya conocido es el

de las Tiazolidinedionas (Rodriguez, Cuautle y Molina, 2017, p.205).

Objetivo #2. Parte de la planta moringa oleifera que sea efectiva como terapia en la

diabetes.

Varios autores de los estudios analizados concuerdan que en las hojas de moringa oleifera
es donde mas compuestos bioactivos se encuentran, por lo que es la parte ideal de la planta para

extraer sus compuestos o bien utilizarla asi para el tratamiento de la diabetes.



Tabla 4. Compuestos activos presentes en diferentes partes de la moringa oleifera.
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Componente

Hojas

Corteza

Flor

Raiz

Semilla

Vitaminas

(A,C,E, tiamina, riboflavina, niacina)

X

Carotenoides

( B-caroteno)

Flavonoides

(Myricetin, quercetin y kaempferol)

Acidos fendlicos

(4cido galico, elagico, fertlico, cumarico, cafeico)

Alcaloides

i

Glucosinalatos

Isotiocianatos

Taninos

Saponinas

Oxalatos

Fitatos

Aminoacidos

Minerales

ol I ] Bl B B ST

Fuente: Propia, 2018.
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La vitamina A juega papeles importantes en procesos fisiolégicos como la vision,
crecimiento, apoptosis y funcion cerebral, y las hojas de Moringa presentan carotenoides como el
B-caroteno que son pro vitamina A. Otra vitamina es la C, esta interviene en la sintesis y
metabolismo de muchos compuestos, reduce niveles de colesterol en sangre y actia como
antioxidante; la vitamina E por su parte act@ia principalmente como antioxidante liposoluble; la
tiamina, riboflavina y niacina pertenecen a las vitaminas del grupo B y actiian como cofactor de
enzimas involucradas en el metabolismo de nutrientes y en la produccion de energia (Leone et al.,
2015). Estas "propiedades mencionadas ayudarian a retardar complicaciones como retinopatia,

nefropatia y neuropatia diabética (Mediavilla, 2008, p.137).

Los flavonoides son un subgrupo de compuestos polifenolicos que tienen una estructura de
benzo-y-pirona y son ubicuos en las plantas, ya que se sintetizan en respuesta a infecciones
microbianas y se ha demostrado que la alta ingesta de flavonoides tiene efectos protectores contra

muchas enfermedades infecciosas y degenerativas (Leone ef al., 2015).

Para Azad et al. (2017), las hojas contienen fitoquimicos antioxidantes potentes como
quercetina y kaempferol, este ultimo tiene derivados con actividades hipoglucémicas; ademas
también mejoraron la hiperglucemia crénica con afectacion de la capacidad de las células f
pancredticas y la secrecion de insulina in vitro. La quercetina reveld un efecto protector contra la
diabetes inducida por estreptomicina en donde protegié una linea celular secretora de insulina
contra el dafio oxidativo, por otra parte aumentd significativamente las actividades de la

glucoquinasa hepatica como un efecto similar a la insulina.
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Los acidos fendlicos son derivados del 4cido hidroxibenzoico y el acido hidroxicinamico,
presentes de forma natural en las plantas, y son estudiados por sus propiedades antioxidantes,
antiinflamatorias, antimutagénicas y anticancerigenas. Los glucosinolatos pueden ser hidrolizados
por la mirosinasa para producir D-glucosa y varios otros productos de degradacion como los

isotiocianatos, que también estan presentes en las hojas de moringa oleifera (Leone et al., 2015).

Las hojas contienen cuatro isotiocianatos de moringa estructuralmente unicos y
quimicamente estables que se evaluaron para su uso terapéutico in vivo; ya que al ser quimicamente
unicas, debido a la presencia de su resto de azlicar, tienen un peso molecular mas grande, un estado
fisico solido y una estabilidad quimica supuestamente mayor en comparacion con los isotiocianatos
cruciferas volatiles. Ademas, las hojas de moringa contienen una abundancia de metabolitos
secundarios, principalmente polifenoles con una fuerte actividad bioldgica. (Waterman et al.,

2016).

Los taninos presentan diversas propiedades bioldgicas: actividad de replicacion
anticancerigena, antiaterosclerdtica, antiinflamatoria, antihepatoxica, antibacteriana y anti-VIH.
Las saponinas son un grupo de compuestos naturales que consisten en un aglicon derivado de
isoprenoidales unido covalentemente a uno o mas restos de azlcar; aunque algunas saponinas
tienen efectos secundarios hemoliticos, se estudian por sus propiedades anticancerigenas. Los
oxalatos y fitatos son compuestos antinutricionales, ya que se unen a minerales que inhiben la

absorcion intestinal (Leone et al., 2015).

La mayor parte de las propiedades farmacoldgicas de la moringa provienen de las hojas, ya

que estas contienen una mayor proporcion de los compuestos bioactivos, lo que le da la ventaja
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con respecto a las otras partes del arbol. Esto porque para comodidad de los pacientes es mas facil
conseguir las hojas que la corteza o raiz para realizarse una infusion, por lo que también disminuiria

el costo econdmico para tratar la enfermedad.

Objetivo #3. Comparar el efecto hipoglucemiante que tiene el extracto de moringa con la

metformina

Figura 32. Prueba de tolerancia a la glucosa a la 4, 8 y 12 semanas.
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Fuente: Waterman et al., 2016, p.16.

Segiin Waterman et al. (2016), la moringa disminuye significativamente los niveles de
glucosa plasmatico con mayor efectividad conforme aumente el tiempo del tratamiento. Estos

resultados se observan en la prueba oral de tolerancia a la glucosa tras la administracion de
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300mg/kg de metformina y 200mg/kg de moringa. Lo anterior debido a que la Moringa disminuye
la glucemia mediante varios mecanismos como inhibicion de la gluconeogénesis hepdtica, que
resulta directa o indirectamente en aumento sistémico de sefializacion y sensibilidad de la insulina,
lo que puede dar un aumento de la lipolisis, una mayor proporcion de oxidacién de grasas y
carbohidratos. A su vez, esto resulta en una acumulacion reducida de lipidos en el higado y el

cuerpo, ayudando a las multiples complicaciones diabéticas que se pueden presentar.

Figura 33. Prueba de tolerancia a la glucosa aguda.
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Fuente: Waterman et al., 2016, p.21.

En un control agudo de la prueba de tolerancia a la glucosa se observo que la metformina
reduce maés rapidamente los niveles de glucosa en sangre en comparacion con la Moringa; eso
debido a que su mecanismo de accion es actuar tanto a nivel hepéatico inhibiendo la produccion de

glucosa, como muscular aumentando la captacion de glucosa (Tébar, 2014, p.150.). Sin embargo
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Barreto et al. afirman que la efectividad de la Moringa como hipoglucemiante es de potencia
similar a la metformina de forma aguda tras la administracion solo por 3 dias, debido a que ellos
no podrian afirmar si a largo plazo el efecto se mantendria (2105). Lo que si queda en evidencia es
que la moringa actiia como hipoglucemiante conjugando diferentes mecanismos de los farmacos

del mercado actual y sin sus efectos secundarios.

La metformina habitualmente logra disminuir la hemoglobina glicosilada cerca de 1,5% y
tiene un efecto de estabilidad o disminucidon del peso corporal (Castro, Aguilar, Liceaga y
Hernéndez, 2010, p.39), lo que segun estudios ya mencionados también se logra tras la
administracién de moringa, por lo que serian medicamentos competitivos en el mercado tomando
en cuenta que hay una disminucién de sensibilidad de las células a la accion de la insulina cuando

se presenta obesidad (Amador, 2016, p.22).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar esta investigacion se concluye que:

* Las plantas naturales y sus derivados tienen gran potencial como alternativa para el
tratamiento y prevencion de enfermedades cronicas como la diabetes.

* Moringa oleifera es una alternativa terapéutica de bajo costo para el tratamiento de la
diabetes.

* Moringa oleifera regula los niveles de glucosa en ayunas, la hemoglobina glicosilada y la
glicemia postpandrial.

* Esta planta promueve la captacién de glucosa por las células del musculo esquelético y la
inhibicién de la sintesis de glucosa en las células hepaticas.

* El gran aporte de antioxidantes previene la peroxidacién lipidica y revierte los dafios a
nivel renal y pancredtico, también regulan la glicemia mejorando el metabolismo alterado
de la glucosa y la disminucidn de la resistencia a la insulina.

* Una administracion continua de moringa oleifera reduciria la posibilidad de desarrollar
complicaciones diabéticas.

* Moringa oleifera no actia sobre la glucosa plasméatica en sujetos sanos ya que tienen un
mecanismo compensatorio normal durante el ayuno para prevenir la hipoglucemia y los
extractos de plantas no interfirieron con la regulacion normal del metabolismo de
carbohidratos.

* La moringa oleifera no es capaz de estimular la secrecion de insulina lo que muestra una

desventaja ya que no seria efectiva en pacientes insulinodependientes DM1.
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Las hojas de moringa oleifera son la parte de la planta mas estudiada debido a su alto
contenido de componentes bioactivos que sirven para la prevencion y tratamiento de la
diabetes.

La moringa tiene mecanismos de accidon similar al de sulfonilureas, meglitinidas,
tiazolidinedionas, con la ventaja de que no produce aumento de peso.

La metformina y la moringa tienen mecanismos de accion similares, por lo que su eficacia
en la reduccion de la glicemia fue comparable y puede ser una alternativa para el tratamiento
de la diabetes.

Las complicaciones cronicas de la diabetes afectan significativamente la calidad de vida de

los pacientes, incrementan la letalidad y los costos hospitalarios.
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Recomendaciones

* Realizar mas estudios en humanos para definir el mecanismo de accion de la moringa
oleifera en el tratamiento de la diabetes asi como dosis idonea.

* Investigar reacciones adversas o interacciones que pueda ocasionar la moringa para brindar
seguridad a los pacientes.

* La gran cantidad de compuestos bioactivos presentes en la moringa pueden impulsar el
desarrollo de nuevos farmacos.

* Educar a la comunidad en general sobre la diabetes mellitus peridédicamente, para asi
crear conciencia sobre las consecuencias producidas por esta.

* Los pacientes diabéticos deben cuidar su estilo de vida, evitar el alcohol, tabaco y comidas

altas en grasa.
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