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Efectos de fitoterapia en la disminucion de glicemia en pacientes con diabetes. ..

RESUMEN

INTRODUCCION. En tiempos recientes la incidencia de enfermedades crénicas no transmisibles
ha aumentado su incidencia en la poblacién chilena, y la diabetes mellitus tipo 2 es una de las
principales patologias, que la convierte en un problema de salud publica. Su tratamiento se puede
completar con el uso de terapias alternativas como la fitoterapia, para la regulacion de la glicemia,
siendo una opcion complementaria para los profesionales de la salud, oficializada en Chile por el
decreto N° 42 del afio 2005 OBJETIVO. Analizar la utilizacion de la fitoterapia para la disminucion
de la glicemia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. METODOLOGIA. Revision sistematica
cualitativa, con el empleo del flujograma prisma para la seleccion de articulos. Se utilizaron cuatro
bases de datos (Scielo, Pubmed, Scopus y Lilacs). Los criterios de inclusion fueron articulos
originales cualitativos y revisiones sistematicas, con maximo 5 afios de antigiiedad, en idioma
esparfiol, inglés y portugués. La calidad metodoldgica se evalué mediante la guia de lectura critica
de CASPe. RESULTADOS. Se seleccionaron 11 articulos, los cuales evidenciaron que la
fitoterapia es la terapia complementaria mas estudiada y utilizada, que demostr6 una alta capacidad
hipoglicemiante, y multiples efectos beneficiosos sobre la salud como, por ejemplo, efecto
antioxidante, antiinflamatoria, hipolipemiante, anticancerigeno, entre otros. CONCLUSION. Los
estudios analizados mostraron la eficacia de la fitoterapia con respecto a la reduccion de niveles de
glicemia. Asimismo, los medicamentos herbarios demostraron efectos positivos sobre otros
aspectos de la salud.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo 2, terapias complementarias, fitoterapia, medicamentos
herbarios, medicina tradicional, enfermedades cardiovasculares.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The incidence of non-communicable chronic diseases has recently increased
in the Chilean population, and type 2 diabetes mellitus is one of the main pathologies, making it a
public health problem. Treatment can be complemented with the use of alternative therapies such
as phytotherapy, which supports glycemia regulation. The use of phytotherapy as complementary
option for health professionals was made official in Chile by decree N°42. OBJECTIVE- To
analyze the use of phytotherapy for the reduction of glycemia in patients with type 2 diabetes
mellitus. METHODOLOGY. Qualitative systematic review, using the PRISMA flow diagram for
the selection of articles. Four databases were used (Scielo, Pubmed, Scopus and LILACS). The
inclusion criteria were: original qualitative articles, systematic reviews no more than 5 years old,
in Spanish, English and Portuguese. The methodological quality was evaluated using the CASPe
critical reading guide. RESULTS. 11 articles were selected. Not only did they show that
phytotherapy is the most studied and used complementary therapy, but also demonstrated a high
hypoglycemic capacity and diverse health benefits such as antioxidant, anti-inflammatory, lipid-
lowering, and anti-cancer effects. CONCLUSION. The analyzed studies have shown the
effectiveness of phytotherapy with respect to decreasing blood glucose levels. Likewise, herbal
medications have demonstrated positive effects on other aspects of health.

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618 1604



Vega Flores RI, Alfaro Castillo VC, Celis Aguilera GY,

Varas Borquez GY, Bianchetti Saavedra A

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, complementary therapies, phytotherapy, herbal medications,

traditional medicine, cardiovascular diseases.

http://dx.doi.org/10.7764/Horiz_Enferm.3.3.1603-1618

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no
transmisibles han aumentado su incidencia
durante el ultimo tiempo en la poblacion en
Chile, estan estrechamente relacionadas con
la implementacion de los estilos de vida no
saludables como: sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo, alimentacién no saludable,
entre otras. Una de las enfermedades més
prevalentes dentro de este grupo es la
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), la cual se
asocia con una alta tasa de morbilidad y
mortalidad debido a sus complicaciones ™,
Esto se ve reflejado en las cifras entregadas
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), que estimaba que en el afio 2014
existian 387 millones de personas que
padecian esta enfermedad y se esperaba que
al 2030 estas cifras se duplicaran ®. Ademas,
datos globales entregados por la federacion
internacional de diabetes (IDF), se estimaba
que en el afio 2021 alrededor de 537 millones
de adultos entre 20 y 79 afios vivian con
DM2, y se espera que esta cifra alcance los
738 millones para el afio 2045 @,

La elevada prevalencia de casos se
relaciona con los maltiples factores de riesgo
que influyen en esta. Principalmente influyen
factores como obesidad, inactividad fisica,
dietas poco saludables y antecedentes
familiares. Ademas, estudios indican que la
frecuencia de DM2 se incrementa en un
25,8% en adultos mayores y existe una leve
prevalencia mayor en el sexo femenino
(10,4% comparado con 8,4% en hombres) V),
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Asimismo, la DM2 se ha convertido
en una de las principales probleméticas de
salud publica, debido a los altos costos
asociados con las terapias para su
compensacion y tratamiento de las
principales complicaciones (nefropatia,
retinopatia, neuropatia periféricay Ulceras de
pie diabético) ®. Ademas, es importante
destacar que existe un déficit de control de
esta patologia, relacionada con una escasa
adherencia a tratamiento tanto farmacoldgico
como a los controles de salud por parte de los
pacientes que la padecen @,

Por otra parte, la salud de las personas
siempre ha estado influenciada por sus
creencias, y factores culturales. Es asi, como
la poblacion ha buscado satisfacer sus
necesidades de salud o mejorar sus cuadros
patoldgicos, mediante terapias
complementarias, como es el uso de la
fitoterapia, que varian segun la region y
cultura del paciente ©). Es importante tener
en consideracion la informacién sobre
riesgos y consecuencias para la salud e
integridad de las personas que las estan
consumiendo ©.

Actualmente el tratamiento para la
DM2 consiste en terapia farmacoldgica, a
través de hipoglucemiantes o insulinas,
sumado a los cambios de estilo de vida. Sin
embargo, es fundamental que el paciente
alcance una buena adherencia farmacologica
con el objetivo de lograr el control de su
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patologia, pero para ello se requiere que el
usuario tenga una autogestion de su salud .

La terapia de medicamentos
herbarios tradicionales se puede utilizar de
forma complementaria al tratamiento
alopético, lo que permite potenciar el
régimen terapéutico y finalmente, provocar
un efecto benéfico en los pacientes ©.
Actualmente existe evidencia cientifica que
describe los efectos que tiene el uso de la
fitoterapia en los pacientes diagnosticados
con DM2. Este estudio recopila
conocimientos de diferentes medicamentos
herbarios tradicionales méas utilizados en
América Latina.

En Chile, el Ministerio de Salud
(MINSAL), es el encargado de regular y
reconocer el uso de las terapias
complementarias, mediante decreto N° 42
del afio 2005, quien aprueba el reglamento
para el ejercicio de las practicas médicas
alternativas como profesiones auxiliares de
la salud. Asimismo, se ha encargado de
otorgar informacion a los profesionales
sanitarios respecto del uso de terapias
complementarias, a través de las
orientaciones técnicas . Ademas, MINSAL
cuenta con una compilacién  de
medicamentos herbarios tradicionales a
disposicion de los profesionales del area de
la salud.

En atencion primaria en salud, el
profesional de enfermeria inserto en el
Programa cardiovascular brinda cuidados
integrales, para ello ha tenido la necesidad de
adquirir conocimientos en el desarrollo de
practicas donde se pueda complementar el
tratamiento terapéutico con el uso de
medicamentos herbarios, con la finalidad de
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contribuir que los usuarios logren alcanzar su
compensacion metabélica 9.

De acuerdo con los antecedentes
presentados, surge la necesidad de aportar
nuevos conocimientos sobre el uso de la
fitoterapia y sus efectos para disminuir la
glicemia en los pacientes con DM2.

METODOLOGIA

El presente estudio se basa en una
revision sistematica cualitativa, guiada por la
declaracién PRISMA (Ver tabla 1) para los
métodos de blsqueda, cribado e inclusion.

El proceso de identificacion y
seleccion de articulos se realizé en diversas
bases de datos: Pubmed, Scopus, Lilacs y
Scielo. Se utilizaron los términos Decs:
Diabetes mellitus tipo 2, terapias
complementarias, fitoterapia, medicamentos
herbarios, medicina tradicional,
enfermedades cardiovasculares; con los
cuales se realizaron diversas combinaciones
entre ellas y se aplico el operador booleano
AND, los cuales permitieron la seleccion de
articulos segun los criterios de inclusiéon y
exclusién. Los criterios de inclusion fueron:
afio de publicacion: entre los afios 2019 y
2023. Idioma: articulos en espafiol, inglés y
portugués. Articulos originales, completos y
de obtencion gratuita. Articulos cualitativos
y revisiones sistematicas. Mientras que los
criterios de exclusion fueron: Articulos que
requieran pago para Su acceso, revisiones
narrativas, carta al editor, ensayos Yy
articulos donde exista conflicto de intereses.

Los articulos totales que se
identificaron fueron 122 articulos, los que
corresponden: O Scielo, 67 a Pubmed, 51 a
Scopus y finalmente 4 articulos en Lilacs.
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Posteriormente, los estudios
seleccionados fueron sometidos a un proceso
de cribado en donde se excluyeron a 84
estudios por titulo, 9 por resumen y 9 por
duplicados. De los 20 articulos restantes, se
excluyeron 3 a traveés de la lectura del texto
completo.

Para  determinar la  calidad
metodoldgica de los estudios encontrados se
seleccionaron diferentes criterios basados en
pautas de RedCaspe, para revision

Varas Borquez GY, Bianchetti Saavedra A

sistematica y estudios **2). Se determinaron
3 indicadores por item de acuerdo con la
estructura del articulo considerando un total
de 33. EIl nivel de evidencia se evalu6 a
través de la escala de Sacket, la cual clasifica
los niveles en grados 5 de recomendacion
segun las letras: A,B,C,D,E, siendo Ao 1 la
mejor evidencia y D o 5 la peor o menos
buena. Finalmente, se obtuvo un total de 11
articulos para ser incorporados en este
estudio @2,

Tabla 1. Flujograma de busqueda PRISMA y seleccion de estudios. Fuente: Elaboracion

propia.
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J
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N° de registros excluidos por duplicado (n= QJ

%[N“ de articulos de texto completo excluidos (n=3)]
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Posteriormente se realizd una matriz
de datos en programa Excel, la cual consider6
los siguientes antecedentes: titulo, autores,
bases de datos, metodologia utilizada y
principales  resultados. Esta  permitié
organizar y sintetizar la informacion mas
relevante encontrada durante el proceso de
revision bibliografica, para posteriormente
facilitar su analisis.

RESULTADOS

Los estudios analizados fueron
realizados principalmente en pruebas de
laboratorio in vitro y en hospitales, aplicados
en ratas, conejos Yy personas, siendo
desarrollados por académicos de diversas
universidades, a nivel internacional,
obteniendo 3 estudios en China, 2 en Asia del
Sur, 1 en Per(, 1 en México, 1 en Republica
Checa, 1 en Nigeria, 1 en Emiratos Arabes y
1 en Egipto.

Con base al andlisis de cada una de las
investigaciones encontradas, surgieron tres
categorias tematicas: tipos de terapias
complementarias utilizadas en pacientes con
DM2, Efectos de las terapias
complementarias para la disminucién de la
glicemiaen DM2y los efectos de las terapias
complementarias en otros aspectos de la
salud.

1. Medicamentos herbarios
tradicionales utilizados en pacientes con
DM2

De acuerdo con la evidencia
seleccionada para el desarrollo de esta
investigacion, los estudios demostraron la
efectividad del uso de la fitoterapia respecto
a la disminucion de la glicemia. A raiz de
estos se seleccionaron las plantas medicinales
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mas conocidas Yy estudiadas a nivel
latinoamericano, las que fueron (segin su
nombre comun): llantén @4, limon @),
almendro 4, arbol de platano @4, tomatillo
silvestre ¥, manzanilla, higuera @, ajo
(1617 “ajenjo 47, culén @7, hoja de stevia 17,
aloe vera @ cilantro @® palto @9
chirimoyo 9, eucalipto limon @9, kalanchoe
19) caigua amarga (14181%20) moringa @9,
carcuma @9, uva roja @9y Jilinda @Y.

2. Efectos de la fitoterapia para la
disminucion de la glicemia en DM 2

La fitoterapia como  terapia
complementaria evidencid efectos
hipoglucémicos presentes en las diversas
estructuras o extractos de las plantas
medicinales en los articulos seleccionados,
asi como demuestra el estudio de Vargas et al
@9 en el cual consider6 77 plantas
medicinales  utilizadas por indigenas
amazonicos en Perl, con el objetivo de
evaluar su efecto hipoglucemiante, de las
cuales sélo 36 demostraron la capacidad de
disminuir de forma significativa los niveles
de glicemia. Destacando el efecto
antihiperglucémico de la Caigua amarga al
ser consumido por periodos superiores a dos
semanas. Asimismo, el Llantén y el
Almendro incrementaron la produccion y
secrecion de insulina logrando una
disminucion de los niveles de glucosa séricos.
De igual forma, el arbol de platano reflejé una
disminucion de la glicemia. Mientras que el
consumo del limén y tomatillo silvestre
provocaron la inhibicion de actividad
enzimatica de la a-amilasa, enzimas
encargadas de la hidrolisis de los
carbohidratos.
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Sumado al estudio anterior, el articulo
de Lin et al ® evaluo los efectos
antidiabéticos presentes en la Higuera,
resultando en una disminucion en los niveles
de glucosa, un aumento en la estimulacion de
la liberacion de insulina, acompafiado de una
inhibicion de la a-glucosidasa y a-amilasa.

En la revision sistematica realizada
por Pekova et al 8 considero 35 especies de
plantas medicinales bolivianas. No obstante,
sOlo 25 de éstas demostraron poseer un efecto
hipoglicemiante, resaltando principalmente el
efecto de la Aloe Vera, Ajo, Culén, Ajenjo y
Stevia. Esta Gltima revel6 su capacidad para
aliviar los sintomas caracteristicos de la
diabetes: polidipsia, polifagia y poliuria, vy,
ademéds, aumentar la sensibilidad a la
insulina. Asimismo, la revision sistematica de
Ezeorba et al 7, describio los beneficios
presentes en el extracto de ajo, demostrando
un descenso en los valores de glicemia, sin
embargo, en los ensayos analizados se detectd
que el consumo de extracto de ajo en exceso
puede desarrollar toxicidad.

En el estudio de Torres et al @8,
consider6 39 articulos para realizar la
descripcion de cinco plantas medicinales
mexicanas. En donde expuso la accion
hipoglicemiante presente en la Caigua
amarga y Cilantro, sumado a un aumento en
la liberacion de insulina y leve restauracion
del dafio de los islotes pancreaticos. Ademas,
la Caigua demostro poseer un efecto similar a
la glibenclamida, la cual es un farmaco
hipoglicemiante oral. Por ultimo, el Palto
evidencid una capacidad antihiperglicémica
similar a la del Cilantro, sin embargo,
también logro disminuir los valores de
hemoglobina glicosilada (HbALc).

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618
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Por consiguiente, la  revision
sistematica elaborada por Al Kury @9
considerd el andlisis de los componentes
activos de 22 plantas medicinales. En la cual
destaco la Caigua amarga, al igual que en
estudios anteriores. Esta presentd una accion
antidiabética, a través del incremento de la
estimulacion 'y liberacion de insulina,
mediado por la inhibicién de los canales de
potasio sensibles a ATP, y ademas, reflejé
que los componentes hidrofobicos se
encargaron de estimular el metabolismo de la
glucosa en las células beta, y a su vez
incrementar la sintesis de ATP a nivel
mitocondrial. De igual modo el Jengibre
provocd un incremento en la secrecion de
insulina, sin embargo, al ser consumido en
periodos prolongados superiores a un mes
lograria mejorar la expresion del GLUT4 en
el musculo esquelético. Por otra parte, el
Kalanchoe, Fenogreco y  Chirimoyo
redujeron los niveles de HbAlc este Gltimo
demostroé que al ser combinado con farmacos
hipoglicemiantes orales lograba un mayor
control glicémico.

El estudio de Alam et al @9, el cual
incluyd 295 articulos para realizar el estudio
de 38 especies medicinales y sus fitoquimicos
aislados. Exponiendo que los fitoquimicos
constituyentes del Jengibre, Uva tinta y
Moringa aumentan las presentaciones y
expresion de los GLUT4, por lo que amplifica
el almacenamiento de glucogeno en el
musculo esquelético, y a su vez, aumenta la
secrecion de insulina, disminuye los niveles
de glicemia y HbAlc De igual forma, la
Carcuma demostro poseer efecto
antidiabético, mediado por la inhibicion de la
a-glucosidasa y a-amilasa. Mientras que, la
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manzanilla logré reducir los niveles de
glucosa posprandial y HbAlc, sin embargo,
este efecto era dosis dependiente. Finalmente,
la Caigua amarga nuevamente destacé por su
actividad antidiabética, siendo incluso mas
potente que la tolbutamida, el cual es un
hipoglicemiante oral.

Zhao et al @Y en su estudio, incluy6 22
revisiones sistematicas para evaluar el
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, los
cuales utilizaron Jinlinda como medicamento
adicional, la que evidenci6 un efecto
adyuvante en la reduccion de la HbAlc.

Finalmente, la  revisidn
sistematica de Najdi et al ??, document6 los
efectos del Fenogreco frente a la
glibenclamida. Este estudio, incluy6 un total
de 12 participantes con DM2 controlada y
realizd la comparacion en dos grupos. El
primero de estos se tratd con Fenogreco,
mientras que el segundo recibié dosis de

glibenclamida. Ambos grupos evidenciaron
disminuir los valores de glicemia en ayuna y
HbA1c de forma no significativa, por lo que
no se logr6 alcanzar los rangos de
normalidad.

Tal como se aprecia en la TABLA 2,
se seleccionaron las plantas medicinales méas
conocidas y utilizadas a  nivel
Latinoamericano. Se expone el nombre
cientifico, nombre comun y el efecto sobre la
glicemia que producen, con la finalidad de
facilitar la comprension del presente estudio.
Asi mismo, en la tabla se realiza énfasis en los
diversos efectos asociados a las plantas,
permitiendo apreciar el impacto del uso de la
fitoterapia en el aumento de la liberacién y
sensibilidad de la insulina, inhibicion de las
enzimas involucradas en la regulacion de los
niveles de glicemia y la disminucién de la
glucosa sanguinea.

Tabla 2. Fitoterapia y su efecto sobre glicemia. Elaboracién propia basada en estudios

seleccionados.

Nombre cientifico

Nombre comun

Efectos sobre la glicemia

I
Plantago major ¢4 Llantén
Citrus Méaxima ¥ Limodn
Terminalia catapp ¥ Almendro

Musa paradisiaca @4 Arbol de platano

Aloe Vera 47 Aloe Vera
Annona Cherimola ®®  Chirimoyo
Ficus Carica ® Higuera

Artemisia absinthium @7 Ajenjo

Allium sativum (6:17) Ajo

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618

1* captacion de glucosa y secrecion de insulina.

1** glicemia.

1 ** glicemia y 1 secrecion de insulina.
| glicemia.

| glicemiay HbAlc.

| glicemia 'y HbAlc.

| niveles de glicemia: 1 captacion de glucosa en HEP2

e ©*** a-glucosidasa.
| glicemia.

| glicemia.

1610



Otholobium  pubescens
an

Coriandrum sativum (8)

Momordica  charantia

(14,18,19,20)

Zingiber officinale %20

Persea americana mill
(18)

Stevia rebaudiana "
Physalis angulata %

Eucalyptus citriodora %

Moringa oleifera Lam
(20)

Curcuma longa ??
Vitis vinifera ¢%

Kalanchoe pinnata %

Trigonella foenum-

graecum 9

Jinlinda @Y

Vega Flores RI, Alfaro Castillo VC, Celis Aguilera GY,

Culén

Cilantro

Caigua amarga

Jengibre

Palto

Hoja de stevia

Tomatillo silvestre

Eucalipto limén

Moringa

Carcuma

Uva roja

Kalanchoe

Fenogreco

Jinlinda

Varas Borquez GY, Bianchetti Saavedra A

| glicemia.

| glicemia, 1 secrecion de insulina y | el dafo en la
celula p-pancreética.

| glicemia, 1 secrecion de insulina. Efecto mayor que
Tolbutamida.

| glicemia, 1 secrecion de insulina y mejora la
expresion de GLUT 4.

| glucosa y HbAlc.

Mejora la tolerancia a la glucosa y 1 la sensibilidad a
la insulina.

O la actividad de la a-amilasa, | los niveles de glucosa en
sangre.

Promueve la expresion de GLUT4.

| glicemia, 1 secrecion de insulina. Promueve la
expresion de GLUT 4 en el musculo esquelético.

| glicemia a través de © a-glucosidasa y a-amilasa. |
HbAlc.

| glicemia, 1 secrecion insulina, | HbAlc y promueve
la expresion de GLUT 4 en el musculo esquelético.

| glicemia y HbAlc al 1 secrecion de insulina.

| glicemia y HbAlc al 1 sensibilidad a insulina.

| glicemia.

*tAumenta **|Disminuye ***( Inhibicién

3. Efectos de la fitoterapia en otros
aspectos de la salud

Durante el andlisis de los articulos
seleccionados, los medicamentos herbarios
no solo demostraron su  capacidad
hipoglicemiante, sino que, a su vez, se

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618

evidencio multiples beneficios para la salud
del ser humano. En el estudio realizado por
Lin et al @ se describen los efectos
provocados por el consumo de las hojas de
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Higuera, la cual presenta una accién
hipolipemiante, sumado a una disminucién de
los niveles de triglicéridos y ademas,
actividades antioxidantes. Asimismo, se
plantea la hipdtesis que estas actividades se
encuentran mediadas por las propiedades
triterpenoides, cumarinas y flavonoides
presentes en esta.

Segun la revision de Pekova et al 9,
expone que el gel de aloe veray el extracto de
linaza contienen propiedades antioxidantes.
Sin embargo, este ultimo también contribuye
a la disminucion de los niveles de colesterol
y triglicéridos. De igual forma, describe los
otros efectos producidos por el consumo del
extracto de ajo, evidenciando una actividad
hipolipemiante y un descenso en los valores
de urea, &cido urico y creatinina.

Sumado a lo expuesto anteriormente,
el estudio desarrollado por Ezeorba et al "
identifico que el extracto de ajo inhibe
significativamente la 14-o-desmetilasa y la
HMG-CoA  reductasa, enzimas que
desempefian  funciones cruciales en la
biosintesis del colesterol, lo que provoca
efectos hipolipemiantes. Por otro lado, se
describe la actividad antimicrobiana de esta
hierba, la que actta por medio de la inhibicion
de Rhodococcus fascians la que es
comparable con la actividad bactericida de la
ampicilina. Ademas, Ajoene un aceite
esencial del ajo actua contra las bacterias,
suprimiendo la sintesis de ADN, ARN y de
proteinas, evitando que las bacterias crezcan
y, finalmente, provocando la muerte celular.
Asimismo, la alicina presente en el extracto
puede dafar las paredes de las células
bacterianas al debilitar la capa de
peptidoglicano y provocar una contraccion e
hinchazén de las células bacterianas y la

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618

posterior lisis celular. De igual manera, su
actividad antiviral se explica por este
componente, ya que altera la funcion de las
enzimas virales, disminuye la actividad de la
ARN polimerasa y la transcriptasa inversa.
Por otro lado, los efectos antifingicos se
explican a través del ingreso a las membranas
celulares y a las mitocondrias causando dafio
y muerte celular.

Finalmente los efectos
antihipertensivos, se describen a través de la
reduccion del estrés oxidativo del ajo, asi
como la produccién de o6xido nitrico (NO),
sulfuro de hidrégeno (H2S), y la inhibicion de
la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), lo que provoca una vasodilatacion en
el endotelio vascular. Los efectos
antioxidantes se evidencian a través de la
reduccion de los niveles de FNT-alfa.

Asimismo, en la revision sistematica
de Torres-Vanda M. y Gutierrez Aguilar R.
(18) se puede observar la utilizacion de plantas
medicinales mexicanas, como la Caigua
amarga demostré reducir los niveles de
triglicéridos; efecto similar al descrito por el
cilantro el que presentd un efecto
hipolipemiante, debido a su efecto
antioxidante. Por otro lado, la pulpa y hojas
de palto demostraron tener un efecto
protector y restaurador en el higado, el
pancreas y los tejidos renales. Ademas, se
observd que este  poseia  efectos
hipolipemiantes.

El estudio de Al Kury®®, se identifica
al Kalanchoe como un importante
inmunomodulador, hepatoprotector y
anticancerigeno, este  ultimo  efecto
compartido con la Caigua Amarga, la que
ademas presenta efectos antiinflamatorios.
Con respecto al Tomillo Blanco, se sefiala
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que tiene accion antioxidante,
antiinflamatoria e hipolipemiantes. También,
se describen los efectos del jengibre el que
presenta actividad antioxidante,
antiinflamatoria, antiemético y
anticancerigeno; estos resultados fueron
concordantes con La revision sistematica de
Alam S. et al ®®, donde también se demuestra
el efecto hipolipemiante que presenta el

Tabla 3. Fitoterapia y su efecto en otros aspectos de salud. Elaboracion propia basada en estudios

seleccionados.

Varas Borquez GY, Bianchetti Saavedra A

jengibre. Por otro lado, en este ultimo estudio
se expone la presencia de efecto antioxidante
en la Manzanilla.

La tabla 3 permite evidenciar los
efectos de la fitoterapia sobre otros aspectos
de la salud. La cual plasma el nombre
cientifico, nombre comun y los beneficios de
cada planta medicinal, con el fin de una mejor
comprension del presente estudio.

Nombre cientifico

Nombre comun

Otros efectos sobre la salud

Zingiber officinale Jengibre
(19,20)

Momordica Charantia Caigua
(14,18,19,20)

Antioxidante,  antiinflamatorio,
hipolipemiante y anticancerigeno.

Disminuye los niveles de TG, efecto antioxidante

y antiinflamatorio.

Efecto  inmunomodulador,
anticancerigeno.

antiemético,

hepatoprotector,

Kalanchoe pinnata ®  Kalanchoe
Aloe Vera 47 Aloe Vera
Linum usitatissimum Linaza
(16)

Matricaria chamomilla Manzanilla
(20)

Coriandrum sativum Cilantro
(18)

Persea Americana Mill Palto

(18)

Allium Sativum @819 Ajo

Polio de Teucrium @9
Vitis vinifera 29

Ficus carica

Tomillo blanco
Uva roja

Higuera

Antioxidante.

Hipolipemiante.

Antioxidante.

Hipolipemiante.

Efecto protector y restaurador de higado, pancreas

y rifion.

Hipolipemiante, antimicrobiano,
antiviral, antioxidante,
anticancerigeno y antiinflamatorio.

Antiinflamatorio, antioxidante e hipolipidémicos.

Hipolipemiante.

Disminucion de triglicéridos y colesterol total.

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618
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DISCUSION

Actualmente existe un incremento
de la prevalencia de las enfermedades
cronicas no transmisibles, siendo una de
ellas la DM2, patologia que posee estrecha
relacion con la incorporacion de estilos de
vida no saludables. EI tratamiento
implementado principalmente es con
hipoglicemiantes orales como lo son la
biguanidas y sulfonilureas, ademas, de
insulinoterapia en casos mas avanzados
@3 Junto a lo anterior es que los
tratamientos no convencionales han
aumentado su popularidad en la poblacién,
esto relacionado con su accesibilidad,
bajos costos y la cultura de la persona que
busca mayor beneficio durante su proceso
de salud-enfermedad %),

Los estudios analizados lograron
evidenciar la eficacia de las terapias
complementarias, siendo las mas
estudiadas la fitoterapia y fitofarmacos,
demostrando  diversos  beneficios 'y
mecanismos ligados a la reduccién de la
glicemia, HbAlc, aumento de Ila
estimulacion y liberacion de insulina
mediada por los canales potasio sensibles
al ATP. Sin embargo, estas terapias, se
sugieren como un complemento al
tratamiento ~ farmacoldgico  hipogli-
cemiante cuando éstas no presentan
contraindicaciones a patologias asociadas
0 interaccionen entre ellos. Lo
anteriormente sefialado es con la finalidad
de lograr un mayor control metabdlico y
glicémico, evitando la aparicion de nuevas
complicaciones micro y macrovasculares
asociadas a la Diabetes Mellitus Tipo 2.

Los estudios analizados por Torres
et al @ Al Kury @ y Alam et al @9,
logran evidenciar el efecto antidiabético
que presenta la caigua al presentar

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618

propiedades hipoglicemiantes, ademas de
incremento de la estimulacion y liberacion
de insulina, mediado por los canales de
potasio sensibles a KATP. Este
fitofarmaco  destac6 incluso  poder
presentar un mayor control glicémico que
algunos hipoglicemiantes orales.

En el caso de los estudios
realizados por Pekova et al ® y Ezerorba
et al U7, presentan estrecha relacion al
describir el efecto hipoglicemiante del ajo,
ademas, de los efectos beneficiosos para
aliviar sintomatologia asociada a DM2.
Sin embargo, se debe tener en cuenta que
el consumo excesivo de este puede
provocar toxicidad, lo cual puede producir
problemas gastrointestinales. Por lo
anterior, se destaca la necesidad de
establecer cual es la dosis recomendada
para alcanzar el efecto hipoglicemiante y
asi evitar presentar efectos adversos
derivados de este fitofarmaco. En conjunto
a esto, es que los profesionales de salud
requieren informarse sobre esta terapia
coadyuvante para poder guiar a los
pacientes en su implementacion, esto
ademas, porque se han identificado otros
beneficios para la salud derivados de la
utilizacion del ajo como lo son su efecto
hipolipemiante, antibacteriano y
proteccion de la funcién renal.

A pesar de la popularidad de la
fitoterapia como medicina alternativa al
tratamiento convencional y su evidentes
efectos que favorecen la disminucién de
glicemia y otros beneficios para la salud,
aun no existen evidencias cientificas que
muestren con mayor especificidad el
efecto hipoglicemiante. Esto supone un
desafio para los profesionales de salud
para sequir profundizando los
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conocimientos sobre los efectos de la
fitoterapia en pacientes que presenten
DM2.

CONCLUSION
Asimismo, la fitoterapia y el uso de
fitofarmacos son las terapias

complementarias con mayor evidencia
cientifica. Los estudios analizados
evidenciaron que el uso de fitoterapia
produce una disminucion significativa de
los niveles de glicemia en los pacientes
con DM2, lo cual se puede ver reflejado en
los valores de glicemia en ayunas y
HbAlc. De igual forma, se describid la
importancia de los canales de potasio
sensibles a ATP para provocar un aumento
de la estimulacion y liberacion de insulina.
Sin embargo, se recomienda que sean
utilizadas de forma responsable y como un
complemento al tratamiento farma-
coldgico, con la finalidad de lograr un
mayor control ~metabdlico de la
enfermedad.

Ademés, se evidenciaron los
efectos de la fitoterapia en otros aspectos
de la salud, tal como; la capacidad
antioxidante, antiinflamatoria, hipolipe-
miantes, entre otras. Las que pueden
contribuir a la prevencion de nuevas
enfermedades y a la aparicion de
complicaciones.

Finalmente, el presente estudio
tiene una implicancia en el desarrollo del
rol de los profesionales de la salud, ya que
son ellos los encargados de entregar
informacion y empoderar a la poblacion
sobre el uso de las terapias
complementarias, con la finalidad de
mejorar su salud y calidad de vida, y a su
vez, que el uso de estas sea de forma

2024. HorizEnferm,35,3,1603-1618

Varas Borquez GY, Bianchetti Saavedra A

correcta, responsable e idealmente en
conjunto al tratamiento alopético. Se hace
relevante continuar con esta linea de
investigacion orientada a la construccion
del rol del profesional de enfermeria en el
contexto de la incorporacion de fitoterapia
para el control de la DM2 y la realizacion
de ensayos clinicos para determinar el
efecto hipoglicemiante a través de
porcentaje significativo de los
medicamentos herbarios tradicionales.
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