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Resumen

Actualmente la industria alimentaria ha generado interés en edulcorantes no nutritivos, por ejemplo la estevia y en componentes especiales
como la L-carnitina, utilizados en formulaciones de suplementos nutricionales para el control glicémico especificos para diabéticos. El presente
estudio evaluo el efecto de la estevia y la L-carnitina sobre el indice glicémico (IG) y la carga glicémica (CG) de un suplemento nutricional en
19 sujetos sanos (9 hombres y 10 mujeres), quienes completaron aleatoriamente 3 pruebas de consumo, 1 para el suplemento y 1 para cada
producto de referencia: solucion glucosada (SG) y pan blanco (PB), obteniendo muestras de sangre a los tiempos 0, 15, 30, 45, 60, 90 y 120
min; para medicion de glicemias, e insulina basal y postprandial. El drea de incremento bajo la curva de glucosa (IAUC) fue menor para el suple-
mento 11.778,73 que para los productos de referencia (SG) 13.724,06; (PB) 13.153,56 oo = p 0,005. El IG = (62) y la CG = (16) resultaron
intermedios y mas bajos que el del pan blanco IG = (69) y la CG = (18), sin diferencias en la insulina postprandial. Esto demuestra que este
suplemento nutricional formulado con estevia y L-carnitina es capaz de prolongar la respuesta glicémica sin aumentar los requerimientos insu-

Palabras clave: linicos en sujetos sanos. Se requieren estudios especificos en diabéticos para validar si el impacto glicémico es menor que el producto patrén.

Suplemento. Estevia. La presencia de otros nutrientes en la formula, influyentes en estos indicadores, no permite inferir que los resultados se deban Unicamente al
L-camnitina. Glicemia. tipo de endulzante utilizado y a la L-carnitina.
Abstract

Currently the food industry has generated interest in non-nutritive sweeteners, for example Stevia and in special components such as L-carnitine,
used in formulations of nutritional supplements for glycemic control specific for diabetics. The present study evaluated the effect of stevia and
L-carnitine on the glycemic index (Gl) and glycemic load (CG) of a nutritional supplement in 19 healthy subjects (9 men and 10 women), who
randomly completed 3 consumption tests, 1 for the supplement and 1 for each reference product: Glucose solution (SG) and white bread (PB),
obtaining blood samples at the 0, 15, 30, 45, 60, 90 and 120 min times; for measurement of blood glucose, basal and postprandial insulin. The
increase area under the glucose curve (IAUC) was lower for supplement 11,778.73 than for reference products (SG) 13,724.06; (PB) 13,153.56
o =p 0.005.1G = (62) and CG = (16) were intermediate and lower than white bread IG = (69) and CG = (18), with no difference in postprandial
insulin. This demonstrates that this nutritional supplement formulated with stevia and L-carnitine is able to prolong the glycemic response without

Key words: increasing the insulin requirements in healthy subjects. Specific studies are required in diabetics to validate whether the glycemic impact is lower
Supplement. Stevia. than the standard product. The presence of other nutrients in the formula, influential in these indicators, does not allow to infer that the results
L-canitine. Glycemia. are due only to the type of sweetener used and the L-carnitine.
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INTRODUCCION

La prevalencia de diabetes mellitus continda en incremento
estimandose aproximadamente 415 millones de diabéticos duran-
te el afio 2015, y una proyeccion de 642 millones en 2040 (1); de
los cuales 48,8 millones corresponderian a Centro y Sudameérica.
Se estima decenas de nuevos casos de diabéticos en Estados
Unidos durante las proximas dos décadas (2). En Chile, la inci-
dencia de esta patologia ha alcanzado una proporcion del 10%,
ocasionando un elevado impacto en el gasto publico en salud (3).
Por su parte, Venezuela presentd una prevalencia del 6,6% para
el 2013, equivalente a 1,2 millones de diabéticos (4).

La creciente prevalencia mundial de enfermedades metabdlicas
como la diabetes, el sindrome metabolico y las consecuencias
relacionadas a largo plazo contintian planteando un reto a los
sistemas de salud (5). El tratamiento dietético es uno de los prin-
cipales factores ambientales mas relevantes que contribuyen al
aumento en la incidencia de la enfermedad metabdlica, especial-
mente en individuos mas jovenes (6).

En este sentido, estudios han calificado a la terapia nutricional
como la base fundamental en el manejo del control glicémico en
pacientes diabéticos. Asimismo diferentes entidades en todo el
mundo han establecido directrices nutricionales, incluyendo la
Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) (7) y la Asociacion
Europea para el Estudio de la Diabetes (AEED) (8). Las recomen-
daciones de estas guias se han enfocado tanto en la cantidad
como en el tipo de carbohidrato ingerido (9). En este sentido, uno
de los indicadores que permite clasificar a los alimentos segun
la calidad de los carbohidratos (CHO) midiendo su velocidad de
absorcion es el indice glicémico (IG); mientras que la carga glicé-
mica (CG) es un término mas reciente que relaciona la calidad y
la cantidad de CHO por gramos de porcion habitual de consumo.
Ambos permiten reducir el impacto glucémico postprandial sin la
restriccion total de los carbohidratos en la dieta (10).

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) (9) en sus
directrices nutricionales sugiere que las dietas de baja carga
glicémica son beneficiosas para mejorar el control glicémico.
Diversos estudios han informado que los alimentos con elevados
valores de IG y CG se han relacionado con un mayor riesgo de
diabetes (11,12), pero otros reportes no han confirmado estos
resultados. Como estrategia para ayudar a mantener la euglice-
mia en el diabético, existen suplementos nutricionales especificos
para diabetes utilizados como sustitutos caloricos nutritivos en
individuos normopesos, con sobrepeso u obesos; o suplemen-
tos para desnutridos con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (13).
La mayoria de estos productos disefiados con el fin de elongar
la respuesta glicémica han sido edulcorados con distintos tipos
de endulzantes. Uno de los mas utilizados recientemente, es la
Stevia rebaudiana bertoni, planta nativa de Paraguay. Se le ha
considerado como un bio-edulcorante utilizado durante siglos
con propiedades medicinales, de potencial efecto hipoglice-
miante (14,15). A pesar de que la estevia puede ser Util para
cualquier persona, ciertos grupos tienen mas probabilidades de
beneficiarse de sus propiedades tales como pacientes diabéticos,
sujetos interesados en disminuir la ingesta caldrica y nifios. Sus
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compuestos edulcorantes llamados glicosidos de esteviol (SGs),
contienen distintos marcadores: esteviosido St, rebaudiosido Rb
A, B, C,DyE, dulcoside Ay los biosidos de esteviol, que son casi
300 veces mas dulces que la sacarosa.

Por otra parte, diversas investigaciones han reportado los bene-
ficios de la L-carnitina sobre la obesidad (16) y diabetes (17),
mostrando efectos positivos sobre el perfil lipidico. En un estudio
en roedores, la suplementacion con L-carnitina redujo la leptina
sérica y el peso de la grasa abdominal causada por una dieta rica
en lipidos (18). Ademas de estos resultados, un estudio en diabé-
ticos coreanos indico que existe una notable anormalidad en el
metabolismo de lipidos y carnitina en este tipo de pacientes (18).

Numerosas investigaciones han evaluado la composicion o el
efecto de estas sustancias sobre el peso corporal en individuos
sanos y con otras patologias cronicas, entre estas enfermedades
cardiovasculares (19) y diabetes (20); sin embargo, no existen
estudios especificos del efecto de estos dos componentes unidos
en suplementos nutricionales sobre el impacto glicémico. A pesar
de que los valores de |G y CG de diversos productos alimenticios
a nivel mundial se han publicado en una tabla internacional ela-
borada por Atkinson (21), aun existen gran cantidad de estos
suplementos nutricionales liquidos en los que estos valores no se
han determinado (15). El estudio de los indicadores de la respues-
ta glicémica a los alimentos generalmente se realiza en sujetos
sanos, con el fin de determinar un comportamiento metabdlico
que sirva de referencia para comparar con diabéticos (10). En
virtud de las ideas expuestas, 10s objetivos del presente estudio se
centraron en evaluar en individuos sanos, el efecto de la estevia y
la L-carnitina sobre el indice glicémico y la carga glicémica de un
suplemento nutricional, generando asi alternativas en la formula-
cion de productos especificos para consumidores con diabetes.

MATERIALES Y METODOS

SUJETOS

Inicialmente, la muestra del protocolo correspondia a 21 indi-
viduos sanos de ambos sexos (11 mujeres, 10 hombres) selec-
cionados de forma aleatoria entre los pacientes que acudian al
Centro de Investigacion Endocrino-Metabdlicas Dr. Félix Gomez,
de la Escuela de Medicina de la Universidad del Zulia. Dos de
los sujetos patoldgicos no fueron incluidos en la investigacion
por las siguientes razones: uno de ellos se retird voluntariamen-
te posterior a la segunda y tercera sesion, y uno fue medicado
con antibidticos. Finalmente, 19 sujetos (10 mujeres, 9 hom-
bres) completaron todas las pruebas del protocolo. El nimero
de participantes de este estudio proporciona un grado razonable
de precision para alcanzar el proposito de determinar el indice
glicémico del suplemento nutricional (22), considerando que los
autores de las tablas internacionales de valores para IG y carga
glicémica recomiendan una cantidad minima de 5 a 7 sujetos y
un total de 8 a 10 sujetos (21,22,23). Los individuos seleccio-
nados cumplieron todos los criterios de inclusion, es decir, edad
comprendida entre 25y 30 afios, estado nutricional normal, indice
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de masa corporal (IMC) normal, oscilando entre 18,4 a 24,9 kg/
mt? seglin los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (24), ausencia de enfermedades cronicas o historia familiar
de diabetes mellitus, sin tratamiento médico por prescripcion y
con valores bioquimicos normales. Todos los datos antropomé-
tricos fueron determinados en ayunas, usando ropa ligera y sin
calzado. Se excluyeron aquellos sujetos que presentaron valores
de glicemia basal por encima de 100 mg/dL. Para la medicion de
datos antropométricos se utilizd una bascula de bioimpedancia
eléctrica Tanita UM-018 Digital Scales (Tokio, Japon). La altura
se midi¢ utilizando un estadiémetro modelo SECA 26SM 200 cm
(Hamburgo, Alemania). La media (+ desviacion estardar —DE-) de
la edad, peso, estatura, IMC y circunferencia abdominal de los
sujetos fue de 28 afios (x 1,5); 61,06 kg (+ 9,0); 165,7 (= 10,6)
cm; 23,02 cm (+1,5) y 89 cm (+ 4,5) respectivamente. La media
+ (DE) de insulina fue de 11,5 (+ 4,0) e indice de Homa es de 1,5
(= 0,94). En los valores de glicemia, colesterol y triglicéridos se
observo una media (= DE) de 85,36 (= 7,2); 165,7 (x 24,05); y
61,06 (+ 22,89) respectivamente.

DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio experimental de tipo aleatorizado, contro-
lado, cruzado y doble ciego. Todos los sujetos fueron sometidos
aleatoriamente a 3 pruebas de consumo, 1 para cada alimen-
to de referencia (solucidn glucosada y pan blanco), y 1 para el
suplemento nutricional con un intervalo de 4 a 7 dias entre cada
prueba, en distintas secuencias.

El nimero de repeticiones de cada sesion fue realizado en
cada sujeto de acuerdo con las consideraciones metodolo-
gicas para el protocolo de indice glicémico publicadas en el
2009 (22). Todos los participantes leyeron y aceptaron firmar
el consentimiento informado del proyecto de investigacion.
El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica del Centro
de Investigaciones Endocrino-Metabolicas “Dr. Félix Gomez”,
Facultad de Medicina, Universidad del Zulia, considerando la
Declaracion de Hensilki (25).

Los participantes acudieron al laboratorio en ayuno de 10 horas
alas 7.00 a.m. durante 6 dias distintos. Se tomaron muestras de
sangre (0,5 mL) de forma capilar por duplicado. Tras tomarse las
muestras basales, al sujeto se le dio a consumir en un periodo
estandarizado no superior a los 15 min el suplemento nutricional
asignado aleatoriamente, o el producto de referencia, junto con
250 mL de agua. Posteriormente, se obtuvieron muestras de san-
gre capilar a los tiempos 15, 30, 45, 60, 90 y 120 min, para la
medicion de glucosa. Durante el periodo de prueba, los sujetos
estaban comodamente sentados en una sala, en un ambiente
tranquilo.

PRUEBA DE ALIMENTOS

A cada sujeto se le realizd un recordatorio de 72 horas por un
profesional de la nutricion para tener la seguridad de los alimentos
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ingeridos los 2 dias previos de cada prueba. De igual forma se
les suministrd recomendaciones nutricionales basicas y un ment
tipo para que mantuvieran una alimentacion normal y balanceada.
Solo se les permitio ingerir agua durante el ayuno, ningun alimen-
to con cafeina, leguminosas ni bebidas alcohdlicas. En relacion a
la actividad fisica, a cada sujeto se le indic que no realizara una
rutina de ejercicio especifica durante el periodo del estudio, y se
le solicitd que los dias correspondientes a cada prueba, acudieran
al laboratorio sin haber realizado esfuerzo fisico previo.

SUPLEMENTO NUTRICIONAL

El producto evaluado es una formula nutricional enteral deno-
minada Prokal para Diabéticos®, Laboratorios Gamma Food CA,
la cual es una formula polimérica nutricionalmente completa para
pacientes diabéticos con la siguiente distribucion calérica: 15%
de proteina, 36% de lipidos y 49% de CHO. EI tamafio de racion
corresponde con 240 mL con 56 g de polvo, con un aporte calo-
rico de 258 kcal; 9,58 g de aislado de proteina de soja; 10,08
g de grasas totales de origen vegetal; 30,80 g de carbohidratos
disponibles en forma de maltodextrina, de los cuales 5,6 g corres-
ponden a fibra dietaria; 0,56 g de L-camitina. Esta formula esta
edulcorada con estevia. El volumen final utilizado fue 419 mL de
la formula para la obtencion de 50 g de CHO. Para los productos
de referencia, fueron utilizados 125 mL de solucion glucosada
Glicolab® con un aporte de 50 g de hidratos de carbono y de 220
kcal, y 95,83 g de pan blanco Holsum®, aportando 236 kcal y 50
g de hidratos de carbono disponibles.

ANALISIS DE LAS MUESTRAS

Atodos los pacientes se les tomd muestra de sangre en ayunas
a partir de las 7.00 a.m., después de un ayuno nocturno de 12
horas para las determinaciones iniciales de glucosa, insulina y
perfil lipidico. Tras haber desayunado, se tomd una nueva mues-
tra postprandial (2 horas después) para determinar glucosa e
insulina.

La glucosa sanguinea (mg/dL) se analizo por el método enzi-
matico colorimétrico de la glucosa oxidasa (Human Gesellschaft
flir Biochemica und Diagnostica mbh). El perfil lipidico, junto con
colesterol total y triacilglicéridos (mg/dL), fueron cuantificados a
través de métodos enzimaticos colorimétricos cuantitativos (kit
Human GmbH, Alemania). Para estos andlisis se utilizd un espec-
trofotémetro Wiener Lab. Metrolab 2300 Plus Randon Acees Clini-
cal Analyzer (Wiesbaden, Alemania). La insulina se midi¢ a traves
del método de ELISA, utilizando el kit comercial (DRG Instruments
GmbH, Alemania, Division of DRG Internacional, Inc) a través del
equipo Humareader (Marburg, Alemania).

Las muestras de glicemia capilar fueron determinadas a los
tiempos 0y 15, 30,45, 60, 90 y 120 min, posterior a la ingesta de
los alimentos, con glucémetros de Marca Optium Xceed, ofrecidos
por Abbott, y cintas reactivas denominadas Medisense Optium,
cuya composicion posee la enzima glucosa deshidrogenasa
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(Microbial) > 0,03 U, con una fluctuacion de no mas del 3,8%
al 5,2%, y un margen de ensayo de 20-500 mg/dL de glucosa.
ANALISIS ESTADISTICO

Calculo del indice glicémico y carga glicémica

Los valores de las areas bajo la curva se utilizan para calcular
el IG por medio de la siguiente ecuacion (22):

IG = valor del AUC del alimento prueba x 100
Valor del AUC del alimento de referencia

Donde IG es el indice glicémico y AUC es el &rea bajo la curva.

El'lG es expresado como porcentaje (22). El valor encontrado
se dividi¢ entre 1,4 para reportar los resultados tomando como
base la glucosa (22). Los valores se clasificaron en 1G bajo (< 55),
intermedio (55-69) y alto (> 70). La CG representd una medida
derivada del IG del alimento en estudio y fue calculada con la
siguiente formula:

CG = 1G x CHO por porcién de alimento/100

Los valores resultantes han sido categorizados en CG alta >
20, CG media 11-19 y CG baja < 10,9.

Incremento del area bajo la curva

La respuesta glicémica postprandial fue evaluada como drea
de incremento bajo la curva (AUC) a las 2 h. El método empleado
es el recomendado para la realizacion de este tipo de andlisis
(22). EI' lAUC se calculd geométricamente utilizando el método
trapezoidal y, en este caso, las dreas que caen bajo el valor de
glicemia de ayuno no son consideradas. Las IAUC para glucosa
y para las formulas fueron evaluadas individualmente para cada
dia de medicion. Asf se obtuvieron 1 IAUC para el suplemento
nutricional, 1 para cada alimento de referencia (pan y solucion
glucosada). Para el calculo de las IAUC, se utilizd el programa
NCSS 2009.

El andlisis comparativo entre las variables antropométricas
y bioquimicas segun sexo se realizd mediante la utilizacion de
la prueba U de Mann-Whitney, considerandose significativo un
valor de p < 0,05. De igual forma, se empled la mencionada
prueba para conocer las diferencias en el area bajo la curva, el
indice glicémico y la carga glicémica entre los distintos grupos de
tratamiento y/o control. Se empled la prueba ANOVA para medi-
das repetidas con prueba post hoc de Tukey parar comparar las
curvas de glicemia entre cada grupo a lo largo de cada minuto
de corte predeterminado, previa comprobacion de la normalidad
en la distribucion de los datos a través de la prueba K-S (Kolmo-
gorov-Smirnov). Los resultados fueron expresados como media
+ DE. Todos los andlisis estadisticos se hicieron con el software
SPSS Statistics 17.0.

L. Angarita et al.

RESULTADOS

RESPUESTA GLICEMICA

El perfil glicémico basal y posterior a la ingesta del pan blanco
(PB) y del suplemento nutricional (SN), asi como las diferencias
de tiempo se muestran en la figura 1. Los valores se encuentran
expresados como media + desviacion estandar (DE). No existieron
diferencias en las concentraciones de glucosa en ayuno para nin-
guno de los tratamientos. Todos los productos alcanzaron su pico
maximo de glicemia a los 30 minutos posterior a la ingesta. Los
niveles de glucosa retornaron a un valor similar a la concentracion
inicial cerca del minuto 120 para el suplemento nutricional, en
tanto que para el pan blanco y para la solucion glucosada, los
niveles de glicemia, al término del periodo prueba (120 min),
no retornaron a la concentracion de glucosa inicial con valores
estadisticamente distintos al ayuno (p < 0,001).

La curva glicémica (mg/dL) fue significativamente mas baja en
el total de los sujetos a los tiempos 30, 45, 60, 75 minutos para
el SN, comparada con la SG: p < 0,000; p < 0,003 p < 0,02;
p < 0,003 respectivamente (Fig. 1). Al categorizar por género, se
aprecia que en la respuesta glicémica de las mujeres se distin-
guen niveles de glucosa en sangre significativamente mas bajos
para el producto polimérico que para la solucion glucosada a
los 30, 45, 75y 90 minutos: p < 0,005; p < 0,005; p < 0,003;
p < 0,01 (Fig. 2). En contraste, en el perfil glicémico de los hom-
bres, se observa que la glicemia fue significativamente méas baja
para el suplemento nutricional, en relacion a la SG tnicamente en
el minuto 30 del periodo prueba p < 0,09 (Fig. 3).

AREA BAJO LA CURVA, iNDICE GLICEMICO
Y CARGA GLICEMICA

Se expresan como la media y (DE). Las diferencias en los valo-
res del IAUC estan expresadas en la tabla I. El IG, posterior a la
ingesta del producto en los sujetos estudiados, fue de 62,09 =
10,53, mientras que para el PB fue de 69,01 + 10,02; con una
diferencia significativa de p < 0,05 (Tabla Il). Con respecto a la
CG no se encontraron diferencias entre tratamientos con valores
de 16,56 + 2,40 para el SNy 18,63 + 3,16 para el PB. El com-
portamiento insulinémico basal y postprandial de 2 h se expresa
como la media y DE, en la tabla lll, sin diferencias por tratamiento.

DISCUSION

El comportamiento de la glicemia postprandrial en sujetos sanos
fue disminuido y favorable, posterior a la ingesta del suplemento eva-
luado SN, en relacion a ambos productos de referencia, con medias
menores de IAUC en el perfil glicémico tras la ingesta de SN al
compararlo con el resto de los tratamientos. El IG = 62,09 y CG =
16,56 del suplemento nutricional resultaron intermedias y mas bajas
que los valores del pan blanco determinado en este estudio (G =
69,01) (CG=18,63), y el reportado en la literatura (IG = 70-98) (21).
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Figura 1.

Curvas de glucosa en todos los sujetos después del consumo del suplemento nutricional (SN) suplemento nutricional Prokal para Diabéticos®, solucion glucosada (SG) y pan
blanco (PB) como alimentos de referencia (diferencias significativas o = p < 0,014 entre SGy PB; 3 = p < 0,000 entre SGy SNy entre SG y PB; y = p < 0,003 entre SG
ySN; & =p < 0,02 entre SGy SN; € = p < 0,003 entre SG y SN; NS: no significativo).
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Figura 2.

Curvas de glucosa en el sexo femenino después del consumo de un suplemento nutricional (SN) Prokal para Diabéticos®, solucion glucosada (SG) y pan blanco (PB) como

alimentos de referencia (diferencias significativas oo = p < 0,014 entre SGy PB; 3 = p < 0,000 entre SGy SNy entre SG y PB; y = p < 0,003 entre SGy SN; 6 = p < 0,02
entre SG y SN; € = p < 0,003 entre SG y SN; NS: no significativo).
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Figura 3.

Curvas de glucosa en el sexo masculino después del consumo de un suplemento nutricional (SN) Prokal para Diabéticos®, solucion glucosada (SG) y pan blanco (PB) como

alimentos de referencia (diferencias significativas oo = p < 0,014 entre SGy PB; 3 = p < 0,000 entre SGy SNy entre SG y PB; y = p < 0,003 entre SGy SN; 6 = p < 0,02
entre SG y SN; € = p < 0,003 entre SG y SN; NS: no significativo).
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Tabla I. Comparacion del area bajo la curva segun el tipo de tratamiento

Area bajo la curva(mg/dL/min)

Sujetos sanos (SG) Glicolab® Pan blanco (SN) Prokal para diabéticos®
Media 13.724,060. 13.153,56 11.778,73
DE 1.445,98 1.647,60 1.271,60
Minimo 11.140,00 11.263,75 10.007,50
Méximo 16.245,00 16.657,50 13.908,75

SG: solucion glucosada; SN: Prokal para diabéticos® ; DE: desviacion estandar. Letras distintas indican diferencias significativas o. = p 0,005 entre solucion glucosada
(SG) y suplemento nutricional (SN) en sujetos sanos.

Tabla Il. Comparacién del indice glicémico y carga glicémica segun el tipo de tratamiento

IG Tamano de la porcién CHO disponibles (g) CG/ glucosa
(SN) Suplemento nutricional 62,09 + 10,53 240 mL 30,8 ¢ 16,56 = 2,40
(PB) Pan blanco 69,01 + 10,022 45¢ 24.1¢ 18,63 + 3,16

Letras distintas indican diferencias significativas. No se observaron diferencias significativas entre las cargas glicémicas de los tratamientos. IG: indice glicémico; CG:

carga glicémica.

Tabla lll. Valores de insulina plasmatica
en sujetos sanos posterior a la ingesta
de un producto nutricional especifico
para diabetes

Valores de insulina plasmatica (UL/mL)

. .(SG) (PB) (SN)
Sujetos sanos | Glicolab® Media Prokal®
Media Media
Insulina basal 12,714 13115 135217
Insulina postprandial 21,129 16,3+15| 19,2+ 31

SG: solucion glucosada; SN: Prokal para diabéticos®. No existieron
diferencias estadisticas por tratamiento, ni por grupo.

Sin embargo, no se apreciaron diferencias significativas en la
insulina postprandial. Diversas investigaciones demuestran un
mayor efecto del control glicémico postprandrial en diabéticos
tras la ingesta de suplementos nutricionales especificos para
diabetes (SED), comparado con suplementos estandar sin fibra
(26), con formulas isocaloricas o hipocaldricas y de menores
requerimientos insulinicos (27). Especificamente un estudio de
intervencion en diabéticos con el edulcorante estevia reveld
sus efectos positivos sobre la glicemia basal y postprandial,
asi como en triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad
(VLDL-C) (20). Los mecanismos involucrados en la disminu-
cion glicémica posiblemente se deban al impacto directo de los
steviosidos sobre la célula beta-pancreatica, incrementado la
funcion secretora de insulina y disminuyendo su glucotoxicidad.
El efecto hipoglucémico podria explicarse al mejorar la respues-
ta insulinica de la primera fase y suprimir concomitantemente
los niveles de glucagon (20). Una investigacion que evalu¢ la

postcarga directa de estevia, aspartamo y sacarosa, reportd
niveles de glicemia postprandial mas bajos para estevia versus
sacarosa (p < 0,01), y niveles mas disminuidos de insulina
postprandial comparados con ambos, sacarosa y aspartamo
(p < 0,05) (28). A pesar de la diferencia calérica (290 vs. 493
kcal), los participantes no compensaron su ingesta consumien-
do méas alimentos en comidas siguientes (28). En otro estudio, la
energia “ahorrada” al reemplazar la sacarosa con edulcorantes
no nutritivos (NNS) en bebidas edulcoradas fue totalmente com-
pensada en las comidas subsiguientes; por lo tanto, no hubo
diferencia en la energia diaria total, ni en el IAUC para glucosa
(p =0,960) e insulina (p = 0,216) entre los cuatro tratamientos
durante 3 h (29). Sin embargo, no existen aun publicaciones
sobre el 1G y la CG determinados directamente con estevidsidos,
pero si en otros endulzantes (21). En una revision sistematica de
propiedades funcionales y sensoriales, se califico a la estevia,
con efectos superiores a otros edulcorantes y relevantes para el
creciente mercado de alimentos naturales en el futuro (14); sus
esteviosidos fueron reconocidos como generalmente seguros
(GRAS) por la Federacion de Drogas y Alimentos (FDA) (30) y
aprobados por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria
(EFSA) (31,32). Estos resultados introducen un enfoque anali-
tico de identificacion de edulcorantes derivados de la hoja de
la estevia en refrescos comerciales (33). En este sentido, es
importante no perder de vista el impacto de la incorporacion de
bebidas y alimentos que contienen edulcorantes no nutritivos
(NNS) en la calidad de la dieta evaluando beneficios y riesgos
(34) para la salud (35). A pesar de que las intervenciones a corto
plazo sugieren que el uso de NNS puede ser Util para apoyar la
reduccion de la ingesta energética y para promover el control
glucémico y del peso (35,36), se ha creado una gran controver-
sia, especialmente en cortes longitudinales que correlacionaron
su consumo con la obesidad o con la DM2 (37). Existe informa-
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cién controvertida de mecanismos periféricos y centrales, tras
el argumento de que estos no son compuestos fisioldgicamen-
te inertes, con potencial accion sobre el equilibrio energético
influyendo en receptores orales y extraorales del sabor dulce y
efectos sobre la secrecion hormonal, asi como la posible induc-
cion a la conducta adictiva a través de los receptores opioides
(38). Sin embargo, se requieren mas estudios directos de este
tipo sobre la estevia, especificamente en humanos. Por otra
parte, la carnitina es considerada un metabolito enddgeno y un
nutriente exdégeno con un rol central en el metabolismo lipidico
(18,39). Los niveles plasmaticos de carnitina se reducen en la
DMT2, considerandola un agente terapéutico potencial para
esta patologia ante los mecanismos propios de glucotoxicidad,
lipotoxicidad y estrés oxidativo (39). En una revision sistema-
tica reciente de ensayos clinicos aleatorizados y controlados,
se evaluaron los efectos metabolicos de la administracion de
L-carnitina en la DM2, mostrando una disminucion en la res-
puesta glucémica y en los lipidos plasmaticos. Los autores
confirman que la administracion de L-carnitina oral a dosis de
2-3 g/dia en pacientes con DM2 se asocia con mejoras en la
glucemia basal y con disminucion en el colesterol total, lipo-
proteinas de baja densidad (LDL), apolipoproteinas B100 y Al
(39). La cantidad de L-carnitina por porcion del suplemento
nutricional evaluado en esta investigacion es de 0,56 g, por lo
que no pudieran atribuirse efectos similares a este nutriente en
nuestros resultados. En el contexto de la utilizacion de estos
ingredientes en suplementos nutricionales liquidos, existe un
estudio donde se evalu¢ la cantidad de L-carnitina y colina
en formulas infantiles y formulas nutricionales para adultos y
nifos. Considerando que estos compuestos son diferentes en la
forma en que son utilizados por el cuerpo humano, pero estruc-
turalmente similares (40), Ellingson y col. realizaron una Unica
validacion de laboratorio siguiendo las pautas del Panel de par-
tes interesadas de AOAC sobre formulas infantiles y nutricion
para adultos (SPIFAN) (41), cumpliendo con los requerimien-
tos para L-carnitina y colina, respectivamente (42). Evaluando
especificamente el impacto glicémico, en nuestra investigacion
se debe considerar ademas la interaccion de otros nutrientes
como las proteinas, grasas y fibra presentes en el suplemento,
los cuales ejercen un efecto importante en el IG y CG. Futuros
estudios deberian enfocarse en realizar ensayos longitudinales,
asociados a la hemoglobina glicosilada (HbA1c), péptido similar
al glucagon (GLP1) y polipéptido insulinotropico dependiente de
glucosa GP1, asi como la velocidad del vaciamiento gastrico y
compensacion energética en DM2 tras el consumo de este tipo
de suplementos nutricionales, asi como la evaluacion del efecto
de saciedad postingesta.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Unicamente fueron medidos los tiempos 0 min y 120 min
en la muestra de sangre venosa, razén por la que no se logré
cuantificar la curva insulinica completa, ni el indice insulinémico
en el grupo de estudio.
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CONCLUSIONES

En esta investigacion, los sujetos sanos que recibieron el
suplemento presentaron significativamente menores medias de
IAUC de glucosa, asi como un perfil glicémico menor a ambos
productos de referencia, sin diferencias significativas en cuanto
a género en todos los tiempos de la curva. Los indicadores de la
respuesta glicémica (IG y CG) evaluados en este grupo de indi-
viduos posterior a la ingesta de la bebida resultaron con valores
intermedios y mas bajos comparados con los del PB. Estos resul-
tados sugieren que el rol de la estevia como edulcorante natural
y de la L-carnitina como componente especial intrinseco pueden
contribuir a prolongar la respuesta glicémica en estos sujetos. Sin
embargo, la presencia de otros nutrientes en el producto no per-
mite inferir que el impacto glicémico sea menor Unicamente por
la interaccion de estos dos compuestos especificos. Por lo tanto,
son necesarias mas investigaciones para evaluar este efecto en
el paciente diabético, asi como en sujetos con hiperinsulinismo
0 insulino-resistencia, dado que a pesar de que los valores de
insulina postprandial, no mostraron diferencias significativas por
tratamientos. Por la tendencia a la alza en la insulinemia postcar-
ga, es necesario realizar mas estudios al respecto.
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