Revista de Fitoterapia 2017; 17 (2): 117-131 | 117

Gymnema sylvestre en
casos de sobrepeso

y obesidad con
diabetes mellitus tipo
Il, no controlados
adecuadamente con

.~ antidiabeticos orales

FIGURA 1. Hojas de Gymnema sylvestre.
Foto: Vinayaraj (licencia CC).
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Resumen

Estudio observacional sobre la funcién de la hoja de Gymnema syl-
vestre y su utilizacién en el tratamiento de pacientes con sobrepe-
so/obesidad y diabetes mellitus, mal controlados con antidiabéticos
orales y que no quieren pasar a inyectarse insulina. Se repasan las
caracteristicas botanicas y habitat de la gimnema; sus mecanismos
de accién y efectos mas importantes; las dosis recomendadas por los
diferentes ensayos o estudios clinicos. Se realiza una descripcion de
una muestra representativa de los pacientes tratados con hoja de gim-
nema, analisis de la situacién, objetivos, valoracion de resultados y su
comparativa con otros estudios similares. El tratamiento complemen-
tario con el extracto estandarizado de gimnema produjo una reduccion
estadisticamente significativa de la hemoglobina glicosilada (HbA1c
=-1,15%), del IMC (11,5%) y del indice HOMA (homeostatic model
assesment) / insulino resistencia (31%). Se concluye que la gimnema
puede ser una excelente indicacion terapéutica en todos los escalones
(mono, doble o triple terapia) de la DM.

Palabras clave

Diabetes mellitus tipo I, obesidad, Gymnema sylvestre, hipogluce-
miante, hemoglobina glicosilada, control, gurmar, 4cido gimnémico.
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Gymnema sylvestre em casos de sobrepeso e
obesidade com diabetes mellitus tipo Il, nao
controlados adequadamente com antidiabéti-
cos orais

Resumo

Estudo observacional sobre a funcdo da folha de gimnena
selvagem (GS) e seu uso no tratamento de pacientes com
sobrepeso / obesidade e diabetes mellitus (DM), mal con-
trolados com antidiabéticos orais (ADO) e que nao querem
injetar insulina. As caracteristicas boténicas e o habitat
do gymnema s@o revisados; seus mecanismos de agdo e
efeitos mais importantes; as doses recomendadas pelos
diferentes ensaios ou estudos clinicos. Uma descrigdo é
feita de uma amostra representativa de pacientes tratados
com GS, andlise da situagdo, objetivos, avaliagdo de re-
sultados e sua comparagdo com outros estudos similares.
0 tratamento complementar com o extrato padronizado de
@GS produziu uma reducdo estatisticamente significativa da
hemoglobina glicosilada [HbA1c =-1,15%], do IMC (11,5%)
e do indice HOMA (31%). Conclui-se que GS pode ser uma
excelente indicacdo terapéutica em todas las etapas (tera-
pia mono, dupla ou tripla) de DM.

Palavras chave

Diabetes mellitus tipo Il, obesidade, gimnema silvestre,
hipoglicemia, hemoglobina glicosilada, controle, gurmar,
&cido gimnémico.

Introduccion

El ndmero de afectados por diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
estd aumentando en todo el mundo de forma progresiva.
Segun el estudio transversal Panorama ", en Europa, el
37.4% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tenfa
una hemoglobina glicosilada (HbA1c) > 7%. y un indice
de masa corporal (IMC) medio de 31. La DM2 constituye
una de las comorbilidades méas importantes asociadas a
la obesidad central o visceral, y el incremento actual en la
prevalencia de DM2 en el mundo es paralelo al observado
con la pandemia de obesidad.

Un buen niimero de personas con este tipo de diabetes
presenta un grado variable de sobrepeso/obesidad, por
lo que un objetivo primordial en estos casos es también,
la reduccién de peso. El estudio UKPDS 35 (UKP Pros-
pective Diabetes Study 35) ? evidencié los riesgos micro
y macrovasculares a largo plazo de la DM no controlada.
Asimismo, reveld que el descenso de un 1% de los niveles
de HbA1c se relacionaba con una notable reduccién en el

Gymnema sylvestre in cases of overweight and
obesity with diabetes mellitus type Il, not ade-
quately controlled with oral antidiabetic

Abstract

Observational study on the function of the wild gym-
nema leaf and its use in the treatment of patients with
overweight / obesity and diabetes mellitus (DM), poorly
controlled with oral antidiabetic drugs (ADO) and who do
not want to go on to inject insulin. The botanical charac-
teristics and habitat of gymnema are reviewed; its most
important mechanisms of action and effects; the doses
recommended by the different trials or clinical studies. A
description is made of a representative sample of patients
treated with gymnema leaf, analysis of the situation, ob-
jectives, assessment of results and their comparison with
other similar studies. The complementary treatment with
the standardized gymnema leaf extract produced a statis-
tically significant reduction of the glycosylated hemoglobin
[HbA1c = -1.15%)], the BMI (11,5%) and the HOMA index
(31%). It is concluded that gymnema leaf can be an exce-
llent therapeutic indication in all steps (mono, double or
triple therapy) of DM.

Keywords

Diabetes mellitus type II, obesity, Gymnema sylvestre,
hypoglycaemic, glycosylated hemoglobin, control, gurmar,
gymnemic acid.

riesgo de muerte relacionado con la DM, infarto de mio-
cardio y complicaciones microvasculares. Muchos de estos
pacientes presentan sindrome metabdlico (SM), que segin
ATP-IIl (Adult Treatment Panel ll), se establece cuando hay
tres 0 mas de los siguientes hallazgos: obesidad abdominal
(circunferencia de cintura > 102 cm en varones y > 88 cm en
mujeres); hipertrigliceridemia (> 150 mg/dL); C-HDL bajo (<
40 mg/dL en varones, < 50 mg/dL en mujeres); hipertension
arterial > 130/85 mm Hg; glucosa en ayunas entre 110-126
mg/dL (6,1- 7,0 mmol/L); HbATc: 5,7%-6,4% (prediabéti-
co). El sindrome metabélico supone un aumento del riesgo
cardiovascular.

Las gufas ADA (American Diabetes Association) ® e IDF
(International Diabetes Federation) ¥ recomiendan que los
niveles de hemoglobina glicosilada (HbA1c) no alcancen
el 7% y se estima que una elevacién de 1% en la HbAlc
aumenta el riesgo relativo de mortalidad en un 25% y el de
complicaciones crénicas microvasculares en un 35%.

Fuente: www.fitoterapia.net



A pesar de los riesgos y de los beneficios conocidos de re-
ducir la HbATc, existe una reticencia a intensificar el trata-
miento con otro antidiabético oral y, alin més, con insulina.
Los motivos tienen que ver con el temor a las agujas, a la
hipoglucemia y al aumento de peso, tanto por parte de los
pacientes, como de los profesionales de salud ¥, es decir, a
la falta de adherencia de los pacientes y a la inercia clinica
de los profesionales .

Es importante escoger los antidiabéticos adecuados, ya que
las sulfonilureas, meglitinida, tiazolidinedionas y las insuli-
nas tienen tendencia a provocar un aumento de peso .

Dentro de la fitoterapia, la hoja de gimnema, ha demos-
trado que en pacientes con DM tipo 2 con sobrepeso u
obesidad, puede estimular la secrecién de insulina de los
islotes de Langerhans por aumento de la permeabilidad
de las células B, produciendo un aumento del ndmero de
dichas células B, y obteniéndose un incremento de los ni-
veles de insulina (comprobado por un aumento del péptido
C en plasma) y al mismo tiempo ayudando a bajar de peso.
Ademas, presenta un buen perfil de seguridad 7.

La hoja de gimnema

La Gymnema sylvestre (Retz.) R.Br. ex Sm. pertenece a la fa-
milia Asclepiadaceae. Es una planta tropical trepadora, con
raices adventicias en los nudos. Tallos lignificados y pubes-
centes que pueden llegar a alcanzar varios metros de altura.
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Las hojas son elipticas, acuminadas en el dpice, agudas o
acuminadas por la base, glabras por el haz y tormentosas
por el revés. Las flores son pequefias y axilares, con corolas
campanuladas de color amarillo pélido, con cinco pétalos,
agrupados en cimas umbeliformes axilares. El fruto es un
foliculo fusiforme alargado. Las semillas son ovadas, con
vilanos blanco-sedosos de unos 3,5 cm de longitud que fa-
cilitan su dispersion #. Es originaria de zonas tropicales de
Asia (sobre todo de la India) ¥, también crece en Japan, Sri
Lanka, Vietnam, Taiwan, y en algunas provincias de China,
es menos habitual en el sur de Africa, y alcanza territorios
australianos y centroamericanos. En hindd se la denomina
gurmara, que significa destructor de azlcar.

Composicion

El principal grupo de constituyentes son saponinas tri-
terpénicas derivadas de seis aglicones: gimnemagenina,
gimnestrogenina, longispinogenina, sitakisogenina, gim-
nemanol y 4cido oleandlico. Entre ellas destacan los 4ci-
dos gimnémicos I-IX, gimnemésidos A-F, asi como diversas
gimnemasaponinas y oleosaponinas #). En conjunto, se
denominan acido gimnémico y se consideran constituyen-
tes activos de la hoja de gimnema.

Otros grupos son: fitosteroles (estigmasterol), péptidos
(gurmarina!, péptido de 35 aminoacidos con tres puentes
disulfuro intramoleculares), alcaloides (gimnamina) y 4ci-
dos orgénicos (acido tartarico)-%.

Saponina R,? R,? R, R, R,
Ac. Gimnémico | -Tig -H -Ac -H AGlc-
Ac. Gimnémico Il Mb -H -Ac -H AGlc-
Ac. Gimnémico Il -Mb -H -H -H AGlc-
3 Ac. Gimnémico IV -Tig -H -H -H AGlc-
z/////OR2 K . T T i ] i
CH,OR, Ac. Gimnémico V Tig Tig H H AGlc
Ac. Gimnémico VI -Tig -H -H -H Glc-AGlc-
Ac. Gimnémico VIl -Mb -H -H -H Ara-AGlc-
RsO . Ac. Gimnémico IX -Tig -H -H -H Ara-AGlc-
“CH,OH Gimnemésido A -Tig  -Ac -H -H AGle-
Gimnemédsido B -Tig -H -H -Ac AGlc-
Gimnemésido C -Be -H -Ac -H AGle-

a) Ac: acetil; Be: benzoil; Mb: (S)-2 metilbutiroil; Tig: tigloil. b) AGlc: acido glucurénico; Ara: arabinosa; Glec: glucosa.

FIGURA 2. Estructura de diversas saponinas de la hoja de gimnema.

Fuente: www.fitoterapia.net
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Acciones farmacol6gicas y mecanismos de accion

La diabetes mellitus tipo 2 y su vinculo con la obesidad
estd aumentando en todo el mundo y se estén sintetizando
drogas nuevas para su tratamiento. Muchas drogas vege-
tales se utilizan en la tradicionalmente para tratar la DM,
entre ellas la hoja de gimnema. Los compuestos aislados
como el &cido gimnémico y la gurmarina deberfan eva-
luarse cientificamente utilizando modelos experimentales
innovadores y ensayos clinicos para comprender sus me-
canismos de accion y buscar otros constituyentes activos
para que otros usos terapéuticos sean ampliamente explo-
rados. """

Tradicionalmente se le otorgan a esta planta diferentes
efectos farmacoldgicos. A la hoja, un efecto astringente,
diurético, estomacal y ténico. A la raiz, emético y expec-
torante. Diversos ensayos farmacolégicos demostraron
que la hoja de gimnema posee actividad hipoglucemian-
te, adelgazante, hipocolesterolemiante, hepatoprotectora,
antialérgica y antiinflamatoria, entre otras, y ademas, un
efecto inhibidor de la percepcién del sabor dulce.

- Actividad hipoglucemiante

La hoja de gimnema reduce la glucemia a través de la es-
timulacion de la secrecion de insulina "® incrementando su
concentracion sérica. Ello se relaciona con una posible ac-
cién regeneradora en las células B pancreéticas!-% 112 En
el intestino delgado impide la absorcién de las moléculas
de azdcar, comportando una reduccion de los niveles gluce-
mia. El efecto hipoglucemiante de los dcidos gimnémicos
incluye una cascada de eventos que se inicia a partir de la
modulacién de la actividad incretina que desencadena la
secrecion y liberacion de insulina 1014,

- Actividad sobre las incretinas

Kosaraju et al. " evaluaron el efecto de un extracto acuo-
so estandarizado de hoja de gimnema (25% dacidos gim-
némicos), el cual inhibié la dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4)
e incrementd los niveles de GLP-1, interaccionando con
gliceraldehido-3-fosfato deshidrogenasa (GAPDH), enzima
crucial en la glucolisis "®. Diversos estudios sugieren que
los 4cidos gimnémicos podrian imitar o estimular la acti-
vidad de las incretinas 718 E| efecto incretina se debe
fundamentalmente a dos péptidos: GLP-1 (péptido similar
al glucagén tipo 1) y GIP (péptido insulinotrépico depen-
diente de insulina). Ambos péptidos se liberan en el intes-
tino ante la llegada de comida, pero tienen una vida media
de minutos y son destruidos por una proteasa "', llamada

DPP4 (dipeptidil peptidasa tipo 4). Ambas hormonas acti-
van la sintesis de insulina en las células R pancreéticas
por un mecanismo dependiente de glucosa. Con productos
inhibidores de la DPP4 (llamados gliptinas o potenciadores
de las incretinas, como los farmacos sitagliptina, vidaglip-
tina y saxaliptina) se puede alargar la vida media de GLP-1
al impedir su proteolisis "%. La hoja de gimnema ha produ-
cido, en un modelo de sindrome metabélico en rata, una
disminucion significativa de la resistencia a la insulina,
ademas de una disminucién de la presion arterial sistdlica
y mejora del perfil de glucosa y lipidos "\

Los miméticos y potenciadores de incretinas se han mos-
trado ser eficaces en la disminuicién de la hiperglucemia
en el paciente diabético"”. La hoja de gimnema, sola o
combinada con inhibidores de la DPP4, tiene posiblemente
un efecto potenciador de las incretinas ("7 8 2 a |a vista
de los resultados globales de diferentes ensayos clinicos,
algunos por concretar.

- Otros mecanismos de la hoja de gimnema

Provoca la inhibicién de la a-glucosidasa presente en las
vellosidades intestinales, lo que implica una demora en la
digestion de los hidratos de carbono y una reduccién de
los picos glucémicos postprandiales "*'?. Los efectos es-
timulantes de la hoja de gimnema sobre la liberacion de
insulina, indican que una fraccién acidica hidrosoluble de
un extracto etandlico de hoja de gimnema (GS) actla au-
mentando la permeabilidad celular, en lugar de estimular
la exocitosis por vias reguladas ?"'. Ademas, la hoja de gim-
nema modula enzimas implicadas en la utilizacién de la
glucosa, al incrementar la actividad fosforilasa y reducir la
actividad de enzimas gluconeogénicas y de la sorbitol des-
hidrogenasa'>?. La insulina, liberada por la estimulacién
de la hoja de gimnema, induce la activacién de su receptor
dando lugar al reclutamiento del sustrato del receptor de
insulina (IRS), seguido de la activacién de la fosfoinositol
3-cinasa y posterior translocacion de la proteina transpor-
tadora de glucosa regulada por la insulina (GLUT4) a la
membrana plasmatica y la captacién de glucosa®. Prolon-
ga, asf, la accién hipoglucemiante de la insulina exdgena,
intensificando su efecto, y la duracién de los niveles bajos
de glucosa en plasma. Esto ha sido demostrado en perros
sin pancreas tras la administracién de extractos, fraccién
enriquecida en sapondsidos y sapondsidos aislados %22

Kang et al. ™ examinaron un extracto seco etanélico de Ia

hoja de gimnema in vitro e in vivo para investigar el papel
de los antioxidantes en ratas diabéticas. El extracto exhi-

Fuente: www.fitoterapia.net



bié una fuerte actividad antioxidante en diversos modelos
in vitro. La hiperglucemia en las ratas diabéticas adminis-
tradas con extracto de gimnema (100 mg/Kg/dia) disminu-
y6 a niveles normales. Los niveles de peroxidacion lipidica
disminuyeron en un 31,7% en suero, 9,9% en higado y
9,1% en rifién en ratas diabéticas tratadas con el extracto.

- Actividad adelgazante/antiobesidad

Puede utilizarse como coadyuvante en dietas adelgazantes
por su capacidad de reducir la percepcién del sabor dulce
) En un principio se pensd que los responsables de este
efecto eran los &cidos gimnémicos, sin embargo, posterior-
mente se ha comprobado que el principal responsable es
la gurmarina. Estudios experimentales en ratas y ratones
han demostrado que la gurmarina parece actuar, solo por
via oral, sobre la parte apical de |a papila gustativa, proba-
blemente mediante la fijacion del residuo hidrofébico del
péptido a la proteina receptora de la papila, bloqueando
la respuesta eléctrica que transmite la percepcion® 19y
suprime selectivamente la apetencia a la ingestion de sus-
tancias dulces, y con ello ayuda a disminuir el apetito -
182 Un estudio en rata demostrd que el extracto hexanico
de hoja de gimnema, tras 45 dias de administracién pro-
dujo una reduccién significativa en el aumento del peso
corporal. Ademas, el extracto hexanico mejor6 los niveles
de colesterol, triglicéridos, LDL y HDL, con un potencial
comparable al de la atorvastatina, empleada como control
positivo #,

Kumar et al. ® evaluaron el efecto del extracto etandlico
(70%) de hoja de gimnema en la obesidad inducida por la
dieta alta en grasas (HFD) y el dafio cardiaco en ratas Wis-
tar macho adultas. La alimentacion oral de HFD (20 g/dia)
durante un periodo de 28 dias produjo un aumento signifi-
cativo en el indice de masa corporal, peso de los 6rganos,
caspasa-3 cardiaca, escalamiento del ADN cardiaco (indi-
cando fragmento de ADN internucleosémico apoptotico), y
los niveles de peroxido lipidico de los tejidos cardiacos de
las ratas. Ademaés, la presion arterial media, la frecuencia
cardiaca, la leptina sérica, la insulina, LDH, LDL-C, coles-
terol total, triglicéridos y apolipoproteina-B aumentaron
significativamente, mientras que los niveles séricos de
HDL-C, apolipoproteina-A1, Na*/K*-ATPasa cardiaca, y los
niveles de enzimas antioxidantes disminuyeron significa-
tivamente. El tratamiento con el extracto de hoja de gim-
nema (200 mg/Kg p.o.) durante un periodo de 28 dias dio
como resultado una reversién significativa de los cambios
mencionados anteriormente.
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La fraccidn rica en saponinas del extracto acuoso de hoja de
gimnema disminuye significativamente el peso corporal, el
consumo de alimentos, el peso de los 6rganos viscerales y
los niveles de triglicéridos, colesterol total, LDL, VLDL, indice
aterogénico, glucosa, y aumenta los niveles de HDL 7.

- Actividad hipocolesterolemiante

El principal factor que contribuye a la aterosclerosis y
trastornos relacionados, como las enfermedades de las
arterias coronarias, es la hiperlipidemia. La reduccion en
los niveles de colesterol sérico puede reducir significativa-
mente las posibilidades de enfermedad coronaria. Debido
a las limitaciones de los medicamentos sintéticos, por sus
efectos adversos, las formulaciones basadas en plantas
ofrecen una buena perspectiva para el tratamiento de en-
fermedades del corazon.

Bishayee et al.”® comprobaron que un extracto de hoja de
gimnema administrado oralmente durante dos semanas a
ratas, a dosis comprendidas entre 25-100 mg/Kg, conse-
guia reducir los niveles elevados de triglicéridos, colesterol
total, VLDL y LDL, de forma dosis dependiente. Igualmente
observd que los niveles de HDL y la aterogénesis asociada
a hiperlipidemias se normalizaban tras la administracién
de estos preparados. Los resultados fueron comparativa-
mente similares a los obtenidos con clofibrato, principal-
mente a la dosis de 100 mg/Kg. En otro el estudio 9, se
aliment6 a ratas hembra durante 7 dias con dieta normal,
dieta alta en colesterol, ésta mds atorvastatina (10 mg/Kg)
y dieta rica en colesterol mas extracto hidroalcohélico de
hoja de gimnema. Se observd que las ratas alimentadas
con dietarica en colesterol mostraron un aumento en el co-
lesterol sérico, triglicéridos, LDL y VLDL, y una disminucién
significativa de HDL en comparacién con los animales con
dieta normal. El grupo al que se administré el extracto hi-
droalcohdlico de hoja de gimnema, a una dosis de 200 mg/
Kg, mostrd una reduccion significativa en los niveles de to-
dos los lipidos con un aumento en HDL en comparacién con
los animales con dieta con alto contenido de colesterol.

- Actividad hepatoprotectora

Rana y Avadhoot % compararon la actividad hepatoprotec-
tora en ratas del extracto alcohélico de hoja de gimnema,
con la producida por un extracto alcohdlico del rizoma de
Curcuma zedoaria. Pudieron observar un importante efecto
hepatoprotector frente al dafio inducido por CCl, (1 mL/Kg,
dos veces a la semana, durante 8 semanas) para las dos
plantas estudiadas. El efecto hepatoprotector del extracto
hidroalcohélico de gimnema fue evaluado por Srividya et
al. ¥ en hepatocitos de rata (recién preparados) que fue-

Fuente: www.fitoterapia.net
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ron sometidos a tratamiento con diferentes concentracio-
nes de extracto hidroalcohélico preparado por maceracion
en caliente. El extracto, a concentraciones de 200, 400 y
600 pg/mL mostré actividad hepatoprotectora significativa
frente a la toxicidad inducida por D-galactosamina, y se
encontré que la concentracién de 800 ug/mL era citotdxica.
Las células exhibieron una normalizacién dosis-dependien-
te significativa de los pardmetros bioquimicos alterados.

- Actividad antialérgica

Se ha comprobado que las sustancias pépticas purificadas
de esta planta inhiben la liberacién de histamina de mas-
tocitos peritoneales de rata 2.

- Actividad antiinflamatoria

Diwan et al.®® estudiaron el efecto antiinflamatorio del ex-
tracto acuoso de la hoja de gimnema en diversos modelos
de inflamacién en animales. Malik et al. ® demostraron
actividad significativa frente a la inflamacién inducida por
carragenano en pata de rata y frente a la ascitis peritoneal
en raton ®. Ademas, el extracto mostrd un efecto protector
frente a la liberacién de radicales libres.

- Actividad antiartritica

Al determinar la actividad antiartritica en ratas albinas, los
extractos acuoso y éter de petréleo resultaron significati-
vamente efectivos en el control de la artritis. Los autores
sugieren que dicha actividad antiartritica podria deberse a
los esteroides, sapondsidos y otros triterpenos.

- Actividad antimicrobiana

La caries dental se puede definir como la infeccién debi-
da a varios tipos de bacterias cariogénicas gram-positivas
como Streptococus aureus, S. mitisy S. mutans, y hongos
(Candida albicans). Los extractos cloroférmico, de éter de
petréleo y metandlico (obtenidos por extraccion sucesiva)
de hoja de gimnema en diversas concentraciones (25, 50
y 100 mg/mL) se probaron contra infecciones microbianas
dentales. El extracto metandlico mostrd actividad signifi-
cativa contra estas bacterias cariogénicas.

Bhuvaneswari et al. ) demostraron que los extractos meta-
nélicos tanto de parte aérea como de raiz de gimnema pre-
sentaban una actividad antimicrobiana de amplio espectro.
En un estudio similar, el extracto etandlico de hoja de gim-
nema mostré un prometedor efecto antimicrobiano contra
Bacillus pumilus, B. subtilis, P aeruginosay S. aureus .

- Actividad frente a lineas celulares de cancer

Se determind el potencial anticancerigeno de gimnemage-
nol en lineas celulares de cancer Hela ©. El gimnemage-

nol mostrd una IC,, de 37 pg/mL a las 48 h de incubacion.
A'las 96 h, el extracto a una concentracién de 50 pg/mL
mostré una buena actividad citotéxica, con un 73% de inhi-
bicién. Ademds, este compuesto no fue téxico para el cre-
cimiento de las células normales en condiciones in vitro. En
un estudio Chakraborty et al. “9, demostraron que la hoja
de gimnema tiene un efecto antiproliferativo significativo
sobre las células A375 (melanoma humano).

- Actividad inmunoestimulante

Los extractos acuoso y hidrometandlico de la hoja de gim-
nema han mostrado actividad inmunoestimulante in vitro.
El extracto acuoso actia sobre la quimiotaxis y movimiento
de los neutréfilos, y estimula la fagocitosis y la produccién
de especies reactivas de oxigeno (ERO) en neutrdfilos hu-
manos “!. Por su parte, el extracto obtenido con metanol
al 70%, mostré un incremento significativo y dosis-depen-
diente en la produccién de NO y ERO en macréfagos y en la
proliferacion de linfocitos 2.

- Actividad cicatricante

De acuerdo con Kiranmai et al** el extracto hidroalcohdli-
co (etanol 50%) de hoja de gimnema, administrado por via
tépica, en forma de gel, sobre heridas en ratén producidas
por excision o quemadura, reduce el tiempo de cicatriza-
cién de heridas en comparacién con el grupo de control.

Estudios clinicos

A continuacion, se resumen los principales estudios clini-
cos realizados con preparados de la hoja de gimnema.

Baskaran et al. “ llevaron a cabo un estudio controlado no
aleatorizado con 47 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2). Los pacientes del grupo intervencion (n = 22) fue-
ron tratados durante 18-20 meses con 400 mg/dfa de GS4,
(fraccion acidica hidrosoluble de un extracto etandlico de
hoja de gimnema) en combinacion con hipoglucemiante
oral. Los pacientes del grupo control fueron tratados solo
con el hipoglucemiante oral. Se observaron reducciones
significativas en variables como la glucemia en ayunas
(-2,78 mmol/L) y en los niveles de hemoglobina glicosilada
(-3,43%). A la mayorfa de los pacientes del grupo interven-
cién se les tuvo que reducir la dosis de la sulfonilurea o
retirarla en varias semanas (tiempo no especificado). Los
autores, también observaron en el grupo intervencién una
elevacion de insulina en el suero y un descenso de gluce-
mia tanto basal como postpandrial.

Nahas y Moher “ mencionan un estudio clinico no contro-
lado en 65 pacientes con diabetes tipo 1y 2, que recibieron

Fuente: www.fitoterapia.net



800 mg/dia de un extracto durante 3 meses y que mostra-
ron una reduccién de la glucemia basal y la HbA1c.

Zufiiga et al. "9, realizaron un ensayo clinico aleatorizado,
doble ciego, controlado con placebo en 24 pacientes (sin
tratamiento farmacolégico), de 30-60 afios de edad, con
diagnéstico de sindrome metabélico de acuerdo con los
criterios modificados de la Federacion Internacional de
Diabetes. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente
para recibir 300 mg de un de un extracto no especificado
de gimnema o placebo dos veces al dia antes del desayuno
y la cena durante 12 semanas. Con el extracto de gimnema
se observd una reduccion del peso corporal y de los niveles
de lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) en sujetos
con sindrome metabdlico, sin cambios en la secrecion de
insulina y la sensibilidad a la insulina.

Al-Romaiyan et al. ®estudiaron los efectos de un extracto
hidroalcohdlico de hoja fresca de gimnema (OSA®) sobre
la insulina plasmética, el péptido C y la glucosa en 11 pa-
cientes con DM2. La administracion oral del extracto (1 g/
dia, 60 dfas) indujo aumentos significativos en la insulina
circulante y el péptido C, que se asociaron con reducciones
significativas en el nivel de glucosa en sangre en ayunas
y posprandial. Las mediciones in vitro usando islotes de
Langerhans humanos aislados demostraron efectos esti-
muladores directos del extracto en la secrecién de insulina
por parte de células B.

Ademés de los anteriores, existen algunos estudios donde
se ensayan extractos de hoja de gimnema combinados con
diversos ingredientes (vitaminas, extractos de otras drogas
vegetales, oligoelementos). Permiten extraer conclusiones
sobre la combinacion, pero no sobre el extracto de gimne-
ma. Se describen a continuacidn.

Preuss et al. ! realizaron un estudio aleatorizado, doble
ciego, controlado con placebo en Elluru (India), durante
8 semanas, en 60 sujetos (21-50 afios) moderadamente
obesos (IMC > 26 Kg/m?). Los sujetos fueron divididos
aleatoriamente en tres grupos. Al grupo A se le administré
diariamente 4.667 mg de sales hidrosolubles acido hidroxi-
citrico (HCA), al grupo B una combinacién de 4.667 mg de
HCA, 400 pg de cromo unido a niacina (NBC) y 400 mg de
extracto de gimnema (con un 25% de é&cidos gimnémicos),
mientras que el grupo C recibié placebo. Las dosis diarias
se dividieron en 3 tomas que se administraron 30-60 mi-
nutos antes de las comidas. Todos los sujetos recibieron
una dieta/dia de 2.000 Kcal y participaron en caminatas
supervisadas. Al final de las 8 semanas, el peso corporal
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y el IMC disminuyeron en 5-6% en los grupos Ay B. La in-
gesta de alimentos, colesterol total, lipoproteinas de baja
densidad, triglicéridos y niveles de leptina sérica se reduje-
ron significativamente en ambas grupos, mientras que los
niveles de lipoproteinas de densidad y la excrecién urinaria
de metabolitos de grasa aumentaron en ambos grupos. Se
observo un efecto marginal o no significativo en todos los
parametros en el grupo C. Como conclusidn, el presente es-
tudio muestra que las dosis 6ptimas de HCA-SX y, en ma-
yor grado, la combinacién de HCA-SX, NBC y GSE pueden
servir como una férmula efectiva y segura para facilitar una
reduccion en el exceso de peso corporal y el IMC, mientras
promueve niveles saludables de lipidos en sangre.

Shanmugasundaram et a/*"), en un estudio con 27 pacien-
tes con diabetes tipo 1, a los que se administré 400 mg/dia
de extracto de hoja de gimnema (25% de acidos gimnémi-
cos) combinado con diversas vitaminas, oligoelementos y
extractos vegetales, conjuntamente con la terapia ordina-
ria de insulina, mostraron que la combinacién incrementa
los niveles enddgenos de insulina, posiblemente debido a
un efecto de regeneracion pancredtica.

Woodgate y Conquer “® realizaron un estudio prospectivo,
aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo, con 24
adultos (20-50 afios) obesos (IMC = 30 Kg/m?). El grupo de
tratamiento recibi6 6 capsulas/dia de un suplemento dieté-
tico que contenia una combinacién patentada de glucoma-
nano, quitosano, fenogreco, gimnema (no se especifica ex-
tracto ni dosis) y vitamina C durante 6 semanas, y el grupo
placebo recibié 6 capsulas/dia de harina de arroz durante
6 semanas. Las mediciones antropométricas se registraron
al inicio y al final del estudio. Los pacientes completaron
los registros diarios de ingesta dietética en los dias 1a 3y
los dfas 40 a 42. También completaron registros semanales
de actividad a lo largo del estudio. En comparacién con el
grupo placebo, el grupo de tratamiento perdi¢ significa-
tivamente mds peso corporal (-2,3 Kg frente a 0,0 Kg, p
<0,01), porcentaje de grasa corporal (-1,1% frente a 0,2%,
p <0,05) y masa grasa absoluta (-2,0 Kg frente a 0,2 Kg; p
<0,001). El grupo de tratamiento también experimenté una
reduccion significativamente mayor en la circunferencia
abdominal superior (-4,5 cm frente a -0,7 cm), circunferen-
cia de la cintura (-4,1 cm frente a 0,1 cm), y circunferencia
de la cadera (-2,9 cm frente a 0,6 cm) en comparacion con
el grupo placebo (p <0,05 para todos). No se encontraron
cambios significativos en la frecuencia cardiaca o la pre-
si6n arterial en ninguno de los grupos. Tanto el tratamiento
como el placebo fueron bien tolerados.

Fuente: www.fitoterapia.net
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Posologia

Para usos tradicionales, las dosis son de 2-4 g/dfa de hoja
desecada en polvo, o bien 15-20 g/dia de hoja desecada
cuando se toma en infusion, en ambos casos repartidos en
3-4 tomas. Las dosis empleadas en diferentes ensayos o
estudios clinicos van desde los 200 mg/dia hasta 800 mg/
dia de extracto etandlico o acuoso de hoja de gimnema,
en 1 0 2 tomas, en ocasiones en combinacion con otros
preparados (glucomanano, quitosano, fenogreco, vitamina
C, hidroxicitrico, cromo ligado a niacina, canela, vaina de
judia, vitamina B,, etc.) y en tratamiento simultaneo con
antidiabéticos orales o insulina. Se emplean extractos es-
tandarizados con 25% a 75% de acidos gimnémicos.

El 4cido gimnémico tiene una pobre liposolubilidad lo que
compromete su biodisponibilidad por via oral. Para inten-
tar mejorar esta situacion, Pathan et a/*” desarrollaron un
complejo 4cido gimnémico — fosfolipidos (fitosoma) que
aumenta la liposolubilidad puede mejorar su absorcién y
biodisponibilidad ®".

Seguridad de la hoja gimnema

No se informaron efectos adversos significativos de los
preparados a base de hoja de gimnema en multiples estu-
dios realizados con una duracién méxima de 20 meses. A
resaltar que los pacientes pueden experimentar alteracion
del gusto tras su ingesta @, disminuyendo la percepcion
del sabor dulce y aumentando la del sabor amargo. Se re-
comienda precaucién en pacientes diabéticos por si fue-
ra necesario ajustar la dosis de insulina o antidiabéticos
orales. Los preparados de gimnema no deben emplearse
durante el embarazo o lactancia a causa de la falta de in-
formacion sobre su seguridad en esas circunstancias. Se
deben dejar de tomar por lo menos 2 semanas antes de
tener un procedimiento quirdrgico.

Las interacciones que se sefialan a continuacion se basan
en experimentos de laboratorio o uso tradicional ya que no
se han evidenciado en estudios clinicos. Los preparados de
gimnema pueden reducir los niveles de colesterol en san-
gre, por lo tanto podria haber una sinergia con preparados
vegetales y suplementos reductores del colesterol. Tam-
bién con los que ayudan a perder peso. Podrfa interactuar
con el cromo.

Se ha notificado un caso de hepatitis posiblemente indu-
cida por gimnema en un paciente con diabetes tipo 2 2.

Segun Tiwuari et al. ® el extracto de gimnema es seguro
cuando se usa a las dosis recomendadas. La sobredosifi-
cacién puede provocar efectos secundarios que incluyen

hipoglucemia, debilidad, temblares, sudoracién excesiva y
distrofia muscular. La administracién de una dieta con un
1% de extracto de hoja de gimnema a ratas Wistar (equiva-
lente a una media de 504 mg/Kg/dia de extracto para ma-
chos y 563 mg/Kg/dia para hembras) durante 52 semanas
no produjo efectos téxicos y ningln animal murié durante
el experimento 4.

Tratamiento de la diabetes mellitus en pacientes con
sobrepeso/obesidad

El tratamiento se basa en tres pilares fundamentales:

1. Seguimiento de un plan de alimentacién variada y equi-
librado, con la proporcién de carbohidratos, proteinas
y grasas ajustada a las necesidades y preferencias del
paciente.

2. Practica de ejercicio fisico regular %%, que facilita la
pérdida de peso y mejora el control glucémico y de otros
factores de riesgo cardiovasculares. Conviene mantener
el normopeso y, en individuos obesos o con sobrepeso,
su reduccion moderada. La dieta mediterranea también
es adecuada para perder peso.

3. Tratamiento farmacolégico con antidiabéticos orales y/o
insulina, incluyendo las drogas vegetales, entre ellas la
hoja de gimnema, como terapia Unica en los prediabé-
ticos (HbAlc = 5,7 a 6,4 %) ®*® o como complementaria
en los casos establecidos de DM tipo 2 o incluso en la
DM tipo 1. Inicialmente variara en funcion del grado de
control previo, la edad, peso, la existencia de patologfas
asociadas y el uso concomitante de otros farmacos. El
objetivo es lograr niveles de glucemia basal y HbA1c tan
cercanos a la normalidad como sea posible, intentando
evitar la insulinoterapia, que la mayoria de pacientes no
desea.

HbA1c <7%
Glucemia capilar preprandial 70-130 mg/dL
Glucemia capilar posprandial <180 mg/dL

TABLA 1. Objetivos de control glucémico %

Como se ve en la FIGURA 3, el tratamiento se iniciara habi-
tualmente con monoterapia, mediante un farmaco (antidia-
bético oral, generalmente metformina) o bien con fitotera-
pia (con un preparado de hoja de gimnema, por ejemplo),

Fuente: www.fitoterapia.net
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Tratamiento de la diabetes mellitus en

pacientes con sobrepeso/obesidad

v v
HbA1c = 6,5-8,5 % (IMC < 35) HbA1c > 8,5% (IMC > 35)
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FIGURA 3. Algoritmo de tratamiento de la diabetes mellitus de la Sociedad Espafiola de Diabetes ), modificado por los autores. En todos
los casos se debe acompafiar de modificaciones del estilo de vida (terapia nutricional y ejercicio fisico). AR GLP-1: agonistas del receptor
GLP-1 (péptido similar al glucagén tipo 1); SU: sulfonilurea. IDDP-4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa; TZD: tiazolidinedionas.

Fuente: www.fitoterapia.net
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FIGURA 4. Planta de Gymnema sylvestre con hojas y flores. Foto:
Vinayaraj (licencia CC).

planteando en un segundo escaldn la doble terapia: met-
formina méas otro antidiabético oral o bien metformina méas
preparado de gimnema. Finalmente, puede ser necesaria
la insulinizacion o la triple terapia si el grado de control del
paciente lo hace recomendable % %) en la que se puede
incluir, también la gimnema.

Serie de casos clinicos

Se ha realizado un estudio no controlado con una serie de
pacientes obesos con diabetes mellitus tipo 2 tratados con
antidiabéticos orales (ADO) con el objetivo de estudiar si
es posible mejorar el control de la diabetes mellitus y del
peso de los pacientes utilizando un preparado de hoja de
gimnema, evitando aumentar el nimero de ADO o pasar a
insulinoterapia. Para ello, a la mono, doble o triple terapia
con ADO se le afiade un preparado de hoja de gimnema y
de esta manera se espera conseguir mejorar el control me-

tabdlico y disminuir el riesgo cardiovascular de los pacien-
tes (FIGURA 5). En el presente estudio se seleccionaron
pacientes con sobrepeso/obesidad y DM mal controlada
con su medicacion habitual.

Disefio del estudio

Estudio retrospectivo, no aleatorizado ni controlado, de 12
meses de duracion (enero 2015 a enero 2016) con controles
clinicos y analiticos en enero, agosto y octubre de 2015y
enero de 2016. El estudio fue desarrollado en la Unidad
de Dietética, Nutricién y Fitoterapia de la Clinica San Se-
bastian de Pontevedra, conjuntamente con una oficina de
farmacia.

Pacientes

Se seleccionaron 6 pacientes con DM vy obesidad aten-
didos en la Unidad mencionada. Todos ellos tenfan como
tratamiento antidiabético: metformina + un inhibidor de la
dipeptidil peptidasa (DPP-4) o una sulfonilurea (glimepirida
o glicazida) y estaban dispuestos a tomar un producto de
fitoterapia, antes de pasar a la insulinoterapia y en algunos
casos, a tener que tomar otro ADQ mas. Ademas, se apli-
caron los criterios de inclusién y exclusion que se indican
a continuacion.

Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos, edad
entre 18 y 70 afios, IMC entre 28 y 38; glucemia basal >
125 mg/dL, HbATc > 7,3%, HDL < 45 mg/dL, LDL > 160,
triglicéridos >150 mg/dL, e indice HOMA > 4.

Criterios de exclusion: Mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia; pacientes que modificaran de modo signi-
ficativo su estilo de vida, los que hubieran tomado otros
medicamentos o complemento alimenticios durante el es-
tudio o un mes antes del inicio, los diagnosticados de una
enfermedad grave durante el estudio.

Tratamiento

Se administré un extracto hidroalcohélico (etanol 60%)
seco de hoja de gimnema estandarizado al 75% de 4ci-
dos gimnémicos, en capsulas de 300 mg (225 mg de &cidos
gimnémicos). La dosis fue de una capsula, 2 veces al dia,
antes de las comidas.

Parametros clinicos estudiados

Glucemia capilar preprandial, hemoglobina glicosilada
(HbA1c), colesterol-LDL, colesterol-HDL, triglicéridos, indi-
ce de masa corporal (IMC), indice HOMA y presién arterial.

Durante el estudio, el control dietético y de la actividad fisica
corri6 a cargo de la Unidad de Dietética, Nutricién y Fitote-

Fuente: www.fitoterapia.net



rapia. Desde la oficina de farmacia se hizo un seguimiento
quincenal, valorando el cumplimiento del tratamiento medi-
camentoso que tenfan pautado y el complementario con el
extracto de gimnema, preguntando al paciente por posibles
efectos adversos y monitorizando las cifras de glucemia.

Andlisis estadistico

Se recopilaron los datos de los participantes, se calculd
la diferencia entre los valores iniciales y finales de los
parédmetros clinicos estudiados, la media y la desviacién
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estandar. La comparacién estadistica entre las medias de
cada parametro se realiz6 mediante test T de Student pa-
ramétrico.

Resumen de historias clinicas

A continuacion se resumen las historias clinicas de seis
pacientes representativos del estudio. Los datos de los
analisis de laboratorio de los pacientes se muestran en la
TABLA 2.

Sobrepeso (IMC > 25 Kg/m?)
Obesidad (IMC > 30 Kg/m?)

l |

Pérdida de peso Tratamiento
l farmacolégico

No se alcanzan
objetivos control

Intervenciones sobre
el estilo de vida:

o Nutricion

o Actividad fisica

« Cambio de habitos |

Cribado,
tratamiento

de otros factores
de riesgo CV

Cirugia bariatrica, si:
e IMC > 35

o Diabetes dificiles de
controlar con cambios en
estilo de vida o farmacos

Metformina con:

e Gymnema sylvestre

e Gymnema sylvestre + DPP-4

e Gymnema sylvestre + SGLT-2
e Gymnema sylvestre + GLP-1

e Gymnema sylvestre + acarbosa

No se alcanzan
objetivos

l

Valorar asociar un tercer
farmaco (evitar sulfonilureas,
pioglitazona, insulina y
repaglinida, dado que
aumentan peso)

FIGURA 5. Protocolo a seguir en el tratamiento de un paciente con sobrepeso u obesidad y diabetes mellitus %/, modificado por los
autores. DPP-4: inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4; FRCV: factores de riesgo cardiovasculares; GLP-1: analogos del péptido similar al
glucagon tipo 1; SGLT-2: inhibidor del transportador de sodio-glucosa tipo 2.

Fuente: www.fitoterapia.net
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- Paciente n° 1 (CPM). 50 afios, antecedentes personales endocrino. Prefiere continuar con el tratamiento y afiadir
de hipertension arterial, dislipemia, varicectomia, depre- un preparado de gimnema.
sion. Diabético desde hace afios, dificil de controlar con
antidiabéticos orales tipo glimepiride primero y luego con
metformina + vildagliptina.

- Paciente n° 3 (ECG). 58 afios, antecedentes personales:
sindrome depresivo, colon irritable, hipertensién arterial,
varices, poliartrosis. En tratamiento con escitalopram, val-

- Paciente n° 2 (DGR). 60 afios, hipertenso grado |, ex- sartan, atorvastatina, metformina 100/linagliptina 5.

fumador. Diagnosticado de DM tipo 2 desde hace afios,
sometido a tratamiento con metformina + sitagliptinay - Paciente n” 4 (VTM). 48 afios, hipertenso, hipotiroideo.
ramipril 20. Se le propone mejorar la dieta e interconsulta Super6 una neoplasia de mama (mastectomia). Tratamien-

Perfil lipidico
TA TG HDL LDL GB
Paciente Fecha IMC (mmHg)  (mg/dL) (mg/dL)  (mg/dL) (mg/dL)  HbAlc HOMA-IR
Enero 2015 315 145/75 190 39 173 145 8.2% 5.6
Agosto 2015 305 140/70 159 40 196 139 7.2% 41
L Octubre 2015 30 140/75 153 47 177 145 6,9% 3,7
Enero 2016 29,8 135/80 152 51 152 132 6.2% 32
Enero 2015 325 140/80 175 43 167 205 7,9% 4.8
Agosto 2015 32 145/90 153 52 150 190 7,6% 44
2 Octubre 2015 319 150/85 151 50 148 102 7,4% 41
Enero 2016 31 139/85 150 49 146 128 7.1% 3,6
Enero 2015 38 145/70 161 42 274 156 7,9% 5.6
Agosto 2015 36 140/70 165 43 148 145 7,9% 5.0
3 Octubre 2015 34,5 145/73 157 44 143 130 7.4% 43
Enero 2016 335 140/70 162 46 140 128 6,9% 38
Enero 2015 305 150/90 178 36 168 179 7,45% 41
Agosto 2015 30,2 145/85 167 38 160 164 7.2% 34
4 Octubre 2015 30,1 148/81 158 40 149 149 7.1% 3,0
Enero 2016 29,9 138/75 161 40 158 132 6.8% 2,6
Enero 2015 34,3 135/87 191 40 166 185 8,3% 54
Agosto 2015 335 140/85 182 42 158 130 8,1% 42
5 Octubre 2015 33 130/82 170 43 146 80 7.2% 3,7
Enero 2016 32 130/78 174 45 168 125 7.0% 31
Enero 2015 29,5 145/80 228 38 203 148 7,95% 39
Agosto 2015 28,6 120/70 210 43 200 80 7,5% 2,7
6 Octubre 2015 28,2 125/70 181 42 189 70 7.2% 2,6
Enero 2016 27,5 132/74 160 45 192 122 6,9% 25

TABLA 2. Evolucidn de los parametros evaluados en el estudio observacional con GIMNEMA de los seis pacientes. GB: glucemia basal;
HbA1c: hemoglobina glicosilada; HDL: lipoproteinas de alta densidad; HOMA-IR: indice HOMA de resistencia a la insulina; IMC: indice de
masa corporal; LDL: lipoproteinas de baja densidad; TA: tension arterial; TG: triglicéridos.

Fuente: www.fitoterapia.net



to con irbesartan/hidroclorotiazida, levotiroxina, ezitimida,
metformina 1000/sitagliptina 50.

- Paciente n° 5 (ACQ). 56 afios, con antecedentes de hiper-
tension arterial, crisis de gota, paralisis facial o de Bell,
dislipemia, hiperplasia prostatica benigna. Tratamiento
con hisoprolol, tamsulosina, alopurinol, pravastatina, met-
formima 1000 y glimepirida 4 mg.

- Paciente n° 6 (RAP). 39 afios, con antecedentes de HTA,
sindrome metabdlico y tiroiditis autoinmune. Tratamiento
con carvedilol 25, atorvastatina 40, metformina1000/sita-
gliptina 50.

Resultados

Los valores analiticos, IMC y tensién arterial de los pacien-
tes obtenidos en los diferentes controles se muestran en
la TABLA 2.

Al final del estudio los resultados mostraron una reduccion
del IMC que pas6 de 33,3 + 2,87 a 30,60 + 2,34, lo que
supone una disminucién de 2,7 Kg/m? (11,5%) y del peri-
metro de cintura (-4,4 cm en varones y -3,8 en mujeres). En
las glucemias basales se observé un descenso de 14 mg/
dL de los niveles iniciales, bajando de 141 + 36,85 mg/dL
a 127+ 3,92 mg/mL, lo que supone una reduccion del 9,9
%. El valor medio de la HbA1c al final del tratamiento era
de 6,8 + 0,386% frente al 7,95 + 0,2966 del inicio, es decir,
se redujo en un 1,15% (p <0,001). El indice HOMA pas6 del
4,9+0,80inicial al 3,1+7,7, lo que supuso un descenso de
1,80, un 31% (p< 0,001). El perfil lipidico, también mejoro:
el colesterol-LDL descendié un promedio de 32 mg/Dl, ba-
jando de 191 + 42,62 mg/dL a 159 + 18,32 mg/dL, lo que
supone una reduccion del 16,7%; el colesterol-HDL pas6
de 39,6 + 2,58 mg/dL a 46 + 4,42, subiendo un 13,9%. Los
triglicéridos bajaron del 187 + 22,83 mg/dL al 159 + 16,52
mg/dL final (14,9%). En cuanto a las cifras tensionales,
mejord la sistélica en una media de -1TmmHg (0,65%) y la
diastélica bajo en -4 mmHg (3,2%) (p = 0,103, no estadisti-
camente significativa)

Como consecuencia de los resultados, se pudieron modi-
ficar las pautas de tratamiento, tal como se indica a con-
tinuacion:

- Paciente n° 1: se le redujeron las dosis a la mitad, con
controles posteriores buenos.

- Paciente n° 2: fue necesario reducir las dosis del inhibidor
DDP-4 y también la dosis del extracto de gimnema.

- Paciente n° 3: se le mantuvo las dosis, tanto de los anti-
diabéticos orales, como los de extracto de gimnema.
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- Paciente n° 4: se le redujo la dosis de metformina a 850
mg/dia y la sitagliptina a 25 mg/dfa, manteniendo las dos
tomas diarias de extracto de gimnema.

- Paciente n° 5: se le eliminé la glimepirida por una crisis
de hipoglucemia, manteniendo la metformina y el extracto
de gimnema.

- Paciente n° 6: dej6 de tomar ADO, manteniendo las dos
dosis/dia de extracto de gimnema.

En ninglin caso se detectaron efectos secundarios relevantes.

Conclusion

El tratamiento complementario con el extracto estandari-
zado de gimnema produjo una reduccion estadisticamente
significativa de la hemoglobina glicosilada (1,15), del IMC
(11,5%)y del indice HOMA-IR (31%). El perfil lipidico (nive-
les de triglicéridos, colesterol-LDL y colesterol-HDL) tam-
bién mejord. Las cifras tensionales apenas se modificaron.

A pesar de las limitaciones debidas al bajo ndmero de pa-
cientes, los resultados obtenidos sugieren que el extracto
de gimnema puede resultar Gtil en el control de la diabetes,
bien como terapia inicial en prediabetes, o como comple-
mento fitoterdpico empleado conjuntamente con la medi-
cacién en cualquiera de los eslabones (mono, doble o triple
terapia) en el caso de diabetes establecida. Los estudios o
ensayos clinicos realizados establecieron la posible utili-
dad en casos de pacientes insulino-dependientes.
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