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Evaluacion de la respuesta glucemica post-ingesta
de la hoja de coca (Erythroxylum coca) en personas
sin antecedente patologico metabdlico

Evaluation of the glycemic response post- intake coca leaf (Erythro-
xylum coca) in people without metabolic pathologic background

Clara Amparo Hurtado Sdnchez', Doris Cartagena Trivefio!, Carlos Pedro Erostegui Revilla?.

RESUMEN

Considerando la veracidad de los beneficios de la hoja de Coca (Erythroxylum coca), este estudio tiene por obje-
tivo evaluar la respuesta glucémica post ingesta de hoja de coca en personas sin previa patologia metabdlica. La
metodologia empleada es experimental, tipo ensayo clinico de campo. De una poblacion de 345 personas de la
Escuela Militar de Sargentos del Ejército de la ciudad de Cochabamba — Bolivia, se seleccionaron a 90 personas, de
sexo masculino entre 18 a 25 anos, sin antecedentes personales patoldgicos, con indices antropométricos norma-
les y glucemia en ayunas de 60 a 100 mg/dl . La muestra se dividié en un grupo control, un grupo post-ingesta de
mate de 5 gr. de hoja de coca y otro grupo post-masticacion de 5 gr. de hoja de coca, durante una prueba de to-
lerancia oral a la glucosa, evaluada por la toma glucemia capilar en ayunas y dos horas postprandial. Se analizaron:
el promedio, desviacion estandar y prueba t student. Los resultados mas relevantes fueron: Glucemia postprandial
del grupo control 100,4 (£11,9) mg/dl.Y (p=2,129), en el grupo de mate de coca 81,8 (+7,5) mg/dl y (p=0,003),
y en el grupo de masticacion de hoja de coca 82,07 (+ 8,8) mg/dl y (p=0,082). Se concluye que la hoja de coca
(Erythroxylum coca) reduce la glucemia postprandial en este grupo, siendo estadisticamente significativa en las dos
formas de consumo mate y masticacion en comparacion que el grupo control.

ABSTRACT

Considering the veracity of the benefits of coca leaf (Erythroxylum coca), this study aims to evaluate the glyce-
mic response post ingestion of coca leaf in people without metabolic pathologic background. It was used an
experimental field trial type study. In a population of 345 people from the Military Academy Army of Sergeants
in Cochabamba - Bolivia, 90 male people of I8 to 25 years old were selected with no medical history, normal
anthropometric measures normal glucose on of 60 to 100 mg/ dl.The sample was divided in a control group post-
intake mate of 5 gr. coca and a post-chewing group 5 gr. coca leaf during an oral glucose tolerance test assessed
by fasting capillary blood glucose two hours postprandial. It has been analyzed the mean, standard deviation and
test student t. Most important result was: In the control group a postprandial glycemic of 100.4 (£ 11.9) mg/dl (p
= 2.129), the coca tea group was 81.8 (+ 7.5) mg / dI (p = 0.003), group the chewing coca leaf was 82.07 (x 8.8)
mg / dl (p = 0.082). It was been concluded that Coca (Erythroxylon coca) reduces postprandial glycemic in people
without metabolic pathologic background, and it’s statistically significant in the two ways of cultural consumption
in the compering groups.
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La Diabetes Mellitus, sindrome que comprende
un grupo de trastornos metabdlicos que comparten
el fenotipo de la hiperglucemia por defectos en la
accion de la insulina, considerandose que su cronici-
dad causa deterioro severo o terminal de diferentes
érganos ”®. Los costos del control de la diabetes son
altos, tanto econdmicos como en la calidad de vida
de los pacientes, por lo que se justifica la busqueda
de alternativas naturales y con menores precios que
contribuyan a mejorar su control >'°.

El Erythroxylum coca, de la familia de las Eritroxild-
ceas, originaria de los andes amazonicos, sus efectos
fueron conocidos desde épocas de la aparicién del
imperio Inca. Es un arbusto que crece hasta 2,5 me-
tros de altura, de tallos lefiosos y hojas elipsoidales,
pequenas de color verde intenso, sus flores son mi-
nusculas de color blanco. Sus frutos, de color rojo, tie-
nen forma ovoide y miden alrededor de un centime-
tro. Crece en tierras cdlidas y humedas, en un rango
de altitud de 800 hasta 2 000 msnm''.

Su composicién en 100 gr. es de Calorias 305 Kcal,
Carbohidratos 44,3 gr, Nitrégeno 20 mg, Alcaloides
totales no volétiles 700 mg, Grasa 3,7 mg, Proteinas
19,9 gr, Beta caroteno 9,4 mg, Alfa-caroteno 2,8 mg,
Vitamina C 6,5 mg, Vitamina E 40,2 mg, Tiamina
0,73 mg, Riboflavina 0,88 mg, Niacina 8,4 mg, Cal-
cio 997,6 mg, Fosfato 412,8 mg, Potasio 1,739 mg,
Hierro 136,6 mg, Sodio 39,4 mg, Aluminio 17,4 mg,
Bario 6,2 mg, Estroncio 12,02 mg, Boro 6,7 mg, Co-
bre 1,2 mg, Zinc 2,2 mg, Manganeso 9,15 mg, Cromo
0,12 mg .

Las hojas frescas de coca tienen cocaina en una
cantidad cercana al 0,8%, también contienen otros
alcaloides como metilecgoninca, benzoilecgnonin-
ca, ecgonina y nicotina, al parecer contiene insulina
también, pero este dato atn no estd confirmado . La
cocaina siendo un alcaloide se hidroliza con acidos
o dlcalis y se cristaliza con una molécula de agua, pri-
mero en benzoilecgonina y luego en ecgonina, esta
ultima tiene propiedades de metabolizar grasas y car-
bohidratos, también de disminuir la viscosidad de la
sangre'. Se reportaron efectos hipoglucemiantes del
consumo de la masticacién hoja de coca »** ¢, posi-
blemente por el alcaloide de la ecgonina. En estudios
exhaustivos sobre la ingestion de alimentos indican
que la coca actua en la estabilizacion de los niveles
de glucosa en la sangre entre las poblaciones que de-
penden en gran medida de los carbohidratos, por lo
tanto, alivia y no exacerba las carencias alimenticias
derivadas de la falta de recursos agrarios, monetarios
o ambientales >*.

El chacchar, picchar o acullicar es el acto de intro-
ducir las hojas secas en la boca e ir formando un bolo
para extraer de ellas las sustancias activas y estimu-

lantes; el mate o te de hojas secas en infusion en agua
caliente para extraer sus propiedades '* 5.

Partiendo de ;Qué efecto produce la ingesta de la
hoja de coca en los valores de la glucemia postpran-
dial en personas sin patologia metabolica previa? El
objetivo general fue evaluar el efecto de la hoja de
coca sobre la glucemia postprandial, y determinar
especificamente la glucemia capilar de la ingesta de
infusién de mate y la masticacién de la hoja de coca,
como en el grupo control durante la prueba de tole-
rancia oral a la glucosa (PTOG); para poder compa-
rar y analizar los resultados de los valores de glucemia
capilar obtenidos en la poblacion de estudio.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio experimental de tipo ensa-
yo clinico de campo. De una poblacién de 345 per-
sonas voluntarios al estudio de la Escuela Militar de
Sargentos del Ejército de la ciudad de Cochabamba
- Bolivia, se seleccionaron 90 personas. Se conside-
raron como criterios de Inclusién, personas de sexo
masculino entre 18 a 25 afios de edad, sin consumo
de bebidas alcoholicas ni medicamentos en las 72
horas previas a la evaluacién y sin sospecha de infec-
ciones agudas en el momento de la muestra de san-
gre capilar; con un Indice de Masa Corporal 18,5 a
24,99; Circunferencia Cintura menor de 96 cm, dieta
normocaldrica de 2 500 Kcal con contenido de car-
bohidratos no menor 150 gr. por dia en un recuento
de alimentos ingeridos en las 72 horas previas al es-
tudio, con actividad fisica de leve a moderada y una
prueba de glucemia en ayunas de 60 a 100 mg/dl,,
como criterios de exclusion personas que no cum-
plen con los criterios ya indicados anteriormente.
Se elaboré una ficha personal para cada partici-
pante y un formulario de recoleccion de datos para
seleccionar a la poblacién segtn los criterios de in-
clusién. Se dividié a los participantes (n=90) en
tres grupos de 30 personas cada uno respetando su
costumbre personal y/o preferencia del consumo
de hoja de coca previo al estudio, obteniéndose asi
el grupo de masticacion. Luego, se efectud un sorteo
aleatorio entre las personas restantes para los gru-
pos de Mate (té) de hoja de coca y el grupo Control.
Posteriormente se siguieron las siguientes etapas:
- Primera etapa: Se tomo la primera muestra
de glucemia capilar en ayunas a nivel del pulpe-
jo del dedo anular de la mano derecha, con asep-
sia y antisepsia a todos los participantes del estu-
dio, fue medida con el Glucometro On Call °® Ez
segiin método especificado del fabricante por La-
boratorios ACON, Inc. San Diego, CA 92121, USA.
- Segunda etapa: Todos ingirieron la carga de glu-
cosa anhidra de 75 gr. disuelto en 300 cc de agua tibia.

Abreviaturas utilizadas en este

articulo:

PTOG = Prueba de tolerancia oral

ala glucosa
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-Tercera etapa: Grupo 1 Ingesta de Mate (n=30)
tomaron 5 gr. de hoja de coca en 500 ml. de agua di-
vididos en dos tomas por un intervalo de 30 minutos
posterior a la carga de glucosa.

Grupo 2 Masticacién (n=30) con S gr. de hoja de
cocadurantelas 2 horas posteriorala carga de glucosa.

Grupo 3: Control (n=30) durante la prueba de
tolerancia oral a la glucosa no se le administro nada.

- Cuarta etapa: Todos (n=90) segunda muestra
de glucemia capilar postprandial a las 2 horas a nivel
del pulpejo del dedo anular de la mano izquierda.

Los datos fueron vaciados y analizados en Mi-
crosoft Office EXCEL"2007 y por SPSS® v.16.

Consideraciones Bioéticas y Juridico Legales:
Los participantes consultados para la obtencién de
los datos, en su totalidad mayores de 18 afios en su
capacidad de entender el propdsito y el contenido
del estudio brindaron su consentimiento informado
firmando, sin la existencia de presion para su partici-
pacion. Y se realizé el seguimiento hasta las 12 horas
posteriores a la prueba.

Datos Grupo 1: Mate Grupo 2: Grupo3: Control
(n=30) Masticacion (n=30)
(n=30)
Edad (ahos) 20,07%1,17 20,26x1,60 19,471,17
PA Sistélica (mmHg) 95,17+8,04 998,03 91,50+10,27
PA Diastélica (mmHg) 54,83£10,21 61£7,92 56,00+8,24
Frecuencia Cardiaca (minuto) 61,47+21,23 56,37£12,17 56,306,11
Pi ia (mi 17,43+3,69 17,03+3,49 16,67+3,21
Talla (cm) 164,93+10,26 168,37+4,66 165,23+4,58
Peso (kg) 64,1315,91 66,5315,45 62,57+5,14
indice de Masa Corporal 23,11£1,47 23,40£1,20 23,09+1,06
Circunferencia Cintura 80,27+4,32 81,20+4,63 79,13£3,29

Tabla 1: Datos estadisticos, signos vitales y antropométricos para valorar la homogenidad de la
poblacion en estudio

Datos Glucemia Glucemia Prueba t
Ayunas (mg/dL)  Postprandial Student
(mg/dL)
Grupo 1: Mate (n=30) 87,30£7,94 81,83+7,49 0,003
Grupo 2: Masticacién(n=30) 84,77+7,14 82,0748,83 0,082
Grupo 3: Control (n=30) 83,93£7,91 100,40+11,90 2,129

Tabla 2: Valores de la glucemia

Group Statistics

Std.
Numero| N Mean Deviation | Std. Error Mean
Glucemia Ayunas 1 30 87,30 7,944 1,450
3 30 83,93 7917 1,446
Glucemia 2hrs 1 30 81,83 7,498 1,369
3 30 100,40 11,907 2,174

Tabla 3: Andlisis de los resultados de la glucemia capilar de la ingesta de
infusion de mate de la hoja de coca y el grupo control

RESULTADOS

Se obtuvo los datos de la situacién de salud actual
de los grupos 1, 2 y 3 en su totalidad varones (tabla
1). La glucemia en ayunas del grupo mate de la hoja
de coca fue 87,3£7,9 mg/dl y su glucemia postpran-
dial 81.8 £ 7,5 mg/dly (p = 0,003). La glucemia en
ayunas del grupo masticacion fue 84,7£7,14 mg/dl
y su glucemia postprandial 82,0 + 8,8 mg/dly (p =
0,082), y la glucemia en ayunas del grupo control fue
83,9£7,9 mg/dl y su glucemia postprandial 100,4 +
11,9 mg/dly (p = 2,129), encontrindose diferencia
estadisticamente significativa en cada grupo (tabla2).

Analisis de la comparacién entre el grupo 1 (Mate)
y grupo 3 (Control): Segtn el t de student p_valor
=0,106 para la comparacién entre el grupo 1y 3 no
existe diferencia estadisticamente significativa para la
glucemia en ayunas, y p_valor =0,000 para la compa-
racion entre el grupo 1y 3 si existe diferencia estadis-
ticamente significativa para la glucemia después de 2
horas, siendo que el grupo 1 tiene una media de 81, 8
y el grupo 3 una media de 100,4 (tabla 3).

Andlisis de la comparacién entre el grupo 2 (Mas-
ticacién) y grupo 3 (Control): Segtn t de student
p_valor =0,670 para la comparacién entre el grupo 2
y 3 no existe diferencia estadisticamente significativa
para la glucemia en ayunas. Y p_valor =0,000 para la
comparacion entre el grupo 2 y 3 si existe diferencia
estadisticamente significativa para la glucemia des-
pués de 2 horas, siendo que el grupo 2 tiene una me-
dia de 82,07 y el grupo 3 tiene una media de 100,40(
tabla 4).

Andlisis de la comparacién entre el grupo 1(Mate)
y grupo 2 (Masticacién): Segtin t de student p_valor
=0,199 de la glucemia en ayunas y p_valor =0,913
para la glucemia después de 2 horas para la compara-
cién entre el grupo 1y 2 no existe diferencia estadis-
ticamente significativa (tabla S).

DISCUSION

La hoja de coca es un producto natural muy difun-
dido y /o consumido en la regién Andina de Latino-
américa con importante valor sociocultural. Mucho
se ha discutido sobre los beneficios que otorga su
consumo, pero no se ha demostrado por completo o
continua en estudio. En nuestro trabajo se selecciond
auna poblaciéon homogénea, de manera que no exis-
ta ningun factor externo que influya en los resultados
(tabla 1).

La comparacién de los grupos de estudio: Grupo
1(Mate de la hoja de coca) y Grupo 3 (Control);
Grupo 2 (Masticacién de la hoja de coca) y Grupo
3 (Control) en ayunas no se obtuvo diferencia sig-
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nificancia, y nos indica que la glucemia capilar se
encontr6 en pardmetros fisioldgicos normales. Pero
al realizar la comparacion entre los tres grupos a las
2 horas de la PTOG se obtuvo un efecto hipogluce-
miante estadisticamente significativo para el Grupo
1 (Mate/te) y 2 (Masticacién/acullico/pijcheo);
a diferencia del estudio de Galarza® del “Efecto del
Acullico de Coca en la Prueba de Tolerancia a la Glu-
cosa” la que indica que el 57% de los no masticadores
de coca presentaron hipoglucemia (59 + 7mg/dl) y
los masticadores de coca solo el 6,6 presentaron hi-
poglicemia a los 120 minutos de la carga de glucosa
y refiere que después de 180 minutos los niveles de
glucemia se normalizan a la altura del departamento
del Alto - La Paz (3 650 — 4 000 msnm), por la mayor
demanda de glucosa en habitantes de altura, tendria
que implicar mayor absorcién de glucosa a nivel del
intestino, como sugiere la hipétesis de Gray .

Esta diferencia en los resultados puede deberse: al
tiempo de masticacién, cantidad de coca masticada y
al habito de mascar, establecidos y considerados se-
gtn los protocolos de estudio; asi en nuestro estudio
por un grupo que también ingirié infusién de mate
de hoja de coca y se obtuvo resultados de glucemia
postprandial similares a los que masticaron la hoja de
coca.

Por otro lado si comparamos el resultado en la dis-
minucién de la glucemia después del consumo de
Sgr. de hoja de coca para el grupo 1 (Mate) y el gru-
po 2 (Masticacién), se observa un efecto hipogluce-
miante significativo durante una PTOG a las 2 horas
posteriores a la carga de glucosa sin importar la mo-
dalidad de ingesta, comparada con el grupo control;
también se valoré otros efectos durante el proceso de
la evaluacion del grupo 1y 2 los participantes se en-
contraron en alerta, en comparacién con el Grupo 3
(Control) que se encontraban algunos participantes
durmiendo, asténicos y con apetito.

Recomendamos, ampliar el estudio en personas
que acostumbran consumir hoja de coca diariamen-
te, monitorizar los cambios en la glucemia tras el con-
sumo a largo plazo, asi evaluar este efecto en diferen-
tes dosis. Para elevar el estudio con mayor evidencia
cientifica para su posterior aplicacion a la poblacién
con Diabetes Mellitus y poder afiadirla a su dieta para
un consumo diario o semanal.

Ademads recomendamos estudiar el efecto de la
ecgonina aislada, de los otros alcaloides y sus meta-
bolitos aislados de Erythroxylum coca y su relacion
con el metabolismo de la glucemia.

Concluimos que la hoja de coca (Erythroxylum
coca) reduce la glucemia postprandial en sujetos sa-
nos, siendo estadisticamente significativa en las dos

formas de consumo mate y masticacién en compara-
cién que el grupo control.

Group Statistics
Numero N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
Glucemia 2 30 84,77 7,142 1,304
Ayunas 3 30 83,93 7,917 1,446
Glucemia 2 30 82,07 8,835 1,613
2hrs 3 30 100,40 11,907 2,174

Tabla 4: Andlisis de los resultados de la glucemia capilar de la masticacién de
la hoja de coca y el grupo control

Group Statistics

Std.
Numero] N Mean Deviation Std. Error Mean
Glucemia Ayunas 1 30 87,30 7,944 1,450
2 30 84,77 7,142 1,304
Glucemia 2hrs 1 30 81,83 7,498 1,369
2 30 82,07 8,835 1,613

Tabla 5: Comparacion de los resultados de la glucemia capilar de la ingesta de
infusion de mate y masticacion de la hoja de coca
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Numero 2: 41-44 (Pagina 42) Bajo el subtitulo de Introduccién en el séptimo parrafo, décimo reglon usted leyo: Un
hallazgo interesante fue el que se establecid que las estructuras limbicas afectadas por el virus del Herpes Simple son
las mismas afectadas en la enfermedad de Alzheimer...

Relacion del Virus Herpes Simple con la Enfermedad de Alzheimer. Revista Ciencia Médica 2012, volumen 15.
Numero 2: 41-44 (Pagina 42) Bajo el subtitulo de Introduccion en el séptimo parrafo, décimo reglon usted debio ha-
ber leido: Un hallazgo interesante fue el que establecio que las estructuras limbicas afectadas por el virus del Herpes
Simple son las mismas que las afectadas en la enfermedad de Alzheimer...

Relacion del Virus Herpes Simple con la Enfermedad de Alzheimer. Revista Ciencia Médica 2012, volumen 15.
Numero 2: 41-44 (Pagina 42) Bajo el subtitulo de Desarrollo en el segundo parrafo, usted ley6: La apoproteina E
(apo E) en un proteina proteolitica sintetizada principalmente por el higado...

Relacion del Virus Herpes Simple con la Enfermedad de Alzheimer. Revista Ciencia Médica 2012, volumen
15. Numero 2: 41-44 (Pagina 42) Bajo el subtitulo de Desarrollo en el segundo parrafo, usted debio haber leido: La
apoproteina E (apo E) es una proteina proteolitica sintetizada principalmente por el higado...
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