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: Objetivo: evaluar el efecto del consumo de una bebida de cajuil sobre la respuesta glucémica e
: insulinica postprandial en diabéticos tipo 2. Materiales y métodos: se formul6 una bebida con jugo
| del pseudofruto de cajuil al 60% (v/v), sucralosa, onoto, acido citrico y benzoato de sodio. Se realiz6
: en una muestra de 10 adultos una prueba control con ingesta de 50 g de carbohidratos (pan blanco)
: y 250 mL de agua. Una semana después se repitié la prueba con pan blanco y 250 mL de bebida de
| cajuil. Se tomaron muestras de sangre a los 0, 60 y 120 minutos. La respuesta posprandial se estimé
: con el area incremental positiva, determinando el area bajo la curva segun la regla de trapezoides.
[ Resultados: el consumo de la bebida de cajuil disminuyd la glucemia a los 120 min post-ingesta del
: alimento, 209,8+60,2 mg/dL (prueba control) vs 181,6+48,2 mg/dL (prueba cajuil), con disminucion
: significativa en el area bajo la curva de la glucemia (p<0,05). El jugo de cajuil increment6 significati-
| vamente la respuesta insulinica a los 120 min, 25,5+9,2 pUl/mL (prueba control) vs 36,4+12,8 pUl/mL
: (prueba cajuil) (p<0,05). Conclusion: el consumo de la bebida de cajuil mejoro la respuesta glucémica
: e insulinica de los pacientes en estudio.
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Bebida de cajuil y diabetes mellitus tipo 2

Effects of consumption of a cashew drink (Anacardium occidentale)
on glucose-insulin response in patients with type 2 diabetes mellitus

Objective: to evaluate the effect of consumption of a cashew drink on postprandial glucose-insulin response in type
2 diabetics. Materials and methods: we developed a drink with juice of cashew pseudofruit 60% (v/v), sucralose,
annatto, citric acid and sodium benzoate. In a sample of 10 adults we tested the intake of 50 grams of carbohydrates
(white bread) and 250 mL of water (control test). A week later the test was repeated with white bread and 250 mL of
the cashew drink. Blood samples were taken at 0, 60 and 120 minutes. The postprandial response was assessed
by the positive incremental area, determining the area under the curve by the trapezoidal rule. Results: cashew
drink consumption decreased glucose at 120 min post-ingestion, 209,8+60,2 mg/dL (control test) vs. 181,6+48,2 mg/
dL (cashew test), with significant decrease in the area under the curve of blood glucose (p <0,05). Cashew juice
significantly increased the insulin response at 120 min, 25,5+9,2 mUI/mL (control test) vs. 36,4+12,8 mUl/mL (cashew
test) (p <0,05). Conclusion: consumption of a cashew drink improved glucose-insulin response of patients in the study.

Key words: Anacardium occidentale, plants, medicinal, hypoglycemic effect, diabetes mellitus, type 2, blood glucose,

insulin.

INTRODUCCION

Los carbohidratos constituyen la principal fuente de
energia de la dieta diaria en la mayoria de los indivi-
duos (1), tanto en personas sanas como en patolo-
gias relacionadas con su metabolismo, se recomien-
da vigilancia estricta en la ingesta de carbohidratos.
La modificacién de la concentracion de glucosa en
sangre, mediada por los carbohidratos de la dieta,
es variable y dificil de predecir debido a que diversos
carbohidratos tienen respuestas diferentes en la glu-
cemia (2). A este respecto, se ha postulado que una
dieta rica en carbohidratos llevaria a un incremento
de los niveles de glucosa e insulina en la sangre,
asociados con enfermedades cronicas no transmisi-
bles, entre las que se encuentra la diabetes mellitus
tipo 2 (3). Esta asociacion va dirigida a los efectos
que producen los carbohidratos dietarios sobre el
control glucémico.
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La diabetes mellitus es la enfermedad metabdlica
més frecuente del mundo. Se caracteriza por la
presencia de hiperglucemia, debido a defectos en
la accién o secrecién de la insulina (4). Esta hiper-
glucemia crénica causa dafos graves a diferentes
6rganos, en especial a la retina, riidn, corazén y
arterias (5). Dicha enfermedad reviste especial im-
portancia por ser una de las primeras causas de
morbimortalidad en el mundo, ademas los eleva-
dos costos tanto econémicos como en la calidad
de vida de los pacientes, asociados con el mal
manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (6), justifican
la busqueda de alternativas naturales que contribu-
yan a mejorar su control.

En este sentido, se han descrito numerosas especies
vegetales con posible actividad hipoglucemiante. Al-
gunas de ellas estan siendo ampliamente estudiadas
con resultados positivos en humanos con diabetes



mellitus tipo 2, siendo administradas de forma comple-
mentaria o total (7). Entre estas se encuentra el cajuil
0 marafién (Anacardium occidentale), conocido por su
consumo entre individuos con diabetes mellitus, pero
sin suficientes evidencias clinicas que avalen su uso.

El cajuil presenta alto contenido de proteinas v lipi-
dos esenciales. El pseudofruto o pedunculo contie-
ne vitaminas, taninos, minerales, acidos organicos y
carbohidratos (8,35 g/100g) (8), lo que hace que ten-
ga importancia nutricional. Se consume como fruta,
Y Su jugo se emplea en la elaboracion de compotas,
mermeladas y licores afrutados, siendo también rico
en minerales y vitamina C (9). Ademas el pseudofru-
to contiene fructosa, glucosa y sacarosa, siendo la
fructosa el azticar predominante (10).

Se ha descrito propiedad hipoglucemiante en el cajuil
en modelos animales (11-13). Pero a pesar de sus
beneficios, en Venezuela son escasas las investiga-
ciones con esta especie vegetal, en particular sobre
productos para consumo humano elaborados con el
pseudofruto del cajuil (14-15), como una alternativa
para personas sanas y sus posibles aplicaciones en
pacientes con diferentes enfermedades.

Es importante mencionar que los individuos diabéti-
cos consumen tradicionalmente el pseudofruto entero
del cajuil, como un alimento saludable en la dieta ha-
bitual, pero los estudios reportan el potencial hipoglu-
cemiante de otras partes del fruto, incluyendo hojas,
raices y corteza del tallo. Por lo tanto, el objetivo de la
presente investigacion es evaluar el efecto del consu-
mo de una bebida elaborada con el pseudofruto del
cajuil sobre la respuesta glucémica e insulinica post-
prandial en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de investigacion

La investigacion fue de campo y con un tipo de di-
sefio experimental.

Poblacion y muestra

La poblacién objeto de estudio estuvo representa-
da por un total de 26 pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2, de diferentes sexos, que
asistian regularmente a las instalaciones del Club
de Diabetes Azuquita, del Centro Clinico Ambu-
latorio Corito I, ubicado en la parroquia Cristo de
Aranza de Maracaibo, Venezuela. Debido al tama-
fo de la poblacién, en la presente investigacion el
tipo de muestreo fue intencional. De esta manera,
la muestra quedd representada por 10 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, de diferente sexo, con
edades entre 51y 74 afios. El tamafio de la muestra
fue seleccionado de acuerdo a las recomendaciones
para los estudios de respuesta glucémica (16).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién de los individuos eva-
luados en esta investigacion obedecieron a las
siguientes consideraciones: adultos de diferente
sexo de la poblacion del Centro Clinico Ambulato-
rio Corito II, tiempo de evolucién de la enfermedad
de 2-10 afios; sin patologias asociadas ni compli-
caciones de la diabetes de acuerdo con su evalua-
cion clinica, con antecedentes familiares de diabe-
tes mellitus tipo 2; IMC menor a 40 kg/m?; sin tera-
pia insulinica, con pruebas bioquimicas de funcién
hepatica y renal normales (TGO, TGP, creatinina).
Todos los pacientes diabéticos con terapia farma-
coldgica fueron instruidos para mantenerla. Se
hizo un registro de los medicamentos empleados,
incluyendo dosis y esquema de administracion.

Los participantes manifestaron de forma voluntaria
y por escrito su consentimiento para la participacion
en el estudio, el cual fue revisado y aprobado por el
Comité de Etica de la Escuela de Nutricion y Dieté-
tica de la Universidad del Zulia. En todos los pro-
cedimientos efectuados se cumplieron las normas
de la Segunda Declaracion de Helsinki y la CIOMS
para la investigacion con seres humanos (17).
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Preparacion de la bebida de cajuil
Materia prima

La materia prima utilizada fueron frutos frescos
de cajuil en estado 6ptimo de madurez, obtenidos
en zonas de cultivo del Barrio San José, ubica-
do en Villa del Rosario, Estado Zulia. Se trabajé
con frutos de la variedad botanica de color rojo.
Los frutos fueron trasladados bajo condiciones de
refrigeracion al laboratorio de Investigacion y De-
sarrollo en Nutricion (LIDN) de la Universidad del
Zulia, para su procesamiento. El resto de los in-
gredientes: agua mineral, edulcorante sin calorias
(sucralosa) y colorante (onoto), fueron adquiridos
en un mercado local de la ciudad de Maracaibo.
Los reactivos de benzoato de sodio y el citrato de
sodio fueron suministrados por el LIDN.

Procesamiento del cajuil

Los frutos fueron lavados por inmersion y abrasion
para remover el sucio grueso adherido al fruto (pol-
Vo, tierra) y los residuos de quimicos insecticidas que
pudieran haber quedado adheridos. Esta operacion
se realiz con agua de grifo y jabén no idnico. Fueron
descartados aquellos frutos marchitos y que presen-
taban cortes o cualquier otro dafio superficial visible.
Se realizé un segundo lavado con agua clorada (20
ppm). Posteriormente, fue separada de forma ma-
nual la nuez (semilla) del pseudofruto (peddnculo),
el cual se pes6 en una balanza para alimentos (Cui-
sinart® modelo SA-100MWH). La extraccion de jugo
del pseudofruto se realizé mediante presion manual,
en condiciones asépticas (con uso de guantes estéri-
les, tapaboca, delantal y gorro); el area de trabajo se
desinfectd previamente con agua clorada. El jugo fue
colado con un filtro de tela de algodén con forma c6-
nica y se recibié en recipientes estériles, obteniendo
asi un volumen del jugo libre de pulpa.

Los taninos (polifenoles) responsables de la as-
tringencia del cajuil (18) fueron eliminados con
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la adicién por cada 1.000 ml del jugo de una
cantidad de 50 mL de gelatina sin sabor al 10%,
previamente mantenida a temperatura ambien-
te, agitando la mezcla constantemente durante
15 minutos. La gelatina reacciona con los taninos
del jugo y se forma un precipitado, el cual se dejé
sedimentar bajo refrigeracion por 30 minutos y
luego se filtrd con tela de algodoén para eliminar la
gelatina precipitada que reacciond con los taninos
(19). El jugo libre de taninos (clarificado) se diluyd
con una relacion de 1,5:1 para el jugo de cajuil y
agua mineral, respectivamente.

Formulacion de la bebida dietética

Se prepar6 una formulacion de jugo de cajuil, que
resulté de mayor agrado ante un panel de consu-
midores no entrenados, de acuerdo con resultados
de un estudio previo (15). La misma se indica en
la Tabla 1, la cual fue elaborada a partir del jugo
de cajuil libre de taninos diluido al 60% con agua
mineral. Se agreg6 al jugo diluido un edulcorante
sin calorias (sucralosa, marca Splenda®), colo-
rante natural (colorante de onoto), acido citrico
(0,05%) y benzoato de sodio (0,005%). La bebida
fue envasada en un recipiente de polipropileno de
4.5 litros, previamente esterilizado en autoclave a
121°C durante 15 minutos. El jugo envasado se
mantuvo bajo refrigeracion hasta el momento de
los ensayos bioquimicos.

Tabla 1. Formulacion de la bebida a base de cauijil.

Ingredientes Cantidad*
Jugo de cauijil (ml) 600
Agua mineral (ml) 400
Edulcorante (g) 45
Acido citrico (g) 0,5
Benzoato de sodio (mg) 50
Colorante natural (g) 0,2

* Para 1 litro de jugo (28).



El aporte de energia y macronutrientes de la be-
bida de cajuil, segin la evaluacion fisicoquimica
realizada en un estudio anterior (15), se muestra
en la Tabla 2. En el presente estudio, se determiné
el contenido de carbohidratos (como glucosa) de
la bebida preparada, empleando el método de la
glucosa oxidasa (Sigma Reagents).

Tabla 2. Composicion quimica de la bebida a base de
cauijil.

Componente Bebida de caujil*
Calorias (Kcal) 19,4
Proteinas (%)t 0,4
Grasas (%)t 0
Carbohidratos (%) 0,3

* Cantidad aportada en 100 mL de la bebida.

t Datos obtenidos de cauijil (28).

1 Carbohidratos en forma de glucosa, dato obtenido en el pre-
sente estudio.

Prueba de respuesta glucémica e insulinica
postprandial

Los 10 sujetos que cumplieron con los criterios de
inclusién fueron sometidos a dos pruebas, con un
intervalo de una semana entre cada estudio. El dia
de la prueba los pacientes asistieron al Ambula-
torio Corito Il en horario matutino (08:00 a.m.), en
ayuno de 10 h y se tomé una muestra inicial de
sangre (3 mL) de la vena cubital para obtener el va-
lor de glucemia e insulinemia de la linea de base,
que correspondié al tiempo 0. Inmediatamente
después de tomadas las muestras basales, a cada
sujeto se le dio a consumir el alimento estandar
(pan blanco fresco) obtenido de un expendio local,
con un aporte total de 50 g de hidratos de carbono.
Se instd a consumir el pan blanco en un periodo de
10 min, junto con 250 mL (un vaso) de agua. Luego
se tomaron 2 muestras de sangre a los 60 minu-
tos (1 hora) y 120 minutos (2 horas) post ingesta
del pan blanco. Una semana después se realiz6 la

prueba descrita anteriormente con el consumo del
pan blanco y 250 mL de una bebida de cajuil.

Durante el periodo de prueba, los pacientes esta-
ban comodamente sentados en una sala en un am-
biente tranquilo. Todos los sujetos cumplieron en el
lapso de 7 dias anteriores a los ensayos con una
dieta normocalérica, no mayor a 2.500 calorias,
contenido de carbohidratos no menores de 150 g
prescrita por el Nutricionista Dietista tratante, sin
ingesta de alcohol ni realizacion de actividad fisica
extenuante. La adhesion al régimen dietético se
controlé aplicando recordatorios de 24 horas.

Determinacién de la glucemia e insulina

Los niveles de glucosa (mg/dL) fueron determinados
con el método de glucosa oxidasa, empleando un es-
tuche comercial (Wiener Lab.). Los niveles séricos de
insulina (UI/mL) se midieron con el método de inmu-
noensayo enzimatico (EIA), utilizando un estuche co-
mercial (DRG Diagnostics). La respuesta glucémica
e insulinica posprandial se estimo6 con el area incre-
mental positiva de glucosa. Se calcul6 el &rea bajo la
curva (ABC) segun la regla de trapezoides, donde no
se consideran los valores negativos (20).

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos fueron realizados con el
programa SPSS, version 15.0, bajo el ambiente de
Windows. La estadistica descriptiva fue utilizada
para expresar los valores como el promedio = la
desviacion estandar. La distribucion normal de los
resultados fue determinada con la prueba de Shapi-
ro-Wilks. La comparacion de medias entre la prueba
control vs. cajuil se realizé mediante la t de Student.
Los resultados se consideraron significativos a un
valorde p < 0,05 (21).

RESULTADOS

La Tabla 3 representa las caracteristicas antropomé-
tricas y bioquimica sanguinea de los individuos con
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diabetes mellitus tipo 2 en estudio. Como se observa,
en la muestra hubo predominio del sexo femenino,
con un IMC promedio que indica obesidad grado |.
Con excepcion de la urea y el colesterol total cuyos
valores promedio fueron elevados, los niveles de tria-
cilglicéridos, creatina, TGO y TGP oscilaron en los
limites de normalidad. El promedio de la HbA1 de-
muestra un pobre control metabdlico de la diabetes.

En la Tabla 4 se observa el comportamiento de la
glucemia durante la prueba de consumo del alimen-
to estandar (pan blanco) con y sin bebida de cajuil.
En ambas pruebas se observé un pico de glucosa a
los 60 min post ingesta de pan blanco. En la prueba
con la bebida de cajuil se observé una disminucion
significativa de la glucemia a los 120 min en compa-
racién con la prueba control (p<0,05).

La Figura 1 muestra el area incremental positiva
de glucosa (mg/dL*min-1) durante los ensayos. Se
pudo observar una disminucion significativa del
area bajo la curva en la prueba con la bebida de
cajuil, ABC 27.079,4+15.234,6 mg/dL*min-1 (prue-
ba control) vs. 19.940,0+10.052,2 mg/dL*min-1
(prueba cajuil) (p<0,05).

Con respecto al comportamiento de la insulina (Ta-
bla 5), se encontrd una mayor concentracion de esta
hormona durante la prueba con la bebida de cajuil
en comparacion con la prueba control, con diferen-
cias estadisticas (p <0,05) alos 120 min post inges-
ta del pan blanco.

En la Figura 2 se puede observar el &rea incremental
positiva de la insulina (uUl/mL*min-1), con un area
bajo la curva significativamente mayor en la prueba
con la bebida de cajuil, ABC 3.691,9+1.133,1 pUl/
mL*min-1 cuando se compard con la prueba control,
ABC 2.942,3+1.349,4 yUl/mL*min-1 (p <0,05).

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion demostraron
que el consumo de la bebida de cajuil disminuye
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Tabla 3. Caracteristicas generales de los individuos en
estudio.

Caracteristica Valores (n =10)
Edad (afios) (X+DE) 637+74
Sexo (M/H) (n) 7/3
Peso (kg) (X+DE) 85,8 +12,9
Talla (cm) (X£DE) 1615+88
IMC (kg/m?) (X£DE) 33,052
Tiempo con diabetes (afios) (X+DE) 57+4,0
Colesterol total (mg/dL) (X+DE) 220,7 £ 45,2
Triacilglicéridos (mg/dL) (X+DE) 164,6 + 71,1
Urea (mg/dL) (X+DE) 441112
Creatinina (mg/dL) (X+DE) 09+0,2
TGP (UIL) (X+DE) 206+88
TGO (UIIL) (X+DE) 152486
HbA1 (%) (X£DE) 95+23

X+DE Promedios + la desviacién estandar, M: Mujeres, H: Hom-
bres, TGO: Transaminasa glutamico oxalacética, TGP: Transa-
minasa glutamico pirdvica.

Tabla 4. Comportamiento de la glucemia durante la
prueba control y con bebida de cauijil.

Prueba control Prueba bebida
(n=10) caujil

Periodo X+DE (n=10) b’
X:DE

0 min (mg/d) 1162£59,3 1194661 0,065

60min(mgd)  2206+807 2077741 0,620

120min (mg/d)  209.8:602  181,6£482 0,001

X+DE Promedios + la desviacion estandar.
*Valor de p para la prueba t de Student.

de forma significativa la glucemia a los 120 minutos
posteriores a la ingesta de 50 gr de carbohidratos
(pan blanco) en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, ademés con una disminucion significativa
del &rea bajo la curva durante la prueba con el ali-
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Figura 1. Area incremental positiva de glucosa durante la prueba control en comparacién con la bebida de caujil.

mento estandar. Asi mismo, el consumo de esta
bebida produjo un incremento significativo en las
concentraciones de insulina sérica a los 120 mi-
nutos post ingesta del pan blanco, lo que se com-
prueba por la presencia de una mayor area bajo la
curva de insulina.

En un estudio previo en individuos jovenes sanos so-
metidos a pruebas de tolerancia glucosada (TTOG)
con una carga de 75 g de glucosa (como Glicolab),
el consumo de esta bebida de cajuil aumenté la

Tabla 5. Comportamiento de la insulina durante la
prueba control y con bebida de cauijil.

Prueba control Prueba bebida

Periodo (n=10) (n=10) p*
X+DE X+DE

0 min (uUl/ml) 146+49 16,6+ 7,7 0,071

60 min (uUI/ml) 30,5+14,4 46,7 22,4 0,606

120 min (UUMI) ~ 255+9,2 364+128 0,036

X+DE Promedios + la desviacion estandar.
*Valor de p para la prueba t de Student.

respuesta insulinica sin aparente modificacion de la
respuesta glucémica (22). Sin embargo, no existen
estudios similares en humanos que puedan servir
para comparacion de estos resultados.

La disminucion de la respuesta glucémica y el au-
mento de la respuesta insulinica pudieran atribuir-
se a la presencia en la bebida de cajuil de sustan-
cias con actividad hipoglucemiante, independien-
temente de su aporte de carbohidratos, el cual se
demostrd que es muy bajo (0,35% como glucosa).
Concentraciones similarmente bajas de carbohi-
dratos han sido informadas en bebidas de cajuil en
otros paises (23-24).

Son muy escasas las investigaciones documen-
tadas sobre la evaluacion del potencial hipogluce-
miante de la especie Anacardium occidentale en
humanos, a pesar de los amplios beneficios que se
le atribuyen a la salud. En la literatura aparecen es-
tudios de la corteza del arbol de cajuil, en los que
se ha descrito el aislamiento de compuestos como
el stigmast-4-en-3-ol y la stigmast-4-en-3-ona, los
cuales fueron sefalados como los responsables del
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* p=0,044
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Figura 2. Area incremental positiva de la insulina durante la prueba control en comparacién con la bebida de cauijl.

efecto hipoglucemiante por aumento de la respues-
ta insulinica en modelos animales (12). Estos com-
puestos poseen un efecto metabdlico que puede ser
similar a la accidn de la glibenclamida (una sulfoni-
lurea ampliamente utilizada en el tratamiento de los
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus). El
mecanismo explicativo de este efecto involucra la
posible estimulacion directa de las células beta pan-
credticas con secrecion de insulina e inhibicidén de
la liberacion del glucagdn. Esto ocasionaria un in-
cremento en la captacion de glucosa en el musculo,
posiblemente por incremento de la actividad de los
transportadores de glucosa y aumento en la utiliza-
cién de la glucosa por los tejidos periféricos (25).

No existen reportes del aislamiento de los compues-
tos stigmast-4-en-3-ol y la stigmast-4-en-3-ona en
el pseudofruto del cajuil. Sin embargo, en jugo de
cajuil han sido reportados otros compuestos activos
en elevadas concentraciones: polifenoles tipo flavo-
noides, como la quercetina y miricetina, acidos fe-
nolicos como el p-cumarico, galico y ferdlico (24,26-
27), los cuales ademas de su efecto antioxidante
ampliamente reportado, también han sido relacio-
nados con un potencial hipoglucemiante en experi-
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mentos con modelos animales (28-29). De acuerdo
con la literatura, los extractos ricos en flavonoides
han demostrado in vivo e in vitro que mejoran signi-
ficativamente varios pardmetros bioquimicos, como
la tolerancia a la glucosa, biosintesis de glucégeno,
captacion de glucosa vy liberacidn de insulina (30).
En estudios realizados en ratas con diabetes induci-
da experimentalmente por estreptozotocina, ha sido
propuesto un mecanismo para explicar los efectos
del flavonoide quercetina y del acido fertlico sobre
las células pancreaticas, que conllevan a la prolife-
racion celular y secrecion de mas insulina (31-32).

Esta ampliamente documentado el potencial de
diferentes especies vegetales y sus extractos, que
pueden optimizar el metabolismo de la glucosa y la
condicion integral de las personas con diabetes por
sus efectos hipoglucemiantes, mejorando ademas el
perfil lipidico, el estado antioxidante y la funcion ca-
pilar. A este respecto, a nivel mundial se han descri-
to mas de 400 productos botanicos para la diabetes
(33-34). El uso de estos productos como monodro-
gas o0 en combinacién con otros agentes farmaco-
l6gicos, representaria una ventaja si se considera
que los medicamentos recientemente desarrollados



para el tratamiento de la diabetes son generalmente
menos potentes, a menudo menos efectivos en dis-
minuir la glucemia, mas caros y ademas se asocian
a eventos adversos serios (35).

El presente estudio sugiere que la bebida elabo-
rada con el pseudofruto del cajuil posee propieda-

la formulacion de nuevos farmacos con sus prin-
cipios activos, con una efectividad comparable a
la de los productos sintéticos, pero sin los efec-
tos secundarios tipicos de dichas drogas y con
la ventaja de ser mas econoémica. Sin embargo,
todo esto requiere investigacion posterior dirigida
al aislamiento y caracterizacion de las sustancias

des hipoglucemiantes. Los resultados obtenidos
mostraron una reduccion de la respuesta glucé-
mica posprandial con el consumo de esta bebida,
posiblemente por estimulacion de las células pan-
credticas con produccidn de una mayor respuesta
insulinica. El cajuil como especie vegetal pudiera
considerarse como una alternativa accesible para

responsables de este efecto y su posterior ensayo
en animales y humanos.
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