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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar el efecto del consumo de suplemento de Cinnamomum zeylanicum (canela) en los
niveles glucémicos de adultos mexicanos con diabetes tipo 2.

Métodos: Se realizé6 un ensayo clinico aleatorizado simple ciego con 30 pacientes >18 afios con
diabetes tipo 2, se aleatorizaron en los grupos: intervencion y control; donde consumieron capsulas con
2 gramos de C. zeylanicum o harina de trigo (placebo) diario por 12 semanas y se midieron variables
antropométricas y bioquimicas (HbA1c, GPa, triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL). Se utilizé el
software IBM SPSS version 23 y se aplicéd la prueba T-Student y U-Mann Withney para muestras
independientes (segun el comportamiento de la variable) para las diferencias entre grupos, valores
p<0.05 fueron considerados estadisticamente significativos.

Resultados: No se observaron cambios significativos en HbA1c entre grupos (p>0.05). Sin embargo,
post-tratamiento el grupo intervencién disminuyd significativamente HbA1c al compararlo con su linea
base (-0.41%, p=0.01) mientras que no se encontraron diferencias en el grupo control (+0.03%,
p=0.64). No hubo diferencias significativas en variables antropométricas ni bioquimicas.

Conclusiones: El consumo de 2 g de C. zeylanicum en mexicanos con diabetes tipo 2 no produjo
cambios significativos entre grupos. Se sugieren nuevos estudios donde se evalle el suplemento de
canela con una muestra mayor. ClinicalTrials.gov; NCT04023539.

Palabras clave: Diabetes Tipo 2; Cinnamomum Zeylanicum; Canela; Control Glucémico; Terapias
Alternativas; Ensayo Clinico Aleatorizado.
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ABSTRACT:

Objective: To evaluate the effect of Cinnamomum zeylanicum (cinnamon) supplement use on the
glycemic levels of Mexican adults with type 2 diabetes.

Methods: A single-blind randomized clinical trial was conducted with 30 patients over 18 years of age
with type 2 diabetes. They were randomized into intervention and control groups where they took 2-
gram capsules of Cinnamomum zeylanicum or wheat flour (placebo) daily for 12 weeks; then the
anthropometric and biochemical variables HbA1c, FPG, triglycerides, total cholesterol, HDL and LDL
were measured. IBM SPSS version 23 software was used and the Student's t-test and Mann-Whitney U
test for independent samples (according to the behavior of the variable) were applied for differences
between groups, p-values <0.05 were considered statistically significant.

Results: No significant changes in HbA1c were seen between the two groups (p>0.05). However, post-
treatment, the HbA1c value in the intervention group decreased significantly when compared to their
baseline (-0.41%, p=0.01), while no differences were found in the control group (+0.03%, p=0.64).
There were no significant differences in the anthropometric or biochemical variables.

Conclusions: The consumption of 2 g of Cinnamomum zeylanicum in Mexican people with type 2
diabetes did not produce significant changes between the groups. New studies evaluating cinnamon
supplementation on a larger sample size are suggested. ClinicalTrials.gov; NCT04023539.

Keywords: Type 2 Diabetes. Cinnamomum Zeylanicum. Cinnamon. Glycemic Control. Alternative
Therapies. Randomized Clinical Trial.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o el organismo no utiliza eficientemente la que produce. Se
estim6 en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020, que la prevalencia de
diabetes es del 15.7% entre pacientes diagnosticados y no diagnosticados, de ese
porcentaje un 30% de adultos mexicanos desconocen su condicién. En el afio 2019
se registraron 1,5 millones de muertes a causa de la diabetes, de las cuales el 48%
ocurrieron en personas menores de 70 afios(!).

La base del tratamiento de la diabetes tipo 2 (DT2) es farmacoldgica y no
farmacoldgica. El objetivo de la terapia farmacoldgica es disminuir la glucogendlisis,
neoglucogeneésis, la resistencia a la insulina y mejorar la sensibilidad periférica a la
insulina; la no farmacolégica es mejorar estilos de vida mediante cambios en la dieta e
incremento de actividad fisica, y en algunos casos terapias alternativas(®.

Se estima que en Europa mas de 100 millones de personas utilizan algun tipo de
terapia alternativa, especialmente hierbas medicinales, entre las que se incluye
Cinnamomum zeylanicum (CZ). Se ha demostrado en estudios in vitro e in vivo que la
canela tiene sustancias biolégicamente activas con propiedades miméticas a la
insulina®4). El cinamaldehido es un compuesto fitoquimico predominante en la canela
y ha mostrado propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, hipoglucemiantes y
antihiperlipidémicas®).

Dentro de las 250 especies del género Cinnamomum, la CZ, denominada “canela
verdadera” la cual se ha utilizado como especia y como agente aromatizante,
ademas, en la antigiedad se usaba con fines medicinales para el resfriado y la gripe,
asi como para tratar enfermedades asociadas con el sistema digestivo. Actualimente
gracias a los beneficios mostrados in vitro se le ha dado mas usos en enfermedades
metabolicas®).
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En México, no se han encontrado investigaciones sobre el uso de esta terapia
alternativa. En diversos paises se han realizado estudios sobre los efectos
potenciales que tiene Cinnamomum en estudios in vitro, in vivo y en humanos.
Aunque algunos de estos estudios han sugerido posibles beneficios, como la
reduccion de los niveles de glucosa en sangre, la mejora de la sensibilidad a la
insulina y otros efectos positivos, es importante destacar que la evidencia actual es
limitada y en ocasiones contradictoria: en Reino Unido un estudio encontr6 cambios
estadisticamente significativos en Hemoglobina Glicada (HbA1c)"); de forma similar,
en Iran se reportd mejora en HbA1C, insulina en ayunas y resistencia a la insulina, en
una muestra de 140 participantes®; en Brasil en una muestra de 160 participantes se
encontré una disminucion estadisticamente significativa de 0.02% de HbA1C y 0,55
mmol/L de Glucosa plasmatica en ayuno (GPa)®; asi como un estudio realizado en
Korea y Estados Unidos con 54 sujetos reportd una diferencia estadisticamente
significativa de 5 mg/dL en GPa (p<0.05)("0)

En México se implementd un ensayo clinico evaluando otra especie de canela
(Cinnamomum cassia) con el objetivo primario de evaluar la rigidez arterial y la
disfuncién endotelial en la DT2, donde como resultado secundario también se analizé
la HbA1c, en este parametro se encontré una diferencia significativa entre grupos
(p=0.036), sin embargo, en el parametro de GPa no hubo diferencias siginifcativas(').
Otros autores reportaron no obtener resultados estadisticamente significativos en el
cambio de niveles de glucosa en los participantes de sus ensayos controlados('%13),

Para el caso de poblacion mexicana no se localizaron estudios cientificos publicados
que aborden el uso de CZ como terapia alternativa (sola o combinada) en el control
de los niveles glucémicos de pacientes con diabetes, por lo que en este ensayo
clinico aleatorizado nos planteamos la siguiente hipétesis: el consumo de un
suplemento de 2 g diario de CZ por 12 semanas, mejorara el control glucémico en
adultos mexicanos con DT2, ya que tiene sustancias con propiedades miméticas a la
insulina. Este estudio tiene como objetivo evaluar el efecto del consumo de
suplemento de Cinnamomum zeylanicum en los niveles glucémicos de adultos
mexicanos con diabetes tipo 2.

MATERIAL Y METODO

El disefio de estudio se trata de un ensayo clinico aleatorizado simple ciego de dos
brazos con una asignacién aleatoria de cincuenta por ciento por brazo. El proyecto fue
registrado en ClinicalTrials.gov (NCT04023539) y aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora (CEI-
ENFERMERIA-EPM-002/2019).

Los participantes fueron reclutados de dos clinicas de primer nivel en la ciudad de
Hermosillo, Son, Mex. La poblacion blanco fueron pacientes con diagndstico previo de
DT2 asistentes a los centros de primer nivel seleccionados: CAAPS (Centro Avanzado
de Atencidén Primaria a la Salud) y la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE. El
reclutamiento se llevo a cabo del 13 de septiembre al 16 de noviembre del 2019. Y el
seguimiento se llevo a cabo durante los meses de diciembre 2019 — marzo 2020.

Para el calculo de muestra se utilizaron datos de un estudio previo con caracteristicas
similares a la poblacion(” y se implemento la siguiente formula: Calculo del tamario de
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muestra para el estudio utilizando la prueba T-student y considerando los errores alfa
y beta, del libro Epidemiology, Biostatistics, and Preventive Medicine!'*), donde se
considerd un nivel de confianza del 95%, un error tipo | del 0.05 y un error tipo Il de
0.20 con una potencia deseada del 80%.

Se contactaron a 138 voluntarios de los cuales 30 cumplieron con criterios de
inclusion y firmaron el consentimiento informado, los pacientes fueron aleatorizados
por un investigador, quien no estuvo involucrado en el reclutamiento, estratificando
por sexo y HbA1c, se asignaron 1:1 por el mismo investigador, con un cegamiento de
participantes al grupo perteneciente y un disefio paralelo, a los diferentes grupos:
grupo de intervencion (n=15) o grupo control (n=15) como se muestra en la Figura 1.
La secuencia de numeros aleatorios se generé con el software disponible en:
https://www.randomizer.org/.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes con diagnostico de DT2, mayores de 18
anos, tratados con hipoglucemiantes orales, HbA1c 6.5%-10% y asistentes en los
centros de primer nivel seleccionados. Se excluyeron del estudio pacientes con
tratamiento de insulina, alergia a la canela o harina de trigo, que padecieran alguna
afeccion gastrointestinal, cardiaca o renal, uso de algun suplemento extra con efecto
en los niveles de glucosa, uso de sustancias adictivas como drogas (con efecto no
terapéutico) y mujeres embarazadas o lactando.

Los pacientes se sometieron a un tratamiento por 12 semanas con un suplemento de
2 g diario via oral en forma de capsulas con CZ o placebo (harina de trigo). Se
eligieron 2 g de CZ en funcion del sugerido efecto reductor de la glucosa, previamente
en un estudio de una poblacién con caracteristicas similares(’).
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Figura 1: Diagrama de flujo de los participantes en cada fase del estudio segun la
guia CONSORT 2010. Hermosillo, Son, México 2020.

[ Reclutamiento ] Pacientes contactados (n=138) Excluidos (1—108)
e No cumplieron criterios de
> inclusion (n=26)
e No interesados (n=33)
Aleatorizados (n=30) ¢ Otras razones (n=49)
v
l [ Asignacion ] v
L J
Asignados a grupo de intervencion (n=15) Asignados a grupo lista de espera (n=15)
-Recibieron intervencion asignada (n=15) -Recibieron intervencion asignada (n=15)
l [ Seguimiento ] l
L J
Perdidos en el seguimiento (n=4) Perdidos en el seguimiento (n=5)
-Inasistencia a mediciones finales (n=3) motivo: -Inasistencia a mediciones finales (n=4) motivo:
contingencia sanitaria contingencia sanitaria
-Deserto del estudio (n=1) motivo: sintomas -Desert6 del estudio (n=1) motivo: cefalea
dispépticos
l [ Anadlisis ] l
L J
Analizados (n=15) Analizados (n=15)

Todo proceso de almacenamiento e higiene del producto se realizO mediante lo
estipulado en el Codex Alimentarius de la OMS('®, Se administraron capsulas de
placebo al grupo 2 en el mismo patron que la canela, esto para verificar que la
disminucién de HbA1c no se debid al efecto psicolégico de la ingesta de capsulas.

Al inicio del estudio, se aplic6 un cuestionario para conocer las caracteristicas
sociodemogréficas y del estilo de vida, donde se respondieron preguntas sobre el
tiempo de diagnostico, tratamiento y otras afecciones médicas (Cédula de datos
sociodemograficos). Se tomaron medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia
de cintura e IMC), presién arterial, ademas se procesaron muestras sanguineas en el
Laboratorio de Analisis Clinicos e Investigacion de la Universidad de Sonora
(LACIUS) para medir variables bioquimicas primarias (HbA1c) y secundarias (GPa,
triglicéridos, colesterol total, HDL y LDL). Todas las mediciones se realizaron
siguiendo las pautas normativas del Manual STEPwise de la OMS (16),

Para el analisis de datos se utilizo el software estadistico IBM SPSS 23. El analisis
primario se llevd a cabo por intencion de tratamiento lo cual involucré a todos los
participantes asignados al azar, para los datos faltantes se utilizé el nivel basal en la
medicion final. De acuerdo con la prueba Shapiro-Wilk la distribucion de datos de la
variable principal fue no normal (p<0.001). Se utilizé la prueba T-student para
muestras independientes y la prueba U de Mann-Whitney para muestras
independientes no paramétricas, para buscar diferencias entre grupos. Se aplico la
prueba T-student pareada para las diferencias intragrupales, a excepcion de HbA1c
donde se aplicé la prueba Wilcoxon. Para todas las pruebas, valores p<0.05 fueron
considerados estadisticamente significativos.
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El estudio se realiz6 conforme las directrices de la Declaracion de Helsinki y Buenas
Practicas Clinicas. El protocolo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion
del Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora (CEI-ENFERMERIA-
EPM-002/2019). El estudio se apega a la normatividad establecida en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (SS, 1986;
DOF, 2014)17),

Se eliminaron los identificadores personales y fueron sustituidos por cédigos para
mantener la confidencialidad de los datos. La participacion en este estudio fue
voluntaria, todos los participantes firmaron un consentimiento informado por escrito,
no se ofrecid ninguna remuneracion econdmica ni de algun otro tipo a los
participantes.

Todo el material, equipo y gastos que este proyecto conllevé fueron solventados por
el Departamento de Ciencias Quimico-Bioldgicas, el Departamento de Enfermeria de
la Universidad de Sonora y gracias al apoyo durante el periodo de maestria de la
autora por parte del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencia y Tecnologia
(CONAHCYT) con el No. de beca 719080.

RESULTADOS

Los datos basales de los participantes (n=30) se muestran en la Tabla I. Se estratificd
la muestra por sexo; la edad y la HbA1c son similares entre grupos. No existieron
diferencias significativas en ninguna variable en la linea base (Figura 1).

Ningun participante informé cambios en sus medicamentos para diabetes,
hipertension o dislipidemia durante el transcurso del estudio. Se informaron durante el
seguimiento dos efectos secundarios, uno de ellos en el grupo de intervencion reportd
sintomas dispépticos y en el grupo placebo un participante reportd cefaleas.

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo de los participantes segun la Guia
CONSORT 2010.

Tabla I: Caracteristicas basales sociodemograficas, bioquimicas y antropométricas de
los participantes del estudio. Hermosillo, Son, México 2020.

Caracteristicas Basales Intervencidn (n=15) Placebo(n=15) Valor
n(%)o Mediat  n (%) o Media * DE* p
DE*

Sexo - - 0.70*
Femenino 10 (66.7) 9 (60) -
Masculino 5(33.3) 6 (40) -

Edad (afios) 63.67+9.9 62.87+10.5 0.83"

Edad (%) - - 0.81"
40-50 1(3.3) 2(6.7) -
50-60 5(16.7) 5(16.7) -
60-70 4 (13.3) 5(16.7) -
70-80 5(16.7) 3 (10) -

Escolaridad (%) - - 0.637
Primaria 1(3.3) 3(10) -
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Secundaria 4 (13.3) 2(6.7) -
Bachillerato 4 (13.3) 3(10) -
Carrera Tec. o Lic. 4 (13.3) 6 (20) -
Posgrado 2(6.7) 1(3.3) -
Consumo de alcohol (%) - - 1.00"
Si 4 (13.3) 4 (13.3) -
No 11 (36.7) 11 (36.7) -
Tabaquismo (%) - - 0.927
Nunca 9 (30) 8(26.7) -
Exfumador 5(16.7) 6 (20) -
Actualmente 1(3.3) 1(3.3) -
Nivel de actividad fisica (%) - - 0.73"
Casi nada 4 (13.3) 6 (20) -
Ligero 7 (26.3) 6 (20) -
Moderado 4 (13.3) 3(10) -
Vigoroso 0(0) 0(0) -
Tiempo de diagndstico (afios) 10.3317.63 10.00+9.49 0.73*
HbA1c? (%) 7.5311.09 7.44+0.93 0.95!1
GPa% (mg/dl) 181.93+59.17 159.46+43.07 0.25*
Triglicéridos (mg/dL) 155.13+78.03 145.86+81.21 0.75*
Colesterol total (mg/dL) 204.20+42.75 199.00+44.82 0.75%
HDL™ (mg/dL) 47.13+12.12 45.7249.55 0.73%
LDL' (mg/dL) 131.35+41.76 123.10+36.67 0.58%
Peso (Kg) 76.92+18.78 83.42+17.7 0.33*
IMCH (kg/mts?) 30.1146.07 31.3545.10 0.55%
CC8 (cm) 101.62+16.31 106.07+£13.37 0.44*
PAS!IT (mmHg) 128.33+16.22 131.47+16.66 0.61*
PADM (mmHg) 79.00+12.56 80.3319.89 0.77*

"DE= Desviacién Estandar 'Prueba Chi-cuadrada *Prueba T-Student *HbAlc= Hemoglobina
Glicada !'"Prueba U-Mann Withney "GPa= Glucosa Plasmatica en Ayuno ““HDL= Lipoproteina
de Alta Densidad "'LDL= Lipoproteina de Baja Densidad *¥IMC= indice de Masa Corporal $CC=
Circunferencia de Cintura !!!/PAS= Presién Arterial Sistélica "PAD= Presidn Arterial Diastdlica

Resultados glucémicos

En la Tabla Il se puede observar que la media del cambio de la variable principal
HbA1c al compararla entre grupos no alcanzé significancia estadistica (p=0.23), sin
embargo, podemos observar en la Tabla lll y en |la Figura 2 que al realizar el analisis
intragrupal la HbA1c del grupo intervencion disminuyo significativamente posterior a
las 12 semanas de tratamiento con CZ en comparacién con su linea base (HbA1c de
7.53% a 7.12%, p<0.05) con una diferencia de -0.41%, mientras que en el grupo
control no se encontraron diferencias significativas (HbA1c de 7.44% a 7.46%,
p=0.64) con un aumento de +0.03%. La diferencia del cambio entre las medias de los
grupos fue de 0.43. De igual manera, tampoco se encontraron cambios en GPa entre
grupos.
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Tabla lI: Efecto de Cinnamomum zeylanicum en variables bioquimicas y

antropomeétricas post-intervencion en los participantes del estudio. Hermosillo, Son,

México 2020
Variable Grupo Intervencion  Grupo Placebo  Valor p
(n=15) (n=15)
HbA1c" (%) 7.12+1.18 7.46+1.13 0.13*
Cambio (A) -0.41+0.79 0.03+0.81 0.237
GPa* (mg/dL) 172.46167.78 167.40+41.68 0.80%
Cambio (A) -9.46168.44 7.93+£53.38 0.448
Triglicéridos (mg/dL) 131.66+70.24 161.00+75.14 0.288%
Cambio (A) -23.46%79.57 15.13457.38 0.39%
Colesterol total (mg/dL) 200.40+52.62 198.93+37.35 0.938
Cambio (A) -3.80+38.87 -0.06+23.70 0.75%
HDL!! (mg/dL) 50.23+12.70 46.85+10.16 0.438
Cambio (A) 3.09+5.95 1.1344.13 0.30%
LDLY (mg/dL) 125.55+43.46 116.49+35.11 0.54%
Cambio (A) -5.74130.77 -6.61+15.42 0.928
Peso (kg) 76.78+18.23 83.70+£17.77 0.308
Cambio (A) -0.13+1.30 0.28+1.48 0.428
IMC™ (kg/mts?) 30.06+5.83 31.4545.01 0.49%
Cambio (A) -0.05+0.51 0.09+0.57 0.47%
CC™ (cm) 101.38+15.40 106.00+£13.19 0.41%
Cambio (A) -0.20+1.74 -0.13+3.04 0.94%
PAS*¥ (mmHg) 132.20+17.53 132.73+15.63 0.935
Cambio (4) 3.86113.13 1.27+6.28 0.498
PAD (mmHg) 81.67£12.91 81.33149.63 0.948

*HbAlc= Hemoglobina Glicada "Prueba U-Mann Withney *GPa= Glucosa Plasmatica en Ayuno
SPrueba T-Student !'HDL= Lipoproteina de Alta Densidad ILDL= Lipoproteina de Baja Densidad
"IMC= indice de Masa Corporal "'CC= Circunferencia de Cintura *PAS= Presidén Arterial
Sistélica $8PAD= Presidn Arterial Diastdlica

Tabla Ill: Efectos intragrupales de Cinnamomum zeylanicum en hemoglobina glicada (HbA1c)
de los participantes del estudio con DT2. Hermosillo, Son, México 2020.

Grupo Dosis de CZ/ placebo Linea base Final Diferencia  Valor
(2g/dia) HbA1lc" + DE' HbA1lc" + DE' p

1 C. zeylanicum (n=15) 7.53+1.09 7.12+1.18 -0.41 0.01*

2 Placebo (n=15) 7.44+0.93 7.46+1.13 +0.03 0.64*

*"HbA1lc= Hemoglobina Glicada 'DE= Desviacidn Estandar *Prueba Wilcoxon
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Figura 2: Cambio en HbA1c (%) en las semanas 0 y 12 de intervencion con
Cinnamomum zeylanicum en grupo intervencion y control.
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"HbA1c= Hemoglobina Glicada
Resultados en variables secundarias

En la Tabla Il se muestran los resultados de las variables antropométricas (peso,
circunferencia de cintura e IMC), analisis bioquimicos (glucosa en ayuno, triglicéridos,
colesterol total, HDL y LDL) y presion arterial (sistolica y diastélica). No se observaron
cambios significativos entre grupos en ninguna de las variables secundarias de
estudio.

DISCUSION

Este es el primer estudio en México que examina los efectos del CZ en los niveles de
glucosa, lipidos en sangre y presion arterial en personas con DT2. En este trabajo, no
se observaron diferencias estadisticamente significativas al comparar los grupos en
cuanto a los niveles de HbA1c y GPa, ni en la presion arterial, ni en las mediciones
bioquimicas y antropométricas.

A pesar de que no se encontraron cambios significativos en la variable principal del
estudio, la HbA1c, al comparar entre los grupos (p=0.22), se noté una disminucion
estadisticamente significativa en el grupo que recibié 2g de CZ (-0.42, p<0.05) en
comparacion con su valor inicial. En contraste, en el grupo de control, se observé un
aumento en la HbA1c (+0.03%, p=0.64) después de ingerir una dosis diaria de 2g de
placebo durante 12 semanas.

Para contextualizar estos resultados, el consumo de CZ mostré una disminucién no
significativa de -0.41% (p=0.22) en los niveles de HbA1c, lo cual es ligeramente
superior a lo reportado en otro ensayo controlado aleatorizado similar donde los
resultados fueron significativos (-0.36% HbA1c, p<0.005)(").
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Se han sugerido diferentes mecanismos para los efectos hipoglucemiantes de CZ, por
lo que en la bibliografia se sugieren algunos mecanismos homeostaticos de glucosa
por vias metabolicas como: aumentando la captacion de glucosa en el musculo y
tejido adiposo mediante produccion y translocacion del transportador de glucosa 4;
promoviendo sintesis de glucégeno en el higado, inhibiendo quinasa 3B de la
glucégeno sintasa; y reduciendo la expresion génica de reguladores de glucogénesis
(fosfoenolpiruvato carboxicinasa y glucosa-6-fosfatasa)@18.19),

Los resultados de los estudios in vivo también han propuesto que CZ tiene la
capacidad de regular los niveles de presion arterial a través de la vasodilatacion
periférical’2%). Sin embargo, no encontramos diferencias significativas en los valores
de presion arterial sistélica y diastélica. Esto puede atribuirse a que los participantes
de nuestro estudio contaban con valores normales de PA sistdlica y diastolica desde
la linea base y no se ve reflejado una mejoria en estos. Probablemente sean
necesarios estudios donde se evaluen participantes con hipertension arterial para
buscar una disminucién de estos y comprobar o descartar un efecto antihipertensivo
de CZ.

En un estudio in vivo con ratas reporté que el polifenol de canela reduce la
hiperlipidemia mediante la activacion de factores de transcripcién y la via de
sefalizacion de defensa antioxidante en el higado®", en un metaandlisis de 13
ensayos controlados aleatorios concluyeron que la suplementacion con canela redujo
significativamente los triglicéridos en sangre y colesterol total sin ninguna reduccion
significativa en HDL y LDL®2. En otra revision sistematica se analizé datos de
estudios in vitro e in vivo donde se encontré que el cinamaldehido puede disminuir los
niveles de colesterol total, triglicéridos y aumentar el HDL("®), Empero a estos
mecanismos, en nuestro estudio, el perfil lipidico de los participantes muestra niveles
normales en la linea base, por lo tanto, el efecto de CZ en los perfiles lipidicos puede
ser minimo.

Se ha demostrado que en este periodo (noviembre — enero) las personas suelen
incrementar su ingesta caldrica y pueden incrementar variables tanto antropométricas
(peso, CC, IMC) como bioquimicas®®. Sin embargo, no se encontraron resultados
estadisticamente significativos entre grupos en las variables antropométricas (peso,
circunferencia de cintura e IMC) lo que coincide con lo reportado por Jamali N et al en
una revision sistematica y metaanalisis donde la suplementacion con canela no tuvo
un efecto significativo sobre el peso (p=0.211), IMC (p=0.120). y CC (p=0.103)@4),

Se sugieren estudios con diferentes dosis de CZ en poblacién mexicana para indagar
si con una mayor ingesta o un tiempo prolongado de tratamiento se observa una
reduccion en variables bioquimicas o antropométricas. Khan et al estudi6 el efecto de
las dosis de canela sobre la glucosa en sangre y el perfil de lipidos en individuos con
DT2. Informaron que la ingesta de 1, 3 0 6 g de canela por dia redujo la glucosa
sérica en ayunas (18-29%), triglicéridos (23-30%), LDL (7-27%) y colesterol total (12-
26%)(2).

Una de las limitantes del estudio es que no fue posible contar con las mediciones
finales de 9 participantes, la mayoria por cuestiones relacionadas a la contingencia
sanitaria por COVID-19 en el afio 2020, esto afectd el tamafio de muestra de nuestro
estudio y pudo ser la causa de la ausencia de efecto en la variable principal del
estudio. Los efectos a corto plazo de la administracién de 2g diarios de CZ por 12
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semanas en conjunto con el tratamiento para DT2 parecen prometedores en
pacientes con un mal control glucémico, estudios como el presente aportan a la
investigacion cientifica nuevos métodos y/o tratamientos que ayuden al control de
esta enfermedad cronico-degenerativa.

CONCLUSIONES

La dosis de 2 g de CZ administrado en el presente estudio fue segura y bien tolerada
durante las 12 semanas de tratamiento. Al realizar la comparativa del cambio en
HbA1c entre grupos posterior a la administracion de CZ, no se observaron cambios
estadisticamente significativos, lo cual pudo ser influido por el limitado tamafio de
muestra en el presente estudio. Sin embargo, la administracion de CZ parece mostrar
una tendencia positiva por lo que se requieren estudios mas amplios y rigurosos que
incluyan a diferentes grupos de pacientes, dosis especificas y seguimientos a largo
plazo. Esto permitira a los profesionales de la salud y a las personas con diabetes
tomar decisiones informadas sobre su uso como complemento o alternativa a los
tratamientos convencionales.
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