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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo Il, es una patologia endocrino-metabélica que en los
ultimos afos ha generado impacto en aspectos como epidemiologia, los cambios
en la calidad y estilo de vida de los pacientes afectados. En esta tendencia, el area
cientifica a promovido multiples investigaciones para mejorar esta problematica
como el caso de la jalea real. Para este estudio, se realizé una busqueda bibliotecas
electronicas en PUBMED, PROQUEST, ELSEVIER y GOOGLE SCHOLAR. Posterior a la
extraccion y compilacion se logrd encontrar 53 resultados, de los cuales solo tres fueron
analizados en esta revision bibliografica, en los que se encontr6é una reduccidn significativa
en HOM AI R, niveles de insulina, asi como niveles séricos de triglicéridos, colesterol, HDL,
LDL, VLDL. En conclusion, la jalea real podria mejorar los niveles de glucosa, los perfiles

lipidicos y el estrés oxidativo en la diabetes mellitus.

Conceptos clave: Diabetes tipo Il, Jalea real, acido 10-hidroxi-2-decenoico

(10H2DA)
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1. Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

La Diabetes Mellitus tipo Il, se considera como una enfermedad endocrino-
metabdlica que se caracteriza por generar un impacto alarmante desde diferentes
dimensiones de la epidemiologia tales como, los cambios en la calidad y estilo de
vida de los pacientes afectados por la enfermedad (OPS, 2020). Con el paso de los
afos, se ha podido detectar como la prevalencia de este mal ha incrementado
dramaticamente, de 108 millones de sujetos a nivel mundial en el afio 1980, hasta
cerca de 422 millones para el afio 2014, esto representa una prevalencia de 8,5%.
En el 2019, alrededor de 1,5 millones de muertes se relacionaron directamente con
la diabetes tipo Il, es decir que, en tres décadas la poblaciéon enfermé a casi cuatro
veces, sin embargo, se deberia considerar también aquellas defunciones
producidas por enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal crénica y

tuberculosis que son provocadas por hiperglicemias (OMS, 2021).

Segun La Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) del 2013,
desarrollada en el Ecuador, la prevalencia de la diabetes tipo 2 constituye el 2.7%
de la poblacién en edades comprendidas entre 10 a 59 afos, afectando
precozmente a la calidad de vida de los pacientes. Agregado a lo antes mencionado,
se acentua un incremento a partir de los 30 afos de edad, donde su porcentaje
prevalente llega a un 10.3% (Freire et al., 2013). Adicionalmente, los resultados de

la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE Il), sefala que la



prevalencia de diabetes a partir de los 60 afios es de 12.3%, asi mismo, asevera
que las personas con edades de entre 60 a 64 arios, tienen una correspondencia

con un 15.2% (Freire et al., 2011).

De igual manera en el Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2017), senala que, la diabetes es considerada como la segunda causa de
muerte para hombres y mujeres, por su parte, se reporté como la primera causa de
muerte para el género femenino y la tercera edad, en lo que respecta al género
masculino durante 2016 a 2017, alrededor del 4 895 personas fallecieron por esta

enfermedad (MSP, 2018).

1.2. Pregunta de investigacion

¢A partir de los estudios hallados, la suplementacion de jalea real en

pacientes diabéticos tipo 2, mejora el control glucémico?

1.3. Justificacion

El uso de terapias alternativas esta creciendo de forma importante a nivel
mundial, debido a multiples razones, por ejemplo, el temor de los pacientes hacia
los efectos adversos de los farmacos, la tendencia hacia lo natural, entre otros
aspectos (Cano Rodriguez & Ballesteros Pomar, 2018). Con esta tendencia, el interés
cientifico por los productos naturales como la jalea real ha ido creciendo, en China
y Japon, la jalea real es utilizada para tratar la diabetes tipo Il, a través de péptidos

presente en el producto en cuestibn que, son similares a la insulina y otros



compuestos (como cromo, azufre y vitaminas B3), que promueve la regulacion de
la insulina(Pavel, 2011), como en el caso del estudio propuesto por Miinstedt et al.(
2009), donde se demostré una relacién estadisticamente significativa entre el
metabolismo de la glucosa y la jalea real; con base en lo antes mencionado, nace
el deseo de desarrollar este estudio, con el fin de analizar la suplementacién
adecuada de jalea real por via oral en pacientes que viven con diabetes mellitus tipo

1.4. Objetivo general

e Analizar la efectividad de la suplementacion con jalea real para el control
glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, a partir de los estudios

previos.

1.5. Objetivos especificos

¢ Identificar los resultados obtenidos en estudios previos, en lo que respecta a
la forma de administraciéon, determinado su efectividad.

e Establecer los resultados obtenidos en estudios previos, en lo que respecta
a dosificacion, determinando su efectividad.

e Determinar los resultados obtenidos en estudios previos, en lo que respecta

a tiempo de administracién, estableciendo su efectividad.

2. Método
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El presente fue un estudio observacional, cuantitativo, retrospectivo, secundario,
en el cual se combinaron estudios que examinan la misma pregunta (Beltran,

1980).

2.1. Estrategia de busqueda

Esta fue una revision bibliografica que utilizé la estrategia PRISMAS (Hutton et al.,
2015). La busqueda se efectud en bibliotecas electrénicas PUBMED, PROQUEST,
ELSEVIER y GOOGLE SCHOLAR de publicaciones cientificas efectuadas entre los
afos 2015 y 2021, en idioma inglés y espaniol, utilizando las palabras clave: "jalea

real" Y " glicemia ", "jalea real" Y " diabetes ", " royal jelly " Y " glycemia ", “royal jelly

"Y" diabetes".

2.2. Seleccion de articulos

Posterior a la extraccidn y recopilacién, se procedi6é con el desarrollo de una
base datos, se descartaron electronicamente los estudios duplicados. Los titulos y
resumenes se evaluaron de forma manual y se apartaron los articulos que no
cumplian con los criterios de inclusién. Se completé la seleccion del texto completo
para los articulos restantes, donde se eliminaron los estudios que no cumplian con

los criterios de inclusion.

11



2.3. Criterios de inclusion

Poblacion: adultos humanos sanos o con diabetes; Intervencién: administracion oral
de jalea real o sus componentes; Resultados evaluados: medidas directas de control
glucémico o medidas relacionadas al control glucémico; Disponible en inglés o

espanol en los ultimos siete afios.

2.4. Criterios de exclusion

Poblacion: adultos que tengan patologias diferentes a diabetes; Intervencion:
administracién de jalea real o sus componentes por otras vias que no sea la oral;
Resultados evaluados: medidas que no tengan relacion de control glucémico;
Disponible en otros idiomas que no sean inglés o espafol que sean mas antiguos

de los ultimos siete afos.

2.5. Evaluacion de la validez y lista de cotejo

Una vez que se ha determinado el riesgo de sesgo para cada estudio, se
utilizé la herramienta Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluations (GRADE) para evaluar la calidad de la evidencia de los estudios
incluidos para determinar los resultados. En esta revision bibliografica, GRADE se
utilizé para evaluar la capacidad de la jalea real para controlar los niveles de glucosa
en sangre después de la suplementacion, la dosificacion de jalea real, asi como el

tiempo de administracién. La herramienta GRADE abarca cinco dominios para
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determinar la calidad general: riesgo de sesgo, indirecta a los objetivos planteados
en el presente estudio, imprecisién de los resultados, inconsistencia entre los
estudios y sesgo de publicacion (Cardiaca et al., 2016). Con respecto a este punto,

la evaluacién se desarrollé a trasvés de la plataforma GRADEPRO.ORG

El término GRADE hace referencia a la evaluacién de la fuerza de la
evidencia que apoya una recomendacion dada, (DK et al.,, 2010). Con este
fundamento, se genera cuatro clasificaciones posibles que corresponden a una
determinada calidad general de la evidencia (muy baja, baja, moderada, alta) (Plaza

etal., 2021).

3. Desarrollo

3.1. Marco tedrico

La diabetes mellitus es una enfermedad metabodlica que se caracteriza por
una alteracién en la regulacion de la glicemia por la insulina, eso sea por la secrecion

y/o accién (Mahan & Raymond, 2017).

La diabetes puede estar asociada con complicaciones agudas dando lugar a
alteraciones importantes, como accidentes cardiovasculares o cerebrovasculares,
dafo oftalmico, lesiones neuroldgicas, nefriticas, coma y riesgo vital, en caso de

falta de tratamiento inmediato (Kuntsmann, 2019).
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Vision de la Medicina Occidental

La etiologia de la diabetes tipo IlI, es multifactorial y se expresa en
hiperglicemia secundaria a un defecto en la accion o deficiencia en la secrecién de
insulina que puede ser total o relativa. La presentacion clinica y progresién varia,
produciendo compromiso multisistémico por exposicién cronica a glicemia elevada,
desencadenado cambios estructurales definitivos. Alrededor del 95% de todos los
tipos de diabetes mellitus, es de tipo 2 (Grossman, S., & Porth, 2018). De igual forma
es importante destacar que, la mayor parte de pacientes con esta condiciéon de vida
presentan sobrepeso u obesidad con predisposicion genética, alimentacion

inadecuada y sedentarismo (Barrera, 2015) .

La obesidad promueve mayor resistencia a la accién de la insulina y
presentan un deterioro en la eliminacioén de la produccién de glucosa por el higado,
lo cual conduce a hiperglicemias e hiperinsulinemias, el tipo de obesidad es un
factor importante en el desarrollo de la diabetes mellitus tipo Il, en este sentido, la
evidencia cientifica manifiesta que, obesidad androide o central se encuentra mas

asociada con la patologia en cuestién (Kuntsmann, 2019).

El aumento del tejido adiposo y una distribucion densa de la adiposidad
central dificultan la perfusion vascular de este tejido, por lo que llevan a profusién
insuficiente de tejido crénico, con areas de hipoxia tisular y necrosis en el tejido
adiposo. Los macréfagos tisulares responden al dafio celular hipéxico — isquémico

al generar un estado de inflamacién crénica. Este estado inflamatorio comienza en
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el tejido adiposo y avanza otras areas del cuerpo para promover una respuesta
inflamatoria sistémica crénica con estrés oxidativo, que contribuye al desarrollo de

placas arterioescleroéticas y arteriotrombéticas (Kuntsmann, 2019)..

En la diabetes mellitus tipo Il, los tejidos adiposos pueden exponer una
respuesta inadecuada a la insulina, esto compone una respuesta pancreatica de
hiperinsulinemia, que intenta reducir la hiperglucemia. Asi mismo, puede producirse
una sobreexpresién de receptores a la insulina. De forma general, la respuesta
celular a la unién de la insulina estimula dos vias intracelulares, la via de la
Fosfatidilinositol 3 cinasa (P13K) y la via de la proteina activada por mitgenos AMP
(monofosfato de adenina). En el caso de la diabetes mellitus tipo Il, la via P13K no
mantiene su funcién. La afeccién en la funcion P13K promueve la reducciéon de
oxido nitrico de las células endoteliales y al disminuir la translocacion de las
proteinas GLUT 4 que facilitan la entrada de glucosa en las células. El éxido nitrico
es considerado como un factor relajante procedente del endotelio que promueve la
vasodilatacién y el aumento de la resistencia vascular. En la diabetes tipo Il, la via
AMP, que de igual forma puede ser estimulada por la unién de la insulina a sus
receptores celulares, sigue funcionado. Las acciones producidas por la estimulacion
de la via AMP influyen incentivacion de la molécula de vasoconstriccion endotelial
— 1, junto con un aumento en la expresién de moléculas de adherencia y la
estimulacion del musculo liso. Todo ello contribuye a un mayor riesgo de desarrollar

ateroesclerosis en la diabetes tipo Il (Kuntsmann, 2019).
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En este punto, es importante mencionar que, en los ultimos treinta afios se
ha logrado descubrir la proteina enzimatica conocida como AMPK (proteina quinasa
activada por AMP), considerada como aquella que podria aumentar el transportador
de glucosa GLUT-4 (Holmes et al., 1999). En este sentido, la enzima AMPK se
activa mediante fosforilacién, con el fin de iniciar rutas metabdlicas que permitan

reponer el ATP consumido (Miranda et al., 2007)

En términos normales, la insulina envia sefales para inhibir la lipolisis
(descomposicién de las grasas). Por el contrario, la presencia de la diabetes tipo Il
causa mayor degradacion de lipidos e incrementa la liberacion de acidos grasos
libres. En este sentido, el higado se encarga de trasformar los acidos grasos
liberados en ftriglicéridos y lipoproteinas de baja densidad (VLDL). Las
consecuencias de la inflamacién sistémica combinada con el aumento de estrés
oxidativo, la disfuncién endotelial y el incremento de lipidos en sangre promueven a
la concentracién de alteraciones metabdlicas que se manifiestan con el sindrome

metabolico.

La jalea real es un producto de la colmena caracterizada por ser una emulsion
semifluida, de color blancuzco, de sabor acido levemente picante, de olor fendlico y
con reaccion claramente acida (pH 3,5-4,5). Esta sustancia segregada por la
glandula hipofaringea, ubicada en la cabeza de las abejas. Es producida por las
abejas obreras de entre 5 a 15 dias de edad (las nodrizas), con ella alimentan a las

larvas jovenes y a la abeja reina adulta (Vit, 2005).
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La jalea real contiene 60 a 70% de agua, 10 a 12% de carbohidratos, 12 a
15% de proteinas, 3 a 7% de lipidos, y, especialmente el acido 10-hidroxi-2-
decenoico (10H2DA), es un acido graso especial de la jalea real, al cual se le
atribuye un sin numero de propiedades beneficiosas para la salud, tales como
hipotensor, antihipercolesterolémico, antiinflamatorio, antitumoral, antioxidante y

efectos sobre el control del peso. (Balan et al., 2020)

Por otro lado, las proteinas y los péptidos (RJCP , las fracciones RJP30 y
RJPG60) reportan una capacidad similar a la de la insulina para estimular la formacion
de adipocitos 3T3 maduros, sin embargo, se requiere mayor investigacion que

permitan confirmar los primeros hallazgos(Salazar & Paz, 2005)

Desde esta perspectiva, el alto valor nutritivo de la jalea real es muy utilizada
en la industria cosmética, farmacéutica y alimentaria, lo que mejora a la calidad de

vida del ser humano (Balan et al., 2020)

En base a lo antes mencionado, se ha examinado los efectos de la
administracién de jalea real en ratones KK-Ay obesos / diabéticos, donde se mejoré
la expresion de ARNm, lo que resulté en la activacion de la proteina quinasa

activada por AMP fosforilada (AMPK) (YOSHIDA et al., 2017).

Vision de la Medicina Tradicional China

Segun la Medicina Tradicional China a la diabetes se la conoce como XIAO

KE o sindrome de desgaste de sed, que se atribuye a tres factores principales: un
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régimen dietético inadecuado (consumo de grandes cantidades de dulces, gasas de
mala calidad, alcohol y bebidas calientes como café o té), trastornos de indole
emocional (estrés, ansiedad, depresion que, desencadena fuego que consume los
liquidos de pulmédn y estomago) y deficiencia del Yin constitucional (fatiga, debilidad,
letargo, tez palida). Lo dicho hasta aqui supone que, una persona que vive con
diabetes presenta sintomas de sed excesiva, el diagnéstico puede describirse como
rifién con deficiencia de Yin junto con deficiencia de Yin pulmonar y “calor interno
que consume fluidos de estbmago, provocando asi, alteraciones en el Jiao superior,
medio e inferior, es decir que, se desencadena un proceso de adelgazamiento,

polidipsia, poliuria y polifagia, (Covington, 2001; He Shihai, 2002; Rojas et al., 2012).

La jalea real desde la Medicina Tradicional China, se caracteriza por tonificar
la Jing Esencia (se encuentra a la altura de los rifiones), por otro lado, regula y
armoniza el yin, reconstituyendo el yin y el Qi, por esta razén, este producto de la
colmena puede ser ampliamente utilizado en la insuficiencia de Yin o también
conocido como “Calor Vacio”, es decir que, el exceso de Yang (calor) lesiona el Yin,
lo que genera efectos de calor pero de caracteristicas deficientes, la insuficiencia
del Yin se caracteriza por producir pies calientes, una sensaciéon de calor en el

pecho, incluso puede presentar mejillas encendidas.
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4. Resultados

4.1. Seleccion de estudios

Con estrategias de busquedas citada anteriormente, se logrdé encontrar 53
resultados. Inmediatamente después se elimind los documentos duplicados, lo que
resulto en 15 articulos. Después se realizé una seleccion del titulo y resumen. Con
esta actividad se eliminaron 12 estudios debido a que no cumplian con los criterios
de inclusion. Finalmente, se conté con 3 articulos los que fueron incluidos en la

revision bibliografica para evaluar la calidad de la evidencia (Figura 1).

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles (Moher et al., 2009)

—
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Elaborado por: Michelle Laverde
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4.2. Particularidades del estudio

Después de realizar la busqueda bibliografica, se desarroll6 la tabla 1 con el

resumen, donde se detallan las caracteristicas del estudio, estilo de intervencién,

duracién, numero de participantes y los resultados encontrados.

Tabla 1 Ensayos en humanos con suplementacion de jalea real en diabetes mellitus

tipo 2
Tratamiento
Disefio
Participant i Medidas de
Referencia del Forma de ~ Tiempode Eficacia
es o _ Dosificaci . . resultado
estudio administraci administraci
on
on on
50
pacientes
Ensayo
de 20 a 65
(Khoshp  controla
afios con capsulas una vez al Ingesta de un efecto
do
ey et al., diabetes orales de 1000mg diadurante 8 macronutrien deseable en la
aleatorio
tipo 2 enel jalea real semanas tes glucosa sérica
2016a) doble
grupo de
ciego
control
(placebo)
40 Triglicéridos
pacientes plasmaticos
(Mobass  Ensayo
con significativame
. controla jalea real Triglicéridos
eri et aI., diabetes 10 grde 1y 2 horas nte
do fresca plasmaticos
tipo 1l de disminuidos
201 53) aleatorio
30a65 en
afos en los comparacion
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grupos de con el control
control y de (d =-0,476)

tratamiento

HOMA-IR
46
disminuy6 (P
pacientes
=0.015)
diabéticos
(glucosa en mientras que
. tipo 2, de
(Shidfar  ensayo ayunas (mg/ la capacidad
entre 25y cépsulas 3 veces al
controla dl) x insulina antioxidante
et al., 65 afios, orales de 1000mg diadurante 8
do en ayunas total en suero
conun IMC jalea real semanas.
201 5) aleatorio (Mmol / ml) / aumento
de 20-30
405) significativame
kg/m(2)y
nte enel
una HbA1c
grupo RJ (P =
de 6-8%.
0.016)

Elaborado por: Michelle Laverde

Con base en el cuadro anterior, el estudio de Khoshpeyy sus colaboradores,
demostraron que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
suplementacién de jalea real y el metabolismo de la glucosa en pacientes con
diabetes tipo Il el cual se desarrollo en 46 pacientes divididos entre jalea real y
placebo. (Khoshpey et al., 2016b). Por otro lado, la segunda investigacién citada en
la tabla 1, se desarrollo en 40 participante que se distribuyeron aleatoriamente entre
jalea real y placebo, donde no se encontré relaciones estadisticamente

significativas, por el contrario, en la investigacion desarrollada por Mobasseri y sus
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colaboradores, demostraron tener relaciéon estadisticamente significativa entre las

variables del estudio, con la participacién de 45 pacientes.

4.3. Calidad general de la evidencia

En la tabla 2, se cita la evaluacién segun los criterios GRADE, la cual integré

los resultados de las investigaciones incluidas en esta revision.
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Tabla 2 Evaluacién segun los criterios GRADE

Evaluacion de certeza Ne de pacientes Efecto
Certeza
Importancia
Disefio Riesgo
Ne de Evidencia Otras Jalea Relativo  Absoluto
de de Inconsistencia Imprecision placebo
estudios indirecta consideraciones real (95% Cl)  (95% ClI)

estudio sesgo

Control glicémico en la diabetes mellitus tipo Il (evaluado con: Medicién de glucosa en sangre, glucosa sérica en ayunas 2126 mg / dl, glucosa plasmatica a las 2 horas niveles

2200 mg / dL y niveles de hemoglobina glucosilada (A1C) de 6% a 8%)

ensayos no es no es 23/50 23/50 no DODD NO
1 no es serio no es serio Ninguno
aleatorios serio serio (46.0%) (46.0%) estimable Alta IMPORTANTE

control glicémico en la diabetes mellitus tipo Il (evaluado con: Medicién de glucosa en sangre, glucosa sérica en ayunas 2126 mg / dl, glucosa plasmatica a las 2 horas niveles 2200

mg /dL)
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ensayos no es no es 20/40 20/40 no DODD NO
2 no es serio no es serio Ninguno
aleatorios serio serio (50.0%) (50.0%)  estimable Alta IMPORTANTE

Control glicémico en la diabetes mellitus tipo Il (evaluado con: Medicién de glucosa en sangre, midieron HOMA-IR, medidas antropométricas, glucemia en ayunas, insulina sérica,

capacidad antioxidante total y nivel de malondialdehido.)

ensayos no es no es 23/50 23/50 no DODD NO
3 no es serio no es serio Ninguno
aleatorios serio serio (46.0%) (46.0%)  estimable Alta IMPORTANTE

CI: Intervalo de confianza
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5. Discusion

5.1. Eficacia

La forma de administracion de la jalea real en capsulas (Natural Life,
Frengrove, Australia) parece influir sobre el control de la glicemia evidenciada en la
mayoria de estudios evaluados, presentaron grandes cambios beneficiosos
evidenciados en parametros: tasa de aclaramiento de glucosa, niveles de insulina,
glucosa en sangre en ayunas y hemoglobina glucosilada (HbA1c). Sin embargo,
uno de los estudios que mostro efectos contrarios a los deseados, es decir que no
se encontraron relaciéon entre las variables estudiadas, donde se utiliz6 jalea real
fresca para su investigacion, esto puede deberse a la relacion dosis-respuesta (10
g de jalea real / regulacion inmediata). En este sentido, es importante mencionar
que, Khoshpey et al., (2016a) en su estudio observo beneficios de la
suplementacién de jalea real en pacientes con diabetes tipo Il, ademas, en su
conclusién mencionaron que, el HOMA-IR (resistencia a la insulina) disminuyd en

pacientes diabéticos.

La variada forma de dosificacion es una de las razones por las cuales los
estudios analizados sugieren otras investigaciones, en uno de los estudios se
sugiere que la suplementacién debe ser de 1000 mg / 1 veces al dia, en el que
evidenciaron concentraciones de glucosa en sangre disminuida (Khoshpey et al.,

2016a). No obstante, en un estudio propuesto en el 2014, se suplemento con 1000
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mg / 2 veces al dia, donde se evidencio una reduccién significativa niveles medios
de hemoglobina glucosilada en suero, de esta forma se evidencio que la jalea real
puede ser beneficiosa para controlar los resultados de la diabetes (Pourmoradian et
al., 2014). Asi mismo, (Shidfar et al., 2015), encontraron en su estudio que, el
HOMA-IR (indice de resistencia a la insulina) disminuy en pacientes diabéticos,
ademas de encontrar efectos positivos ante el estrés oxidativo. En contraste con, lo
propuesto por (Mobasseri et al., 2015b), quienes realizaron su estudio aplicado 10
gr de jalea real fresca con una evaluacién a la hora y a las dos horas en la que no
se encontré diferencias estadisticamente significativas, sin embargo, encontraron

una disminucioén significativa en los triglicéridos séricos (Mobasseri et al., 2015b).

En lo que respecta al tiempo de aplicacion se pudo determinar que en la
mayor parte de estudios citados, la aplicacién del tratamiento fue de 8 semanas
((Khoshpey et al., 2016a), por otro lado, en uno de los estudios la aplicacién fue de
una a dos horas, donde no encontraron relaciones estadisticamente significativas

en el péptido C, ni en el control glicémico (Mobasseri et al., 2015b).

5.2. Regulacion del control glucémico por 10H2DA

La cinasa activada por monofosfato de adenina (AMPK -de sus siglas en
inglés Adenin Monophosphate Activated Protein Kinase), es un complejo enzimatico
de las células eucariotas, considerado como un regulador de la homeostasis
energética en la célula y coordina las rutas metabdlicas con el objetivo de obtener

un equilibrio energético y aporte de nutrientes (Oakhill et al., 2011), de igual forma,
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el AMPK se describe como un sensor metabdlico celular, que se activa como
respuesta a una deplecion de energia, es decir, relacionada con el catabolismo, y
actua como un regulador de genes, y proteinas implicados en el metabolismo,

proliferaciéon y apoptosis celular (Miranda et al., 2007).

La activacién de la AMPK se produce en periodos de alta demanda de
energia y bajo diferentes tipos de estrés celular, los cuales causan, principalmente
deplecion de ATP. Todo esto es posible gracias al estrés celular, ejercicio y
medicamentos antidiabéticos. Con este fundamento, la AMPK intracelular, induce a
respuestas glucémicas no dependiente de insulina que contrarresta la
hiperglicemia, con la redireccién de vias metabdlicas celulares que se producen con
estados de estrés como el ejercicio, estos procesos catabdlicos, mejoran la
posibilidad de supervivencia de la célula y el aprovechamiento adecuado de sus

nutrientes en reserva (Ortiz-Vilchis, 2017).

Takikawa et al. (2013), demostraron que, AMPK puede ser activada con la
administracién de 10H2DA presente en la jalea real, se cree que esto es posible
através de la activacion de CaMKK (proteina quinasa quinasa beta dependiente
de calcio / calmodulina), que es una enzima codificada por el gen CAMKK2 (Jensen
et al., 2007). Pese a la importancia de los hallazgos de este estudio, es

recomendable realizar otras investigaciones que profundicen estos resultados.

Con respecto a la Medicina Tradicional China, el XIAO KE o sindrome de

desgaste de sed, que es causado por deficiencia de Yin que se acompafa de falso
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calor de afecta a los Pulmones, el Estomago y los Rifiones, causando los sintomas
mas comunes de la diabetes, que son: exceso de sed, de hambre y de miccién,
relacionados con patrones de desgaste de sed del Jao superior, medio e inferior.
En este sentido, de acuerdo a la Medicina Tradicional China la jalea real puede ser
utilizada para tratar la diabetes, ya que se ha evidenciado que permite regular y

armonizar el yin (Covington, 2001; Salazar & Paz, 2005).

6. Conclusion

En este estudio se pudo considerar que, la jalea real puede ser un
suplemento prometedor como parte del tratamiento para la diabetes tipo II,

desde esta perspectiva, se considera las siguientes conclusiones:

En primera instancia, se identificé que la aplicacién de capsulas orales pueden
ser efectivas para la administracién de jalea real por los efectos favorables que se

evidenciaron en la glucosa sérica en pacientes con diabetes tipo Il.

En segundo lugar, con base a los estudios citados, se establecié que la
dosificacion efectiva para este tipo de intervencién con jalea real es de 1000 mg de

jalea real en pacientes con diabetes tipo Il.

Finalmente, con base en las referencias cientifica se determind que, el tiempo
de administracion sugerido es de ocho semanas, en contraste con la evaluacién
inmediata en la que no se encontr6 efectos beneficiosos de la jalea real sobre la

diabetes tipo Il, sin embargo, aun se requiere mayor investigacion.

28



7. Recomendaciones

Es importante ampliar las investigaciones con respecto a la jalea real desde el
enfoque de la Medicina Tradicional China, puesto que de acuerdo a esta filosofia
el producto de la colmena estudiado en esta investigacion promete ser viable

como parte del tratamiento de la Diabetes tipo |l
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