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RESUMEN

Introduccion: La DM tipo 2 se considera una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas prevalentes
en el mundo. El tratamiento de esta enfermedad incluye medidas no farmacoldgicas, dentro de las cuales la
alimentacion es un blanco importante de estudio; uno de los alimentos que podria adquirir relevancia es la
canela, compuesta por elementos bioactivos que podrian contribuir al control de la glicemia. Considerando
el potencial clinico que demuestra la canela, el objetivo de esta revision es determinar el posible impacto
del consumo de canela en la glicemia sérica de pacientes con DM tipo 2. Materiales y métodos: Se realizo
una revision de la literatura con base en informacion encontrada en las bases de datos de PubMed, Science
Direct y Google Académico y se tuvieron en cuenta articulos publicados entre los afios 2006 y 2022 como
revision de la literatura y metaanalisis, que incluyeran informacion sobre la evidencia clinica del consumo
de canela y el impacto en marcadores clinicos de relevancia como la glicemia en sangre, el perfil lipidico y
el IMC. Resultados: En la informacion recopilada se evidencio que los componentes de la canela podrian
actuar adecuadamente en el proceso de sefializacion de la insulina y que el uso de la canela podria disminuir
los niveles de glicemia en pacientes con un manejo farmacoldgico previamente instaurado. Por otro lado,
se encontrd que el consumo de canela en estos pacientes no mostr6 efectos adversos o empeoramiento de
la enfermedad. Conclusion: A pesar de que se documentan estudios que evidencian el impacto de la canela
en la glicemia sérica, ain no hay evidencia suficiente que corrobore el impacto de esta molécula como
factor hipoglicemiante. Sin embargo, los hallazgos encontrados no descartan el uso de la canela como factor
coadyuvante en la terapia farmacologica para pacientes con DM tipo 2.
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 DM is considered one of the most prevalent chronic noncommunicable diseases
worldwide. The treatment of this disease includes non-pharmacological measures, with diet being a key
focus. One potentially relevant dietary component is cinnamon, which contains bioactive compounds that
could contribute to glycemic control. Given the clinical potential demonstrated by cinnamon, the objective of
this review is to determine its possible impact on serum glycemia in patients with type 2 DM. Materials and
methods: We conducted a literature review using information from the PubMed, Science Direct, and Google
Scholar databases. We included articles published between 2006 and 2022 in our review and meta-analysis.
These articles contained information on the clinical evidence of cinnamon consumption and its impact on
relevant clinical markers such as blood glucose, lipid profile, and BMI. Results: Our review of the collected
information suggests that the components of cinnamon may play a role in the insulin signaling process and that
the consumption of cinnamon could lead to reduced glycemia levels in patients who are already undergoing
pharmacological management. Additionally, our findings indicate that cinnamon consumption in these patients
did not result in adverse effects or worsen the disease. Conclusion: Although studies documenting the impact
of cinnamon on serum glycemia have been reported, there is still insufficient evidence to definitively confirm
cinnamon as a hypoglycemic factor. Nevertheless, the evidence we found does not preclude the use of cinnamon
as an adjunctive therapy for patients with type 2 DM.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica compleja
que sobreviene cuando el pancreas no produce suficiente insu-
lina o cuando el organismo no puede utilizar de manera eficaz
la insulina que produce.! La DM puede clasificarse en cuatro
categorias generales, entre las cuales se encuentran: la DM tipo
1 que se debe a la destruccion autoinmune de las células B, que
conduce a una deficiencia absoluta de insulina; la DM tipo 2 que
es consecuencia de una pérdida progresiva de la secrecion ade-
cuada de insulina de las células  del pancreas, frecuentemente
en el contexto de la resistencia a la insulina, la cual es adquirida
y se encuentra directamente relacionada con habitos y estilos de
vida;? la DM gestacional que se diagnostica durante el segundo o
tercer trimestre del embarazo y finalmente, los tipos especificos
de diabetes debido a causas secundarias.’* Segin las estimacio-
nes realizadas por la Federacion Internacional de Diabetes en
el afio 2021, 537 millones de adultos entre los 20 y 79 afios de
edad vivian con DM y se prevé que este nimero aumente a 643
millones para el afio 2030 y 783 millones para el 2045,° esto la
convierte en una de las enfermedades cronicas no transmisibles
mas prevalentes en el mundo.! En este grupo de alteraciones
metabolicas el hallazgo comun es una hiperglicemia persistente
que con el tiempo se asocia a dafio, disfuncion e insuficiencia de
diferentes organos y sistemas, especialmente los ojos, rifiones,
sistema nervioso, corazon y vasos sanguineos.’

Las principales manifestaciones clinicas son poliuria, polifagia,
polidipsia y pérdida de peso, sin embargo, la clinica puede llegar
a ser heterogénea e inespecifica.® Para definir un diagnostico cer-
tero se deben tener en cuenta una sintomatologia sugestiva y unas
pruebas de laboratorio que indiquen: Glucosa en ayunas >126 mg/
dL (7,0 mmol/L), glucosa plasmatica dos horas después de una
cargade 75 g de glucosa>200 mg/dL (11,1 mmol/L), HbAlc>6.5
% (48 mmol/mol) o un valor >200 mg/dL (11,1 mmol/L) tomado
al azar en pacientes con sintomatologia tipica.’

Cuando nos enfocamos especificamente en la DM tipo 2 esta
se acompafia, ademas de la hiperglicemia, por resistencia a la
insulina y deterioro en la secrecion de la misma,’ por lo cual, el
primer paso para el manejo de esta patologia se hace a través de
estrategias no farmacoldgicas que comprenden cambios del estilo
de vida que impactan en los factores de riesgo modificables.® En
aquellos casos donde no se logren las metas con la terapia no
farmacolégica, se da inicio a terapias farmacologicas.®® Final-
mente han surgido estrategias complementarias que constituyen
un conjunto de practicas terapéuticas basadas en la utilizacion de
productos naturales. Como parte de dichas terapias, se incluye la
alimentacion como uno de los blancos que tienen influencia en el
manejo de esta enfermedad para la prevencion de complicaciones
y alteraciones multisistémicas a largo plazo.>'° Siendo asi, cada
tratamiento debe ser individualizado y aterrizado al contexto de
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Figura 1. Estructura del Cinamaldehido.

cada paciente, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias
del mismo."

Cinnamomum zeylanicum

Con base en lo anterior, se han estudiado multiples productos
naturales que generan un efecto benéfico en el control glicémico
de la DM tipo 2, dentro de los cuales uno de los mas promete-
dores es el uso de canela. Esta es una especia aromatica que se
obtiene de la corteza de los arboles del género Cinnamomum
(de la familia Lauraceae).'” Es una planta tropical que tiene dos
variedades principales: Cinnamomum zeylanicum y Cinnamon
cassia; la diferencia entre estas variedades radica en el elevado
contenido de cumarina, siendo mayor en la variedad cassia. Por
tanto, aunque Cinnamon cassia ha mostrado muchas propiedades
medicinales beneficiosas, es probable que su contenido de cuma-
rina sea un obstaculo para su uso como agente farmacéutico, a
diferencia del caso de Cinnamomum zeylanicum que se asocia a
menores efectos adversos y mejores resultados,' por lo cudl sera
el componente de interés en esta revision.

Ahora bien, la canela estd compuesta por diversos elementos que
varian segun la especie, dentro de estos se encuentra el cinamalde-
hido en un 60-80% ; eugenol 10%; acido trans-cinamico 5-10%;
compuestos fenolicos 5-10% y 4-10% de otros compuestos. '
Debido a las propiedades de sus componentes bioactivos, la
canela tiene diversos beneficios sobre la salud en enfermedades
crénicas como la diabetes;'® no obstante, se ha sugerido que los
efectos que ejerce la canela sobre la glucosa en sangre pueden
atribuirse a su componente activo, el cinamaldehido (Figura 1),
que hace parte del grupo de los polifenoles, especificamente de
las flavonas que se encuentra entre los productos con mayor
evidencia de propiedades antidiabéticas.'®!” Estos se encuentran
en alimentos de origen vegetal y se relacionan con mecanismos
que inhiben la absorcion de carbohidratos, estimulan la secrecion
de insulina y aumentan la absorcion de glucosa por parte de los
tejidos periféricos a través de la modulacion de los procesos
de sefalizacion intracelular (17). Asi mismo, se demostrd una
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reduccion significativa de hemoglobina glicosilada en pacientes
con DM tipo 2 con valores por encima de 7,0."

Teniendo en cuenta que el uso de la canela no se incluye en las
guias de practica clinica, es probable encontrar estudios o lite-
ratura que sugiera efectos adversos relacionados al uso de este
alimento. En el afio 2018 se realizo6 un reporte de caso que afirma
una relacion entre el incremento del edema de miembros inferiores
y el consumo de canela debido a que el cinamaldehido, el com-
ponente activo de la canela, acttia sobre los receptores PPAR que
se han asociado a la retencion de liquidos."” Los efectos de este
alimento, benéficos o perjudiciales, pueden estar asociados con la
cantidad, la frecuencia de consumo o presentacion de la misma.

Considerando la informacion mencionada hasta el momento,
existe una amplia literatura que describe efectos individuales del
uso de la canela como un factor hipoglicemiante. Como autores
consideramos que el uso de este componente como terapia coad-
yuvante al manejo farmacoldgico para la DM tipo 2 puede tener
un impacto significativo en el control glicémico de esta patologia
y contribuir en el manejo global de la enfermedad. Sin embargo,
no se tienen datos certeros sobre estudios que permitan conocer un
panorama completo enfocado en la canela y sus efectos positivos
y negativos. Siendo asi, surge la pregunta, ; Cuales son los efectos
del consumo de canela sobre la glicemia sérica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2?

Es por esto, que el objetivo de la presente revision es determinar el
impacto del consumo de canela en la glicemia sérica en pacientes
con DM tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una revision de la literatura con base en informacion
encontrada en las bases de datos de PubMed, Science Direct y
Google Académico. La busqueda de la informacion se realizo a
través del uso de la metodologia PRISMA y el uso de los siguien-
tes descriptores MeSH y sus traducciones al espanol: diabetes
mellitus tipo 2/diabetes mellitus type 2, glicemia sérica/serum
glucose, canela/cinnamon, polifenoles/polyphenols, endocrino-
logia/endocrinology y terapias complementarias/complementary
therapies. Se tuvieron en cuenta como criterios de inclusion los
siguiente: articulos cientificos publicados entre los afios 2006 y
2022 como revision de la literatura, ensayos clinicos controlados
aleatorizados, revision sistematica de la literatura y metaanalisis
redactados en espaiiol o en inglés, y que incluyeran informacion
sobre evidencia clinica del consumo de canela y el impacto en
marcadores clinicos de relevancia —glicemia en sangre, hemog-
lobina glicosilada, glicemia pre y postprandial, perfil lipidico,
etc.—y en enfermedades cronicas no transmisibles, en especial en
DM tipo 2. Se excluyeron aquellos articulos que no presentaron
coherencia con lo esperado por los autores a partir del titulo, el
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resumen y el objetivo declarado esto con el fin de dar respuesta al
objetivo de esta revision. Los articulos escogidos, fueron leidos
y sintetizados en una ficha bibliografica de articulos para generar
el resumen de la evidencia encontrada.

RESULTADOS

Se encontraron 40 articulos a partir de los criterios de inclusion
y finalmente se seleccionaron 24 articulos después de la eleccion
con base en los criterios de exclusion. Los datos encontrados se
detallaran a continuacion en tres segmentos que relacionan el
consumo de canela con el indice glicémico, el perfil lipidico y el
fndice de Masa Corporal (IMC).

Consumo de canela e indice glicémico

Con relacion a la asociacion entre el consumo de canela y el
impacto en el indice glicémico, se encontr6 que el mecanismo
de accion de los polifenoles que componen el extracto de canela,
actuan adecuadamente en la sefializacion de la insulina mediante el
aumento de la proteina B del receptor de insulina en los adipocitos
blancos,?’ ademas, revela una inhibicion de las enzimas involucra-
das en el metabolismo de los carbohidratos y la estimulacion de
la captacion de la glucosa por el transportador GLUT-4.%!

Los desenlaces encontrados en la literatura, podrian sustentarse
a partir de este mecanismo de accion, por ejemplo, en un estudio
se reporto una reduccion significativa de los niveles de glicemia 'y
colesterol total —particularmente LDL— en algunos de los grupos
de pacientes con DM tipo 2 al usar canela como un suplemento
durante el tratamiento —usando Cinnamomum cassia— con dosis
entre los 1g a 6g diarios y con un rango de edad entre los 25y 70
aflos, IMC en parametros normales y de sobrepeso; por lo tanto,
ninguno de los pacientes pertenecientes a los grupos control o a
los grupos placebo cursaban con obesidad. Asimismo, se conti-
nuo el manejo en todos los pacientes que tenian preestablecidos
medicamentos para sus patologias, principalmente la diabética.?
Es importante resaltar que dentro de los estudios que reportaron
un cambio en la glicemia, el manejo de la canela se hizo en tiem-
pos mas prolongados y con dosis mayores o iguales a las de los
estudios que no mostraron una reduccion de la glicemia respecto
al uso diario de la canela,” lo que dificulta establecer una fuerte
asociacion entre el consumo diario de canela y la disminucion
de la glicemia en sangre.

En el 2022 un total de 6 ensayos clinicos fueron realizados tras la
eleccion de 435 pacientes con DM tipo 2, los cuales tuvieron un
seguimiento entre 40 dias y cuatro meses posterior al consumo
diario de canela con dosis que oscilan entre 1g y 6g por dia. El
metaanalisis mostr6 una disminucion significativa en la HbAlc
media [0,09 %; IC del 95 % fue 0,04-0,14] y en la prueba de
glucosa en plasma en ayunas media [0,84 mmol/l; IC del 95% fue
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0,66-1,02].3* Asimismo, en el 2019 se realiz6 un ensayo clinico
aleatorizado, triple ciego en donde 140 pacientes con diagndstico
de DM tipo 2 que fueron asignados aleatoriamente a cuatro gru-
pos: Canela (IMC> 27, IMC < 27) y Placebo (IMC> 27, IMC <
27). Los pacientes recibieron polvo de corteza de canela o placebo
en capsulas de 500 mg dos veces al dia durante 3 meses. Los
resultados indicaron que la canela podria mejorar los parametros
antropométricos, los indices glicémicos y el perfil lipidico de los
pacientes con DM tipo 2.'? De igual manera, hay evidencia que la
ingesta de 1g de canela durante 12 semanas reduce la glicemia en
ayunas y la HbAlc en pacientes con DM tipo 2 mal controlada, asi
como mejora en los marcadores de estrés oxidativo, lo que indica
el efecto beneficioso de la canela adyuvante como antidiabético y
antioxidante junto con medicamentos convencionales para tratar
la DM tipo 2 mal controlada.®

Adicionalmente, estudios in vitro realizados entre el afio 2012-
2022 han reportado que el extracto de canela tiene un efecto
creciente en la fosforilacion de los receptores de insulina y
disminucioén del efecto sobre la actividad tirosina fosfatasa, por
lo que muestra propiedades similares a la insulina.*® Asimismo,
los compuestos polifenolicos tienen propiedades antioxidantes
que pueden modular la expresion de genes a lo largo de las vias
metabolicas para mitigar los efectos diabéticos* y generan la
regulacion del metabolismo de la glucosa en los tejidos mediante
el efecto mimético de la insulina y la mejora de la actividad enzi-
matica.’ Ademas, se ha demostrado un potencial para reducir la
absorcion de glucosa intestinal posprandial mediante la inhibicion
de la o-amilasay la a-glucosidasa pancreaticas, estimulando asi
la captacion de glucosa celular, estimulacion del metabolismo de
la glucosa, sintesis de glucodgeno, inhibicion de gluconeogénesis,
estimulando la liberacion de insulina y potenciando la actividad
del receptor de insulina.*?

En cuanto a estudios realizados en animales, principalmente
roedores, se ha logrado determinar que la adicion de canela en
la dieta tiene efectos hipoglicemiantes, antioxidantes e hipolipe-
miantes***” ya que estimul6 la absorcion de glucosa, la sintesis de
glucogeno, activa la glucdgeno sintasa y mejord la absorcion de
glucosa al mejorar la fosforilacion de la tirosina estimulada por
la insulina del receptor de insulina B, el sustrato del receptor de
insulina 1y la fosfatidilinositol 3 quinasa de manera dependiente
de la dosis.’®**° Ademas, se evidenciaron efectos beneficiosos de
C. zeylanicum, los cuales incluyen la atenuacion de la pérdida
de peso asociada con la diabetes, la reduccion de la glucosa en
sangre en ayunas y HbAlc, aumento de los niveles de insulina
circulante y mejoria significativa de los trastornos metabolicos
asociados con la resistencia a la insulina.*

Por otro lado, una parte de la evidencia, concluy6 que el uso de la
canela en dosis diarias en cualquiera de sus presentaciones, generd
no solo una reduccion de los indices glicémicos del paciente*

sino también en parametros como el IMC, presion sistolica y
diastolica, LDL y colesterol,* puntualmente, se encontro en la
literatura que en los pacientes con DM tipo 2 que incorporaron
el consumo diario de canela, la glicemia en ayunas se redujo de
12,9 a 52,2 mg/dL y la HbAlc de 0,27 a 0,83%, mientras que
la insulina sérica disminuy6 en pocos estudios;? también, se en-
contr6 que la suplementacion con canela redujo la glicemia basal
en los pacientes con DM tipo 2 en comparacion con el placebo,
sin embargo, los efectos de la canela en HbAlc, niveles séricos
de insulina y resistencia a la insulina no fueron significativos.”

Como contraparte, hay también literatura que no reportd cambio
alguno en estos valores, estableciendo que la canela no mejoro los
valores lipidicos o el IMC;*” se pudo identificar que la dosificacion
utilizada y el tiempo de duracion del tratamiento fue menor en
comparacion de los estudios en los que se evidencid una reduc-
cion no solo en la glucosa, sino también en los perfiles lipidicos
y HbAlc.?? Posteriormente, en la revision de las caracteristicas
de los pacientes, se observo que estos presentaban un IMC entre
26-29, también, continuaron con el manejo de sus patologias
de base, y no presentaron dietas altas en grasas, carbohidratos
o azucares.”’ Adicional a esto, estudios como Hasanzade F et
al, estudiaron el efecto de la canela sobre los niveles séricos
de glucosa en 70 pacientes con DM tipo 2, a estos se les asignd
aleatoriamente a dos grupos, uno en el que se introdujo la canela
en su dieta durante seismeses y otro en el que recibieron placebo
y demostraron que el uso de 1g de canela al dia durante tres me-
ses no tuvo un efecto significativo sobre los niveles de glucosa y
HbAlc en diabéticos tipo 2.4

Otro ensayo que respaldo esta premisa es el realizado por Mani
M et al, donde se buscaba determinar los efectos de la canela y el
arandano del Caucaso sobre el control de la glucosa en sangre, el
perfil de lipidos € IMC en 105 pacientes con DM tipo 2 al cabo de
90 dias. En este estudio no se encontraron diferencias significati-
vas en los niveles de glucosa en sangre, la sensibilidad a la insulina
o el perfil de lipidos entre los tres grupos, es decir, entre los que
recibieron suplementos de placebo, canela o ardndano (1g/dia).*

En una investigacion mas reciente Behrouz T et a/, realizaron un
ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, donde estudiaron el
efecto de una ingesta diaria de 3g de canela durante ocho semanas
en pacientes con DM tipo 2 y encontraron que no tuvo efectos
beneficiosos sobre los indicadores glicémicos, los productos
finales de glicacion avanzada y el estado antioxidante, ya que
informes anteriores indicaron que el estrés oxidativo y los produc-
tos finales de glicacion avanzada (AGE por sus siglas en inglés)
son participantes clave en el desarrollo y la progresion de la DM
tipo 2 y sus complicaciones.* Asi mismo, en un estudio piloto
aleatorizado y controlado para evaluar el efecto agudo de la canela
en las respuestas posprandiales a un desayuno americano tipico,
se eligieron 32 participantes, de los cuales 17 tenian peso normal
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(IMC < 25 kg/m2) y con sobrepeso/obesidad (IMC > 25 kg/m2),
se aleatorizaron para probar comidas con o sin canela en secuencia
aleatoria; a partir de esto se logrd determinar que el consumo de
canela no cambio la respuesta glicémica posprandial en los par-
ticipantes con peso normal, pero aumento la glucosa posprandial
durante 60 minutos en los participantes con sobrepeso/obesidad
en comparacion con el control, lo que podria ser critico para esta
poblacién de alto riesgo.*® De igual manera, en un ensayo con-
trolado aleatorizado realizado por Davari et. al, se determiné que
la suplementacion con canela no tuvo efectos beneficiosos en la
reduccion de los niveles de NF-kB, SIRT1, hs-CRP, IL-6 y TNF-a
en 44 pacientes con DM tipo 2 que consumieron diariamente 3g
de canela durante 8 semanas; mientras que otros estudios mos-
traron reducciones significativas en factores proinflamatorios al
igual que de glucosa en sangre en ayunas (FBG) de 18% a29 %y
10,3 % (p < 0,05).% Estos mecanismos inflamatorios arrojan una
vision clara sobre las etapas de inicio y progresion de la diabetes
y los hallazgos de métodos medicinales y no farmacéuticos para
el tratamiento ya que tienen un valor directo en la prediccion de
la incidencia de diabetes.*4

Por ultimo, una revision sistematica y metaanalisis realizada en
el ano 2013 reportd que en un total de ocho ensayos no se en-
contraron efectos significativos en cuanto a los niveles de HbAlc
en pacientes con DM tipo 2 que utilizaron suplementos orales de
canela en cualquier dosis o forma.'® En una revision realizada por
Costello et. al., se identificaron once ensayos clinicos aleatoriza-
dos que cumplian con los criterios de inclusion que reclutaron a
694 adultos con DM tipo 2 que recibian medicamentos hipogli-
cemiantes o no. Los estudios variaron de cuatro a 16 semanas de
duracion y las dosis de canela oscilaron entre 120 y 6000 mg/dia.
A partir de esta revision, los autores no sugieren que la adicion
de un suplemento de canela logre los objetivos del tratamiento
hipoglicemiante ya que estos tuvieron efectos modestos en la
glucosa plasmatica en ayunas y en la HbAlc."

La evidencia cientifica en estudios mas recientes indica que la ad-
ministracion de capsulas de canela (1g - 6g) después de uno a tres
meses de intervencion, logra efectos terapéuticos que propician
la actividad antidiabética por multiples vias de sefalizacion que
aumentan la sensibilidad a la insulina a través de la reduccion de
la inflamacion y mejora en la captacion de glucosa por los efectos
sobre las proteinas transportadoras, el vaciamiento gastrico y el
bloqueo de la absorcion intestinal de glucosa.*-5'Es importante
tener en cuenta, que las revisiones sistematicas y meta-analisis que
seflalaron cambios, utilizaron estudios en los cuales la duracion
del tratamiento era de caracter prolongado con dosis mayores en
relacion a los que no constataron mejoria de dichos indicadores.

Haciendo un paralelo entre los diferentes tipos de estudio, es-

tos muestran un patrén mas homogéneo a favor del uso de la
canela, en especifico de los flavonoides e isoflavonoides —como
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el cinamaldehido—, los cuales, muestran potencial de prevenir
y ralentizar las complicaciones micro y macrovasculares de la
diabetes (nefropatia, retinopatia, neuropatia y enfermedad cardio-
vascular).?® En caso de los pacientes que no cursan con DM tipo 2,
el consumo de los flavonoides no solo en la canela sino también
en frutas y verduras, pueden prevenir el desarrollo a futuro de la
diabetes.” El cinamaldehido, regula el metabolismo del azicar y
puede mejorar la sensibilidad a la insulina.*® Aunque se presenten
opiniones a favor, también se presenta una contrariedad en los
resultados hipoglicemiantes que tiene la canela, pues una parte
de la evidencia, sefiala que no hay resultados confiables respecto
al uso de canela y la disminucién de los niveles glicémicos y
hemoglobina glicosilada en la DM tipo 2.3!

Consumo de canela y perfil lipidico

La canela tiene efectos benéficos en otros componentes sangui-
neos que a su vez contribuyen al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y aumento de la morbimortalidad en la pobla-
cion general. En este caso nos referimos al perfil lipidico: LDL,
HDL y Triglicéridos (TGC). El perfil lipidico de la poblacion ha
cambiado en los ultimos afios debido a un cambio en el estilo
de vida, fundamentalmente la sobrealimentacion de azucares
refinados y sedentarismo, que ha conducido a un aumento de la
prevalencia de la obesidad, especialmente de obesidad abdomi-
nal.2’ Asimismo, es evidente la relacion existente entre la DM tipo
2 y el indice glicémico, dado por las anomalias en el metabolismo
de los carbohidratos, los lipidos y las lipoproteinas que provocan
hiperglicemia y otras complicaciones tales como hiperlipidemia,
hiperinsulinemia, hipertension y aterosclerosis. Esto se debe a
que la resistencia a la insulina conduce a la sobreproduccion de
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) y reduce la actividad
de la lipoproteina lipasa, lo que da como resultado dislipidemia.?!

La literatura ha indagado sobre el efecto del consumo de canela
en el perfil lipidico, por lo que se han realizado estudios pobla-
cionales que evidencian el efecto beneficioso, no beneficioso o
no concluyente del consumo de este componente. Un estudio de
Diabetes Care identifico que el consumo de 6g de canela condujo
a una disminucion tiempo-dependiente en los niveles de TGC
séricos en todas las cantidades de canela después de 40 dias, esta
disminuciéon fue mucho mayor en el grupo que consumié canela
en comparacion con el grupo placebo.”? De igual manera, hay
indicios de los efectos del consumo de niveles bajos (1g - 6g por
dia) de canela en la reduccion de los TGC, LDL y de colesterol
total en sujetos con DM tipo 2.2 Asimismo, un ensayo clinico
encontr6 que después de ocho semanas de consumo de canela,
generd efectos significativos sobre el colesterol total, LDL y
HDL —p<0,05— en comparacion con los grupos control.? En
un estudio realizado por la American Diabetes Association que
tenia como objetivo determinar los efectos benéficos probables
de la canela en los niveles de glucosa en sangre, TGC, colesterol
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total, HDL y LDL en 60 personas con DM tipo 2, concluyeron
que la inclusion de canela en la dieta de personas con DM tipo
2 reducira los factores de riesgo asociados con la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares, ya que en el estudio se logrd
observar una reduccion de los TGC (23 a 30 %), el LDL (7% a
27 %) y el colesterol total (12 a 26 %).%

A pesar de que la mayoria de estudios evidencian una reduccion
significativa de los niveles del perfil lipidico con el consumo de
canela, hay otros estudios que muestran una disminucion no sig-
nificativa de esta terapia. Siendo asi, en un estudio realizado en
mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico con un alto IMC,
no hubo diferencia significativa en LDL, HDL y colesterol total.
Sin embargo, hubo una reduccion significativa en la concentracion
de TGC y HDL a los tres meses, pero posteriormente volvid al
nivel basal a los seis meses de tratamiento.?* De igual manera,
una amplia revision llevada a cabo entre 2003-2018 recopild 23
publicaciones completas que abarcaban el uso de canela en polvo
o extractos de canela en agua en intervenciones humanas, en este
se concluyo que no hubo una eficacia significativa del consumo
de canela frente a otras condiciones clinicas asociadas con dis-
regulacion de los perfiles glicémicos y lipidicos.”

Asimismo, un estudio realizado en 2017 determind que no se
observo ningln efecto significativo de la canela en las concentra-
ciones de LDL-C y HDL-C en sangre. Sin embargo, se observo
una reduccion de los TGC en sangre y de las concentraciones
de colesterol total.? En un estudio publicado en el afio 2011 que
buscaba determinar el efecto de la canela sola o en combinacion
con insulina en 30 ratas albinas diabéticas, se establecid que el
grupo de ratas al que se le administré 200 mg de extracto de
canela mostr6 una disminucion significativa de la concentracion
de glucosa en sangre, pero hubo cambios leves o nulos en el nivel
de los parametros de lipidos, incluidos el colesterol sérico, los
TGC y lipoproteinas de interés. Por otro lado, el grupo de ratas
que recibieron 400 mg de extracto de canela mostrd un cambio
mejor pero no significativo en los parametros relacionados con
los lipidos, mientras que el nivel de glucosa en sangre se redujo
significativamente.?’ En el afio 2007 se llevé a cabo un metana-
lisis de cinco ensayos controlados aleatorizados (n=282) para
caracterizar el impacto de la canela en la glucosa y los lipidos
plasmaticos, donde se llegd a la conclusion de que la canela no
parece mejorar los parametros de la HbA lc, la glicemia en ayunas
o los lipidos en pacientes con DM tipo 1y 2.2

Finalmente, es importante recalcar que, al igual que ocurria con
el perfil glicémico, no hay un consenso establecido sobre la dosis,
la frecuencia y la duracion del consumo de canela para generar
un efecto terapéutico significativo, por lo que atin prevalece una
brecha en el conocimiento sobre este tema. Siendo asi, es necesa-
rio la elaboracion de un estudio base que dé lugar a un consenso
entre la informacion recolectada y genere recomendaciones

estandar que le permitan al profesional de la salud tomar una
decision critica frente al uso de esta terapia como coadyuvante
en el manejo hipolipemiante.

Consumo de canela e IMC

Debido a sus diferentes componentes, especialmente los polifeno-
les, la canela tiene efectos sobre diferentes procesos metabolicos
del cuerpo como el indice glicémico. Sin embargo, a través de
la investigacion se logro determinar que podria tener un efecto
sobre el IMC debido que podria generar una disminucion de los
niveles de colesterol, impactando positivamente los indices an-
tropométricos. Esto podria tener una conexion con mecanismos
moleculares relacionados con la disminucion del tejido adiposo.
Segun el estudio realizado por Nazli N ef al, la canela aumenta la
expresion génica de UPC3, una molécula que desempeiia un papel
fundamental en el incremento del metabolismo de acidos grasos
lo que podria estar directamente relacionado con una disminucién
del indice de masa corporal. Sin embargo, este estudio realizado
a través de una revision sistematica y meta-analisis, explica que
no se encontraron efectos significativos de la canela en los indices
antropométricos, incluidos el peso y el IMC.2*%

Por otro lado, existen estudios que si podrian respaldar la eficacia
de esta molécula y en general de la canela como agente reductor
del IMC. Keramati M et al, a través de su investigacion logro con-
cluir que los efectos combinados de 7 metaanalisis mostraron que
la suplementacion con canela redujo significativamente el peso
corporal (ES: -0,67 kg; IC del 95 %: -0,99, -0,35, p < 0,001), el
indice de masa corporal (ES: -0,45 kg/m?; IC 95%: -0,57, -0,33,
p <0,001) en comparacion con el grupo de control. Ademas, los
autores concluyen a partir de estos hallazgos, que la canela podria
servir como un agente de pérdida de peso complementario, sin
embargo, se debe tener en cuenta que los resultados favorables
se obtuvieron a dosis iguales o mayores a tres gramos diarios.*

Otro estudio que apoya esta premisa, es el realizado por Ziegen-
fuss et al, que mostré que la suplementacion con canela podia
tener una disminucion significativa en el peso corporal y la cir-
cunferencia de la cintura en hombres y mujeres prediabéticos.?!
Un estudio adicional que apoya estos resultados, es el de Zare R
et al, en donde desarrollaron un ensayo clinico aleatorizado, triple
ciego, controlado con placebo, en donde se destino un grupo para
el uso de canela dividido en pacientes con IMC<27 e IMC >27y
un grupo placebo con la misma subdivision. El resultado mostrd
una reduccion significativa en los indice antropométricos de los
pacientes incluyendo el IMC (0,53 kg/m2, 95% CI: 0,24-0,73
kg/m?, p<0,001), la grasa corporal total (1,92%, 95% CI: 1,46-
2,49%, p<0,001) y la grasa visceral (0,69%, 95% CI: 0,46-0.98%,
p<0,001) en el grupo de canela. Estos resultados obtenidos fueron
significativamente mayores en el grupo de canela en comparacion
con los observados en el grupo de placebo (p<0,001).!2
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A pesar de estos resultados favorables, existen otros estudios
que contradicen los efectos encontrados por las investigacio-
nes comentadas previamente. En el estudio de Vafa M et al, se
realizd un ensayo clinico doble ciego, aleatorizado y controlado
con placebo donde se administro a los pacientes un suplemento
de canela durante 8 semanas, los resultados mostraron como
el peso corporal y el IMC se redujo en ambos grupos de forma
significativa, sin embargo, no se encontré una diferencia notable
entre el grupo de canela y el grupo placebo.?! Asimismo, en otra
investigacion, se realizd un ensayo clinico aleatorizado triple
ciego en donde se le di6 a los pacientes canela, arandano y un
placebo; seglin los resultados obtenidos por los investigadores,
aunque se registrd una reduccion en el peso de los pacientes, no
hubo una diferencia significativa en el IMC entre el grupo de
arandano y canela, pero si entre el grupo de canela y el placebo.
A pesar de esto, el grado de pérdida de peso fue inferior al 5-10%
del peso total corporal.’> Ambos estudios tienen en comtin que los
pacientes tenian caracteristicas iniciales similares incluyendo la
edad y el peso. Igualmente, en otro estudio realizado por Jamali N
et al, se realiz6 una revision sistematica y metanalisis de ensayos
clinicos donde se encontré que la suplementacion con canela no
tuvo un efecto significativo sobre el peso corporal (SMD: -0,309,
IC del 95 %: [-0,793, 0,175], P=0,211), el IMC (DME: -0,550,
IC del 95 %: [-1,244, 0,144], P=0,120) y la circunferencia de la
cintura (DME: -0,235, IC del 95 %: [-0,518; 0,047], P=0,103).3}

Debido a la ambigiiedad de la informacion, es importante resaltar
que no existe un consenso sobre la eficacia de la canela como un
factor que tenga un efecto significativo en la reduccion del IMC.
Por otro lado, es posible que existan otras variables involucradas
en los resultados de los estudios como la dosis diaria de canela,
la actividad fisica que realicen los pacientes, la alimentacion y
en general otras caracteristicas que puedan influir en el estado
de salud de los examinados como comorbilidades o herencia
genética.” Teniendo en cuenta esto, este estudio reconoce que es
necesario la aplicacion de ensayos clinicos adicionales con una
mayor cantidad de pacientes y una evaluacion de otras variables
que puedan influir en los resultados del estudio.

CONCLUSIONES

Considerando la informacion mencionada hasta el momento, la
literatura es controversial en relacion a los efectos individuales
de la canela como un factor principalmente hipoglicemiante, por
lo que no hay suficiente evidencia que respalde el impacto del
consumo de canela sobre la glicemia sérica, el perfil lipidico y el
IMC en pacientes con DM tipo 2, debido a la heterogeneidad en
funcion del tipo de investigacion, caracteristicas de los pacientes/
modelos animales incluidos en los estudios, dosis de canela diaria,
tipo de canela utilizada (cassium/zeylanicum principalmente) y un
seguimiento en diferentes temporalidades. Siendo asi, se necesitan
estudios adicionales que respalden los resultados positivos de la
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canela en pacientes con DM tipo 2. Mencionar esto, no descarta
el potencial terapéutico complementario que el consumo de ca-
nela como alimento o suplemento, podria tener sobre el manejo
de la glicemia y el perfil lipidico en pacientes con DM Tipo 2
controlada, ademas que muestra seguridad al encontrar en casi
toda la evidencia, que no hay empeoramiento de la enfermedad
o de alguna comorbilidad por su consumo, por lo que incluir
la canela en la dieta o suplementos de un paciente presenta un
aparente margen de seguridad.

RECOMENDACIONES

A pesar de la informacion encontrada, es importante realizar mas
estudios que respalden el uso de la canela como factor coadyu-
vante en el tratamiento de la DM tipo 2. Se requiere de una mayor
cantidad de estudios en humanos realizados con muestras de po-
blacion mas amplias que permitan obtener resultados que aporten
al esclarecimiento de los efectos fisiologicos de este alimento.

Por otro lado, es importante recalcar que segun la informacion
encontrada durante esta revision de la literatura, no se recomienda
el uso de la canela como el tnico factor en el tratamiento de la
DM tipo 2, puesto que no se conocen con certeza sus efectos fisio-
logicos ni los efectos secundarios que su consumo puede generar
en la salud de los pacientes. Sin embargo, en caso de usarse debe
ser una terapia coadyuvante en el manejo no farmacologico, pues,
segun estudios, el extracto de canela por su alta composicion de
polifenoles y cinamaldehido, logra reducir los niveles de glicemia
cuando esta se usa de manera diaria y en grandes cantidades. De
esta manera, al ser considerada como terapia no farmacologica,
debe estar acompanada de un buen control metabdlico con dieta
adecuada, en sinergia con la realizacion de ejercicio que permita
potenciar el buen control y mejoria de la patologia en estudio.

No obstante, debido a que es una terapia no convencional que
ha surgido recientemente, debe individualizarse y ajustarse a las
condiciones y necesidades de cada paciente, pues es importante
tener en cuenta que los estudios trabajan con base a una patologia
controlada, en donde el uso de canela como manejo adicional, no
va a empeorar dicha patologia. De esta manera, es crucial com-
prender que no hay evidencia concreta que respalde que el uso de
la canela como terapia alternativa tenga un efecto en el control de
la DM tipo 2 en ausencia del tratamiento farmacologico, por lo
cual, este no se debe suspender de ninguna manera.

Con base en lo anterior, es importante generar mas estudios que
concluyan de manera clara y exacta cual es la forma adecuada
para consumir este alimento como un factor coadyuvante debido
a que existen varias presentaciones de la canela disponibles en
el mercado. Adicionalmente, tampoco se conoce cual es la dosis
y el horario que contribuyen a generar un efecto benéfico en el
manejo de la DM tipo 2.



Finalmente, existen diversas condiciones que podrian afectar el
resultado del consumo de canela en los pacientes como las comor-
bilidades, el estadio de la enfermedad, la edad de los pacientes,
la condicidn fisica, el estilo de vida, los gustos personales, entre
otros. Los autores exhortan a la comunidad cientifica y a los
equipos médicos multidisciplinarios para aumentar la evidencia
de estas estrategias en el manejo de los pacientes con DM tipo 2.
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