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Resultados

A) Peso corporal y consumo de calorias

Introduccion

En los ultimos afios se ha registrado a nivel mundial un incremento en el
consumo de dietas ricas en sacarosa —DRS- y fructosa. Numerosos autores han
demostrado que este incremento podria relacionarse a la actual epidemia de

obesidad y diabetes. En este sentido, |la investigacion de productos naturales Incremento peso corporal Incremento peso corporal total Consumo calorias
para su tratamiento es creciente (Rios y col, 2015). 75 -
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La infusidon de hojas secas y picadas de llex paraguariensis —yerba mate-, de _ T - - =
reconocida actividad psicoestimulante y antioxidante (Andujar y col, 2014), es 4 T ® 1404 T T E sl |7
la bebida tradicional de gran parte de la poblacién de Argentina, Uruguay, S 3 o 105 3
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Paraguay y sur de Brasil, con una importante funcion social y ritual. En los o ) c =
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ultimos 15 anos, hubo un incremento sustancial en el numero de o = 23
publicaciones cientificas acerca de las propiedades de llex paraguariensis en 1 35 - 8
diferentes modelos experimentales (Bracesco y col, 2011). Si bien en nuestra 0 0 0
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region es habitual el consumo de infusiones de yerba mate edulcoradas con
sacarosa, no existen a la fecha trabajos que estudien las posibles alteraciones

metabdlicas generadas por dicho consumo. B) Mediciones en plasma Sd ngUineo
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Evaluar el potencial de un extracto 3 o0 3 0o T 5 150-
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TBARS plasmaticos

Materiales y Metodos Frap
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PREPARACION DELEXTRACTO ACUOSO DE MATE (YM) g 400 -3;- 6004 T .y
El extracto de la yerba mate se preparo en forma de infusion. A muestra comercial de la yerba mate (20 g) se le ;‘ 3 233 £ —
afiaden 1000 mL de agua corriente potable hirviendo, se la dejo enfriar hasta 40 °C y se filtro. Las infusiones E‘E 2504 ——— < 400 - _T_
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Los compuestos identificados fueron el acido clorogénico (2), cafeina (4), rutina (6), acido 3,5,- =
dicafeoilguinico (7) y acido 4,5,-dicafeoilquinico (8). Los compuestos 1, 2 y 5 no se identificaron, 0 o 0
pero presentan el mismo perfil de UV que los otros acidos cafeoilguinicos identificados. c cY s SY c cYy S SY c CY S SY

MODELO DE DIETA RICA EN SACAROSA (Francini, 2010). Actividad antioxidante total hepa’tica Histologia: A, higado control con dieta normal. B, higado control con dieta de yerba
Se emplearon 4 grupos experimentales, con dieta comercial estandary a) agua de corriente potable (C, control); mate. C, higado con dieta de sacarosa. D, higado con dieta de yerba mate y sacarosa. H y E,
b) infusién 2% YM (CY, control yerba): c) sacarosa 10% en el agua corriente potable(S) y d) sacarosa 10% en 7 x 400. Ref: v, vena central; estrella negra: zona central (centrolobulillar) con hepatocitos
Infusion de YM (SY). Los animales se mantuvieron en estas condiciones durante cinco semanas. Se
efectuaron controles de peso yconsumo de bebida y comida cada dos dias.

Terminado el tratamiento los animales se sacrificaron, se obtuvieron muestras de sangre del plexo retroorbital
y se determinaron en ellas: a) glucosa (GOD-PAP), insulina (radioinmunoanalisis), trigliceridos (kit
colorimétrico), poder reductor del plasma (FRAP) y TBARS plasmaticos.

En higado se determinaron parametros de estres oxidativo tales como contenido de GSH, carbonilos en
proteinas y TBARS. Asimismo se proceso una muestra de higado y analizo histologicamente mediante
microscopia optica la tincion de hematoxilina y eosina.

MODELO DE SECRECION DE INSULINA EN ISLOTES PANCREATICOS (Francini, 2008).

Para ello se procedio al aislamiento de islotes pancreaticos mediante la técnica de colagenasa y los mismos se C cY S sY
Incubaron en presencia de glucosa 3,3y 16,6 mM. Tras una hora de incubacion en las mencionadas condiciones
se colecto el medio de incubacion y en el mismo se determinod el contenido de insulina secretada mediante

L% T 2 mostraron cambios en la region
O8RS perilobulillar, respecto a los animales
b AN, control (1A), evidenciados en la presencia
$LG Va2 % de inclusiones lipidicas citoplasmaticas
WMEEE L B (esteatosis).
= Y. 5% Respecto a los animales tratados con
i -'-:i’*fii;b Yerba mate, los controles (1B) no
‘a4 mostraron cambios significativos, y los
C R P u%f' L que recibieron Yerba y sacarosa (1D), si
A TR PN AL A 2 bien en la imagen se observa una menor
oy e s W e \’2‘ URAFRISE proporcion de hepatocitos alterados
o S P ."Q:\; U ‘:"5%,‘.39{:';. (esteatosis), la yerba no pareceria revertir
N W \‘-ﬁa)"\\g,‘ el efecto de la sacarosa.
% No se observaron imagenes de

& s oy 3’*3’
.. }.}.'j,,-‘),‘.;" .,%A’N' B
rad's N, Tl AT . N 1 i6 [ i .
“ : ”}‘h : &2 inflamacion ni de fibrosis evidentes.

-

0 ‘4
e Ty
e

AAbs 730 nm/mg proeina
o = N 0O b OO O

radioinmunoanalisis. D) Secrecion de insulina
ANALISIS ESTADISTICO
Se realizaron 3 experimentos independientes con n=3 en cada grupo experimental. Se determina el error Glucosa 3.3 mM Glucosa 16.6 mM
estandar de cada una de las medias obtenidas, asi como la significacion estadistica de las diferencias, usando el 4 ’ :
analisis de varianza (ANOVA) vy el test de Bonferroni (¥*p <0,05vs. C;#p < 0,05 vs. S). *_Ii
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Conclusiones:

1) El tratamiento con yerba mate no revirtio el proceso de IR in vivo en cuanto a |la capacidad de corregir
las modificaciones de los indicadores plasmaticos tales como insulinemia vy trigliceridemia generada por
una DRS. Tampoco revirtio el dafo oxidativo hepatico.

2) La actividad antioxidante plasmatica de los animales tratados con yerba mate (CY y SY) fue superior a
los controles correspondientes (Cy S).

3) El tratamiento con yerba mate (CY y SY) produjo un aumento en la secrecion de insulina cuando se C CY S sy C CY S Sy
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