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Resumen Fuercn determinados los efectos de la coca, durante el curso de la tolerancia

a la glucosa; en 14 sujetos gue mascaron coca durante 3 horas y media y en
14 sujetos que no mascaron coca, Ambos grupos son de poblacidon aymara, procedenies
de comunidades rurales cercanas a ia ciudad de l.a Paz. Los sujetos que no aculicaron
coca, presentaron hipoglucemia estadisticamente significativa a los 120 minutos de la prue-
ba, efecto que no se manifestd en los acullicadores de coca. La respuesta de contra re-
gulacién hormonal, frente a 13 hipoglucemia funciond positivamente en los no acuificadores
de coca, puesto que los niveles de glucosa se normalizaron a los 180 minutos de la prue-
ba. Estos aspectos sugieren que los acullicadores de coca, en las grandes alturas, no
presentan hipeglucemia, por una accidn antagdnica que ejercen los metabolites de la coca
sobre la insulina, permitiendo de este modo, una mejor biodisponibilidad del sustrato glu-
cosa en el organismo para su mejor metabolismo frente a un entorno de hipoxia hipobérica,
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que conlleva muchas veces a situaciones de extrema hipoglucemia.
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La mejilla abultada por el bolo de coca en
tiwanakotas, plasmada en cerdmica y oro es evi-
dencia que la costumbre de acullicar coca {mas-
car goca), se remonta a épocas preincaicas’. Su

' —-gonsumo se ha arraigado sobre todo en los pue-

blos andinos? Adguirieron la costumbre de
acullicar coca para acomodarse a entornos de
soxia®, frio, vencer las largas y dificiles camina-
tas por el altipiano, realizar duras jornadas de
trabajo, soportar el hambre®*. Pero también, para
vivir en grandes alturas, estos pueblos andinos
se constituyeron en excelentes consumidores de
hidratos de carbono. Entre otras cualidades de la
coca, se han sefalado que estimula las contrac-
ciones cardiacas, los movimientos respiratorios,
el intercambio organico. Concerniente a los
hidratos de carbono vs. coca, se destaca la ver-
sién de Bolton®, el acullico de coca contribuye a
la homeostasis de fa glucosa; Burchard’, sostie-
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na gue ia coca protege contra las alteraciones del
metabolismo de ios hidratos de carbono.

Be este modo, parece haberse establecido un
gslabon entre coca y glucesa, por las mismas
exigencias impuestas por ia propia naturaleza, De
aquf se desprende el interés de estudiar fos efec-
tos de la coca sobre la glucosa, a fin de coadyu-
var al conocimiento de los mismos.,

Material y métodos

Fueron estudiados 28 sujefos de poblacidn aymara; 14
acullicadores de coca (masticadores de coca) vy 14 ne
acullicadores de coca (no masticadoras de coca), de sexc
masculing, la edad de los masticadores fue de 3%+ 9.5
afcs, de los no masticadores de 34 = 8 afos, el tlempo
de habito de aculicy, fluctlia entre 4 v 26 anos; la canii-
dad de coca consumida fue de 84 + 29 gramos y la can-
tidad de leifa utilizada de 2a 3 ¢.

Sus actividades colidianas estan dedicadas a la agrni-
cultura v a la crianza de bovinos y ovinos, su alimanta-
¢ion base se reduce al consumo de chufio, papas, habas,
queso, charque, ocasionalmente carne de cordero, cebo
o aceite, fideos, arroz, trige, cebada.
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L.os niveles de glucosa en ayunas a la hora del acullico
y durante la prugba dinamica de giucosa, fueron evalua-
dos en plasma por ef metodo enzimatico-Trinder.

Para la prusba de tolerancia oral a 1a giucosa, Ios su-
ietos en estudio arribaron a la ciudad de La Paz con un
dia de anticipacion a fin de controlar su dieta antes de la
prueba.

Previa a la ingesta de glucosa, ios sujetcs problema
masticaron coca durante 30 minulos vy los suietos control
mascaron goma sin azucar {chicle dietgtico) durante el
mismo tiempo. Seguidamente, ambos grupos ingirieron
una solucion de glucosa de 1 g por Kg de peso, para iue-
go continuar con el acullicut de coca y goma distética
respectivamene, por ¢f lapsc de 3 horas. La recoleccion
de tas muestras de sangre fue realizada en fluoruro de
sodio en los tempos: §, 15, 30, 60, 120 y 18C minutos.

Los resultados fueron analizados por el test de
ANOVA, con una significancia de p < 0,05.

Resuitados

La prueba de tolerancia a la glucosa corres-
pondié a los siguientes resultados en sus diferen-
tes fases:

Absorcion

La ahsorcidn de fa glucosa a nivel intestinal no
tue afectada por la coca, se obtuvo picos de
maxima absorcién a los 15 y 30 minutos tante en
tos masticadores de coca como en log controles,
p < 0,85 (Fig. 1).

Utilizacidn

Se encontré una diferencia muy significativa
entre masticadores y no masticadores de coca, la
diferencia ocurridé a los 120 minutos de la prue-
ba, p < 0,005. Al término de ese tiempo, el 57%
de los no masticadores de coca presentaron
hipogiucemia (59 + 7 mg/di). En cambio, en los
masticadores de coca, soélo el 6,6 presentaron
hipoglucemia {Fig. 2).

Heversion

También se establecid estadisticamente una
marcada diferencia de respuesta p < 0,6015. Los
no masticadores de coca presentaron una rever-
sidn positiva de ta ghucosa {contra regulacidn
hormonal}, hecho que no aconiecid en los
masticadores de coca (Fig. 3).
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Fig. 1.— Corrasponde a la stapa de absorcién, regis-
trandose el maximo pice a tos 30 minutos, sin dife-
rencia entre ambos grupos de estudio.
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Fig. 2.— Fase de utilizacion de glucosa, a los 120 mi-
mios, se registra en los no acullicadores la clasica
zona de descenso de glucosa.
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Fig. 3.— Fase de reversidn, la contra regulacion es posi-
fiva en los no acullicadores.
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Discusién

La baja presidn de oxigeno &n o8 organismos
que viven en grandes alluras afecta al metabolis-
mo y el mas sensible a estos cambics es {a glu-
cosa. Este comportamientc ya fue observade por
Pasteur®, constituyéndoese en & gjemplo mas evi-
dente de que los organismos que habitan en un
medic norméxico, ahorran su material energeti-
co {menor consumo de glucosa); al contrario, en
un medio hipdxico la utitizacion de glucosa es ma-
yor® °. Justamente at contar con una alimenta-
cién rica en azdcares, los habitantes de las gran-
des alturas satisfacen la mayor demanda de glu-
cosa que el entorno proveca®. A este mecanis-
mo de mayor demanda y mayor oferta, se suma
2 efecto requlador de la coca. Evidentemente, en
et andlisis individual de algunos casos que pre-
sentaron hipoglicemia, se observo que después
det acullico de coca, los niveles de glucosa se
rormalizaron, efecto que también fue observade
por Boltorf.

Los resultados logrados en la prueba dinami-
ca con carga de glucosa, nos dieron mayores lu-
ces a este respecto. La mayor demanda de glu-
cosa en habitantes de fa altura, tendria que im-
plicar mayor absorcidén de glucosa a nivel intesti-
nal, como hipotizé Gray'. Sin embargo, conside-
rando que en ambos grupoes de estudio los tiem-
pos de maxima absorcién fueron de 15 y 30 mi-
nutos, y al no establecerse diferencias en e um-
bral de excrecion de la giucosa gue no sobrepa-
sa tos 170 myg/di, se deduce que la coca no
incrementa la absorcidén de la glucosa.

Es bien conogido gue la ingesta de alimentos

.08 en azdcares o la carga de glucosa por via
Torat o intravenosa, estimula la secrecién de
insulina, hormona que permite ia sintesis de
glucégeno, y la sintesis de lipidos, activa ios
transportadores de glucosa a fin de mantener los
niveles de glucesa en tos rangos de referencia de
70-110 mg/dl Hamburg™, Emperc, cuando ia
insulina es sobreestimulada por la carga de giu-
cosa se deencadena la hipoglucemia®™., Justamen-
te este efecto se advirtid en los no masticadores
de coca a los 120 minutos de la prueba de tole-
rancia a la glucosa y no asi en los consumidores
de coca, asio significa que los alcaloides’ y otros

COCA Y TOLERANCIA A LA GLUCOSA

metabolitos de la coea regulan ia liberacion y/o
accion de la insulina en la zona de la hipogiu-
cemia, {tipica curva de las pruebas de tolerancia
a fa glucosaj.

A diferencia de jos trabajos de Burchard’, que
a los 30 min. de {clerancia a la glucosa encontrd
una disminucién de la glucesa que se normalizo
por efecto del masticado de coca, en el presente
trabajo, hasta los 90 min de la prueba, no se ad-
virtio diferencias significativas en ambos grupos
de estudio. Esta diferencia en los resultados pue-
den deberse: al tiempo de acullico de coca, can-
tidad de coca masticada y al habito de mascar
coca, establecidos y considerados segun los pro-
tocolos de estudio.

Las versiones de Gutiérrez Noriega, Bolton,
Frombagch, si bien tienen planteamientos distintos,
empero coinciden en que la coca incrementa los
niveles de glucosa', El enfoque de Burchard” en
términos mas apropiados sefiala que la
masticacion de coca es de beneficio directc en
reqguiar ef nivel de glucosa. Estos criterios son co-
rroborados por el presente estudio: en efecto,
concluimos gue la coca ejerce una regutacion del
metabolismo de la glucesa, inhibiendo el efecio
hipogiucemiante de la insulina, permitiendo de
este modo una mejor biodispenibilidad del
sustrate glucosa en el organismo, para su mejor
metabolismo frente a un entorno de hipoxia
hipobarica, que conlleva muchas veces a situa-
ciones de franca hipoglucemia. Los consumido-
res de coca no presentan hipoghucemia y este
aspecto repercute en ia mejor respuesta a las
condiciones ambientales de ia altura.

Colateralmente se rescatan las siguientes con-
ductas observadas. Ef organismo no dispendia su
energia, pues at no presentarse la hipoglucemia
en los consumidores de coca, no se expreso la
contrarrequiacion correspondiente. El analisis in-
dividual de los perfiles de tolerancia a la glucosa,
determinan la diversidad de respuestas, puesto
que no se registraron en ningun caso petfiles
idénticos.
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Summary

Fifects of coca chewing on the glucose
tolerance lest

The effects of coca chewing on the glucose tol-
erance test were measured. The subjects were 14
habitual coca chewers and 14 non-chewers. All were
of Aymara ancestry and came from a rural commu-
nity from the «Altiplano» close to the city of La Paz.

The coca users chewed coca leaves during
312 hours of the test.

The non-chewers showed a significant
hypoglycemia at 120 minutes of the test. This ef-
fect was not observed in the coca chewers, The
hormonal counter-regulation respeonse to hypogly-
cemia worked perfectly in non-chewers, since
glucose levels reached normal values at 180
minutes of the test.

These results suggest that coca chewers, at high
altitude do not present hypoglycemia, due to an
antagonic action of coca metabolites on insutin, al-
fowing a greater availability of glucose in the organ-
ism. This would have a positive effect on metabo-
fism in an environment of hypobaric hypoxia, known
to lead to situations of hypoglycemia.
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Con cierta parte de nuestro ser vivimos todos fuera del tiempo. Puede que sélo en
circunstancias excepcionales seamos conscientes de nuestra edad y que la mayor parte

del iempo carezcamos de edad.

Milan Kundera

La inmonrtalidad (1989), Barcelona; RBA Editores, 1992, p8
{Traduccién de Fernande de Valenzueta)
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