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Resumen Fueron determinados los efectos de la coca, durante el curso de la tolerancia 
a la glucosa; en 14 sujetos que mascaron coca durante 3 horas y media y en 

14 sujetos que no mascaron coca. Ambos grupos son de poblacion aymara, procedentes 
de comunidades rurales cercanas a la ciudad de La Paz. Los sujetos que no acullicaron 
coca, presentaron hipoglucemia estadlsticamente significativa a los 120 minutos de la prue­ 
ba, efecto que no se manifesto en los acullicadores de coca. La respuesta de contra re­ 
qulacion hormonal, frente a la hipoglucemia funciono positivamente en los no acullicadores 
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 hipoglucemia, por una accion antaqonica que ejercen los metabolitos de la coca 
sobre la insulina, permitiendo de este modo, una mejor biodisponibilidad del sustrato glu­ 
cos a en el organismo para su mejor metabolismo frente a un entorno de hipoxia hipobarica, 
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 ceramica y oro es evi­ 
den cia que la costumbre de acullicar coca (mas­ 
car coca), se remonta a epocas preincaicas'. Su 

, -vconsumo se ha arraigado sobre todo en los pue­ 
blos andinos". Adquirieron la costumbre de 
acullicar coca para acomodarse a entornos de 
,ioxia3, frio, vencer las largas y diffciles camina- 

- tas por el altiplano, realizar duras jornadas de 
trabajo, soportar el harnbre" 5. Pero tam bien, 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 sefialado que estimula las contrac­ 
ciones cardiacas, los movimientos respiratorios, 
el intercambio orqanico. Concerniente a los 
hidratos de carbona vs. coca, se destaca la ver­ 
sion de Bolton", el acullico de coca contribuye a 
la homeostasis de la glucosa; Burchard', sostie- 

ne que la coca protege contra las alteraciones del 
metabolismo de los hidratos de carbono. 

De este modo, parece haberse establecido un 
eslabon entre coca y glucosa, por las mismas 
exiqencias impuestas por ta propia naturaleza. De 
aqui se desprende el interes de estudiar los efec­ 
tos de la coca sobre la glucosa, a fin de coadyu­ 
var al conocimiento de los mismos. 

Material y metodos 

Fueron estudiados 28 sujetos de poblaci6n aymara: 14 
acullicadores de coca (masticadores de coca) y 14 no 
acullicadores de coca (no masticadores de coca), de sexo 
masculino, la edad de los masticadores fue de 39 ± 9,5 
arios, de los no masticadores de 34 ± 8 aries, el tiempo 
de habito de acullicu, tluctua entre 4 y 26 anos: la canti­ 
dad de coca consumida fue de 64 ± 29 gramos y la can­ 
tidad de lejia utilizada de 2 a 3 g. 

Sus actividades cotidianas estan dedicadas a la agri- 
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Los niveles de glucosa en ayunas a la hora del acullico 
y durante la prueba dinamica de glucosa, fueron evalua­ 
dos en plasma por el rnotodo enztrnatico-Trinder. 

Para la prueba de tolerancia oral a la glucosa, los su­ 
jetos en estudio arribaron a la ciudad de La Paz con un 
dia de anticlpacion a fin de controlar su dieta antes de la 
prueba. 

Previa a la ingesta de glucosa, los sujetos problema 
masticaron coca durante 30 minutos y los sujetos control 
mascaron goma sin azucar (chicle dietetlco) durante el 
mismo tiempo. Seguidamente, ambos grupos ingirieron 
una solucion de glucosa de 1 9 por Kg de peso, para lue­ 
go continuar con el acullicu de coca y goma dietatica 
respectivamene, por ellapso de 3 horas. La recoleccion 
de las muestras de sangre fue realizada en fluoruro de 
sodio en los tiempos: 0, 15, 30, 60, 120 Y 180 minutos. 

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

Resultados 

La prueba de tolerancia a la glucosa corres­ 
pondi6 a los siguientes resultados en sus diferen­ 
tes fases: 

Absorci6n 

La absorci6n de la glucosa a nivel intestinal no 
fue afectada por la coca, se obtuvo picos de 
maxima absorci6n a los 15 y 30 minutos tanto en 
los masticadores de coca como en los controles, 
p < 0,95 (Fig. 1). 

Utilizaci6n 

Se encontr6 una diferencia muy significativa 
entre masticadores y no masticadores de coca, la 
diferencia ocurri6 a los 120 minutos de la prue­ 
ba, p < 0,005. AI terrnino de ese tiempo, el 57% 
de los no masticadores de coca presentaron 
hipoglucemia (59 ± 7 mg/dl). En cambio, en los 
masticadores de coca, s610 el 6,6 presentaron 
hipoglucemia (Fig. 2). 70- 

Reversi6n 

Tarnbien se estableci6 estadfsticamente una 
marcada diferencia de respuesta p < 0,0015. Los 
no masticadores de coca presentaron una rever­ 
si6n positiva de la glucosa (contra regulaci6n 
hormonal), hecho que no aconteci6 en los 
masticadores de coca (Fig. 3). 
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Fig. 1.- Corresponde a la etapa de absorcion, regis­ 
trandose el maximo pico a los 30 minutos, sin dife­ 
rencia entre ambos grupos de estudio. 
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Fig. 2.- Fase de utllizaclon de glucosa, a los 120 mi­ 
nutos, se registra en los no acullicadores la clasica 
zona de descenso de glucosa. 
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Fig. 3.- Fase de reversion, la contra requlaclon es posi­ 

tiva en los no acullicadores. 
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Discusion 

La baja presion de oxfgeno en los organismos 
que viven en grandes alturas alecta al metabolis­ 
mo y el mas sensible a estos cambios es la glu­ 
cosa. Este comportamiento ya lue observado por 
Pasteur", constituyendose en el ejemplo mas evi­ 
dente de que los organismos que habitan en un 
medio norrnoxico, ahorran su material enerqeti­ 
co (menor consumo de glucosa); al contrario, en 
un medio hipoxico la utilizacion de glucosa es ma­ 
yor9. 10. Justamente al contar con una alimenta­ 
cion rica en azucares, los habitantes de las gran­ 
des alturas satislacen la mayor demanda de glu­ 
cosa que el entorno provoca", A este mecanis­ 
mo de mayor demanda y mayor olerta, se suma 
)1 electo regulador de la coca. Evidentemente, en 
el anal isis individual de algunos casos que pre­ 
sentaron hipoglicemia, se observe que despues 
del acullico de coca, los niveles de glucosa se 
normalizaron, electo que tarnbien fue observado 
por Bolton", 

Los resultados logrados en la prueba dinarni­ 
ca con carga de glucosa, nos dieron mayo res lu­ 
ces a este respecto. La mayor demanda de glu­ 
cosa en habitantes de la altura, tendrfa que im­ 
plicar mayor absorcion de glucosa a nivel intesti­ 
nal, como hipotizo Gray". Sin embargo, conside­ 
rando que en ambos grupos de estudio los tiem­ 
pos de maxima absorcion lueron de 15 y 30 mi­ 
nutos, y al no establecerse dilerencias en el um­ 
bral de excrecion de la glucosa que no sobrepa­ 
sa los 170 mg/dl, se deduce que la coca no 
incrementa la absorcion de la glucosa. 

Es bien conocido que la ingesta de alimentos 
.os en azucares 0 la carga de glucosa por vfa 

"oral 0 intravenosa, estimula la secrecion de 
insulina, hormona que permite la sfntesis de 
qlucoqeno, y la sfntesis de Ifpidos, activa los 
transportadores de glucosa a lin de mantener los 
niveles de glucosa en los rangos de relerencia de 
70-110 mg/dl Harnburq ". Empero, cuando la 
insulina es sobreestimulada por la carga de glu­ 
cosa se deencadena la hipoqlucernia". Justamen­ 
te este electo se advirtio en los no masticadores 
de coca a los 120 minutos de la prueba de tole­ 
rancia a la glucosa y no asf en los consumidores 
de coca, esto signilica que los alcaloides" y otros 
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metabolitos de la coca regulan la liberacion y/o 
accion de la insulina en la zona de la hipoglu­ 
cemia, (tfpica curva de las pruebas de tolerancia 
a la glucosa). 

A dilerencia de los trabajos de Burchard", que 
a los 30 min. de tolerancia a la glucosa encontro 
una disrninucion de la glucosa que se norrnalizo 
por electo 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 mastic ada y al habito de mascar 
coca, establecidos y considerados sequn los pro­ 
tocolos de estudio. 

Las versiones de Gutierrez Noriega, Bolton, 
Frombach, si bien tienen planteamientos distintos, 
empero coinciden en que la coca incrementa los 
niveles de qlucosa". EI enfoque de Burchard? en 
terrninos mas apropiados sefiala que la 
rnasticacion de coca es de beneficia directo en 
regular el nivel de glucosa. Estos criterios son co­ 
rroborados por el presente estudio: en efecto, 
concluimos que la coca ejerce una requlacion del 
metabolismo de la glucosa, inhibiendo el efecto 
hipoglucemiante de la insulina, permitiendo de 
este modo una mejor biodisponibilidad del 
sustrato 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 hipoglucemia y este 
aspecto repercute en la mejor respuesta a las 
condiciones ambientales de la altura. 

Colateralmente se rescatan las siguientes con­ 
ductas observadas. EI organismo no dispendia su 
energfa, pues al no presentarse la hipoglucemia 
en los consumidores de coca, no se expreso la 
contrarrequlacion correspondiente. EI analisis in­ 
dividual de los perfiles de tolerancia a la glucosa, 
determinan la diversidad de respuestas, puesto 
que no se registraron en ninqun caso perfiles 
identicos. 
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Summary 

Effects of coca chewing on the glucose 
tolerance test 

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 
3Y2 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 response 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 insulin, al­ 
lowing a greater availability of glucose in the organ­ 
ism. This would have a positive effect on metabo­ 
lism 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 s610 en 
circunstancias excepcionales seamos conscientes de nuestra edad y que la mayor parte 
del tiempo carezcamos de edad. 

Milan Kundera 

La inmortalidad (1989), Barcelona; RBA Editores, 1992, p8 
(Traduccion de Fernando de Valenzuela) 
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