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Resumen

La revisión destaca generalidades sobre la Diabetes Mellitus y algunas deficiencias en las estrategias nutricionales 
actuales para el tratamiento de la Diabetes tipo 2; destacando la importancia del consumo potencial de extracto óseo 
o sus componentes en la dieta de los consumidores para la prevención y/o el control de la diabetes tipo 2 DMT2, 
basándose sobre la información encontrada en la literatura. Diabetes Actual, 2024; Vol 2 (3): 170-185.
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Abstract

The review highlights the generalities of diabetes mellitus and some shortcomings in current nutritional strategies for 
treating type 2 diabetes. Based on the literature, it emphasizes the importance of potentially consuming bone extract or 
its components in consumers' diets for the prevention and/or control of type 2 diabetes (T2DM). Diabetes Actual, 2024; 
Vol 2 (3): 170-185.

Keywords: Diabetes Mellitus, T2DM, Bone extract, Bone broth, Bone extract composition

1Instituto de Ciencia y Tecnología de Alimentos, Facultad de Ciencias Universidad Central de Venezuela, Caracas Venezuela. Correo 
electrónico: elevina07@gmail.com, karlita.dzg@gmail.com. 2Facultad de Medicina Osteopática de Burrell. Las Cruces, Nuevo México. 
EE. UU. Correo electrónico: fred.35.schroeder@hotmail.com 

Creative Commons Attribution 4.0 Internacional (CC BY).

INTRODUCCIÓN 

La relación entre la alimentación y la salud ya 
fue reconocida por Hipócrates de Cos entre los 
siglos V y IV a. C. Desde entonces, la medicina 
preventiva se ha iniciado y desarrollado en parte 
en el contexto de su postulado "Que la comida 
sea tu mejor medicina, y tu mejor medicina sea 
tu comida"1. Por lo tanto, las estrategias para 
la implementación de regímenes dietéticos 
especiales se enmarcan en este contexto, 
enfatizando; que no solo la dieta, sino también 
aspectos generales de la vida del paciente y cómo 
estos influyen en su salud y convalecencia. 

La Diabetes, y más específicamente la Diabetes 
Mellitus tipo 2 (DMT2) es una patología 
metabólica crónica y representa la forma más 
frecuente de diabetes, alrededor del 90% del 
total de casos, relacionada a diferentes factores 
como antecedentes familiares, sedentarismo y 
dieta inadecuada. Algunos cambios en los hábitos 
nutricionales se han relacionado a la prevención 
de esta condición. 

Por otro lado, se ha reportado desde tiempos 
remotos que el extracto de hueso contiene varios 
componentes que pueden afectar positivamente 
el sistema inmunitario, la intolerancia a la glucosa 
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y la sensibilidad a la insulina, y que conlleva un 
menor riesgo de fracturas óseas. Esta revisión 
analizará generalidades sobre la Diabetes y 
algunos aspectos de la asociación entre el 
consumo de extracto de hueso y la prevención de 
la diabetes encontrada en la literatura.

GENERALIDADES SOBRE LA DIABETES

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno 
metabólico que se caracteriza por hiperglucemia 
crónica, debido a una secreción defectuosa, 
mecanismo defectuoso de la insulina o ambas2,3. 
La DM se ve afectada por las variaciones diarias 
en la dieta, el ejercicio, las infecciones y el estrés4.

La DM se describió por primera vez en manuscritos 
egipcios hace unos 3000 años5, por lo que se cree 
que es una de las enfermedades más antiguas 
conocidas por el hombre. 

La palabra diabetes proviene del griego y significa 
"sifón". Thomas Willis añadió la palabra "mellitus" 
en 1675. "Mel" en latín significa "miel", asociado 
con lo dulce. Por lo tanto, diabetes mellitus 
significa "extraer agua dulce" 6 . 

Según la Asociación Americana de Diabetes7,8, 
y Cho et al.,9 las muertes y los gastos sanitarios 
causados por la diabetes siguen aumentando en 
todo el mundo, con importantes implicaciones 
sociales, financieras y un produce gran impacto 
para el sistema de salud.

Según la Asociación Americana de Diabetes10 , la 
hiperglucemia crónica asociada a la diabetes se 
asocia con complicaciones microvasculares que 
afectan los ojos, los riñones y los nervios, así como 
con un mayor riesgo de daño macrovascular que 

se manifiestá como enfermedad cardiovascular 
principalmente aterosclerótica.

Otro término: "Prediabetes": Se refiere a niveles 
alterados de glucosa en ayunas, intolerancia a la 
glucosa o hemoglobina glucosilada con valores 
de entre el 6,0 % y el 6,4 %. Estas condiciones 
indican un alto riesgo de desarrollar diabetes y 
sus complicaciones3.

CLASIFICACIÓN DE LA DIABETES

La Asociación Americana de Diabetes en 202511 
clasifica la Diabetes como: tipo 1, tipo 2, Diabetes 
Mellitus gestacional y otros tipos específicos de 
diabetes debidos a otras causas.

Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1 dependiente de 
insulina)

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) es una 
enfermedad metabólica multifactorial y crónica 
inmunomediada o idiopática, dependientes 
de la administración exógena de insulina. Esta 
enfermedad es caracterizada por la destrucción 
inmunológica progresiva e irreversible de las 
células beta (β) por un ataque selectivo del sistema 
inmunitario que conlleva la generación excesiva y 
prolongada de radicales libre y disminución de la 
capacidad para secretar insulina12. 

Diabetes tipo 1 (debida a la destrucción 
autoinmune de células B, que suele provocar 
una deficiencia absoluta de insulina, incluyendo 
diabetes autoinmune latente en adultos).

Las células β que son las productoras de 
insulina; son un grupo de células que conforman 
mayoritariamente los islotes de Langerhans en el 
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páncreas, por lo tanto, su pérdida provoca una 
deficiencia de insulina. En la DMT1 esta pérdida 
de células β se debe a un ataque autoinmune 
mediado por linfocitos T, que se manifiesta una 
destrucción progresiva de las células β en los 
islotes de Langerhans pancreáticos hasta en un 
98 %, quedando solo un 2% a diferencia de 40 
a 60% que queda en la DMT2, y también una 
tendencia a la cetoacidosis 4,12-15.

Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2 o DM no 
dependiente de insulina)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno 
metabólico crónico debido a la secreción 
inadecuada de insulina, falta de sensibilidad a 
la insulina (resistencia a la insulina), deficiencia 
relativa de insulina (disminución de la producción 
de insulina) causadas por una eventual falla de las 
células β pancreáticas (se reducen en los islotes 
de Langerhans hasta en 40 a 60%) que conduce 
a una disminución en el transporte de glucosa al 
hígado, células musculares y células grasas con 
la consecuencia de hiperglucemia sanguínea y un 
aumento en la descomposición de la grasa 12,16,17.

El trastorno de DMT2 se debe a una combinación 
de factores, como el estilo de vida (obesidad, 
inactividad física y una dieta inadecuada con 
exceso de azúcares de rápida asimilación y carnes 
rojas), la genética (antecedentes familiares de 
diabetes, raza o grupo étnico) y el medio ambiente 
(contaminación atmosférica, calor, pesticidas)18,19.

Según lo postulado por Asif en 201420, pequeños 
cambios en el estilo de vida pueden reducir 
considerablemente las probabilidades de 
padecerla. Por lo tanto, el autor destaca; que, 
para prevenir la Diabetes Mellitus tipo 2, se 
deben tomar medidas respecto a los factores 
modificables que influyen en su desarrollo: tales 
como el estilo de vida y los hábitos alimentarios.

En 1936, se reportó la distinción entre Diabetes 
mellitus tipo 1 y tipo 2, posteriormente, en 1988, 
y se describió la Diabetes Mellitus tipo 2 como 
parte del síndrome metabólico17. 

El síndrome metabólico es un conjunto de factores 
de riesgo (obesidad abdominal, hipertensión, 
dislipidemia e hiperglucemia) que aumentan 
la probabilidad de desarrollar enfermedades 
cardiovasculares, diabetes y otros problemas de 
salud. Carvajal Carvajal en 201721 define síndrome 
metabólico como un desorden clínico que se 
caracteriza por presentar obesidad abdominal, 
hipertensión, dislipidemia y resistencia a la 
insulina, siendo un estado de inflamación crónica 
de bajo grado con efectos sistémicos profundos.

Diabetes Mellitus Gestacional. 

La Diabetes Mellitus gestacional es una 
intolerancia a la glucosa que aparece o se 
detecta por primera vez durante el embarazo y se 
presenta en mujeres embarazadas no diabéticas 
en el segundo o tercer trimestre del embarazo 
que no era una diabetes claramente manifiesta 
antes de la gestación u otros tipos de diabetes 
que se presentan durante el embarazo, como la 
diabetes tipo 1. Esta afección suele desaparecer 
poco después del parto4. 

Otros tipos específicos de Diabetes Mellitus 

Otros tipos específicos de diabetes debidos a otras 
causas, ej., síndromes de diabetes monogénica, 
enfermedades del páncreas exocrino y diabetes 
inducida por fármacos o sustancias químicas. 
Estos tipos son afecciones relativamente poco 
comunes22.
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PREVALENCIA DE LA DIABETES

En 2021, la Asamblea Mundial de la Salud acordó 
una Resolución sobre el fortalecimiento de la 
prevención y el control de la diabetes informando 
que la población diabética seguirá aumentando 
hasta alcanzar niveles cada vez más elevados23,24. 
Shaw et al., en 201025, estimaron que 439 millones 
de personas padecerán DMT2 para el año 2030. 
Los autores señalaron que la incidencia de este 
tipo de DM varía considerablemente entre 
regiones geográficas debido a factores de riesgo 
ambientales y del estilo de vida.  

Por su parte, la Federación Internacional de 
Diabetes (FID), citada por Ogurtsova et al.,26 
informó que el número de personas con diabetes 
de 20 a 79 años debe ascender a 642 millones 
(intervalo de incertidumbre: 521-829 millones) 
para 2040. El Atlas de IDF publicado en este año 
202527 reporta 589.000 millones de persona en el 
mundo con Diabetes Mellitus.

Además, Saeedi et al., en 2019,28 señalaron 
que se proyecta que la prevalencia mundial de 
intolerancia a la glucosa alcance un pronóstico 
elevado, e informan también más de 500 millones 
de personas viven con diabetes en todo el mundo.  
De los antes expuesto se proyecta un aumento 
del 25 % en 2030 y un 51 % en 2045.

De acuerdo con lo postulado por Abdel-Fattah 
y Rizk en 201216, la incidencia de la Diabetes 
Mellitus tipo 1 (DMT1) es bastante constante, 
pero la prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 
(DMT2) está en aumento, probablemente como 
consecuencia de los cambios contemporáneos 
en el estilo de vida, el aumento de las tasas de 
obesidad y el envejecimiento de la población 
femenina. 

PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DE LA 
DIABETES

La prevención y el tratamiento de la Diabetes 
incluyen, entre otros factores, una dieta 
saludable, para tener un peso corporal normal. 
La diferenciación entre los tipos de Diabetes 
tiene implicaciones importantes tanto para las 
decisiones terapéuticas como para los enfoques 
educativos y nutricionales.

El sobrepeso, el sedentarismo, los antecedentes 
familiares de diabetes, los antecedentes de 
diabetes gestacional, la edad y el origen étnico/
racial son los principales factores de riesgo. La 
diabetes no tiene cura, pero se puede prevenir 
o controlar. Una dieta equilibrada, el ejercicio y 
los medicamentos (si son prescritos) ayudan a 
controlar el peso y a mantener la glucemia en 
rangos saludables previniendo o retrasando las 
complicaciones.

Como se ha postulado29; las alteraciones 
nutricionales en la dieta se han establecido como 
un factor de riesgo clave para la DMT2, por lo 
que muchas personas con diabetes que están 
corrigiendo su alimentación, pudieran alcanzar 
una larga y saludable vida.

Así lo afirmó el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, 
Director General de la OMS, en 202430: «Los 
países deben adoptar urgentemente medidas 
para controlar la epidemia mundial de diabetes. 
Y esto pasa por promulgar unas políticas que 
promuevan una alimentación saludable y la 
actividad física y, sobre todo, por disponer de 
unos sistemas de salud que ofrezcan servicios de 
prevención, detección temprana y tratamiento».

En relación con la buena alimentación en esta 
patología Romero-Díaz et al., en 202131 señalaron 
que la falta de atención o subestimación del 
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impacto de la Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) y 
tipo 2 (DMT2) en la salud ósea, se asocian con un 
mayor riesgo de fracturas a través de diferentes 
mecanismos. Según estos autores, la insulinopenia 
de la DMT1 afecta el tono anabólico del hueso y 
resulta en una reducción de la densidad mineral 
ósea; mientras que la DMT2 induce un aumento 
del riesgo de fracturas debido a alteraciones de 
la microarquitectura ósea y un ambiente humoral 
local que estimula la actividad osteoclástica. 

Asimismo, se ha postulado que el consumo elevado 
de proteínas de buena calidad biológica mejora 
la densidad mineral ósea, la microestructura 
trabecular y cortical, y la resistencia ósea; además, 
cuando la ingesta de calcio es suficiente, una 
mayor ingesta de proteínas en la dieta se asocia 
con un menor riesgo de fractura32.

CONSUMO DE EXTRACTO DE HUESO Y 
PREVENCIÓN DE DMT2

Como se postuló previamente20, los cambios en 
el estilo de vida pueden reducir la probabilidad 
de desarrollar DMT2. Por lo tanto, es fundamental 
abordar los factores modificables que influyen en 
su desarrollo; entre ellos uno muy importante la 
dieta.

Como se ha postulado32, los hábitos alimentarios 
para prevenir esta afección son importantes, 
incluyendo una dieta alta en proteínas. En este 
contexto, si una dieta alta en proteínas es un 
factor que puede impulsar la prevención de la 
diabetes, el incluir el extracto de hueso, que se 
ha demostrado que posee un alto contenido 
proteico, puede ser una alternativa. 

El extracto de hueso podría ser uno de estos 
alimentos, ya que tiene un historial de efectos 

positivos sobre el sistema inmunitario, la 
intolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la 
insulina, que se discutirá a continuación.

El extracto de caldo de huesos es un líquido 
nutritivo que se obtiene mediante la cocción 
prolongada en agua de huesos de animales 
como vacas, cerdo, pollo, pescado y otros no 
convencionales33. A diferencia del caldo de sopa 
tradicional, que se cocina durante menos tiempo 
y usualmente se le añaden otros ingredientes, el 
extracto de caldo de hueso se cuece a fuego lento 
de 8 a 24 horas, a una temperatura que oscila 
entre 85 °C y 100 °C34. Esta cocción prolongada 
permite extraer una mayor cantidad de nutrientes 
de los huesos, incluyendo minerales como 
calcio, fósforo y magnesio, así como proteínas y 
aminoácidos esenciales, a los que se les atribuyen 
propiedades beneficiosas para la salud35.

Los pueblos indígenas de Norteamérica lo 
han consumido durante siglos36, y la medicina 
tradicional oriental lo ha prescrito durante mucho 
tiempo37. Desde la perspectiva de la medicina 
oriental, algunos de los principales beneficios del 
caldo de hueso incluyen el aumento del qi (fuerza 
vital que mantiene el equilibrio de la salud física, 
mental, emocional y espiritual), y el yin (una de 
las fuerzas opuestas y complementarias que se 
encuentran en todas las cosas, según la filosofía 
china) e incluso la esencia de una persona. Desde 
la perspectiva de la medicina oriental, se cree 
que el síndrome de fatiga crónica es el resultado 
de un estado de desequilibrio en las funciones 
interorgánicas o una condición de deficiencia en 
las características del qi o la sangre37.

En el enfoque moderno de la nutrición, el extracto 
de caldo de huesos ha cobrado relevancia; 
destacando por su rica composición en vitaminas, 
minerales, colágeno y antioxidantes. Estos 
nutrientes presentes en el extracto aportan 
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beneficios saludables al cuerpo humano. Incluso 
la grasa ósea tiene beneficios, y se utilizan diversos 
nombres para describir la obtenida de huesos 
cocidos, como extracto de caldo de huesos, grasa 
ósea, médula ósea, mantequilla de huesos y sopa 
de huesos36. En este estudio se referirá al término 
como extracto de caldo de huesos.

Como se ha señalado38-41, la sopa o caldo de 
huesos es apreciado mundialmente por su sabor 
y sus funciones nutritivas, y por sus propiedades 
funcionales particulares, que facilitan la 
prevención y el tratamiento de la enfermedad 
inflamatoria intestinal, el mal funcionamiento del 
sistema inmunitario, la intolerancia a la glucosa y 
la insensibilidad a la insulina in vivo.

Los estudios de Algehainy et al.,29 demostraron el 
efecto de la composición nutricional y bioactivo 
de los extractos de hueso de fémur de varios 
animales en la salud de ratas con DMT2 inducida. 
El autor señaló que los resultados in vivo 
indicaron que los diferentes extractos óseos son 
beneficiosos contra la DMT2.

Algehainy et al, en 202329 concluyeron que 
el extracto bovino fue el más bioactivo, en 
comparación con los extractos de huesos de 
oveja, cabra y pollo. Los autores señalaron que el 
uso de extracto de hueso como ingrediente en la 
dieta podría resultar en la creación de una técnica 
simple, no invasiva, económica y confiable para 
posibles mejoras en la nutrición. masa muscular 
y ósea, y algunos parámetros metabólicos de 
pacientes diabéticos. Sin embargo, enfatizan que 
se necesita más investigación para determinar la 
biodisponibilidad de estos nutrientes.

Composición del extracto de hueso

Según Richter en 202342, los huesos animales 
son ricos en vitaminas y minerales necesarios 

para el desarrollo y fortalecimiento de los 
huesos. La médula ósea aporta vitaminas A y B, 
y minerales como zinc, hierro, calcio y selenio. 
Todas estas partes también contienen proteínas 
como la osteocalcina y el colágeno, que se 
transforma en gelatina al cocinarse, y contienen 
varios aminoácidos importantes. A continuación, 
discutiremos algunos de ellos. 

Osteocalcina

La osteocalcina se encuentra en el extracto óseo 
y se extrae de huesos de cerdo crudos y cocidos 
mediante separaciones alcalinas40. Ulrich et al., en 
198743 afirmaron la prevalencia de osteocalcina 
extraída del hueso, incluyendo su composición 
de ácido gammacarboxiglutámico (responsable 
de la unión del calcio) y su actividad antigénica 
tras varios días de cocción a 120 °C.

La osteocalcina (OC) es una proteína no 
colágena derivada del hueso, dependiente de la 
vitamina K, que se secreta en la etapa tardía de 
la diferenciación de los osteoblastos. Funciona 
como una hormona que regula el metabolismo 
energético y es producida exclusivamente por los 
osteoblastos. Además, en varios estudios, se la 
puede considerar no solo como un secretagogo 
de insulina, sino también como un regulador 
de la homeostasis de la glucosa de forma 
independiente de la insulina44.

La osteocalcina está formada por 49 aminoácidos 
con un peso molecular de 58 kDa. Es la proteína 
ósea más abundante en el hueso; existe en dos 
formas: carboxilada (GlaOC) y no carboxilada 
(GluOC), pero solo la carboxilada parece tener 
una función endocrina 40, 45,46.

Según Basurto-Acevedo et al., en 201747, en un 
estudio transversal descriptivo en 122 hombres 
sanos mayores de 60 años. Se les determinó 
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glucosa, lípidos, insulina, adiponectina y OC. La 
densidad mineral ósea (DMO) se analizó por 
absorciometría de doble fotón. Los resultados 
reportados por los autores47 indican que el 42,8% 
de la muestra presentó síndrome metabólico 
(SM); observándose una correlación negativa 
entre la concentración de OC y el índice de 
masa corporal (IMC) (r = -0,226, p = 0,04), 
circunferencia de cintura (r = -0,261, p = 0,02), 
glucosa (r = -0.245, p = 0.03), insulina (r = -0,235, 
p = 0,03) y HOMA-IR (r = −0,211, p = 0,04). Los 
pacientes con DMO disminuida mostraron una 
concentración significativamente mayor de OC 
en comparación con aquellos con DMO normal. 
La OC se asoció inversamente con el índice de 
masa corporal (IMC), la obesidad abdominal, la 
glucosa, la insulina y la resistencia a la insulina 
en hombres mayores de 60 años. Los autores 
confirman la conexión que existe entre el tejido 
óseo y el metabolismo. 

Otros estudios también han demostrado una 
clara relación entre los niveles de osteocalcina, la 
tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la insulina. 
Los estudios muestran que, en condiciones 
carboxiladas (GlaOC), la osteocalcina estimula la 
producción y secreción de insulina por las células 
β pancreáticas y la expresión de adiponectina en 
los adipocitos, lo que resulta en una mejoría de la 
intolerancia a la glucosa48,49. Además, Tiwari et al., 
en 202450 señalan que los niveles de osteocalcina 
se reducen significativamente en pacientes con 
DMT2 y los autores demostraron una correlación 
negativa de los niveles de OC con hemoglobina 
glicosilada (HbA1c), glucosa en la sangre en 
ayunas (FBS por sus siglas en inglés; Fasting Blood 
Sugar) y resistencia a la insulina.

Colágeno

Es el componente principal del tejido conectivo 
(cartílago, tendones, hueso, piel y ligamentos). El 
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colágeno contiene 19 aminoácidos, caracterizados 
por un alto contenido de prolina y glicina, 
incluyendo hidroxiprolina, que no se encuentra 
en otras proteínas; así como por la ausencia de 
cisteína51.

La investigación de Astre et al., en 201852 mostró 
resistencia a la obesidad en ratones con diabetes 
inducida, alimentados con péptidos de colágeno 
de peces de aguas cálidas. Se observó una 
glicemia basal más baja y una disminución de las 
citocinas inflamatorias, lo que sugiere una posible 
mejor sensibilidad a la insulina en el grupo de 
ratones diabéticos. Estos resultados describen 
por primera vez el papel beneficioso de los 
péptidos de colágeno de peces de aguas cálidas 
en el contexto de enfermedades metabólicas. Sin 
embargo, es necesario completar este estudio 
para allanar el camino hacia su posible utilización 
en humanos con obesidad asociada.

Mas aún Bondarenko en 201953, reporta 
información sobre las interrelaciones entre el 
desarrollo de la diabetes y el metabolismo y 
la estructura del colágeno. A pesar de que los 
mecanismos fisiopatológicos que subyacen a 
los cambios de colágeno en la Diabetes Mellitus 
aún no están muy claros, la autora señala que 
el colágeno, mediante ciertos mecanismos, 
también puede regular la homeostasis de la 
glucosa, tanto directa como indirectamente.  
La autora53 con sus estudios precisa sobre los 
cambios en la composición de aminoácidos del 
colágeno tipo I en huesos y piel con la diabetes 
señalando que el profundizar en la comprensión 
de las interrelaciones entre el metabolismo del 
colágeno y la diabetes permitiría optimizar los 
enfoques para superar las consecuencias de esta 
enfermedad mediadas por el colágeno.
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por la revisión de Zhao et al., en 202465, quienes 
señalaron que el metabolismo de la Gln mostró 
una tendencia ascendente gradual en el ámbito 
de la diabetes. Sin embargo, se necesitan más 
estudios en el área para su certificación científica.

Glucosamina (GlcN)

Es un amino azúcar que forma el cartílago articular. 
Existe preocupación con respecto a la ingesta 
de glucosamina y el control de la glucosa, ya 
que se ha informado que las dosis habituales de 
GlcN podrían estar contraindicadas en personas 
con diabetes o prediabetes. Sin embargo, otro 
estudio66 demostró que cualquier dosis oral de 
GlcN en sujetos sanos, personas con prediabetes 
o diabetes no afectó los niveles de glucemia 
en ayunas, el metabolismo de la glucosa ni la 
sensibilidad a la insulina.

Sulfato de Condroitina (GAG)

El sulfato de Condroitina es un amino azúcar 
necesario para la formación del cartílago 
articular. Debido a la tendencia al uso de 
glicosaminoglicanos sulfatados (GAG) en 
pacientes con osteoartritis, existe preocupación 
médica sobre sus posibles efectos tóxicos. Sin 
embargo, Scroggie et al.,67 demostraron que 
la suplementación oral con glucosamina no 
produce alteraciones clínicamente significativas 
en el metabolismo de la glucosa en pacientes con 
DMT2.

Minerales

Según informes sobre el contenido de minerales 
óseos68,69, existe el consenso que los minerales 
presentes en el extracto de hueso incluyen calcio, 
magnesio, hierro, cobre, fósforo, potasio, sodio, 
manganeso y zinc.

Glicina

La glicina es el aminoácido neutro no esencial 
más pequeño, que representa un tercio del 
colágeno. Es un sustrato esencial para la 
síntesis de biomoléculas y compuestos, como 
proteínas, glutatión tripéptido y reacciones 
de desintoxicación, además de actuar como 
neurotransmisor. La glicina posee un amplio 
espectro de propiedades antiinflamatorias, 
citoprotectoras e inmunomoduladoras en 
trastornos metabólicos como la Diabetes54,-57.

Se ha postulado que la glicina es un regulador del 
azúcar en sangre, controlando la gluconeogénesis 
y la producción de glucosa en el hígado58,59 y un 
estimulador de la secreción de una hormona 
intestinal que potencia el efecto de la insulina 
sobre la eliminación de glucosa de la circulación60.

Previamente, los resultados de Alvarado-Vásquez 
et al., en 200361 ya sugirieron que la glicina y la 
taurina reducían las alteraciones inducidas por 
la hiperglucemia en ratas con diabetes inducida 
por estreptozotocina, probablemente debido a la 
inhibición de los procesos oxidativos.

Prolina

Este aminoácido aumenta la estabilidad del 
colágeno62,63.

Glutamina

Aminoácido abundante en la sangre; que las 
células intestinales e inmunitarias utilizan como 
combustible energético. Jafari-Vayghan et al., en 
202064 concluyeron que el uso de glutamina como 
suplemento podría mejorar el control glucémico 
y los niveles de incretinas (GLP-1 y GIP) en la 
Diabetes Mellitus.  Esto también fue confirmado 
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Según la base de datos 2024 del Departamento 
de Agricultura de EE. UU.70, una porción de 
caldo de hueso de res comercial típico aporta 
aproximadamente: 40 calorías, 0 gramos de 
carbohidratos, 10 gramos de proteína, 0,5 gramos 
de grasa, 0 gramos de fibra, 0 gramos de azúcar y 
entre 200 y 400 miligramos de sodio o más. Una 
sola porción de caldo de hueso generalmente 
equivale a una taza estándar o 240 mililitros; sin 
embargo, algunas personas pueden beber más o 
menos, especialmente si el caldo se añade a otra 
comida. Ciertos tipos y marcas contienen mucho 
más sodio que otros. Por otro lado, existen varias 
preocupaciones respecto al consumo de extracto 
de hueso, como las cantidades de minerales 
extraídos y la presencia de metales pesados.

Con respecto a los minerales, la importancia está 
en el riesgo de consumo de metales tóxicos, el 
estudio de Kosečková et al., en 202471, evaluó las 
fuentes potenciales de minerales en relación con 
su ingesta diaria de referencia, así como su riesgo 
de toxicidad para el cadmio (Cd) y el plomo (Pb). 
El objetivo principal de este estudio fue evaluar 
el contenido de Ca, Cd, cobre (Cu), Fe, K, Mg, 
sodio (Na) y Pb en diferentes tipos de caldos 
(de res, pescado, aves, cerdo y vegetales) típicos 
de la cocina checa. Una parte de las muestras 
fue preparada por los autores de este estudio 
según recetas checas, y la segunda se obtuvo 
de los comedores escolares checos donde los 
cocineros profesionales preparaban los caldos. 
Las concentraciones de Na en muestras de caldo 
fueron de 0,6 a 3,2 g/l, el amplio rango de los 
valores estuvo relacionado con el hecho de que 
algunos caldos eran salados o comerciales.

Los autores71 han señalado una variabilidad 
significativa en el contenido de los minerales 
investigados. Los resultados muestran que el 
alto contenido de minerales tóxicos del caldo no 
alcanza ni el 5% de la ingesta diaria recomendada. 
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Por lo tanto, el consumo de caldos presenta un 
riesgo mínimo en cuanto a la presencia de Cd y 
Pb. Sin embargo, solo pequeñas cantidades de 
estos nutrientes, menos del 5% del valor diario, 
llegan al caldo71.

Otro mineral considerado un problema de salud 
pública es el sodio (Na); el consumo excesivo de 
sal (cloruro de sodio) sigue siendo un problema y 
es el objetivo principal de muchas organizaciones, 
como la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)72.

La Base de Datos Nacional de Nutrientes para el 
Legado de Referencia Estándar del USDA 201873, 
reporta que 1 taza (8 onzas líquidas) de sopa, 
caldo de res, consomé o consomé, preparada con 
el mismo volumen de agua, tiene un contenido 
de sodio (Na) de 636 mg. La ingesta máxima 
recomendada es de 5 gramos/día74. Por otro 
lado, se ha señalado75 que el nivel típico de sodio 
presente en productos comerciales es de hasta 
714 mg de sodio/100 ml de caldo, pero está por 
debajo del nivel en el que la sal es un irritante 
oral (> 0,4 M o aproximadamente 900 mg de 
Na/100 ml): El extracto de hueso natural no debe 
contener cloruro de sodio añadido para ser un 
alimento funcional.

IMPACTO DEL EXTRACTO DE HUESO EN LA 
PREVENCIÓN DE LA DIABETES

Dado que el estrés oxidativo está estrechamente 
relacionado con la diabetes, una de las posibles 
estrategias para prevenir y tratar la diabetes es 
reducir sus niveles. Sin embargo, se requieren 
técnicas de producción emergentes y dilucidación 
de posibles propiedades beneficiosas para la 
salud de los péptidos bioactivos derivados de 
proteínas vegetales y animales y de más ensayos 
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insulina en sangre en ayunas, triglicéridos 
totales, colesterol total, lipoproteínas de baja 
densidad y ácidos grasos libres en los pacientes 
diabéticos. Curiosamente, se detectaron niveles 
significativamente disminuidos de proteína 
C-reactiva de alta sensibilidad (hs-CRP) y NO, 
pero niveles aumentados de bradicinina, PGI2 y 
adiponectina en pacientes con DMT2 tratados 
con péptidos de colágeno marino (p < 0,01), en 
comparación con sus valores basales o los niveles 
en los controles de pacientes.

Ulteriormente en 2017, Zhu, et al,80 investigaron 
el uso de péptidos de colágeno marino (MCP) en 
el metabolismo de la glucosa y la resistencia a la 
insulina utilizando un modelo de rata con DMT2. 
Los autores concluyeron que dosis medias y altas 
de MCP (≥4,5 g/kg/día) mejoraron el metabolismo 
de la glucosa y la sensibilidad a la insulina en 
ratas con DMt2. Estos efectos beneficiosos de los 
MCP podrían estar mediados por la disminución 
del estrés oxidativo y la inflamación, así como 
por la sobreexpresión de la actividad de GLUT4 
y PPAR-α.

Los estudios de Andrade Gaspardi, et al. en 202281 
tuvieron como objetivo caracterizar y evaluar las 
diferencias in vitro del potencial biológico de los 
hidrolizados de colágeno comerciales de bovino, 
pescado y porcino en cuanto a su actividad 
antioxidante e hipoglucemiante. A partir de sus 
resultados, los autores proponen una nueva 
aplicación para los hidrolizados de colágeno con 
actividad hipoglucemiante y antioxidante. Sin 
embargo, los autores señalan la necesidad de 
estudios futuros sobre los beneficios adicionales 
derivados del consumo de péptidos de colágeno 
para la prevención de complicaciones del 
envejecimiento o condiciones hiperglucémicas, 
como las observadas en enfermedades crónicas 
como la DMT2.

clínicos para validar los hallazgos de los estudios 
in vitro y confirmar la eficacia de estos péptidos 
para sus aplicaciones76,77.

Sottero et al., en 201578, postularon que los 
péptidos bioactivos podrían utilizarse en la 
prevención y el manejo de la DMT2 a través 
de la elaboración de alimentos funcionales o 
suplementos nutracéuticos.  Diversos estudios 
han reportado que algunos péptidos bioactivos 
tienen una doble función antioxidante e 
hipoglucemiante, como los péptidos de origen 
marino, levadura, leche y huevo, y los del extracto 
de hueso. 

A pesar del historial de efectos positivos del 
extracto de hueso en el control del deterioro 
inmunitario, la intolerancia a la glucosa y la 
sensibilidad a la insulina existe muy poca 
investigación científica sobre su uso terapéutico. 
Hace apenas unos años que se empezó a estudiar 
científicamente su efecto curativo en la DMT2.

Zhu et al., en 201079, estudiaron los efectos de los 
péptidos de colágeno marino de hidrolizado de 
pescado en pacientes chinos con diabetes tipo 
2. Los autores demostraron que el tratamiento 
con péptidos de colágeno marino mejoró el 
metabolismo de la glucosa y los lípidos en 
pacientes diabéticos. El estudio se realizó en 100 
pacientes diabéticos chinos alimentados con  
13 g adicionales de péptidos de colágeno marino 
al día durante 3 meses, utilizando un grupo de 
50 pacientes sanos como control. Se midieron 
los niveles séricos de proteína C reactiva de 
ultra sensibilidad (PCR-us), óxido nítrico (NO), 
bradicinina, prostaciclina (PGI2) y adipocinas. 
Los resultados mostraron una reducción 
significativa de los niveles de glucosa en sangre 
en ayunas (FPG; Fasting Plasma Glucose), 
hemoglobina glucosilada humana A1c (GHbA1c), 
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En 2023, Algehainy et al.,29 estudiaron la 
composición nutricional, así como el posible 
efecto terapéutico sobre la regresión de la 
DMT2 en ratas albinas, a partir de extractos de 
hueso de fémur de diferentes animales (bovino, 
pollo, oveja y cabra). Los datos in vivo indicaron 
una mejora considerable de la DMT2 en ratas 
alimentadas con extracto de hueso, observados 
en los niveles séricos más bajos del perfil lipídico 
(TL, TG, TC, HDL-C), el índice de enfermedad 
hepática (ALT: alanina aminotransferasa, AST: 
aspartamo aminotransferasa, ALP: fosfatasa 
alcalina, bilirrubina), marcadores de función renal 
(creatinina, urea) y marcadores proinflamatorios 
(interleucina 6 (IL-6), factor de necrosis tumoral 
(TNF-α), molécula de adhesión intercelular 
soluble-1 [sICAM-1] y malondialdehído [MDA]). 
Los autores concluyeron que esta investigación 
podría resultar en la creación de un método 
simple, no invasivo, de bajo costo, confiable y de 
aplicación terapéutica temprana para el control 
de la DMT2.

La investigación de Satheesh y Pari en 200482 y 
Farimani et al, en 201583 describe la forma de 
sensibilización a la insulina a través de GluOC 
cuando se utiliza resveratrol, clorhidrato de 
metformina y extractos de Boerhavia diffusa L. en 
ratas con diabetes inducida. Los autores informan 
que la hiperglucemia promueve la liberación de 
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radicales de oxígeno que reducen el potencial 
antioxidante en el cuerpo y dañan las células β 
pancreáticas. Las células β son las células de 
los islotes de Langerhans en el páncreas que 
producen insulina. El transportador GLUT-4 se 
expresa específicamente en dos tejidos sensibles a 
la insulina, es decir, el tejido adiposo y el músculo 
esquelético, y es esencial para la captación de 
glucosa. La resistencia a la insulina se debe al 
transporte deficiente de glucosa por defectos en 
la translocación de GLUT-4 mediada por insulina. 
Dado que el tejido adiposo es un órgano sensible 
a la insulina, la resistencia a la insulina, resulta 
en una transferencia deficiente de GLUT-4 en 
vesículas que afecta la captación de glucosa por 
los adipocitos.

A pesar de que el extracto óseo se ha utilizado 
desde hace mucho tiempo, existe poca 
investigación científica al respecto de su uso y 
su impacto en diferentes enfermedades. Esta 
revisión comienza con las recomendaciones 
nutricionales para pacientes diabéticos y el uso de 
polímeros bioactivos extraídos del colágeno óseo 
de diferentes orígenes, así como su impacto en 
el control y la prevención, para llamar la atención 
de las diferentes organizaciones involucradas y 
los consumidores. La Tabla 1 resume la escasa 
información disponible en la literatura sobre el 
tema.

AUTORES DISEÑO DEL ESTUDIO MUESTRA RESULTADOS LIMITACIONES
Fang84 Correlación de los nu-

trientes dietéticos con 
la diabetes tipo 2

207 pacientes con 
DMT2   215 pacientes 
saludables

Un patrón alimentario 
rico en grasas y sal 
mostró un mayor ries-
go de padecer DMT2.

1. Los mecanismos patogénicos 
aún requieren elucidación 
completa para proporcionar 
orientación para la prevención y 
el tratamiento de enfermedades.       

Landgraf 85 Recomendaciones 
nutricionales 

Revisión de literatura Recomendaciones 
de ingesta diaria de 
proteínas a pacientes 
con DMT2 y con 
insuficiencia renal 

2. Se necesitan estudios 
sobre estos péptidos para 
que se puedan demostrar sus 
propiedades beneficiosas para 
la salud.  

Tabla 1. Resume la escasa información disponible en la literatura sobre el tema.
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AUTORES DISEÑO DEL ESTUDIO MUESTRA RESULTADOS LIMITACIONES
Sottero78 
Patil86 

Antony76 
Elisha77

Elaboración y uso de 
péptidos en la pre-
vención y manejo de 
DMT2

Revisión de literatura Reduction of the 
oxidative stress and 
impact in the preven-
tion and control of 
Type 2 diabetes 

3. Es necesario realizar más 
ensayos en humanos utilizando 
extracto de hueso en la dieta de 
pacientes diabéticos.

Zhu79 Efectos de péptidos de 
colágeno de pesca-
do en pacientes con 
DMT2

100 pacientes con DM   
50 pacientes saluda-
bles

Niveles reducidos de 
marcadores de sínto-
mas diabéticos

Zhu80 Uso de péptidos de 
colágeno marino 
(MCP) en el metabolis-
mo de la glucosa y la 
resistencia a la insulina

Ratas con diabetes 
inducida

Mejoras del metabo-
lismo de la glucosa 
y la sensibilidad a la 
insulina. 

Andrade 81 Efecto de hidrolizados 
de colágeno 
comerciales sobre 
las actividades 
hipoglucémicas.

In vitro sobre enzimas 
pancreáticas/ensayos 
de ORAC y ABTS

Una aplicación de 
los hidrolizados 
de colágeno 
como actividad 
hipoglucemiante/
antioxidante.

Algehainy29 Composición 
nutricional y efecto 
terapéutico de 
extractos de hueso de 
fémur de diferentes 
animales (bovino, 
pollo, oveja y cabra) 
en ratas albinas 
diabéticas.

STZratas con diabetes 
inducida

Creación de un 
método sencillo, no 
invasivo, de bajo coste, 
fiable y de aplicación 
terapéutica temprana 
para el control de la 
DMT2

Tiwari 50 Relación entre los 
niveles circulantes 
de osteocalcina con 
los parámetros de 
control glucémico y la 
resistencia a la insulina 
en pacientes con 
DMT2

234 sujetos/117  
T2DM pacientes

Este estudio muestra 
que los niveles 
de osteocalcina 
se reducen 
significativamente 
en pacientes con 
DMT2 y demuestran 
una correlación 
negativa con HbA1c, 
FBS y resistencia a la 
insulina.

Tabla 1. Resume la escasa información disponible en la literatura sobre el tema (cont.)
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CONCLUSIÓN

Existe consenso en que el estado nutricional es 
un componente crítico y a menudo descuidado 
en los pacientes con diabetes y su importancia 
radica en el manejo nutricional de la diabetes 
para controlar sus síntomas. En este contexto el 
extracto de caldo de hueso es una opción sencilla, 
no invasivo, de bajo coste, fiable y de aplicación 
dietética temprana para ayudar en el control de 
la DMT2. Sin embargo, se necesitan más estudios 
sobre el extracto de carne y sus nutrientes y 
realizar más ensayos de intervención utilizando 
extracto de hueso en la dieta de pacientes 
diabéticos para que se pueda demostrar sus 
propiedades beneficiosas para la salud.
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