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Introducción 
La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un trastor-
no metabólico multifactorial caracterizado por la 
elevación de glucosa en sangre (hiperglucemia) de 
forma persistente, anomalías en la función de la 
insulina, aumento en la producción de Radicales 
Libres (RL), Especies Reactivas de Oxígeno (ERO) 
y Especies Reactivas de Nitrógeno (ERN) lo que 
provoca estrés oxidativo y disfunción de las célu-
las β del páncreas, lo que conlleva a la progresión 
de la enfermedad afectando la calidad de vida de 
las personas que la presentan (Bhatti et al., 2022; 
Zhang et al., 2020). 

La exposición crónica de las células β del pán-
creas al estrés oxidativo induce apoptosis e infla-
mación y así se suprime la producción y secreción 
de insulina. Por su parte, el estrés oxidativo con-
siste en un desequilibrio entre el aumento de los 
niveles de Especies Reactivas de Nitrógeno y Oxí-
geno (ERNO) y una baja actividad de la acción de 
antioxidantes, si bien la producción de especies re-
activas es necesaria para el funcionamiento y ho-
meostasis celular, el desequilibrio entre la produc-
ción de ERNO y su detoxificación pueden llevar a 

un daño y destrucción de células y tejidos (Hurrle 
y Hsu, 2017). 

Por otro lado, algunos de los síntomas que pa-
decen las personas con DM2 pueden ser aumento 
de la sed, micción, hambre, sensación de cansan-
cio, visión borrosa, llagas que no cicatrizan, pér-
dida de peso sin causa aparente o bien complica-
ciones graves como la neuropatía diabética, la cual 
puede afectar hasta el 50  % de las personas con dia-
betes mellitus y se manifiesta a través de dolor y en-
tumecimiento en las piernas, los pies y las manos. 
La teoría más aceptada de la neuropatía diabética 
es la inducción de estrés oxidativo en las mitocon-
drias causado por la hiperglucemia. Esto, a su vez, 
causa daño a las células endoteliales y neuronales, 
comprometiendo el suministro de oxígeno y nu-
trientes a los nervios (Abubaker et al., 2022).

1. Profesora de la Facultad de Químico Farmacobiología y de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo. 
Email: ana.campos@umich.mx 

2.  Directora del Instituto de Capacitaciones en Nutrición Clínico Deportivo (IINED). 
Email: iinednutricion@gmail.com Nota. Modificada de Freepik.com



12

revista de divulgación científica, cultural y educativa

La eliminación de ERO depende esencialmente 
de las defensas antioxidantes endógenas y exóge-
nas de los organismos vivos, por lo tanto es impor-
tante que las personas con enfermedades crónicas 
o degenerativas puedan ingerir de la dieta o a tra-
vés de suplementos algunos antioxidantes como la 
vitamina A, vitamina C, vitamina E, carotenoides, 
flavonoides, Ácido Alfa Lipoico (ALA por sus siglas 
en inglés), entre otros, que permitan disminuir la 
sobreproducción de ERO y regular el metabolismo 
de la glucosa, mejorar la secreción de insulina, dis-
minuir la resistencia a la insulina, mejorar las fun-
ciones vasculares y regular los niveles de hemog-
lobina glicosilada [HbA1c] (Munazza et al., 2022). 
Por ello, el objetivo de este artículo es mostrar có-
mo el uso de antioxidantes como el ácido alfa li-
poico pueden participar en la reducción o alivio de 
síntomas de las complicaciones propias de la DM2.

¿Qué es el ácido alfa lipoico?
El Ácido Alfa Lipoico es un antioxidante no enzi-
mático también conocido como lipoato o ácido 
tióctico, se encuentra de manera abundante en 
carnes rojas, zanahorias, levadura de cerveza, papa, 
germen de trigo, espinaca, brócoli, guisantes, coles 
de Bruse, entre otros. Es un ácido anfipático, por 
lo que tiene capacidad de disolverse tanto en un 
medio acuoso como en un medio graso, es por ello 
que se le denomina “antioxidante universal” y pue-
de actuar tanto a nivel intra como extracelular, en 
cualquier parte y a cualquier nivel dentro del orga-
nismo (Durand y Mach, 2013). 

En su estructura química contiene un termi-
nal carboxílico y un anillo ditional y se presenta en 
dos formas: el Ácido Lipoico (LA por sus siglas en 
inglés) Oxidado y el Ácido Dihidrolipoico (DHLA 
por sus siglas en inglés) Reducido ambos capaces 
de eliminar una gran variedad de ERO, debido a 
que los antioxidantes tienen la capacidad de ceder 
electrones a los RL, quienes poseen en su estructura 
atómica un electrón no apareado o impar en el or-
bital externo. De tal forma que el DHLA Reducido 
neutraliza a los RL como el superóxido (O2

-), el oxí-
geno singlete (O2), los Radicales Hidroxilo (OH), y 

los grupos tiol (-SH) del ALA son responsables de 
quelar hierros y formar complejos con el zinc, la 
plata, el plomo y el cobre, lo que permite que au-
menten los niveles de otros antioxidantes como el 
glutatión dentro de las células (Nguyen et al., 2024). 

Acciones del ácido alfa lipoico 
en la Diabetes Mellitus tipo 2
El ALA se ha investigado por su papel como un 
potente antioxidante en el tratamiento de algu-
nas complicaciones micro y macrovasculares de 
la DM2 como la neuropatía diabética, ya que per-
mite neutralizar los radicales libres, disminuir el 
estrés oxidativo y aumentar y mantener los niveles 
de otros antioxidantes como la ubiquinona, el glu-
tatión y el ácido ascórbico (figura 1). Lo que me-
jora la captación de glucosa en el tejido muscular 
favoreciendo así el control de las glucemias. Ade-
más, potencia la vasodilatación dependiente del 
endotelio mediada por óxido nítrico, mejorando 
la microcirculación, y suprime significativamente 
la producción de la prostaglandina E-2, una citoci-
na clave en la patogénesis de la inflamación, entre 
otras (Jeffrey et al., 2022).

Nota. Elaboración propia con base en Abubaker et al. (2022); Bhatti et al. (2022) y Jeffrey et al. (2022).

Figura 1 
Efecto de Ácido alfa lipoico en Diabetes Mellitus 2
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Autores como Abubaker et al. (2022) han anali-
zado estudios en donde se investigó la reducción de 
los síntomas en pacientes diabéticos con dolor neu-
ropático después de la prescripción del ALA, las do-
sis administradas oscilaron entre 600 y 1800 mg/
día, siendo la más prevalente la de 600 mg/día. A 
pesar de que los hallazgos observados fueron incon-
sistentes entre sí en cuanto a la efectividad del ácido 
lipoico en el tratamiento de la neuropatía diabética, 
se observó un 37.5  % de mejoría significativa en los 
síntomas, una reducción en los síntomas de neu-
ropatía autonómica y mejoras en las medidas de la 
conducción nerviosa. Así mismo, todos los estudios 
encontraron que la administración de ALA es una 
intervención segura y tolerable, sin efectos adversos 
informados. En concordancia con estos datos, Ngu-
yen et al. (2024) sugieren la suplementación de ALA 
para mejorar los síntomas de la neuropatía diabéti-
ca periférica en dosis que varían de 600 a 1800 mg/
día por un lapso de 3 a 6 meses.

Conclusión 
Los pilares del tratamiento de la DM2 son: alimen-
tación saludable, actividad física de manera regu-
lar, educación terapéutica y terapia farmacológica, 
por lo que debe de tratarse de forma multidisci-
plinaria. En este sentido, se sugiere el uso del ALA 
como coadyuvante en el tratamiento de la DM2, 
mismo que debe ser indicado bajo la supervisión 
de un profesional de la salud, debido a que ha 
mostrado potencial como suplemento en la aten-
ción de algunas complicaciones de la DM2 como 
la neuropatía diabética a través de sus propiedades 
antioxidantes y su capacidad para mejorar la  sen-
sibilidad a la insulina, sin embargo el uso y suple-
mentación del ALA debe acompañarse de estrate-
gias en el cambio de estilo de vida que incluyen: un 
control de la glucosa a través de la realización de 
pruebas de hemoglobina glicada A1c (al menos dos 
veces al año), realizar actividad física (de 3 a 5 veces 
a la semana por 40 minutos) y una alimentación 
donde se prefieran alimentos de bajo índice glucé-
mico como las acelgas, champiñones, espárragos, 
espinacas, pepinos, lechugas, jitomate, manzanas, 

fresas y   frambuesas. Así mismo, es importante 
mencionar que se necesitan más investigaciones 
clínicas para confirmar si el ALA es un tratamiento 
eficaz o una medida preventiva para las afecciones 
y problemas mencionados anteriormente.
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