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Acrónimo PICO:
Población: definición precisa de un 
grupo de participantes 

Intervención: Informar dosis, frecuencia 
y duración del tratamiento

Comparación: Informar la intervención 
del grupo control. 

Outcome: Los resultados de la 
intervención que se evalúa

I. Revisión sistemática

Las revisiones sistemáticas (RS) son estudios secundarios que buscan 
responder una pregunta de investigación.



I. Meta-análisis

Combinar mediante modelos
estadísticos los resultados de
diferentes estudios que han dado
respuesta a una misma pregunta de
investigación.

Forest Plot



I. Sesgo

Los sesgos son errores sistemáticos o desviaciones de la verdad en los resultados 
que puede llevar a subestimar o sobrestimar el efecto de una intervención. 

Para estudios de animales se 
ocupa la herramienta RoB de 

SYRCLE.
Consta de 10 dominios que tienen 
como objetivo obtener información 

sobre las características del 
ensayo que son relevantes para el 

riesgo de sego



I. Diabetes mellitus

La Organización Mundial de la
Salud (OMS) define a la
Diabetes Mellitus como una
enfermedad crónica que
aparece cuando el páncreas no
produce la insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que
produce.



Retinopatía 
Diabética

I. Complicaciones

Neuropatías

Nefropatía 
diabética



I. Diabetes Mellitus tipo 2

1. Predisposición genética
2. Obesidad 
3. Factores ambientales

Aumento de:
• Triglicéridos
• Colesterol
• LDL
• VLDL
Disminución:
• HDL

Resistencia a la 
insulina

Fallo de islotes 
pancreáticos



I. Tratamiento  para la diabetes mellitus tipo 2

Tratamiento no farmacológico:
ü Modificación en la dieta
ü Ejercicio físico
ü Sueño reparador

Tratamiento  farmacológico:

ü Biguanidas (merfotmina)
ü Sulfonilureas (glibenclamida)



I. Tratamiento Natural

§ Se estima en el 60% de la
población a nivel mundial.

§ Se basa principalmente en
plantas y frutos comestibles.



I. Flavonoides
• Los flavonoides reciben su nombre de la palabra latina flavus, que significa amarillo, son

abundantes en las plantas.

• Tienen una función importante en la agricultura, la industria química y farmacéutica.

• Se comercializan como remedios antiinflamatorios y antiespasmódicos



I. Naringenina

La naringenina es el flavonoide primario, presente en la toronja, naranja,
cáscara de limón y limas.



I. Antecedentes

Autor  año Objetivo Conclusiones

Wu et al. 
2022 

Evaluar el efecto hipoglucemiante de 5 
flavonoides(naringenina, kaempferol, 
puerarina, baicaleína y luteolina)  que se 
encuentran en hierbas chinas en ratas 
diabéticas.

Los 5 flavonoides administrados por 
vía oral, disminuyen   los niveles de 
glucosa en sangre en ratas diabéticas

Viswanatha
et al. 2022 

Conocer los beneficios terapéuticos de la 
naringina en varios trastornos 
cardiovasculares usando evidencia 
preclínica.

Disminuyen los valores de, LDL, 
colesterol, triglicéridos, y aumenta 
HDL



II. Problema

Pregunta de Investigación:

¿Cuál es el efecto de la administración de naringenina en la regulación de la
glucosa y perfil lipídico en modelos animales con diabetes mellitus tipo 2?

P: Modelos animales de diabetes tipo 2
I: Tratados con naringenina
C: Control (sin tratamiento)
O: Niveles de glucosa, insulina, Hb1Ac y perfil lipídico.



III. Objetivo

Presentar una síntesis del conocimiento sobre el efecto de la 
naringenina, en la regulación de glucosa y perfil lipídico en modelos 

animales con diabetes mellitus tipo 2, a través de una revisión 
sistemática y meta-análisis.



♦ Ensayos en modelos
animales.

♦ Administración de
naningenina vía oral.

♦ Comparación con control.
♦ Evaluación de al menos

uno de los siguientes
marcadores bioquímicos:
niveles séricos de
glucosa, HbA1c, insulina,
HDL, VLDL, LDL,
colesterol, Triglicéridos.

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Estudios:
Ø En humanos.
Ø En los que se combinó

naringenina con otros
compuestos.

Ø Se administrarón
compuestos derivados de
naringenina.

Ø Se ocupó extracto de
planta.

Ø Sin un grupo de control.
Ø Administración vía

intraperitoneal.

IV. Método



Estrategia de búsqueda: PubMed, Scopus, Web of science, Sciencediret, LILACS, 
SciELO y TesiUNAM. 

Palabras clave: Naringenin, diabetes mellitus type 2, animal

IV. Método

Selección de estudios: Se realizó la búsqueda por dos investigadoras (IAS y YRH),
las discrepancias fueron resueltas por un tercero (VMMN). La búsqueda se realizó
el periodo que comprende del 23 agosto y 12 de septiembre de 2021.

Todo fue reportado en el diagrama PRISMA.



IV. Método

Riesgo de sesgo: Se evaluó la calidad de cada estudio que se incluirá en la 
RS por medio de la herramienta SYRCLE 

Extracción de datos: Creación de bases de datos por duplicado con nombre 
de los autores, título y año de publicación.

Análisis estadístico y síntesis de datos: El MA se realizó con la versión 5.4.1 
del programa Review Manager (RevMan). Los resultados se presentaron por 

medio de gráficas “Forest plot”.
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Registros identificados en las 
bases de datos N = 183

Pubmed n= 10
Scopus n = 74

Web of science n = 3
Sciencediret n=42

LILACS  n=41
SciELO  n= 9

Artículos tras eliminar 
duplicados

(n = 131)

Artículos examinados
(n = 131)

Registros adicionales 
identificados a través de 

otras fuentes
N = 4

TESIUNAM =4

Artículos excluidos después de 
revisar título/resumen 

(n = 78) 

Artículos completos 
analizados para decidir su 

elegibilidad 
(n = 53)

Estudios incluidos para su 
análisis cualitativo

(n = 17)

Estudios incluidos para su 
análisis cuantitativo

(n = 9)

Artículos excluidos 
(N= 36)

Otros parámetros 9
Extracto de planta 8
Otro tema 3
Otro modelo 3
Vía de administración
intraperitoneal           3
Combinación 
de molécula 2

Revisión 2
Insilico 1
Otra molécula 1
in vitro 1  
No encontrado 1
Retirado 1

V. Resultados



V. Gráfico de riesgo de sesgo presentado como 
porcentaje.

58 % Bajo riesgo 
de sesgo

22 % Poco claro
20 % Alto riesgo



V. Riesgo de sesgo

V.1 Evaluación del riesgo de sesgo y calidad metodológica de estudios en animales. 



17 Artículos cubrieron los criterios de elegibilidad

Tamaño de muestra n= 5 a n=10

V. Características de los estudios incluidos 
en la RS

Parámetro Número de estudios

Colesterol y 
Triglicéridos

HDL

LDL

Insulina y VLDL

Hb1Ac

9

8

7

5

2

Todos los estudios se mide glucosa:
Dosis de naringenina: 2 mg hasta 100 

mg
Duración de tratamiento: 5 días a 10 

semanas.
La dosis que se ocupó principalmente 

fue de  50 mg (12 artículos)



V. Síntesis de los estudios (Revisión sistemática)

Parámetro Dosis de 
Naringenina
(mg/kg)

Tiempo de 
tratamiento 
(semanas)

Menor 
disminución

Dosis de 
Naringenina
(mg/kg)

Tiempo de 
tratamiento 
(semanas)

Mayor 
disminución

Glucosa 20 8 16 mg/dl 10 10 460 mg/dl

HbA1c 50 3 4 % 100 8 8 %

Colesterol 50 5 días 3 mg/dl 10 10 290 mg/dl 

Triglicéridos 50 5 2 mg/dl 10 10 190 mg/dl

LDL 50 5 1 mg/dl 100 6 109 mg/dl

VLDL 2 
100

6
6

6 mg/dl 10 10 25  mg/dl



V. Síntesis de los estudios (Revisión sistemática)

Parámetro Dosis de 
Naringenina
(mg/kg)

Tiempo 
de tratamiento 
(semanas)

Menor 
aumento

Dosis de 
Naringenina
(mg/kg)

Tiempo de 
tratamiento 
(semanas)

Mayor aumento

Insulina 100 6 1 pmol/ml 100 6 48 pmol/ml 

HDL 50 3 5 mg/dl 50 5 53 mg/dl 



V. Síntesis de análisis cuantitativo 

Nueve estudios cumplieron los criterios para el meta-análisis:
q Ocho para la dosis de 50 mg/kg en 4,5,6 y 8 semanas de tratamiento.
q Cuatro para la dosis de 100 mg/kg en 6 y 8 semanas de tratamiento.
q Dos para los valores de insulina, triglicéridos, colesterol,  LDL, HDL, VLDL en 

dosis de 100 mg y 6 semanas de tratamiento



V. Efecto de la naringenina (50 mg/kg) sobre la glucosa en animales diabéticos.



V. Efecto de la naringenina (100 mg/kg) sobre la glucosa en animales diabéticos.



V. Efecto de naringenina sobre la concentración de insulina en animales diabéticos.



V. Efecto de la naringenina sobre el valor de colesterol en animales diabéticos.



V. Efecto de la naringenina sobre el valor de triglicéridos en animales diabéticos.



V. Efecto de la naringenina sobre el valor de HDL en animales diabéticos.



V. Efecto de la naringenina sobre el valor de LDL en animales diabéticos



V. Efecto de la naringenina sobre el valor de VLDL en animales diabéticos. 



VI. ANÁLISIS DE LA EVIDENCIA

La herramienta SYRCLE para la evaluación de riesgo de sesgo 
se basa en la herramienta Rob de Cochrane e indica 
cegamientos que no se ocupan en estudios preclínicos, por lo 
que se recomienda crear una herramienta especialmente para 
estudios preclínicos. 

En esta revisión se incluyeron los parámetros HbA1c e insulina
ya que son importantes en la evaluación del control en el
paciente diabético, de ahí lo valioso de la presente de este
trabajo.



VI. ÁNALISIS DE LA EVIDENCIA

Mayor efectividad de la dosis de 100 mg/kg y se recomienda usar para 
futuros estudios.

Se realizó un estudio in vivo por Nguyen-Ngo et al. 2019, sobre el efecto 
de la naringenina en diabetes gestacional en humanos y se demostró que 
mejora la sensibilidad a la insulina, disminuye la inflamación y el estrés 
oxidativo, cuyos resultados permiten sugerir que la naringenina podría ser 
un complemento terapéutico en los diferentes tipos de Diabetes.



VI. LIMITACIONES

q La heterogeneidad entre los resultados, ya que existen
diferencias entre las dosis y tiempo de tratamiento lo que hace
difícil una estandarización.

q El estudio no fue registrado en PROSPERO.



VI. IMPLICACIONES 

• La práctica: La naringenina disminuye la glucosa, regula los lípidos
aumenta insulina en DM2 en estudios preclínicos. El único estudio
hecho en humanos, sugiere que esta propiedad se conserva y puede
tener gran relevancia clínica en dicha enfermedad y es necesario hacer
mas estudios clínicos para ver dosis y tiempo de tratamiento.

• La Investigación: La revisión sistemática y meta-análisis respalda el 
efecto de la naringenina en animales diabéticos y se sientan las bases  
para explorar su uso en pacientes con dicha enfermedad.



VII. CONCLUSIÓN

Los resultados de esta revisión sistemática y meta-análisis

demostraron que la naringenina administrada por vía oral,

disminuye los niveles de glucosa, Hb1Ac, triglicéridos, colesterol,

LDL Y VLDL, aumenta insulina y HDL en estudios preclínicos lo

que nos da una base para futuros ensayos en humanos.
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