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RESUMEN 
Se ha demostrado en los últimos años el gran papel de la nutrición sobre la 
salud en general, en específico, de los polifenoles en relación al tratamiento de 
enfermedades metabólicas y sistémicas. La curcumina, una sustancia extraída 
de la cúrcuma y propuesto como tratamiento de diversas enfermedades por sus 
diversas propiedades. La búsqueda bibliográfica se hizo tanto en español como 
en inglés con las palabras clave: “curcumina”, “enfermedades metabólicas”, 
“enfermedades sistémicas” en Pubmed, Embase y Cochrane y Scholar Google. 
La curcumina es un polifenol encontrado en la cúrcuma, la cual se ha 
evidenciado sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, 
hepatoprotectoras y antidiabéticas. Se ha visto su influencia en el síndrome 
metabólico, Diabetes mellitus tipo 2, Lupus, Artritis reumatoide y Psoriasis. 
Conclusiones: Esta revisión narrativa resume la influencia de la 
suplementación con curcumina sobre diversas patologías, además de ciertos 
aspectos generales. 
 

Palabras Clave: curcumina, enfermedades metabólicas, enfermedades 
sistémicas, nutrición. (Fuente: DeCS BIREME). 
 
 
 
SUMMARY 
In recent years, the great role of nutrition on general health has been 
demonstrated, specifically, polyphenols in relation to the treatment of 
metabolic and systemic diseases. Curcumin, a substance extracted from 
turmeric and proposed as a treatment for various diseases due to its diverse 
properties. The bibliographic search was done in both Spanish and English with 
the keywords: "curcumin", "metabolic diseases", "systemic diseases" in 
Pubmed, Embase and Cochrane and Scholar Google. Curcumin is a polyphenol 
found in turmeric, which has been shown to have antioxidant, anti-
inflammatory, hepatoprotective and antidiabetic properties. Its influence has 
been seen in metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, lupus, rheumatoid 
arthritis and psoriasis. Conclusions: This narrative review summarizes the 
influence of curcumin supplementation on various pathologies, in addition to 
certain general aspects. 
 
Key words: curcumin, metabolic diseases, systemic diseases, nutrition. 
(Source: MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 
Las plantas medicinales han sido usadas durante la historia 
de la humanidad para combatir diversas dolencias y 
enfermedades, sin conocer su accionar en el organismo. 
Actualmente, gracias al avance científico se pueden 
determinar sus propiedades bioactivas e incluso la 
posibilidad usarse en la elaboración de diversos fármacos y 
terapias médicas [1]. Una de las plantas más usadas durante 
miles de años como especia, colorante alimentario, así como 
para el alivio del dolor, alteraciones menstruales y 
gastrointestinales, entre otros beneficios es la cúrcuma o 
Curcuma longa [2,3]. Dentro de sus componentes químicos se 
encuentran los curcuminoides. El 80% de estos comprende a 
la curcumina. Diversos estudios le atribuyen propiedades 
antioxidantes, anti-inflamatorias y antitumorales. Así como 
su papel en enfermedades metabólicas, enfermedades 
sistémicas, trastornos de la piel y de la microbiota intestinal. 
Sin embargo, debido a su baja solubilidad acuosa, 
inestabilidad en fluidos corporales, alta tasa de metabolismo, 
rápida eliminación, poca absorción gastrointestinal y baja 
biodisponibilidad, todavía no ha sido aprobada como 
fármaco para aplicación clínica [4-6]. 
 
Cáceres Y, 2021, describe las propiedades antioxidantes y 
antitumorales de la curcumina, tales como la disminución de 
enzimas generadores de especies reactivas de oxígeno 
(ROS), aumento de enzimas de detoxificación, disminución 
de la peroxidación lipídica, protege contra la disfunción 
mitocondrial, inhibe la actividad de enzimas que contribuyen 
a la progresión y crecimiento tumoral, entre otras [7]. 
 
Giner R, 2022, destaca su eficacia antiinflamatoria y 
antioxidante y la muestra como una alternativa de 
tratamiento frente a trastornos hepáticos, destacando su 
efecto hepatoprotector; sin embargo, informan una 
elevación transitoria leve de enzimas hepáticas que mejoran 
con la suspensión del tratamiento con cúrcuma, por lo que se 
recomienda realizar mayor investigación sobre su seguridad 
y eficacia mediante ensayos clínicos [8]. 
 
En este contexto, esta revisión narrativa pretende 
proporcionar una síntesis de la literatura científica 
disponible desde 2020 hasta 2023 sobre los efectos de la 
curcumina en algunas enfermedades metabólicas y 
sistémicas, las cuales tienen cada vez más, alta prevalencia 
mundial y nacional, favoreciendo además la comprensión de 
los efectos terapéuticos de esta sustancia y su uso en la 
medicina alternativa. 
 

METODOLOGÍA 
Se revisó la bibliografía disponible en rango del 2020-2023 
acerca de los efectos del consumo de curcumina en 
enfermedades metabólicas y sistémicas, para lo cual se 
consultó fuentes informáticas: bases de datos (Pubmed, 
Scielo, Cochrane) y motores de búsqueda (Scholar Google), 
publicados en el contexto mundial. La búsqueda se hizo tanto 
en español como en inglés para lo cual se enunciaron las 
palabras clave: “curcumina”, “enfermedades metabólicas”, 
“enfermedades sistémicas”, términos que están en las 
plataformas DeCS y MeSH. Se extrajo la información 
relevante sin restricciones por el idioma. Se incluyó 
bibliografía disponible proveniente de revisiones 
sistemáticas, artículos de revisión, artículos originales los 
cuales fueron evaluados para determinar su calidad y validez. 
 

CONTENIDO 
Aspectos Generales. 
 Fitología. Planta monocotiledónea del Orden Zingiberales, 

Familia Zingiberaceae según el Sistema de Clasificación 

APG IV (Angiosperm Phylogeny Group o “Grupo para la 
filogenia de las angiospermas”) - 2016 [9]. 
 
 Familia Zingiberaceae. Posee 51 géneros y 1600 especies 

con 4 subfamilias. Pueden medir hasta 8m de altura, con 
hojas alternas, simples y pseudotallo. La inflorescencia 
puede ser espiga, racimo, o flores solitarias y estas son 
bisexuales. Los frutos pueden ser secos o carnosos. Se 
producen varias semillas por fruto, negras o marrones [10]. 
Crecen en selvas tropicales húmedas y áreas bien 
iluminadas. Las especies de esta familia están distribuidas 
en África, América y con mayor diversidad en el sudeste 
asiático [11]. Son plantas productoras de especias, 
colorantes, perfumes y medicinas, con un gran número de 
especies ornamentales cultivadas por sus flores llamativas 
[12,13]. 
 
 Género Cúrcuma. Posse 92 especies aceptadas. El famoso 

“palillo” o turmeric es la especie Curcuma Longa L, 
altamente cultivada y consumida en el Perú. Aunque 
también existen otras especies de interés como C. 
aromatica Salib, C. zeodaria o cúrcuma de Java [13]. Las 
flores nacidas en forma de escorpión sostenidas por hojas 
a menudo de diferentes colores son las principales 
características diferenciales de este género [14]. 

 
 Especie Cúrcuma Longa L. La denominada “azafrán indio” 

puede llegar a medir hasta 2m en condiciones favorables. 
Su fragmento más importante son las raíces o tubérculos de 
donde se extrae la curcumina y donde hay mayor 
proporción de fito-componentes, los cuales la dotan de 
todas sus propiedades farmacológicas [15,16]. 
 
 Componentes fitoquímicos.  

- Sustancias curcuminoides: compuestos fenólicos, son 
sustancias antioxidantes, comprenden entre el 2-9% de la 
totalidad de sustancias en la planta; responsables del 
color dorado de sus raíces siendo los mayoritarios y más 
usados comercialmente [17,18].  
Entre los más importantes se encuentran [19,20]: 
Diferuloilmetano o Curcumina I: Representa un 77% de los 
curcuminoides. Es el más importante y responsable del 
color amarillo brillante. Se trata de un polvo cristalino 
insoluble en agua, pero soluble en etanol y ácido acético. 
Demetoxicurcumina o curcumina II: Constituye el 17% del 
total de los curcuminoides. Bisdemetoxicurcumina o 
curcumina III: De todos los curcuminoides este 
compuesto es el que representa un menor porcentaje 
(3%). Ciclocurcumina: Recientemente descubierta y 
posee actividad nematocida. 

- Componentes nutricionales: Dentro de los 
macronutrientes, los carbohidratos son más abundante, 
representan entre 67,14-69,9% de la cúrcuma en polvo, 
no obstante, sólo entre un 3 y 3,21% son azúcares, 
evidenciando un contenido importante de carbohidratos 
complejos.  La energía varía entre 312-390 Kcal, mientras 
que el contenido de proteínas y lípidos oscila entre 8 – 
9,68g y 3,5 - 10g, respectivamente. La Tabla 1 evidencia 
los componentes nutricionales de la cúrcuma. 

 
Curcumina en Enfermedades Metabólicas. 
 Síndrome metabólicos. El síndrome metabólico, llamado 

también síndrome de Reaven, síndrome de resistencia a la 
insulina o síndrome metabólico; hace referencia a un grupo 
de trastornos presentados simultáneamente y que 
aumentar el riesgo de cardiopatías, ACV y el desarrollo de 
diabetes mellitus tipo 2 [8,21]. Los trastornos incluyen 
presión arterial alta, hiperglucemia, aumento de la grasa 
corporal a nivel de la cintura e hipercolesterolemia o 
hipertrigliceridemia [22,23]. La acción de la curcumina 
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suprimiendo la CCAAT/proteína potenciadora de unión 
alfa y PPAR sobre la angiogénesis y adipogénesis y su 
efecto reductor de niveles de colesterol. Por otro lado, se 
menciona su acción reguladora positiva sobre la expresión 
genética de los transportadores GLUT2, 3 y 4 a nivel 
pancreático, estimulando así la secreción de insulina [23]. 
 
El ensayo clínico elaborado por Bateni y col. (2021), 
demostró el efecto de suplementar con 80 mg diarios de 
nanocurcumina durante 12 semanas sobre los niveles 
plasmáticos de triglicéridos, reduciéndolos en el grupo 
experimental; sin embargo, deben considerarse algunas 
limitaciones en este estudio como por ejemplo la 
incapacidad de medir los niveles de curcumina en sangre 
debido a la variedad de IMC en los individuos de estudio; 
por otro lado, es un estudio con tiempo de 3 meses, por lo 
que no se puede llevar a la generalización de efectos a largo 
plazo del consumo de esta suplementación [24]. 
 
Otro ensayo clínico aleatorizado fue realizado por 
Sangouni compara los efectos de la curcumina y la 
coenzima Q10 en el control metabólico de 88 pacientes con 
SM divididos en cuatro grupos (curcumina + placebo; 
coenzima Q10 + placebo; curcumina + coenzima Q10; 
doble placebo) durante 12 semanas, obteniendo resultados 
favorables en relación a la curcumina y la dislipidemia que 
se presenta en este tipo de pacientes, teniendo como 
fortalezas el cumplimiento del 100% de los pacientes y 
limitaciones como que no se evaluó la ingesta dietética de 
curcumina y coenzima Q10; que no se midieron los niveles 
de insulina y el índice de resistencia a la insulina; y que 
probablemente haya existido un sesgo de selección debido 
a la inscripción secuencial de los sujetos de estudio [25]. 
Otro estudio realizado en 2022, muestra el efecto regulador 
de la curcumina microencapsulada sobre los niveles de 
colesterol total, LDL y triglicéridos, además de una mejoría 
en HDL en los grupos de ratas tratados; concluyendo que 
el consumo de curcumina microencapsulada podría ser una 
estrategia sostenible para aliviar complicaciones 
cardiovasculares asociadas a hiperlipidemia [26]. 
 
 Diabetes Mellitus tipos 2. En cuanto a los efectos de la 

curcumina en DM tipo 2, una reciente revisión sistemática, 
refiere por su efecto antiinflamatorio y, por ende, 
antidiabético natural, representa una opción segura y de 
bajo costo para su abordaje terapéutico [8]. Un metaanálisis 
evidenció que las preparaciones de Curcuma longa pueden 
reducir de forma modesta la HbA1C (hemoglobin 
glicosilada) de los pacientes con DM2, además se 
demostraron efectos benéficos sobre el control glucémico, 
prediabetes, síndrome metabólico e incluso la presión 
arterial elevada [40].Los estudios analizados en una 
revision sistemática demostraron que la curcumina en 
diferentes formulaciones, manifestó una reducción 
significativa de la peroxidación lipídica, niveles glucémicos 
en sangre en ayunas, la HbA1C, los triglicéridos, el 
colesterol total, el c-LDL, la proteína C reactiva, presión 
arterial sistólica y diastólica. También evidenció aumento 
significativo de los niveles del colesterol HDL y de la 
capacidad antioxidante sérica. Asimismo, demostraron que 
su administración podría mejorar los niveles de depresión 
y ansiedad. Sin embargo, se presentaron efectos adversos 
como dolor epigástrico y dolor abdominal [41]. Un ensayo 
clínico aleatorizado llevado a cabo en Brasil, doble ciego, 
controlado con placebo, se evidenció que el grupo al que se 
administró cúrcuma, presentó una disminución 
significativa de la glucemia, hemoglobina glucosilada, 
índice HOMA (modelo homeostático para evaluar la 
resistencia a la insulina) y de los triglicéridos (TG). Y 
adicionada con piperina, fue eficaz en el control glucémico 
y TG de pacientes con DM2 [42]. 

Curcumina en Enfermedades Sistémicas. 
La inflamación aguda, es una respuesta adaptativa ocasionada 
por daño tisular, infección y muchos estímulos, cuyo fin es 
mantener la homeostasis del cuerpo y procurar el mayor 
beneficio para el huésped. Cuando la inflamación persiste 
durante mucho tiempo, se vuelve crónica y puede contribuir 
a una variedad de enfermedades crónicas, como obesidad, 
diabetes, artritis, pancreatitis, enfermedades 
cardiovasculares, neurodegenerativas, metabólicas y algunos 
tipos de cáncer.  Los mecanismos inflamatorios de la 
enfermedad inflamatoria intestinal (EII), la artritis, la 
psoriasis, la depresión y los procesos de enfermedades 
ateroscleróticas han sido punto de los investigadores, con 
niveles elevados de mediadores inflamatorios detectados en 
los sitios de las lesiones. Es por ello que, en busca de una 
terapia nutricional alternativa en distintas enfermedades 
inflamatorias, se destaca mucho el rol antiinflamatorio de la 
curcumina [27,28]. 
 
 Lupus Eritematoso Sistémico. Como se sabe, el LES es una 

enfermedad autoinmune que altera el sistema inmune, 
mediante la producción de autoanticuerpo circulantes 
(ANA), lo que ocasiona inflamación sistémica y localizada, 
lesión renal, hipertensión y enfermedad cardiovascular 
[29]. Hay estudios experimentales que demuestran el 
impacto de una terapia alternativa con curcumina, en la 
atenuación de la actividad autoinmune y la lesión renal en 
ratones hembra con LES que fueron sometidos a la 
administración oral con curcumina, en quienes se vio 
disminución de la actividad autoinmune, disminución de la 
incidencia de glomeruloesclerosis, y disminución del 
nitrógeno ureico en sangre (BUN), y que sugieren la 
posible eficacia traslacional en humanos con esta 
enfermedad [30].  Otros autores destacan el rol de la 
curcumina en su interacción con las distintas vías 
inmunomoduladoras, principalmente en la reducción de la 
activación de la vía NFκB, previniendo la liberación de IFN. 
La curcumina actúa inhibiendo la subunidad beta de la 
quinasa kappa-B (IKKβ) de la vía NFκB, lo que reduciría la 
liberación de óxido nítrico, IL y otros más mediadores 
inflamatorios; además, actúa eliminando radicales libres y 
promoviendo la síntesis de glutatión. Hay estudios que 
demuestran que el reemplazo del glutation alivia las 
complicaciones del LES, debido a que reduce los niveles de 
autoanticuerpos en el organismo. Es por ello que la 
curcumina y el glutation pueden ser objetivos terapéuticos 
en la patogenia del LES [31,32]. 

 
 Artritis Reumatoide. La curcumina ya ha sido utilizada en 

el tratamiento de la AR con mucho éxito, incluso en otros 
tipos de artritis, como la osteoartritis y la artritis gotosa. El 
método utilizado es a través de una formulación de 
curcuminoides hidrogenados, que puede superar la 
instabilidad de la curcumina terapéutica, por su pH 
fisiológico, baja solubilidad en agua y su rápido 
metabolismo [33]. Algunas revisiones y metaanálisis, 
destacan la eficacia clínica y la seguridad de la curcumina y 
el extracto de cúrcuma longa en el tratamiento de la AR, al 
reducir el dolor, mejorar la función de las articulaciones y 
mejorar la rigidez de las articulaciones; incluso otros 
metaanálisis informan su efecto similar a los AINE, pero sin 
aumentar la tasa de efectos secundarios, y con el gran 
efecto antiinflamatorio en personas con AR [34]. Por 
último, otros estudios han demostrado que la curcumina, 
además de mejorar los síntomas, retrasa los ciclos de la 
enfermedad en pacientes con AR, ya que inhibe la familia 
de la proteína quinasa activada por mitógenos, la proteína 
quinasa regulada por señales extracelulares, la proteína 
activadora-1 y la vía de señal del factor nuclear κB en la AR 
[35,36]. 
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 Psoriasis. Esta enfermedad cutánea inflamatoria 
hereditaria crónica se caracteriza por la presencia de 
eritema inflamatorio que recubre múltiples capas de 
escamas con distribución sistémica localizada o 
generalizada, en la que múltiples factores ocasionan un 
desequilibrio inmunológico. Actualmente, la terapia tópica 
y sistémica tienen resultados clínicos subóptimos y riesgos 
de efectos secundarios, por lo que distintos estudios han 
informado que la curcumina puede tener un papel 
importante en la reducción del estrés oxidativo en las 
lesiones psoriásicas, en la capacidad de inhibición de la 
fosforilasa quinasa, en la regulación negativa de células 
proinflamatorias que secretan IL-17, TNF-α, INF-γ e IL-6, 
y en particular por la ausencia de efectos secundarios [37]. 
Un metaanálisis del 2022, en el que se incluyen ensayos 
clínicos y preclínicos, describen la mejora del fenotipo de 
la dermatitis psoriásica y la reducción del microambiente 
inflamatorio, destacando su seguridad y su eficacia, así 
como los mínimos efectos tóxicos del uso de la curcumina 
en sus modificaciones farmacéuticas como nanopartículas, 
para una mejor biodisponibilidad y mejor efecto [38]. 

 
CONCLUSIONES 

La curcumina es una monocotiledónea del Orden 
Zingiberales, con 51 géneros y 1600 especies con 4 

subfamilias, llegando a medir hasta 8m de altura, con hojas 
alternas, simples y pseudotallo y crecen en en selvas 
tropicales húmedas y áreas bien iluminadas. Diversos 
estudios evidencian las múltiples propiedades beneficiosas 
en enfermedades metabólicas y sistémicas, síndrome 
metabólico, DM2, LES, AR y Psoriasis, destacando 
principalmente por su función antiinflamatoria al regular 
distintas vías de señalización celular que median la 
producción de mediadores inflamatorios, mejorando 
ampliamente la sintomatología de estas enfermedades que, 
en muchos casos, no mejoran con el tratamiento habitual. Es 
por ello que en los últimos años se ha empleado como terapia 
sola o en forma combinada con otros medicamentos, además 
de mejorar sus propiedades farmacocinéticas para una mejor 
biodisponibilidad y eficacia de la curcumina. Sin embargo, 
recomendamos que se realicen más ensayos clínicos 
controlados aleatorios, sólidos y rigurosos para establecer los 
efectos de la curcumina en la terapéutica de tales patologías 
en auge. 
 
 
 
 
 

 
Tabla 1: Componentes nutricionales  de 100g y 3g. de cúrcuma (Fuente: “National Nutrient Database for Standard Reference”). 
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