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RESUMEN

La enfermedad renal crénica (ERC), se define como “excrecidén de albumina en
orina persistentemente elevada (= 30 mg/g), filtracion glomerular estimada
reducida (TFGe < 60 ml/min/ 1,73 m2), o ambos, durante > 3 meses”. Diversos
estudios realizados hasta ahora, han demostrado el efecto que tiene la
curcumina en la mejora de indicadores inflamatorios en pacientes con ERC. La
presente revision tiene como objetivo evaluar el efecto de la suplementacion
con curcumina en pacientes con enfermedad renal cronica. La metodologia
aplicada a través de las cinco fases de Nutricion Basada en Evidencia (NuBE)
y las bases de datos que se utilizaron para buscar la informacién fueron
PUBMED, SCIELO, DIALNET, EMBASE, SCOPUS. De los cuales fueron
seleccionados 15 articulos para ser evaluados por la herramienta para lectura
critica CASPE, por lo que al final se escogio la revision sistematica con
metaanalisis titulado: “Eficacia y seguridad de la suplementacion dietética de
curcuma en Proteinuria en la ERC: revision sistematica y metanalisis de ECA”
con una clasificacion de A | — Fuerte para su grado de evidencia y
recomendacion. Se concluye a través de comentario critico que la curcumina es
util sobre la proteinuria en pacientes con ERC, y puede ser utilizado como una
opcion terapéutica en estos pacientes. Sin embargo, falta mas investigaciones

para determinar la dosis Optima y duracion del tratamiento con curcumina.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, curcumina, indicadores

inflamatorios.



ABSTRACT

Chronic kidney disease (CKD) is defined as "persistently elevated urine albumin
excretion (= 30 mg/g), reduced estimated glomerular filtration rate (eGFR < 60
mL/min/1.73 m2), or both, for > 3 months". Several studies carried out so far have
shown the effect that curcumin has on improving inflammatory indicators in patients
with CKD. The present review aims to evaluate the effect of curcumin
supplementation in patients with chronic kidney disease. The methodology applied
through the five phases of Evidence-Based Nutrition (NuBE) and the databases that
were used to search for information in PUBMED, SCIELO, DIALNET, EMBASE,
SCOPUS, of which 15 articles were selected for be evaluated by the critical reading
tool CASPE, for which the systematic review with meta-analysis was selected at the
end: "Efficacy and safety of dietary supplementation of turmeric in Proteinuria in
CKOD: rev Systematic review and meta-analysis of RCTs” with an Al rating — Strong
for evidence and recommendation. It is concluded through a critical comment that
curcumin is useful in proteinuria in patients with CRE and can be used as a
therapeutic option in these patients. However, more research is needed to determine

the optimal dose and duration of curcumin treatment.

Key words: chronic kidney disease, curcumin, inflammatory markers.



INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema publico importante y creciente
problema de salud tanto en paises desarrollados (1) como en vias de desarrollo (2).
La ERC se considera un determinante clave de la mala salud resultado de las
principales enfermedades no transmisibles (3) debido a la alta prevalencia de
morbilidad y mortalidad asociada con principalmente debido a una disfuncién
cardiovascular. Hasta ahora, hay ningun farmaco para mejorar la funcion renal en
pacientes con ERC. Los enfoques terapéuticos actuales para frenar su progresiéon
se limitan a la normalizacion de la insulina, la glucosa y la sangre. presion. Por lo
tanto, el desarrollo de nuevas terapias para retrasar o revertir el deterioro de la
funcién renal es muy necesario En particular, interesantes para esto son naturales.

productos con perfiles de seguridad probados (4).

Estimaciones sugieren que el 13,4% de la poblacion mundial esté afectada por ERC
y que aproximadamente de 4.902 a 7.083 millones de personas requieren terapia
de reemplazo renal (5). Las principales causas de la ERC son la hipertension arterial
sistémica y la diabetes mellitus. El diagnéstico de la enfermedad tiene severas
implicaciones en la vida de un individuo, ya que altera esferas fisicas, psiquicas y
sociales derivadas del propio sindrome y de su tratamiento (6). La progresion de la
ERC a estadios dependientes de terapia de reemplazo renal esta relacionada con
episodios de agresiones agudas, como eventos derivados de la lesién por
reperfusion-isquemia (IRI), entre otros, de situaciones de inestabilidad

hemodinamica e infecciones

La terapia con medicamentos tiene como objetivo reducir el proceso inflamatorio y
oxidativo resultante de la patogenia de la IRI para restaurar la hemodinamica y la
funcién renal. En este contexto, terapias farmacolégicas no habituales a base de
plantas y fitosuplementos ya han demostrado actividad antioxidante en IRl en

estudios experimentales (7,8).



La curcumina, uno de los componentes aislados de Curcuma longa L., planta
perteneciente a la familia Zingiberaceae, distribuida en las regiones tropicales y
subtropicales del mundo, ha demostrado accion antiinflamatoria y antioxidante,
debido a que contiene polifenoles flavonoides naturales aislados del rizoma. Incluso
en bajas concentraciones, la curcumina inhibe la oxidacion de la hemoglobina y

reduce la peroxidacion lipidica

Los estudios muestran que la curcumina reduce la liberacion de factores
inflamatorios; sin embargo, el mecanismo antiinflamatorio de la curcumina se
describe como mediado por la inhibicion de la expresion de la enzima 6xido nitrico
sintasa inducible y la ciclooxigenasa (9). Ademas, un estudio publicado en 2020
demostré que la actividad antioxidante de la curcumina se caracterizaba por un
aumento de las actividades renales de la superéxido dismutasa y la catalasa, lo que

confirma su efecto antioxidante indirecto (9).

En consecuencia, se merece estudiar para dilucidar los efectos de la curcumina

sobre los indicadores inflamatorios del paciente con enfermedad renal cronica

La presente revision tiene como objetivo evaluar el efecto de la suplementacion con
curcumina en pacientes con ERC. Asi mismo este estudio fomenta a los
nutricionistas a investigar, actualizarse y conocer sobre los efectos de la
suplementacién con curcumina sobre los indicadores inflamatorios del paciente con
ERC. Por ultimo, este estudio servira como base para futuras investigaciones en

este tema especifico, beneficiando a los pacientes con ERC.



CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

La presente revision critica es una investigacion secundaria, ya que se trata del
desarrollo de una revisién de publicaciones cientificas a través de la aplicacion
de los principios experimentales y metodoldgicos para la seleccion de estudios
clinicos, ya sean de tipo cualitativo o cuantitativo, con el objetivo de responder
a la pregunta de investigacion planteada, en la que haya publicaciones primarias

previas.

1.2 Metodologia

b)

De acuerdo con los aspectos metodolégicos de la Nutricion basada en la
evidencia (NuBE) se aplicaron las cinco fases en el desarrollo de la lectura

critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: se elaboré la pregunta
de investigacion utilizando como férmula PS, descrita como poblacion vy
situacion clinica. Esta ultima relacionada a los resultados de una intervencion
en un grupo de pacientes con un diagndstico establecido. En este caso se
buscé conocer si la suplementacion de curcumina puede mejorar los
indicadores inflamatorios de pacientes con enfermedad renal cronica. Ademas,
se aplicé una busqueda sistematica de la literatura cientifica como resultado del
uso de descriptores y palabras clave relacionados con la pregunta principal de
la revision. Luego se procedi6é a realizar la busqueda sistematica utilizando

como bases de datos a Pubmed, Scopus, Embase, Scielo, Dialnet.

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: se fijaron los
criterios para la eleccion preliminar de los articulos de acuerdo con la situacién

clinica establecida.



c)

d)

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: mediante la aplicacion de la
Skills

los articulos cientificos

lectura critica CASPe (Critical Apprasaisal

herramienta para la
Programme Espafol) se valor6 cada uno de

seleccionados anteriormente, segun el tipo de estudio publicado.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los articulos
cientificos que se evaluaron por CASPe son evaluados considerando un nivel

de evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacién (tabla 2) para cada uno de

ellos.

Tabla 1.

Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

) Preguntas del CASPe que
Nivel de ) ) .
) . Tipo de Estudio Clinico debe contener
Evidencia . .
obligatoriamente
Al “Metaanalisis o Revisidon sistematica” “Preguntas del 1 al 7”
All “Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 8”
“‘Preguntas del 1 al 3 vy
Bl “Metaanalisis o Revision sistematica”
preguntas 6y 7”
‘Ensayo clinico aleatorizado o no
Bl “Preguntas del 1 al 5”
aleatorizado”
B Il “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 8”
cl ‘Ensayo clinico aleatorizado o no | “Preguntas del 1 al 3y pregunta
aleatorizado” 7
cli “Metaanalisis o Revisidn sistematica” “Preguntas del 1 al 4”
cl “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 6”




Tabla 2.

Grado de Recomendacion para evaluacion de los articulos cientificos

Grado de

Recomendacion

Tipo de estudio clinico y preguntas CASPe relacionadas con

recomendacion nutricional

“Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, O

Ensayos clinicos aleatorizados que respondan consistentemente las

FUERTE
preguntas 7y 8, O
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las preguntas
6y8

DEBIL “Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que respondan

consistentemente la pregunta 7, O Revisiones sistematicas o
metaanalisis que respondan consistentemente la pregunta 6, O

Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la pregunta 8”

e) Aplicacion, evaluaciéon y actualizaciéon continua: de acuerdo con la

busqueda sistematica de la literatura cientifica y selecciéon de un articulo que

responda la pregunta clinica, se procedié a desarrollar el comentario critico

segun la experiencia profesional sustentada con referencias bibliograficas

actuales; para su posterior aplicacion en la practica clinica, su evaluacion y la

actualizacién continua al menos cada dos afios calendarios.

1.3 Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS (Paciente-

Situacién Clinica)

Se identificé el tipo de paciente y su situacion clinica para estructurar la pregunta

clinica, descrito en la tabla 3.
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Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

PACIENTE

Adultos diagnosticados con enfermedad renal crénica

SITUACION CLINICA

“Suplementacion de curcumina para mejorar los

indicadores inflamatorios en pacientes con ERC”.

La pregunta clinica es:

- “¢La suplementacién de curcumina mejora los indicadores inflamatorios en

pacientes con enfermedad renal cronica?”

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica presenta viabilidad debido a que considera el estudio de una
patologia como la enfermedad renal cronica que es de interés nacional ya que
los casos siguen en aumento desde hace varias décadas, mas aun en los
ultimos afios. Por ello, la pregunta tiene pertinencia ya que existe una amplia
bibliografia y publicaciones cientificas de diversas metodologias que han
abordado a través de ensayos clinicos, y revisiones sistematicas la tematica de
la pregunta clinica.

1.5 Metodologia para la busqueda de informaciéon

Con la finalidad de realizar la busqueda bibliografica se describe las palabras
clave (tabla 4), las estrategias de busqueda (tabla 5) y se procede a la busqueda
de articulos cientificos sobre estudios clinicos que respondan la pregunta
clinica. Para ello se procedié a elaborar la estrategia de busqueda para la
seleccion de articulos utilizando como bases de datos a Pubmed, Scielo,

Dialnet, Embase, Scopus.
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Tabla 4. Eleccién de las palabras clave

PALABRAS i .
LA INGLES PORTUGUES SIMILARES
Suplementacién “Curcumin “Suplementaca “Suplementacion con
con curcumina Supplementation” o de curcuma”
curcumina” “Curcuma”
Indicadores “Inflammatory “Indicadores “Indicador”
inflamatorios indicators” inflamatérios” “Inflamacién”
“proteinuria”,
“albuminuria”,

“microalbuminuria”

Enfermedad

renal cronica

"chronic kidney
disease"

“‘doenca renal "Insuficiencia renal"

cronica”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de datos Fec:\aa e Estrategia para la N° articulos N° articulos
consultada . busqueda encontrados | seleccionados
busqueda
Pubmed 3/11/2022 24 9
Busqueda en bases de
datos virtuales,
Internet
Scielo 3/11/2022 2 1
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Dialnet 3/11/2022 1 1

Embase 7/11/2022 18 2

Scopus 7/11/2022 22 2
TOTAL 67 15

Una vez seleccionados los articulos cientificos de las bases de datos descritos

en la tabla 5, se procedié a desarrollar una ficha de recoleccion bibliografica que

contiene la informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Revista, ano;

A Titulo del articulo en idioma Link del
s, original VLTI articulo
(numero)
“Oral turmeric/curcumin effects Pharmacologica https://pubme
White CM. et on inflammatory markers in | Researcg d.ncbi.nim.nih
’ chronic inflammatory diseases: A 2019: ' .qov/3112125
al systematic review and meta- 146'104,280 5/
analysis of randomized controlled '
trials”
“Curcumin and chronic kidney https://pubme
Ghosh SS, et disease (CKD): major mode of Molecules 2014 d.ncbi.nim.nih
1 action through stimulating . ' | .qov/2547428
al ) : : 2;,19(12)
endogenous intestinal alkaline 7/
phosphatase”
Guerrero- “Chronic kidney disease and its Nutricion Qt;?b:i//r?llrjr?rr?iﬁ
Wyss M, et relationship with intake of Hospitalaria. | .qov/2654555
al'2 turmeric, catechins, 2015,1:32(4) 7/

proanthocyanidins and omega-3“
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“Role of curcumin in the

Phytomedicine,

https://pubme
d.ncbi.nim.nih

i Cai 13 | treatment of acute kidney injury: 2022,
YiCai, etal research challenges and 104:154306 'qOV/365 /80937
opportunities® =
“Efficacy and Safety of Turmeric . )
Malekmakan Dietary Supplementation on Iram;_n Journal https..//pubmle
S ) . idney d.ncbi.nlm.nih
L et al' Proteinuria in CKD: A Systematic Diseases 90v/3571420
’ Review and Meta-analysis of 2022'16(3') : o/
RCT* ’ =
“Curcumin Ameliorates Kidney Basic Clinical Qt;rzzsb-i//r?lLrjr?rr?iﬁ
Ali BH, et al’s | Function and Oxidative Stress in | Pharmacology dov/2.856i32
Experimental Chronic Kidney Toxicoly. 2018;1 | - 4/
Disease” 22(1) -
Revista da https://pubme
Silva EO, et “Effect of curcumin on acute Escola d.ncbi.nlm.nih
al'6 chronic kidney disease due to Enfermagem .qov/3577089
ischemia-reperfusion syndrome* USP. 2022. 0/
29;56(spe)
https://pubme
Correa F, et | “Curcumin maintains cardiac and Free Radical d.ncbi.nlm.nih
al'? mitochondrial function in chronic Biology Med. | .gov/2354863
kidney disease” 2013; 61:119-29 6/
“Curcumin Improves the Renal Biomed https://pubme
Di Tu Q. et Autophagy in Rat Experimental Reseach d ncBi i nih
’ Membranous Nephropathy via International. -ov/3-3204.170
ald Regulating the PISBK/AKT/mTOR 2020 Nov = 3/
and Nrf2/HO-1 Signaling 1,2020:7069052 =
Pathways" .
“Curcumin Supplementation https://pubme
Pivari F, et (Meriva®) Modulates Nutrients. 2022 d.ncbi.nlm.nih
al® Inflammation, Lipid Peroxidation Jan 5_14@)_231 .gov/3501110
and Gut Microbiota Composition ’ R 6/
in Chronic Kidney Disease”
_ “Antioxidant and anti- https://pubme
Rodrigues CL'J?Z'S::{:‘2L°p"g|;er§’£gt”;ieo;°in Clinical Nutrition | d.ncbi.nlm.nih
HCN, et al?® hemodialysis patients: A Ef4P$£\16 ?231 .qov/3;1/33045
randomized, double-blind, ' ' -
placebo-controlled clinical trial*
. “‘Recovery Of Bone And Muscle - https://pubme
Murillo O, et | \Mass In Patients With Chronic | | "% | g ncbinim.nin
al?! Kidney Disease And Iron ”Ae'f"enz'%qzm .gov/3181938
Overload On Hemodialysis And 9ing- ’ 7/
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Taking Combined 18;14:2055-
Supplementation With Curcumin 2062
And Resveratrol“
Silva EO, et “Effect of curcumin on acute Revista da https:.//pubmle
oo : Escola Enferm | d.ncbi.nlm.nih
al?2 chronic kidney disease due to USP. 2022 ov/3577089
ischemia-reperfusion syndrome* 29'5-6(spe), = 0/
“Effect of Curcumin on Diabetic . __
Kidney Disease: A Systematic Evid Based https.{ ! Dme.e
. . Complement | d.ncbi.nlm.nih
JieZ etal® | ReviewandMeta-Analysis of | yyomatMed. | .gov/3489995
Randomized, Double-Blind, 2021 ' : 4/
PIacebo-Coqtro[!ed Clinical 2:2021:6109406 -
Trials
“Curcumin therapy to treat _
vascular dysfunction in children Contemp Clin https..//pubmle
Nowak KL, et ; : d.ncbi.nlm.nih
and young adults with autosomal | Trials Commun. q0v/3329472
al# dominant polycystic kidney 2020, : 4/
disease: Design and baseline 12;19:100635. -
characteristics of participants®

1.6 Analisis y verificacion de la lista de chequeo CASPe

A partir de los articulos cientificos seleccionados (tabla 6) se evalua la calidad

de la literatura mediante la lista de chequeo de “Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol” (CASPe) (tabla 7).

Tabla 7. Analisis de los articulos mediante la lista de chequeo CASPe

Titulo del articulo de la
tabla 6

Tipo de estudio clinico

Nivel de
evidencia

Grado de
recomendacion

“Oral turmeric/curcumin
effects on inflammatory
markers in chronic
inflammatory diseases: A
systematic review and meta-
analysis of randomized
controlled trials”

“Revision sistematica
con Metanalisis”

cll

DEBIL

“Curcumin and chronic
kidney disease (CKD):
major mode of action
through stimulating

“Revision sistematica”

Bl

FUERTE
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endogenous intestinal
alkaline phosphatase®

“Chronic kidney disease and
its relationship with intake of
turmeric, catechins,
proanthocyanidins and
omega-3“

“Revision sistematica”

Cll

DEBIL

“Role of curcumin in the
treatment of acute kidney
injury: research challenges
and opportunities”

“Revision sistematica”

Cl

DEBIL

“Efficacy and Safety of
Turmeric Dietary
Supplementation on
Proteinuria in CKD: A
Systematic Review and
Meta-analysis of RCT*

“Revision sistematica
con Metanalisis”

Al

FUERTE

“Curcumin Ameliorates
Kidney Function and
Oxidative Stress in
Experimental Chronic
Kidney Disease*

“Ensayo clinico®

Cl

DEBIL

“Effect of curcumin on acute
chronic kidney disease due
to ischemia-reperfusion
syndrome*

“Ensayo clinico®

Bl

DEBIL

“Curcumin maintains cardiac
and mitochondrial function
in chronic kidney disease*

“Ensayo clinico®

Cl

DEBIL

“Curcumin Improves the
Renal Autophagy in Rat
Experimental Membranous
Nephropathy via Regulating
the PIBK/AKT/mTOR and
Nrf2/HO-1 Signaling
Pathways*

“Ensayo clinico®

Bl

DEBIL

“Curcumin Supplementation
(Meriva®) Modulates
Inflammation, Lipid
Peroxidation and Gut
Microbiota Composition in
Chronic Kidney Disease”

“Ensayo clinico®

Cl

FUERTE

“Antioxidant and anti-
inflammatory response to
curcumin supplementation
in hemodialysis patients: A

“Ensayo clinico®

Bl

DEBIL
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randomized, double-blind,
placebo-controlled clinical

trial”
“‘Recovery Of Bone And

Muscle Mass In Patients
With Chronic Kidney
Disease And Iron Overload
On Hemodialysis And
Taking Combined

Supplementation With
Curcumin And Resveratrol*
“Effect of curcumin on acute

“Ensayo clinico®

Cl

DEBIL

chronic kidney disease due

to ischemia-reperfusion
syndrome*

“Effect of Curcumin on

“Ensayo clinico”

=

DEBIL

Diabetic Kidney Disease: A
Systematic Review and
Meta-Analysis of
Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Clinical
Trials*
“Curcumin therapy to treat

“Ensayo clinico®

Cl

DEBIL

vascular dysfunction in
children and young adults
with autosomal dominant
polycystic kidney disease:
Design and baseline
characteristics of

participants®

“Ensayo clinico”

Cl

DEBIL
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1 Articulo para revision

a) Titulo: Eficacia y seguridad de la suplementacion dietética de curcuma
en Proteinuria en la ERC: revision sistematica y metanalisis de ECA

b) Revisor: Licenciado José de Jesus Santi Meléndez

c) Institucién: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru
d) Direccion para correspondencia: jdj_sm@hotmail.com
e) Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“‘Malekmakan L, Hamidianjahromi A, Sayadi M, Rezazadeh MH. Efficacy and
Safety of Turmeric Dietary Supplementation on Proteinuria in CKD: A
Systematic Review and Meta-analysis of RCT. Iran J Kidney Dis. 2022
May;16(3):153-161".

f) Resumen del articulo original:

Los efectos beneficiosos del extracto de curcuma oral sobre los niveles de
proteinuria han sido investigados en varios estudios en humanos y
animales. Nosotros llevamos a cabo una revision sistematica y un
metanalisis para evaluar la importancia de este nuevo tratamiento en
pacientes con ERC por primera vez. Se realizaron busquedas en ISI Web
of Science, PubMed/Medline, Google Scholar, Scopus, SID y Magiran hasta
marzo de 2021 para identificar ensayos controlados por humanos que
evaluaron el efecto de la curcuma en proteinuria en pacientes con
enfermedad renal cronica. Un total de seis ensayos cumplieron con los

criterios de seleccion y fueron revisados en nuestro estudio y cuatro de ellos
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se incluyeron en el metanalisis. En estos estudios, los resultados mostraron
no so6lo una disminucion significativa en el nivel de proteinuria de los grupos
de prueba, que habian recibido curcumina pero también un cambio
significativo en el nivel de proteinuria entre los grupos de ensayo y control
(DME =-0,72, IC del 95 %: -1,10 a 0,35). Los resultados de este metanalisis
demuestran que la curcuma/curcumina como suplementacion oral mejora
significativamente la proteina urinaria en pacientes que padecen
enfermedades renales crénicas con proteinuria; por lo tanto, puede ser

considerado como un tratamiento potencial en esta poblacion.
2.2 Comentario Critico

La presente investigacion tiene como titulo “Eficacia y seguridad de la
suplementacion dietética de curcuma en Proteinuria en la ERC: revision
sistematica y metanalisis de ECA” que tuvo como objetivo realizar la revision
sistematica y un metanalisis para evaluar la importancia de la suplementacién

con curcumina en pacientes con ERC.

En cuanto a la justificacion y aspectos tedricos expuestos en la introduccién del
articulo, se demuestra que la enfermedad renal cronica es un problema
apremiante a nivel mundial y que va en aumento y presenta un desafio
importante para la salud publica. Ademas, muestra algunas investigaciones

sobre la suplementacion de curcumina para mejorar otros problemas de salud.

Sobre la metodologia, se manejéo adecuadamente realizandose la revision
sistematica y metanalisis bajo la direccion del Preferido Reporting ltems for
Systematic Reviews and Meta Analysis (PRISMA). Se realizaron busquedas en
ISI Web of Science, PubMed/Medline, Google Scholar, Scopus, SID y Magiran
hasta marzo de 2021 para identificar ensayos controlados por humanos que
evaluaron el efecto de la curcuma en proteinuria en pacientes con enfermedad
renal cronica. Un total de seis ensayos cumplieron con los criterios de seleccion
y fueron revisados en este estudio y cuatro de ellos se incluyeron en el

metanalisis.

19



Los datos se recopilaron en funcién de los titulos de los articulos por dos
revisores, por separado. Primero, se proyectaron los titulos y resumenes.
Después cada articulo fue leido brevemente por dos autores para excluir los
estudios no relacionados y duplicados. Finalmente, se revisaron los estudios

pertinentes y se exploraron las referencias para encontrar estudios.

El analisis estadistico del metanalisis fue apropiado ya que se realiz6 con
STATA 13 (College Station, TX, EE. UU.) software estadistico. Se calculo el
antes y el después de los cambios en el nivel de proteinuria para los dos grupos
(ensayo y control); el tamafo del efecto de la diferencia de los dos grupos se
calculé y combiné en package metan. La cantidad de la heterogeneidad de los
estudios fue indicada por I-squared. Se utilizé el modelo de efectos fijos porque
la heterogeneidad no fue significativa. El sesgo de publicacion se evaluo
mediante el método de Egger. No se hizo un subgrupo o analisis de sensibilidad,
y el nivel de significancia y su intervalo de confianza (IC) fue considerado en

95% en todas las pruebas.

De acuerdo a la discusion, los resultados presentes en este metanalisis fueron
adecuados sobre la eficacia y seguridad de la curcuma/curcumina en la
proteinuria de los pacientes con ERC ya que confirmd el efecto de la curcumina
sobre la disminucion de la proteinuria en pacientes con insuficiencia renal Se
revisaron un total de seis ECA en este estudio, de los cuales, cuatro se
realizaron en CKD pacientes con nefropatia diabética y dos en pacientes con
nefropatia lupica. La duracion de la curcumina el tratamiento fue diferente en
cada estudio (15 dias a 4 meses), y se prescribié en un amplio rango de dosis
(60 a 1500 mg/d).

Se concluye que se ha demostrado que la curcumina es util sobre la proteinuria
en pacientes con ERC, y puede ser utilizado como una opcién terapéutica en
estos pacientes. Sin embargo, falta mas investigaciones para determinar la

dosis 6ptima y duracién del tratamiento con curcumina.

20



2.3 Importancia de los resultados

Existe suficiente evidencia en esta revision sistematica y metanalisis de
que la suplementacion de curcumina como parte del tratamiento para la mejora

de los indicadores inflamatorios.

La importancia radica en que los resultados mostraron no sé6lo una disminucion
significativa en el nivel de proteinuria de los grupos de prueba, que habian
recibido curcumina pero también un cambio significativo en el nivel de
proteinuria entre los grupos de ensayo y control (DME = -0,72, IC del 95 %: -
1,10 a 0,35).

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Los articulos fueron seleccionados inicialmente de acuerdo con los criterios de
inclusidon  y exclusion. Luego se clasificaron  por lectura critica, nivel de
evidencia y grado de recomendacion. Por lo tanto, el articulo
seleccionado proporciona un alto nivel de evidencia dada su relevancia para la
pregunta de la herramienta de evaluacion CASPE.
De tal modo que las publicaciones cientificas han aportado informacion
relevante para responder a las preguntas clinicas de esta revision critica tras

evaluar su estructura, metodologia y contenido global.
2.5 Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢ La suplementacion de curcumina
mejora los indicadores inflamatorios en pacientes con enfermedad renal

cronica?

El analisis de este estudio secundario proporciona evidencia suficiente para
prescribir y recomendar la suplementacion con curcumina en pacientes con

enfermedad renal crénica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

1.

La prescripcion de la suplementacion con curcuma para la mejora de

indicadores inflamatorios en pacientes con enfermedad renal cronica.

Realizar mas estudios sobre el tiempo y la dosis de la prescripcion de la

curcumina en pacientes con enfermedad renal cronica.

Extender los resultados de esta revision para considerar el impacto positivo y
analizar la factibilidad de su uso por parte de los profesionales de la salud a

favor de los pacientes con enfermedad renal cronica.

Si bien una serie de estudios han confirmado la eficacia de este medicamento
a base de hierbas sin efectos secundarios, se recomienda realizar mas
estudios en humanos con tamafos de muestra mas grandes y mas largos

con respecto a la duracion de los estudios.
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ANEXOS

ANEXOS 1: Tablas de evaluacion por Caspe para revisiones sistematicas con metaanalisis

LISTA DE

TITULO DEL TIPO DE NIVEL DE GRADO DE
ARTICULO INVESTIGACION | P1 | P2 | P3| P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | TOTAL g&'f&‘ﬂ% EVIDENCIA | RECOMENDACION

“Oral turmeric/curcumin
effects on inflammatory
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Curcumin and chronic
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ANEXOS 2: Tablas de evaluacion por Caspe para ensayos clinicos aleatorizados
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