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RESUMEN

La ctircuma (Curcuma longa) tiene como principal compuesto fendlico a la
curcumina, la cual cuenta con diferentes propiedades farmacolégicas y
fisiologicas. Entre ellas, propiedades neuroprotectoras, antiinflamatorias,
anticancerigenas y antioxidantes. La presente revision critica tuvo como
objetivo conocer el efecto de la circuma sobre la proteinuria en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en humanos. A través de la nutricion basada
en la evidencia, se elabor6 una estrategia de busqueda y se realizé una
busqueda de la informacién en las bases PUBMED, Embase, Scopus,
SCIELO, SCIENCE DIRECT, luego de la lectura y eliminacién de articulos no
relacionados, se seleccionaron 9, los cuales fueron analizados mediante la
herramienta CASPE, donde se llegb a seleccionarse el estudio de
investigaciéon, que lleva como titulo: “Efficacy and Safety of Turmeric Dietary
Supplementation on Proteinuria in CKD: A Systematic Review and Meta-
analysis of RCT”, que dicha investigacion tiene un nivel de evidencia Il y grado
de recomendacion fuerte. Segun el analisis del articulo de investigacion, nos
permitié concluir sobre los efectos positivos de la curcumina, en la reduccién
de la proteinuria en aquellos pacientes que padecen la enfermedad renal

cronica.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, curcumina, proteinuria, revision

critica



ABSTRACT

Turmeric (Curcumalonga) has curcumin as its main phenolic compound, which
has different pharmacological and physiological properties. Among them,
neuroprotective, anti-inflammatory, anticancer and antioxidant properties. The
present critical review aimed to know the effect of turmeric on proteinuria in
patients with Chronic Kidney Disease (CKD) in humans. Through evidence-
based nutrition, a search strategy was developed and a search of the
information was performed in the bases PUBMED, Embase, Scopus, SCIELO,
SCIENCE DIRECT, after reading and elimination of unrelated articles, 9 were
selected, which were analyzed using the CASPE tool, where the research
study was selected, entitled: "Efficacy and Safety of Turmeric Dietary
Supplementation on Proteinuria in CKD: A Systematic Review and Meta-
analysis of RCT", which said research has a level of evidence Il and grade of
strong recommendation. According to the analysis of the research article, it
allowed us to conclude about the positive effects of curcumin in the reduction

of proteinuria in those patients suffering from chronic kidney disease.

Keywords: Chronic kidney disease, curcumin, proteinuria, Critical review
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La enfermedad renal cronica (ERC) consiste en la dafio gradual, progresiva e
irreversible de la funcién renal a nivel glomerular, tubular y endocrino® Desde
etapas tempranas hasta la enfermedad renal en etapa terminal (ESRD), Se
estima que la prevalencia oscila entre el 11% y el 16% de la poblacion mundial
padece ERC. %23 4

En el Peru se estimé el afio 2021, 3 060 794 millones de personas mayores
de 18 afios con ERC desde estadio | a IV. Desde los afios 1990 existe un
acrecentamiento de incidencia y prevalencia universalmente a raiz del
permanente aumento del nimero de personas con hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, junto con la glomerulonefritis X, que conlleva a un

problema de salud publica®.

El rindn es un 6rgano importante que cumple la funcién de filtrar y eliminar las
toxinas, metabolito, de la sangre. Asi mismo controla equilibrio electrolitico,
equilibrio 4cido-base y el liquido extracelular. También genera hormonas

como el calcitriol, activan metabolitos por ejemplo la renina.t’

Macroscopicamente la anatomia externa del rifidén tiene una forma parecida a
una alubia. Que se comunica con una ranura vertical conocido como hilio.
Dentro de éste, la pelvis se ramifica formando 3 o 4 célices mayores, que a su
vez se ramifican en 70 14 calices menores en el lugar en el que los vasos, los

nervios y el uréter conectan con el riion.

La anatomia interna tiene una corteza que da lugar a proyecciones llamadas
columnas renales que se extienden desde la piramide hasta el seno renal, que
es la parte externa del rifidn; la estructura de la medula renal consta de
estructuras modulares, que esta adherida la parte interna de la corteza, su
vértice se direcciona hacia el seno renal. Donde en cada piramide medular se

encuentra un pequefio caliz .” &

La nefrona es la unidad morfofuncional del rindn, que esta formada por cientos

de célula un rifién, tiene 1200000 unidades de nefrona en cada rifidn. Las



partes de la nefrona son la capsula glomerular, el tibulo contorneado; cuenta
con dos tipos de nefronas corticales ubicada en la superficial de la corteza y
las yuxtamedulares que poseen los tubulos mas largos. Los segmentos de la
nefrona el corpusculo renal que es el glomérulo es tubulo contorneado
proximal que termina en el asa de Henle, se tiene un asa de Henle grueso
descendente, un asa de Henle fina descendente, asa de Henle fina
ascendente y el asa de Henle grueso ascendente, tibulo contorneado distal y

el tbulo colector.b

La vascularizacion renal consiste en que la arteria renal llega hasta el hilio
renal, donde se ramifica en dos grandes ramas, una delante de la otra y
dividida en varios segmentos. Al entrar en el parénquima renal, las arterias
interlobulares emergen y pasan a través de las columnas de Bertin hasta la
piramide, que da lugar a las arterias arqueadas. Estas ramas desprenden
ramas llamadas arterias interlobulares que son perpendiculares a la superficie
del rifidn cuando llegan a la superficie del rifidn. Ascienden a través de la
corteza donde pueden formar colaterales y luego van directamente a la
superficie. Las arterias interlobulillares dan lugar a arterias eferentes, donde
drena un glomérulo, y estas arteriolas ingresan al corpusculo renal, de donde

surgen las arterias intralobulillares intermedias.”:

Después de ingresar al corpusculo renal, se divide la arteriola eferente en 5 a
8 ramas cortas que forman segmentos capilares independientes. Una red de
capilares forma el penacho glomerular; por otro lado, las arterias eferentes
surgen de las células sanguineas vecinas y fluyen alo largo de largos trayectos
entre los componentes del canal medular llamados vasos descendentes. Estas
varillas de tapa se distribuyen en un patron de malla junto a las asas de Henle
y las ramas de los conductos colectores y facilita la produccién el intercambio

de liquidos e iones.®

la capsula de Bowman esta formada por un epitelio, junto con las paredes de

los capilares, que accede el ingreso de sangre. Para controlar el equilibrio
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hidroelectrolitico del cuerpo y eliminar los desechos. Este dispositivo se llama

barrera de filtracion glomerular.

La capa del endotelio capilar se caracteriza por la fenestracion y la vuelve
permeable a casi todo excepto por eritrocitos y plaquetas. La membrana basal
no es una membrana en el sentido de bicapa lipida, sino, mas bien se trata de

una malla acelular de glicoproteinas y proteoglucanos.

La unidn yuxtaglomerular es una estructura del rindn que regula la funcién de
cada nefrona. La unidad estructural se encuentra donde se sintetizan
sustancias como la renina y consta de tres partes distintas que se diferencian
en su estado final de las células mediales de las arteriolas aferentes. Estas
partes se convierten en células mioepiteliales con granulos debajo. La
segunda posicion es el engrosamiento macular. La zona forma parte del tbulo
distal a la entrada del corpusculo renal, y la tercera zona es una célula de tipo
mesangial que aparece entre el glomérulo y la zona densa de la mécula,

denominadas células de Lacis.

Sintetizan la hormona renina en las células mioepiteliales, aunque se
encuentran principalmente en las arteriolas eferentes. Citologicamente
presentan un gran aparato de Golgi, filamentos contractiles, gran cantidad de
mitocondrias redondas, reticulo endoplasmico rugoso y gran cantidad de
granulos rodeados de membranas. Las particulas de tipo | presenta una
apariencia alargada, con copas de inclusion de cristales romboédricos y estan
ubicadas cerca del aparato de Golgi. Las particulas de tipo Il son redondas
con inclusiones similares a las particulas discretas descritas anteriormente.
Las particulas de tipo lll, tiene la forma mas grandes, cilindricas, ovaladas

rodeadas que contienen renina.

La intervencion nutricional se centra principalmente, en la efectividad el uso de
la medicina alternativa para prevenir, controlar las enfermedades renales con
proteinuria basicamente en la excrecion urinaria de proteinas ya que la

curcuma/curcumina tienen potencial terapéutico al atenuar los eventos
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relacionados con el estrés oxidativo, anticancerigenas, neuroprotectoras y
antidiabéticas. En vista de que la carcuma (Curcuma longa L.) es una planta
Monocotiledénea del Orden Zingiberales de la Familia Zingiberaceae.®Las
propiedades de la circuma cuentan con principios de bioactividad puesto que
presenta: compuestos fendlicos y aceites volatiles. Curcuminoides,

estigmasterol, B-sitosterol, 2-hidroxi metil antraquinona.®

Segun, las evidencias de estudios realizados de la circuma/Curcuma contiene
principios bioactivos que interviene en la actividad del sistema renina-
angiotensina aldosterona; sabiendo, que la renina convierte al
angiotensinogeno en angiotensina |, que es una hormona vasopresora, donde
cierra a la arteriola eferente, con la finalidad de que la capsula glomerular
recupere su presion, la angiotensina I, por la encima convertidora de
angiotensina (ECA) convierte en angiotensina Il con la finalidad de incrementa
la presion arterial. Por lo que los componentes bioactivos de la

clrcuma/curcumina blogquea a la encima convertidora de angiotensina (ECA).*

Por lo que la curcumina es efectiva para reducir la proteinuria, al inhibir la
formacion de angiotensina |l bloqueando a la encima convertidora de
angiotensina (ECA), que es una molécula inflamatoria que estimula la
produccion del factor de necrosis tumoral a (TNF-a). En los estudios
realizados se comparo el papel beneficioso de la curcumina con el de enalapril,
en la mejora de las lesiones renales, mostré la misma eficacia de ambos

compuestos para reducir la cantidad de proteinuria.*®°

La evidencia del articulo nos permite, mejorar y prolongar la calidad de vida,
retardando la progresion de la ERC, al incluir la suplementacion con carcuma

en el tratamiento la enfermedad renal crénica .4

El objetivo fue estudiar el efecto de la cUrcuma sobre la proteinuria en

pacientes con ERC en ECA en humanos.
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Esta investigacion nos permite tener un amplio conocimiento sobre el efecto
de la curcumina. Que, nos orienta a los profesionales de salud a conocer los
beneficios, sobre la enfermedad renal crénica. Y por ende nos permite
desarrollar en el escenario de hechos, realizando intervenciones nutricionales
oportunas. para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedad

renal cronica.

Finalmente, este estudio servira. Como, referencia para las futuras
investigaciones sobre el tema tratado, asi mismo sera en beneficio para la

poblacién con enfermedad renal crénica.
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CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO
2.1. Articulo para revision

a) Titulo: EFECTO DE LA SUPLEMENTACION CON CURCUMA EN EL
MANEJO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA

b) Revisor: Yesica Cardenas Calcina

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

Lima-Peru

d) Direccion para correspondencia: a2021803835@uwiener.edu.pe

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;16(3):153-161. doi:10.52547/ijkd.6772"

f) Resumen del articulo original:

Antecedentes

En la dltima década aumento la prevalencia de la enfermedad renal crénica
(ERC) que conlleva a altas tasas de morbilidad y mortalidad, motivo por el cual
se realizaron estudios de investigacion donde se encontraron los efectos

favorables del uso de curcumina en pacientes con ERC.

En la enfermedad real cronica los bloqueadores del sistema renina

angiotensina, incluyen los inhibidores de la enzima convertidora de
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angiotensina (ACEI) o los bloqueadores de los receptores de angiotensina Il
(ARB). Aunque los ACEIl y ARB son efectivos para reducir la proteinuria, estan
asociados con posibles efectos secundarios como tos, angioedema vy

hiperpotasemia.

La curcumina es un componente activo con propiedades antioxidantes y
antiinflamatorias y su efecto en el tratamiento de varias enfermedades cronicas
Su impacto beneficioso en la reduccion de la proteinuria se ha informado en

estudios con animales y humanos.

Objetivos

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el efecto de la circuma

sobre la proteinuria en pacientes con ERC en ECA humanos.

Metodologia

Se harealizado de manera sistematica y de metaanalisis. La busqueda de los
articulos que fue incluida en las bases de los datos internacionales en linea
(Google, scopus, Google scholar, Science, PubMed/Medline y scielo) hasta
marzo de 2021, con la finalidad de identificar los ensayos que fueron
controlados en humanos. Asi mismo se considerd seis ensayos que han
cumplido con todos los criterios y cuatro de ellos han sido incluidos en el

metaanalisis.

Para la estimacion de los cambios en la proteinuria antes y después, se realizo.

Segun la prueba Q de Cochrane, la prueba de Egger (PAG> .05) con un

15



intervalo de confianza (IC) del 95% como medida del tamafio del efecto, para
la calidad y el riesgo de sesgo se realiz6 mediante la Herramienta Cochrane

de Riesgo de Sesgo.

Resultado

En un ensayo clinico aleatorizado, ejecutado por Khajehdehiet Al. El estudio
realizo en personas con diabetes mellitus tipo Il y en paciente con enfermedad
renal diabética, como resultado se logré en el grupo prueba una reduccién
significativa y en el grupo control no se observé una disminucién significativa
en el nivel de proteina en orina de 24 horas. También, el mismo autor realizo
un estudio placebo aleatorizado en personas con nefritis lipica donde se logro
que el en grupo prueba una disminucién significativa mientras que en el grupo
control no se presentd una disminucion significativa en las concentraciones de

proteina.

Vanaie también realizo en personas con DMII' Y DKD donde en el grupo prueba
se presentd una disminucién de albuminuria mientras, en el grupo placebo no
se obtuvieron los mismos resultados. En autor Lange también realizo en las
mismas personas que Vanaie realizd, el autor hallo el cociente de micro
albuminay creatinina donde hubo una reduccién en personas con enfermedad
renal diabética y no presentd una reduccion en personas que presentaban

ERC, pero diabéticos.
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En un ensayo clinico aleatorio Jiménez incluyo a personas con renales con
proteinuria eleva sin importar si padecen de DMII, en el resultado se logro

obtener una reduccién de proteinuria muy significativa renales y con DMII.

Conclusiones

Segun los estudios realizados por los deferentes autores se concluye que la
curcuma/curcumina presenta efectos favorables en pacientes con enfermedad
renal crénica con la proteinuria elevada, ya que con la intervenciéon de la
curcumina. Se lograron resultados positivos mas en los grupos control, ya que
presento reducciones significativas en los niveles de proteina en comparacion
al grupo control. Por lo que es una alternativa de tratamiento oportuna en los
pacientes que padecen enfermedad renal cronica. No obstante, se recomienda
que se realice mas estudios para comprobar de manera eficaz y segura, los

beneficios propicios de esta planta medicinal en personas con ERC.
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2.2. Comentario Critico

El articulo que lleva por titulo Efficacy and Safety of Turmeric Dietary
supplementation on Proteinuria in CKD: A Systematic Review and Meta-
analysis of RCT, el objetivo del presente estudio tiene una relaciona directa
con el articulo en mencion. Para llegar a los resultados se examinaron varios
estudios sobre los efectos de la suplementacion con curcumina en pacientes

con enfermedad renal cronica.

El tema abordado por el autor determina un amplio panorama sobre la
intervencion nutricional de carcuma/curcumina, pero sin embargo la dosis
exacta y precisa, no se termind puesto que se recomendaria realizar mas
estudios de los articulos que intervengan en temas de los beneficios de la
curcuma/curcumina a fin de poder evitar la lesion y el dafio renal en pacientes

con dicha patologia.

En cuanto a la revision bibliografica de los articulos realizados y los
antecedentes de estudio, que fueron considerados en la introduccién del
articulo; la pregunta muestra que la prevalencia de la enfermedad renal cronica
(ERC) alcanza el 13,4% de la prevalencia global, ya que su rango ha pasado
del 17 la causa de muerte en 1990, posteriormente ha pasado alos 12 la causa
mas comun de muerte en 2017. Sin embargo, en la Ultima década ha
incrementado los porcentajes de morbilidad y mortalidad en pacientes con

enfermedad renal.
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Segun la metodologia planteada por el autor, se ha aplicado los datos
bioquimicos, asi mismo se describe también la intervencion nutricional
dietética de la dosis de curcumina, que varia entre 60 y 1500 mg/dia y la
duracion del tratamiento varia entre 15 dias y 4 meses realizados en los

distintos estudios.

segun los resultados encontrados en el analisis estadistico se presenta el
efecto individual y combinado de la diferencia en el nivel de proteinuria entre

el grupo control.

El tamafio del efecto combinado (general) extraido del metanalisis mostré que
la circuma en comparaciéon con el placebo condujo a la reduccién del nivel de

proteinuria intervalo de confianza IC del 95%.

En los resultados que se han obtenido, se evidencio una reduccion significativa
en el nivel de proteina en el grupo de prueba en personas con nefritis lUpica,
diabetes mellitus Il con dafio renal, que recibieron curcumina, también
presento en el grupo de control y en el grupo de prueba una reduccién

significativa en la concentracion de proteinuria.

Segun la discusién de los resultados obtenidos, se contrasto eficazmente con
los diferentes estudios similares, puesto que con las evidencias se corrobora
el efecto beneficioso de la circuma sobre la proteinuria en pacientes con ERC.
Al discutir estos resultados, se compara bien con otros estudios relevantes al

tema presentado, que tuvo el resultado positivo en la terapéutica de la crcuma
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en personas con ERC ha sido confirmado con base en evidencia cientifica

encontrada en varios articulos.

Tras la basqueda bibliografica se identificaron 292 resimenes en la base de
datos, de los cuales 220 registros duplicados se eliminaron. Del total de 110
registros revisados, 104 fueron excluidos, ademas se ha evaluado la
elegibilidad y se revisé un total de 6 ECAs de texto completo, de los cuales 2
se excluyeron para el metaandlisis, precisamente por la falta de similitud
suficiente. En pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo Il con
proteinuria (= 500 mg/d) posterior al estudio se obtuvo una disminucion
significativa en el grupo de prueba y una disminucion no significativa en el
grupo control. En un estudio placebo aleatorizado en pacientes con nefritis
lGpica se mostro el nivel de proteina en orina de 24 horas, mientras en el grupo
de prueba mostré una disminucion significativa y en el grupo de control, no
hubo una disminucion significativa en el nivel de proteinuria. En un ECA doble
ciego se tuvo el efecto de la curcumina en pacientes con DM2 y se evalué DKD
con proteinuria manifiesta que los resultados mostraron que la albuminuria
disminuyé significativamente, mientras en el grupo placebo no se observo

cambio significativo en las estadisticas.

Por lo que los autores llegan a la conclusion, que el efecto terapéutico de la
curcuma/curcumina mejora de mamera significativa, sobre la eliminacién
urinaria de proteinas en pacientes que sufren con enfermedades renales
cronicas. El papel beneficioso de la curcumina mostré en la mejora de las

lesiones renales, también se evidencio una reduccion significativa de la
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infiltracion de macroéfagos en el glomerulointersticio. Por ello es una alternativa
para mejorar las condiciones de vida del paciente; en la actualidad la FDA y
la EFSA recomiendan una cantidad de curcumina de un méaximo de 3 mg / kg

/ dia.

2.3. Importancia de los resultados

Los resultados muestran que existen pruebas estadisticamente significativas,
en la reduccion de la concentracion de proteina en orina de 24/horas (PAG<
.01) en el meta-analisis de un ensayo controlado aleatorio, por lo que con los
resultados se pueden aplicar con mayor seguridad y eficacia a fin de controlar

la progresion de la enfermedad en la poblacion que presenta esta patologia.

Es preciso sefialar también que los beneficios de la curcumina como

antinflamatorio y permite ofrecer una mejor calidad de vida al paciente.

2.4. Nivel de evidencia y grado de recomendacién

Es adecuado categorizar el nivel de evidencia y el nivel de recomendacion,
teniendo en cuenta los aspectos claves, clasificando el nivel de recomendacion
como fuerte All y calificando el nivel de evidencia, teniendo en cuenta las
preguntas del 1 al 10. Los articulos seleccionados para los comentarios criticos
son articulos de metaanalisis calificados por CASPE con un alto nivel de
evidencia como A Il y un grado de recomendacion fuerte. Por tal motivo, se
decidio evaluar adecuadamente cada parte del articulo y relacionarlo con la

respuesta que daria a la pregunta clinica planteada originalmente con la
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consulta clinica: ¢La intervencion nutricional con clircuma tiene efectos

positivos en pacientes con enfermedad renal cronica?

2.4. Respuesta a la pregunta

Basado en la pregunta clinica formulada: ¢La intervencidn nutricional con

curcuma tiene efectos positivos en pacientes con enfermedad renal cronica?

El andlisis realizado del presente estudio de meta-analisis seleccionado da
respuesta a la pregunta; en la cual indica que, segun los estudios realizados,
se demuestra que la proteinuria reduce significativamente en pacientes con
enfermedad renal crénica. Por lo tanto, es adecuada para la intervencion con

la suplementacién de la carcuma.

El andlisis del metanalisis seleccionado que aborda esta pregunta muestra que
existe una evidencia de que la suplementacién con curcuma reduce la

proteinuria en pacientes con enfermedad renal cronica
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RECOMENDACIONES

Se recomienda;

Realizar la difusién de los resultados de esta revision a los profesionales de la
salud publica y privada a fin de promocionar la suplementacion con carcuma
como parte del control y tratamiento oportuno de los pacientes con enfermedad
renal cronica, puesto que se trata de un estudio de alta calidad que brinda
informacion confiable. Asi mismo, la presente investigacion se pueda

compartir con la comunidad cientifica y el universo de la poblacién.

Se recomienda implementar la adecuada intervencién nutricional con el uso
terapéutico de la curcumina, ya que los resultados de este estudio demuestran
gue la curcumina tiene resultados efectivos para el tratamiento de personas

gue padecen de la enfermedad renal cronica en nuestro pais.

El desarrollo del presente estudio nos permite seguir realizando estudios de
calidad en la que aborden los beneficios y efectos de la curcuma a fin de
prevenir la progresion de la enfermedad renal cronica. Para ello se busca
determinar el consumo adecuado y la combinacién con otros tratamientos con
la finalidad de mejorar las condiciones de vida en pacientes con enfermedad

renal cronica.
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