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RESUMEN

La curcumina es el compuesto activo de la planta medicinal clUrcuma, que
pertenece a la familia Zingiberaceas y tiene su origen en Asia. Diversos estudios
experimentales han determinado su potencial biolégico vy terapéutico,
principalmente  atribuyéndole propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
antimoduladoras, hipolipemiantes y antineoplasicas. La presente revision critica
tuvo como objetivo evaluar la efectividad de la suplementacion con curcumina en
relacion con los desenlaces primarios (sintomatologia asociada a la quimioterapia)
y secundarios (potencial quimiopreventivo y terapéutico). Se aplicd la nutricion
basada en evidencia (NuBE). Se llevd a cabo una busqueda bibliografica
utilizando bases de datos cientificas reconocidas, como Web of Science, Science
Direct y PubMed. Se seleccionaron un total de 28 estudios clinicos, de los cuales
se incluyeron Unicamente 12 articulos (entre ensayos clinicos y revisiones
sistematicas) que cumplieron con los criterios de elegibilidad. Cada articulo fue
evaluado de manera critica utilizando la herramienta CASPE. Finalmente, se eligié
un ensayo clinico aleatorizado titulado “Effects of nanomicelle curcumin capsules
on prevention and treatment of oral mucositis in patients under chemotherapy with
or without head and neck radiotherapy: a randomized clinical trial”. Se concluyé
gue la suplementaciéon con curcumina es efectiva para reducir la sintomatologia
asociada a la quimioterapia y radioterapia en pacientes con cancer de cabeza y

cuello.

Palabras clave: curcumina, quimioterapia, radioterapia, cancer de cabeza cuello



ABSTRACT

Curcumin is the active compound of the medicinal plant turmeric, which belongs to
the Zingiberaceae family and originates from Asia. Various experimental studies
have determined its biological and therapeutic potential, mainly attributing to it
antioxidant, anti-inflammatory, immunomodulatory, hypolipidemic, and
antineoplastic properties. The aim of this critical review was to evaluate the
effectiveness of curcumin supplementation in relation to primary outcomes
(symptoms associated with chemotherapy) and secondary outcomes (potential
chemopreventive and therapeutic effects). Evidence-based nutrition (NuBE) was
applied. A literature search was conducted using recognized scientific databases
such as Web of Science, Science Direct, and PubMed. A total of 28 clinical studies
were selected, of which only 12 articles (including clinical trials and systematic
reviews) that met the eligibility criteria were included. Each article was critically
evaluated using the CASPE tool. Finally, a randomized clinical trial titled "Effects of
nanomicelle curcumin capsules on prevention and treatment of oral mucaositis in
patients under chemotherapy with or without head and neck radiotherapy: a
randomized clinical trial" was chosen. It was concluded that curcumin
supplementation is effective in reducing symptoms associated with chemotherapy

and radiotherapy in patients with head and neck cancer.

” th 113

Key words: “curcumin”, “chemotherapy”, “radiotherapy”, “head and neck cancer”



INTRODUCCION

Segun la conceptualizacion teodrica, las neoplasias de cabeza y cuello,
comprenden el conjunto de lesiones malignas a nivel celular y tisular; que se
originan desde la raiz del craneo hasta la cuspide de la region toracica. Siendo
mas propensas afectar las zonas respiratorias superiores, senos paranasales,
glandulas salivales mayores y menores. Del mismo modo, comprenden las

neoplasias del componente neuro-vasculares y tiroideo (1)(2)(3).

La problemética epidemioldgica del cancer de cabeza y cuello, es considerada un
potencial riesgo de salud publica en diversos paises a nivel mundial; debido a que
estima de manera anual 650 000 casos nuevos alrededor, con una mortalidad
calculada en 350 000 casos de defuncion anual (3). De este modo, en
Norteamérica representa el 3% de la poblacion oncologica, representado por una
incidencia de 45 000 casos anualmente traducidos con una tasa de mortalidad del
2%. Del mismo modo, paises en Europa ( Francia, Italia, Espafia), Asia (Japon) y
Sudamérica (Brasil) alcanzan tasas de incidencia alrededor del 20% de la

poblacion oncoldgica(4).

Debido a dicha problematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indicé
gue los grupos de neoplasias asociadas al cancer de cabeza y cuello, en el Perq,

presentan una prevalencia de 46.39 casos por cada 100 000 habitantes de todas



las edades a nivel nacional, dentro de los cuales destacan, los tumores de:
tiroides, cerebro, sistema nervioso central, labio, cavidad bucal, esofago, glandulas
salivales, orofaringe, hipofaringe y nasofaringe. Dicha problematica representd un

tasa de mortalidad estimada en 6% durante el periodo 2020 (5) (6).

Dentro de las causas preponderantes que incrementan el riesgo potencial para la
aparicion del cancer de cabeza y cuello, destacan la ingesta exacerbada de
drogas ( potencia el riesgo entre 2 al 10%) (7) (8) ,como el alcohol (aumenta el
riesgo 27%) (9) (10) (11) , tabaco ( maximiza el riesgo en un 50% - 70%) (12) (13),
infeccion por VPH (entre el 20% a 40%) (13). Asi como también la edad, es
considerado un riesgo potencial; puesto que en la literatura se reporta que la
poblacién adulta mayor es la mas vulnerable (14), como también la exposicion a

sustancias toéxicas y radioactivas (15).

Por otro lado, la terapéutica para el cancer de cabeza y cuello, incluyen diferentes
estrategias, desde la cirugia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia e
inmunoterapia con diversas sustancias o nutrientes con potencial antioxidante, de

manera coadyuvante (16,17, 18)

En dicho sentido, el estudio de la curcumina, segun estudios in Vvitro,
preexperimentales y revisiones bibliogréaficas, han dilucidado resultados
prometedores; asociados a su capacidad antiinflamatoria, antioxidantes,
antiangiogénicos y antiproliferativos. Sin embargo, se carece de informacion
aplicada en estudios in vivo; como la dosis diaria recomendada, efectos adversos,

reacciones de sinergia e interaccion farmaco nutriente (19,20, 21, 22).



La siguiente revision bibliografica se sustenta en la carente practica clinica
nutricional; respecto al uso dietoterapeutico de la curcumina para atenuar los
sintomas productos del tratamiento (quimioterapia y/o radioterapia) en pacientes
con cancer de cabeza y cuello. Ello implicaria riesgos potenciales asociados en la
salud, dentro de las cuales destaca la mucositis oral, que puede repercutir
afectando la via de alimentacion (oral, enteral o mixta) del paciente oncoldgico. Lo
cual se sustenta en la ausencia de evidencia cientifica disponible de alta calidad
metodoldgica (23, 24, 25); puesto que se debe respetar los principios bioéticos de

la investigacion para la administracion y prescripcion de algun nutriente.

En dicho sentido, el presente estudio, debido a las fortalezas metodoldgicas
planteadas y estructuradas para su desarrollo, permitird seleccionar la mejor
evidencia clinica relevante y disponible para dar respuesta a la interrogante de
investigacion conceptualizada. Asi mismo, como el proceso de trazabilidad
cientifica realizado desde la seleccion de la tematica, busqueda bibliografica,
lectura critica, evaluacién del sesgo, interpretacion de resultados y aspectos

bioéticos.

De este modo, la revision critica bibliografica, buscé demostrar el potencial y
efecto dietoterapéutico del consumo de la curcumina en cancer de cabeza y
cuello, sustentada en un adecuado fundamento cientifico. Finalmente, el estudio

de investigacion representard una de las bases cientificas para demostrar los
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beneficios y efectos de la ingesta de curcumina para la mejora de los desenlaces

clinicos de estudios asociados a la neoplasia de cabeza y cuello.

Por esta razon, el proposito fue investigar como influye el consumo de curcumina
en pacientes con cancer de cabeza y cuello, en relacion a resultados clinicos
como la mucositis oral, asi como sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias
y antiproliferativas. Este analisis se llevo a cabo de manera critica, siguiendo los
principios de la NuBE vy utilizando la herramienta Caspe para un examen objetivo.
Todo esto tiene como fin ofrecer recomendaciones dietoterapéuticas que sean
significativas y relevantes clinicamente, aportando asi al conocimiento de la

comunidad cientifica en el ambito de la nutricion.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacion

Debido a los criterios metodolégicos utilizados para su desarrollo, este estudio
se clasifica como una revision critica. Estos pardmetros abarcan la exploracion
de la literatura, la lectura y el analisis critico de la evidencia cientifica, asi
como la interpretacion de los resultados, tanto en términos de significancia
estadistica como de relevancia clinica. Al examinar estudios clinicos de alta
calidad metodoldgica, como ensayos clinicos, revisiones sistematicas y
metaanalisis, se busca descubrir respuestas que aborden el problema

planteado, basandose en los estudios primarios.

1.2 Metodologia

La metodologia de esta investigacion se fundamenta en los 5 pilares de la
Nutricion Basada en Evidencia (NuBE), disefiados para llevar a cabo un
analisis critico de la evidencia cientifica recopilada. Estos principios se

desglosan en los siguientes pasos:
Formular la pregunta clinicay busqueda sistematica:

En la formulacidon de la pregunta clinica, se aplicé la estrategia P= problema
relacionado con la condicion patolégica y S = situacion clinica (causas,
factores y consecuencias). A continuacién, se realiz0 una busqueda
sistematica utilizando términos clave (DeCS o MeSH) mediante la revision de
diversas bases de datos y motores de busqueda, tales como PubMed, Science

Direct y Scielo Clinical Trials.

12



b)

c)

d)

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: La
estructuracion de la pregunta clinica y la metodologia PS sirvieron como base

para establecer los criterios de inclusién y exclusion.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Para abordar la pregunta de
investigacion, se llevd a cabo un analisis de los estudios clinicos
seleccionados que cumplian con los criterios de elegibilidad previamente

establecidos, utilizando la herramienta CASPE como guia.

Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: Cada estudio
cientifico posterior a su evaluacion por la herramienta CASPE, se
categorizaron segun el nivel de evidencia (tabla 1) como el grado de

recomendacion (tabla 2).

Tabla 1. Nivel de Evidencia para evaluacion de los articulos cientificos

Preguntas que debe

Nivel de ]
. ) Categoria contener
Evidencia . .
obligatoriamente
P “Metaanalisis o Revision ; .,
Al . e Preguntas del 1 al 7
sistematica
‘BI” “‘Ensayo clinico aleatorizado” “Preguntas del 1 al 77
“‘All” Metaa,ngllsnls 0 Revision “Preguntas del 1 al 5”
sistematica
B II” “Ensayo clinico aleatorizado o “Preguntas del 1al 3y
no aleatorizado” preguntas 6y 7”
‘o Estudlc:s prospectivos de “Preguntas del 1 al 8"
cohorte
“B III” “‘Ensayo clinico aleatorizado o “Preguntas del 1al 3y
no aleatorizado” pregunta 7”
“Met ‘lisis o Revisié
“‘All” . © aa’n.a IS,,IS O Revision “Preguntas del 1 al 4”
sistematica
‘I EStUdIC:S prospectivos de “Preguntas del 1 al 6”
cohorte

Tabla 2. Grado de Recomendacidn para evaluacion de los articulos cientificos
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Grado de

., Estudios evaluados
Recomendacioén

‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente las preguntas 4y 6, o
Ensayos clinicos aleatorizados gue respondan
consistentemente las preguntas 7y 8, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente las
preguntas 6y 8”
DEBIL ‘Revisiones sistematicas o metaanalisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o
Ensayos clinicos aleatorizados o no aleatorizados que
respondan consistentemente la pregunta 7, o
Estudios de cohorte, que respondan consistentemente la
pregunta 8”

FUERTE

e) Aplicacion, evaluacién y actualizacion continua:

Finalmente, tras la eleccion de un estudio clinico que abordara de manera
precisa la problematica planteada, se desarroll6 un comentario critico basado
en la experiencia del investigador. Este analisis fue respaldado y contrastado
con evidencia cientifica de alta calidad metodologica, con el propésito de
implementarlo en la practica clinica mediante la formulacion de
recomendaciones. Asimismo, a través de un examen critico de los resultados,
se evaluaron tanto la significancia estadistica como la relevancia clinica, con el

objetivo de demostrar la efectividad del tratamiento.

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

Situacion Clinica)

Se definio el grupo de poblacion objetivo (pacientes) y se analizé la situacion

clinica, tal como se detalla en la Tabla 3.

Tabla 3. Formulaciéon de la pregunta clinica segun estrategia PS

POBLACION (Paciente) Pacientes adultos con cancer de cabeza y cuello
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Suplementacion  con  curcumina  (Intervencién
Nutricional) mejora los siguientes outcomes: sintomas
SITUACION CLINICA asociados a quimioterapia: mucositis, potencial

quimiopreventivo y terapéutico.

La pregunta clinica es:

‘La suplementacion con curcumina mejora la sintomatologia asociada a
guimioterapia / Radioterapia  (mucositis oral, potencial quimiopreventivo y

terapéutico en pacientes con cancer de cabezay cuello)”.

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La interrogante clinica que se plantea es completamente viable, ya que
contamos con una amplia gama de referencias bibliogréficas recientes que se
relacionan con el contexto oncolégico y la problematica especifica de los
pacientes con cancer de cabeza y cuello. Esto no solo la hace relevante, sino
gue también nos permitird recopilar y sintetizar la evidencia cientifica existente
para responder a la pregunta formulada. En cuanto a su viabilidad, es
coherente, dado el aumento en la prevalencia de casos de cancer de cabezay
cuello, tanto a nivel nacional como global en la actualidad. Por ultimo, se
ajusta a los criterios éticos, ya que su desarrollo no representa riesgos para la
salud de los pacientes. No obstante, se tendran en cuenta las practicas
adecuadas de investigacion, siguiendo los principios de conducta responsable,

para llevar a cabo un andlisis critico y, posteriormente, verificar su originalidad.
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1.5 Metodologia de Busqueda de Informacién

La Tabla 4 presenta un fascinante panorama de las palabras clave (Decs y

Mesh) que se han empleado en la busqueda bibliografica, abarcando tres

idiomas: espafiol, portugués e inglés. Por su parte, la Tabla 5 detalla el

ingenioso método de busqueda que se utiliz6 para elegir los articulos que

alimentan el analisis critico, todos ellos orientados a responder la inquietud

clinica planteada.

Luego de la identificacion de los articulos cientificos en las bases de datos a

Pubmed, Science Direct, Clinical Trials. Se llevd a cabo una lectura critica

para eliminar los articulos que contenian duplicidad de contenido o que no

cumplian con los criterios de elegibilidad para la investigacion actual.

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS

CLAVE MESH PORTUGUES SIMILARES
“Carcumina” “alpha curcumene “Curcumina” “1,6-Heptadieno-3,5-diona”,
1) [Mesh]” alfa “1,7-bis (4-hidroxi-3-

curcumene "[Mesh]’
curcum a c20
dialdehido "[Mesh]’
biscurcumino
oxovanadio "[Mesh]”
curcum a longa
"[Mesh]” curcum
enolactona a "[Mesh]”

curcum enolactona b
"[Mesh]”

curcum enolactona
ac"[Mesh]”

metoxifenil)”-,(E,E)-
“Amarillo Turmérico”
“Diferuloilmetano”
“Fitosoma de Curcumina”
“Meriva”

“1,6-Heptadiene-3,5-dione,
1,7-bis(4-hydroxy-3-
methoxyphenyl)’-, (E,E)-

16



“Cancer de
cabeza y
cuello’(2)

“Head and Neck
Neoplasms”

Neoplasias de
Cabecae
Pescoco

“Tumeurs de la téte et du

cou

“Cancer de Cabeza’
“Cancer de Cabeza y Cuello”
“Cancer de Cuello”
“Cancer de Cuello y Cabeza”

“‘Neoplasia de  Cabeza”
“‘Neoplasia de Cabeza vy
Cuello”

“Neoplasia de Cuello”
“Neoplasia del TADS”
“Neoplasia del Tracto
Aerodigestivo Superior”
“Neoplasias del Cuello
“Neoplasias del Tracto

Aerodigestivo Alto”

“quimioterapia”
o}
“‘radioterapia”

©)

“Consolidation
Chemotherapy”

“Induction
Chemotherapy”

“Hyperthermic
Intraperitoneal”
“Chemotherapy”

“Radiotherapy,
Adjuvant”

“Radiotherapy,
Conformal”

“Quimioterapia d
e Consolidacéo”

“Quimioterapiad
e Inducgao”

“Quimioterapia d
e Manutenc¢ao”

“Radioterapia C
onformacional”

“Quimioterapia Anticancerosa
por Perfusao Regional”
“Quimioterapia Antineoplasica
por Perfusdo Regional”
“Quimioterapia Contra o Cancer
por Perfusao Regional”
“Quimioterapia de Combate ao
Céncer por Perfusdo Regional”
“Quimioterapia por Perfusdo
Regional Antineoplasica”

“Dosis de Radiacion
Hipofraccionada”

“Dosis Hipofraccionada de
Radiacion”
“Hipofraccionamiento de la
Dosis en Radiacion”
“Hipofraccionamiento de la
Dosis en Radioterapia”
“Hipofraccionamientos de la
Dosis en Radioterapia”
“Minihaces de Radioterapia’
“Minihaz de Radioterapia”

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Base de
datos
consultada

Fecha de la
blusqueda

Estrategia para la

busqueda

N° articulos
encontrados

N° articulos
seleccionados

17




PUBMED

02/01/2024

SCOPUS

14/01/2024

Embase

07/01/2024

Web of
Science

22/01/2024

“(curcumin:ti OR
‘curcuma longa':ti OR
demethoxycurcumin:ti

OR

50 6

didemethoxycurcumin:ti
OR turmeric:ti OR
curcuminoid:ti)” AND
“(‘colorectal cancer':ti OR
'gastrointestinal cancer:ti

45 3

OR 'colorectal
neoplasm':ti OR
neoplasm:ti OR

'malignant neoplasm’:ti
OR cancer:ti)” AND
“([cochrane review]/lim
OR [controlled clinical

38 2

trial)/lim OR [systematic
review]/lim OR
[randomized controlled
triall/lim OR [meta
analysis]/lim)” AND
“[2018-2023]/py”

13 1

TOTAL

146 12

Posteriormente a la construccion de la estrategia de busqueda en las diversas

bases de datos especificadas segun la (tabla 5); se procedié a elaborar la

ficha de recoleccion bibliografica para un mejor analisis y ubicacién de cada

estudio clinico, segun la (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

) i Revista (afio, .
Autor (es) | Titulo del articulo i Link
volumen, namero)
“Effectiveness of | “Indian J Dent Res.
Shah S, et ' doi:
C“me'r? 2020  Sep-Oct;31(5)" )
all (25) mouthwash on 10.4103/ijdr.IJDR_822_18
radiation-induced | (25)
oral mucositis
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among head and
neck cancer
patients: A triple-
blind, pilot
randomised
controlled trial”

Raza A, et
all (26)

“Efficacy of oral
and topical
antioxidants in the
prevention and
management of
oral mucositis in
head and neck
cancer patients: a
systematic review
and meta-
analyses”

Support Care Cancer.
2022 Nov;30(11)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/35680672/

“A Systematic
Review and Meta-
Analysis on the
Efficacy of
Curcumin/Turmeric

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

Dharman | for the Prevention , gov/34181321/
S, et all. and Amelioration Asian Pac J Cancer https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
(27) Radiotheor;py/Radi rew. 2021 3N 12200 | 33486522/
ochemotherapy
Induced Oral
Mucositis in Head
and Neck Cancer
Patients”
“Oral
Del . administration of
clavarta nanomlgelle Spec Care Dentist. | https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
nZ,etall. curcumin in the
28) prevention of 2019 Mar;39(2) gov/30761565/

radiotherapy-
induced mucositis
in head and neck

19



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33486522/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33486522/

cancers”

Kia SJ, et
all. (29)

“Effects of
nanomicelle
curcumin capsules
on prevention and
treatment of oral
Mucosits in
patients under
chemotherapy with
or without head
and neck
radiotherapy: a
randomized clinical
trial”

Med
Sep

Complement
Ther. 2021
14;21(1)

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/34521398/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
/32621392/

Zhang
L, et all.

(30)

“Prophylactic and
Therapeutic
Effects of
Curcumin on
Treatment-Induced
Oral Mucositis in
Patients with Head
and Neck Cancer:
A Meta-Analysis of
Randomized
Controlled Trials”

Nutr
2021;73(5)

Cancer.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32515617/
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov
/33404354/

Fonseca
LL, et all.
(31)

“Comparison
between two
antimicrobial
photodynamic
therapy protocols
for oral candidiasis
in patients
undergoing
treatment for head
and neck cancer:
A two-arm, single-
blind clinical trial”

Photodiagnosis
Photodyn Ther. 2022
Sep;39:102983.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/35772622/

Basak
SK, et all.

“A randomized,
phase 1, placebo-

Cancer. 2020

15;126(8)

Apr

https://pubmed.ncbi.nim.nih.
gov/32022261/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621392/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32621392/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33404354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33404354/

(32) controlled trial of
APG-157 in oral
cancer
demonstrates
systemic
absorption and an
inhibitory effect on
cytokines and
tumor-associated
microbes”

“Curcumin gum

Boven formulation for _ _ _
L etall prevention of oral Laryngoscope. 2019 | https://pubmed.ncbi.nim.nih.
cavity head and | Jul;129(7):1597-1603. | gov/30421467/

(33) neck squamous

cell carcinoma”

“Efficacy of
Curcumin on
Treating Cancer
Anorexia-Cachexia
Syndrome in

Locally or J Nutr Metab. 2022 | https://pubmed.ncbi.nim.nih.
00ng T, | Advanced Head | 3 o 00005405610, | gov/35694030
et all. (34) | and Neck Cancer:
A Double-Blind,
Placebo-Controlled
Randomised
Phase lla Trial
(CurChexia)”

Thambam

“Randomized
clinical trial of a
mucoadhesive

formulation

Santos F containing Chem Biol Interact. ttos:/oubmed.nebinlmnih

antos inoi S ubmed.ncol.nim.nin.
Curcuminoids | oy g a0 1 :201:228- | TP

etall. (35) | (Zingiberaceae) gov/29906455/

and Bidens pilosa | 236.
Linn (Asteraceae)
extract
(FITOPROT) for
prevention and
treatment of oral
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mucositis - phase |

study”
“The golden spice
Karaboga curcumin in
cancer: A
Aetall. perspective on
(36) finalized clinical

trials during the
last 10 years”

“J Cancer Res Ther.
2022  Jan-Mar;18(1)”
(36)

doi:

10.4103/jcrt.JCRT_1017_20

1.6 Andlisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

Después de haber recopilado los estudios clinicos elegidos para abordar la

pregunta clinica, utilizando la ficha de recoleccidén bibliogréfica que se

encuentra en la tabla 6, se llevd a cabo una evaluacion de la calidad

metodoldgica. Para ello, se utilizé la herramienta “Critical Appraisal Skills

Programme Espana” (CASPe), cuyos resultados se presentan en la tabla 7.

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

. . . Tlpg de_' Nivel de Grado de
Titulo del articulo investigacion ) . .
. evidencia | recomendacion
metodologica
“Effectiveness  of  curcumin Ensayo Clinico Bl Débil
mouthwash on radiation-induced | aleatorizado
oral mucositis among head and
neck cancer patients: A triple-
blind, pilot randomised
controlled trial”
“Efficacy of oral and topical Revision Alll Débil
antioxidants in the prevention Sistematica
and management of oral
mucositis in head and neck
cancer patients: a systematic
review and meta-analyses”
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‘A Systematic Review and
Meta-Analysis on the Efficacy of
Curcumin/Turmeric  for  the
Prevention and Amelioration of
Radiotherapy/Radiochemothera
py Induced Oral Mucositis in
Head and Neck Cancer
Patients”

Metaanalisis

Al

Deébil

“Oral administration of
nanomicelle curcumin in the
prevention of radiotherapy-
induced mucositis in head and
neck cancers”

Ensayo clinico,
aleatorizado

Bl

FUERTE

“Effects of nanomicelle curcumin
capsules on prevention and
treatment of oral mucosits in
patients under chemotherapy
with or without head and neck
radiotherapy: a randomized
clinical trial”

Ensayo Clinico
Aleatorizado,
doble ciego

Bl

Fuerte

“Prophylactic and Therapeutic
Effects of Curcumin on
Treatment-Induced Oral
Mucositis in Patients with Head
and Neck Cancer: A Meta-
Analysis of Randomized
Controlled Trials”

Metaanalisis

All

Deébil

‘Comparison  between  two

antimicrobial photodynamic
therapy protocols for oral
candidiasis in patients

undergoing treatment for head
and neck cancer: A two-arm,
single-blind clinical trial”

Ensayo Clinico
aleatorizado
simple ciego

Bl

Deébil
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‘A randomized, phase 1, Ensayo Clinico Bl Fuerte
placebo-controlled trial of APG- | aleatorizado doble

157 in oral cancer demonstrates ciego

systemic absorption and an

inhibitory effect on cytokines

and tumor-associated microbes”

“Curcumin gum formulation for | Ensayo Clinico no B Il Débil
prevention of oral cavity head aleatorizado

and neck squamous cell

carcinoma”

“Efficacy of Curcumin on Ensayo Clinico Bl Débil
Treating  Cancer  Anorexia- Aleatorizado —

Cachexia Syndrome in Locally | Doble Controlado

or Advanced Head and Neck

Cancer: A Double-Blind,

Placebo-Controlled Randomised

Phase lla Trial (CurChexia)”

‘Randomized clinical trial of a Ensayo clinico Bl Débil
mucoadhesive formulation | aleatorizado doble

containing curcuminoids ciego

(Zingiberaceae) and Bidens

pilosa Linn (Asteraceae) extract

(FITOPROT) for prevention and

treatment of oral mucositis -

phase | study”

“The golden spice curcumin in Revision Alll Débil
cancer: A  perspective on sistemética

finalized clinical trials during the
last 10 years”

CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo pararevision
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a)

b)

d)

f)

Titulo: “Efectos de las capsulas de curcumina nanomicelle en la
prevencion y el tratamiento de las mucosidades orales en pacientes
sometidos a quimioterapia con o sin radioterapia de cabeza y cuello: un

ensayo clinico aleatorizado".
Revisor: Lic. Janet Chabeli Cabezas Quinto

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru

Direccion para correspondencia: Sector 9, grupo 2, manzana O, lote 20.

Villa el Salvador.
Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

"Kia SJ, Basirat M, Saedi HS, Arab SA. Efectos de las capsulas de
curcumina nanomicelle en la prevencion y el tratamiento de las
mucosidades orales en pacientes sometidos a quimioterapia con o sin
radioterapia de cabeza y cuello: un ensayo clinico aleatorizado. BMC
Complement Med Ther. 2021 14 de septiembre;21(1):232. doi:
10.1186/s12906-021-03400-4. PMID: 34521398; PMCID: PMC8442420"

Resumen del articulo original:

Objetivo: Investigar los efectos de la curcumina nanomicelle en la
guimioterapia y radioterapia relacionada con la mucositis oral (OM) en el

cancer de cabeza y cuello.

Métodos: Ensayo clinico, integrado por 50 pacientes sometidos a
guimioterapia con o sin radioterapia de cabeza y cuello, los pacientes
fueron divididos en 2 grupos, un grupo de estudio y un grupo de control. El
grupo de estudio recibid capsulas de nanomicele de curcumina de 80 mg
dos veces al dia y el grupo de control tomé placebo 2 veces al dia durante

7 semanas midiéndose la gravedad y el grado de dolor de la OM.
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Resultados: La gravedad de la OM en el grupo control fue
significativamente mayor en relacién con el grupo estudio, en la primera (P
= 0,010), cuarta (P = 0,022) y séptima (P <0,001) semanas. El grado de
dolor en el grupo de estudio fue menor que en el grupo de control sélo en
la séptima semana. (P = 0,001) Ademas, el gradiente incremental de NRS
en el grupo de control fue mayor que en el grupo de estudio. En el caso de
los participantes que estaban bajo quimioterapia y radioterapia de cabeza
y cuello, la OM fue significativamente mas intensa en el grupo control en

comparacion al grupo de estudio s6lo en la cuarta y séptima semana.

Conclusiones: Las cépsulas de Nabomicelle Curcumin han demostrado
gue son significativamente efectivas en la prevencion y el tratamiento de la
radioterapia de cabeza y cuello y especialmente en la OM inducida por

quimioterapia.
2.2 Comentario Critico

El estudio clinico seleccionado, se denomind “Efectos de las capsulas de
curcumina nanomicelle en la prevencion y el tratamiento de las mucosidades
orales en pacientes sometidos a quimioterapia con o sin radioterapia de
cabeza y cuello: un ensayo clinico aleatorizado”; el cual guarda relacién con el
objetivo del estudio planteado; abordando el outcome primario, en base a la
formulacién de la pregunta PICO, como también sobre los desenlaces

secundarios planteados.

La tematica abordada por los investigadores del estudio clinico plantea un
panorama novedoso y prometedor respecto a las actualizaciones del
tratamiento de las neoplasias de cabeza y cuello, con la suplementacion de
encapsulados de curcumina, bajo la presentacion de nanomicelas o

“nanomicelle Curcumin”.

En funcién con el componente tedrico, contrastado en el marco de la nutricién

basada en evidencia, de acuerdo con investigaciones previas; se ha descrito
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una ascendencia respecto a la prevalencia mundial de las neoplasias de
cabeza y cuello en poblacién adulta, en relacion con la situacién
epidemiolégica se ha evidenciado de manera congruente incremento en las

tasas de mortalidad de manera paralela.

En funcién a la metodologia de estudio del articulo cientifico seleccionado, se
detallé la intervencion nutricional, cantidad o dosis de administracion, duracion
del tratamiento, forma de administracion, grupo control y de experimentacion.
Para ello, se selecciond un ensayo clinico doble ciego randomizado, donde se

midi6 la mucositis oral, como principal desenlace clinico de estudio.

Del mismo modo, para la valoracién de la calidad metodoldgica del ensayo
clinico se utilizo la herramienta de propuesta por el sistema CASPE, para el
analisis de lectura critica; lo cual permitio demostrar la calidad metodologica
del ensayo clinico clasificado como fuerte, es preciso mencionar que el ECA
seleccionado presentd un nivel bajo en cuanto a los posibles sesgos dentro

del estudio.

En relacion con los hallazgos del estudio. Se identificé un total de 50 pacientes
sometidos a quimioterapia con o sin radioterapia de cabeza y cuello, de los
cuales 37 recibian solo quimioterapia y 13 recibian tanto quimioterapia como
radioterapia de cabeza y cuello. El grupo control y el de estudio fueron
seguidos durante la primera, segunda, cuarta y séptima semana. El estudio
incluy6 a 28 pacientes masculinos y 22 femeninos y una edad media de 55,96
+ 1,10 (54,98 y 56,94 para el grupo de estudio y control, respectivamente). El
grupo de estudio (15 hombres y 10 mujeres) recibié cdpsulas de curcumina
para prevenir y minimizar la OM, mientras que el grupo de control (14 hombres
y 11 mujeres) recibio capsulas de placebo. Durante el desarrollo del ensayo,
se emple6 un protocolo terapéutico de capsulas que contienen 80 mg de
curcumina en forma de nanomicelas, con una frecuencia de dos veces al dia
durante 7 semanas. El examen clinico del paciente, ademas de la medicion de
sus lesiones y la intensidad del dolor, fue realizado por un especialista en
medicina oral sin conocer el grupo de pacientes. Se utilizé la Escala de
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Mucositis de la OMS para evaluar la gravedad de la OM. Ademas, la
secuencia de asignacion aleatoria y la distribucion de las capsulas fueron
generadas por una persona que no participé en el estudio y se ocultaron al

investigador.

Segun el analisis estadistico, dentro de los principales resultados, se evidencio
gue la OM fue significativamente mas grave en el grupo de control que en el
grupo de estudio en las semanas 1 (P = 0,010), 4 (P = 0,022) y 7
(P <0,001), y el gradiente incremental fue mayor en el grupo de control en
relacion al grupo de estudio. Las alteraciones de la gravedad de la OM en el
grupo de estudio aumentaron significativamente desde la evaluacion inicial
hasta la semana 4 (P <0,001), mientras que disminuyeron de manera
insignificante desde las semanas 4 a 7. Las puntuaciones medias de eritemay
ulceracion del grupo de estudio fueron 0,36, 1,44 y 1,36 en semanas 1, 4y 7,
respectivamente. La gravedad de la OM fue significativamente menor en los
pacientes que recibieron solo quimioterapia en el grupo de estudio que en el
grupo de control en todas las semanas ( P <0,001). Aunque las diferencias en
las puntuaciones medias de NRS en pacientes que solo estaban bajo
quimioterapia fueron significativas ( P <0,001) entre dos grupos dentro del
tiempo, no fueron significativas (P = 0,128) en pacientes que recibieron

guimioterapia y radioterapia.

En relacion con los principales hallazgos o resultados clinicos, diversas
investigaciones han empleado la administracion de curcumina bajo diversas
presentaciones, como extracto de curcuma 500 mg (26), curcumina oral de
650 mg (27), encapsulados de curcumina brindados posterior al consumo de
alimentos o etapa pos prandial (28) , geles a base de curcumina (29) y
enjuages bucales a base curcumina (30), durante el tratamiento oncolégico,
con la finalidad de valorar el potencial reductor de la sintomatologia asociada

al tratamiento de quimioterapia o radioterapia , como la mucositis oral.

Producto de la discusion o contraste de los resultados encontrados segun los
estudios clinicos experimentales, previamente realizados segun la tematica
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2.3

abordada, se contrasto la efectividad del consumo de curcumina en pacientes
con cancer de cabeza y cuello sometidos a quimioterapia para los desenlaces
clinicos analizados (mucositis oral, intensidad del dolor, eritemas y ulceracién

oral).

Finalmente en el estudio se concluye que el uso de suplementos de
curcumina, esta relacionado con la disminucion del cuadro sintomatolégico en
pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a quimioterapia; sin
embargo no se encontré asociacidon significativa respecto a la radioterapia,
producto de diversas variables: tiempo de seguimiento, dosis segura
administrada, abandono y/o pérdidas de pacientes, homogeneidad de los
grupos de estudio; influenciando sobre la significancia y relevancia tanto
estadistica como clinica. De este modo, segun el criterio y evidencia cientifica
relevante se sugiere conveniente el uso de la suplementacion temprana con
curcumina, debido a que presenta funciones antiinflamatorias, antioxidantes y
en las funciones metabdlicas que potenciarian la lucha del estado patologico
neoplasico en el paciente con cancer de cabeza y cuello, durante el

tratamiento de quimioterapia.

Por dltimo, se destaca el rol de la curcumina para reducir la prevalencia de las
complicaciones asociadas a la quimioterapia, debiéndose fomentar Ia
innovacién de nuevos estudios clinicos con un optimo desarrollo metodolégico
con la finalidad de obtener recomendaciones frente a la poblacién de
pacientes oncolégicos que reciben como tratamiento coadyuvante la

radioterapia.

Importancia de los resultados

En la nube de informacion electronica existen diversos estudios con pruebas

suficientes que demuestran que la suplementacién con curcumina mejora los
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2.4

2.5

sintomas y/o complicaciones ademas de los desenlaces clinicos relacionados
con la quimioterapia en pacientes con neoplasias de cabeza y cuello. Sin
embargo, la importancia de sus compuestos radica en que el consumo de
curcumina presenta un gran potencial propiedades antiinflamatorias y
antioxidantes de la curcuma, incluida la regulacion del crecimiento celular y la

apoptosis

Ya que, en la préactica clinica, se ha demostrado que el consumo de 80mg, de
la especie curcumina longa, 2 veces por dia durante 7 semanas, ha
demostrado resultados significativos y prometedores para mejorar el cuadro
sintomatoldgico (mucositis oral, eritema, ulceracion, intensidad de dolor)

asociados al tratamiento (quimioterapia) de los pacientes oncoldégicos.
Nivel de evidenciay grado de recomendacion

Segun la herramienta CASPE se hizo una categorizacién del nivel de
evidencia y grado de recomendacion, tomandose en cuenta, en primer plano,
que el articulo responda positivamente a las preguntas 1-7 en el caso de
ensayos clinicos, y con respecto al grado de recomendacién sea, de

preferencia, fuerte respondiendo con argumentos las preguntas 7 y 8.

El ensayo clinico seleccionado para el comentario critico cumple con un nivel
de evidencia alto como B | y un grado de recomendacion Fuerte, que segln su
disefio metodolégico cumplié con los todos los criterios de elegibilidad, para su
evaluacion y posterior relacion con la respuesta que otorgaria a la pregunta

clinica disefiada al inicio.

Respuesta a la pregunta

De acuerdo con la pregunta clinica formulada ¢La suplementacion con

curcumina mejora la sintomatologia (mucositis oral, ulceracion, eritemas e
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intensidad dolor) en pacientes con cancer de cabeza y cuello, durante el

tratamiento de quimioterapia?

La evidencia clinica, seleccionada segun los principios de la NuBE; con
disefios metodologicos complejos y sistematizados como ECA y metaandlisis,
permitieron responder la interrogante de investigacion planteada, para analizar
la efectividad de la suplementacién con curcumina frente a la sintomatologia
en pacientes con quimioterapia en pacientes con neoplasias de cabeza y

cuello.

Finalmente, se pudo evidenciar la efectividad de la prescripciéon y el consumo
de las capsulas de curcumina, bajo la forma de nanomicelas, para el control
del cuadro sintomatoldgico (mucositis oral, potencial antiinflamatorio) asociado
al tratamiento por quimioterapia. Lo cual permite concluir que segun la
evidencia clinica disponible de manera sistematizada, que el uso terapéutico
de las nanomicelas de curcumina, puede formar parte de la estrategia clinica,
temprana o primaria, para optimizar la practica y terapia nutricional en
pacientes adultos con cancer de cabeza y cuello, con la finalidad de asegurar
y optimizar la ingesta oral o enteral, tratando de minimizar los efectos

secundarios de la quimioterapia.

RECOMENDACIONES
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1. La divulgacion cientifica de los hallazgos de la investigacion (revisién critica)

para con la comunidad cientifica y profesionales de la salud vinculados a la

linea de investigacion de la nutricion clinica oncologica.

La potencializacion en la intervencion nutricional (suplementacion con
capsulas que contienen 80 mg de curcumina, con una frecuencia de dos
veces al dia durante 7 semanas); ha demostrado resultados significativos y
prometedores para mejorar el cuadro sintomatolégico (mucositis oral,
eritema, ulceracion, intensidad de dolor) asociados al tratamiento
(quimioterapia) de los pacientes oncoldgicos, segun la evidencia cientifica

analizada.

La fomentacién de estudios clinicos de alta calidad metodolégica para
fortalecer las decisiones clinicas, tomando como punto de partida la nutricion
basada en evidencia, lo cual fortalecera el abordaje dietoterapeutico del

especialista en nutricion en el paciente oncologico.

Desarrollar estudios preexperimentales y experimentales, con la finalidad de
valorar la causalidad y demostrar los beneficios frente desenlaces clinicos:
estado inflamatorio, capacidad antioxidante, antinflamatoria vy

antiproliferativa.
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ANEXO 01: Herramienta de evaluacion CASPE para Ensayos Clinicos
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“Effectiveness of curcumin mouthwash on radiation-induced oral mucositis
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“Effects of nanomicelle curcumin capsules on prevention and treatment of oral

mucosits in patients under chemotherapy with or without head and neck

radiotherapy: a randomized clinical trial” (29)

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cual es la precision de este
efecto?

La gravedad de la mucositis oral fue
significativamente mas grave en el grupo
control en comparacion al grupo de
estudio en las semanas 1 (P=0.010), 4 (P=
0.022) y 7 (P<0.001).

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacién local? S

10. ¢, Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia clinica? No
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

los riesgos y los costes?
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“Comparison between two antimicrobial photodynamic therapy protocols for oral
candidiasis in patients undergoing treatment for head and neck cancer: A two-

arm, single-blind clinical trial” (31)
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Si
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estudio todos los pacientes que S!
entraron en él?
4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El St
personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al Si
comienzo del ensayo?
6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados Si
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del sf

tratamiento?

8. ¢Cual es la precision de este

No hubo diferencias estadisticamente

efecto? significativas en el fracaso del tratamiento
evaluado.
9. ¢Puede aplicarse estos resultados _
en tu medio o poblacion local? S
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los )
resultados de importancia clinica? S
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican No

los riesgos y los costes?
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1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

ention of orat Caviiy'él.ead and neck
[

pacientes a los tiSgAMRE§ell carcinoma” (33)

3. ¢Fueron adecuadamente

considerados hasta el final del

estudio todos los pacientes que Sl
entraron en él?
4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El Si
personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al No
comienzo del ensayo?
6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados Si
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del sf

tratamiento?

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

La absorcién del APG-157 es buena por
via oral, reduciendo la inflamacion y
atrayendo las células T al tumor, lo que
sugiere su uso potencial en combinacion

con farmacos de inmunoterapia.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacién local? No

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los i
resultados de importancia clinica? S

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican Si

los riesgos y los costes?
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1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

No

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

No

6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

No

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

Las muestras de masticacion revisadas
demostraron una liberacion y absorcion de
la curcumina significativamente mayores
(P=0.0078). Los niveles séricos de la
curcumina fueron significativamente mas
altos a las 4 horas en las muestras con >

2.0g de liberacién de la curcumina

(P=0.01).
9. ¢Puede aplicarse estos resultados )
en tu medio o poblacién local? S
10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los )
resultados de importancia clinica? !
11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S

los riesgos y los costes?
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“Efficacy of Curcumin on Treating Cancer Anorexia-Cachexia Syndrome in

Locally or Advanced Head and Neck Cancer: A Double-Blind, Placebo-
Controlled Randomised Phase lla Trial (CurChexia)” (34)

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢Almargen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados
de igual modo?

Si

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cuél es la precision de este

efecto?

El complemento con curcumina produjo un
aumento significativo de la masa muscular
en comparacion con el soporte nutricional
estandar (2.16% [Intervalo de confianza
del 95%; IC:-0.75 A 5.07] vs. 3.82% [IC del
95%: -8.2 a 0.57]; P=0.019). Sin embargo,
los demas parametros de composicion
corporal evaluados no fueron

estadisticamente significativos.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

Si
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en tu medio o poblacién local?

10. ¢, Se tuvieron en cuenta todos los

resultados de importancia clinica?

No

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican

los riesgos y los costes?

Si

“‘Randomized clinical trial of a mucoadhesive formulation containing

curcuminoids (Zingiberaceae) and Bidens pilosa Linn (Asteraceae) extract

(FITOPROT) for prevention and treatment of oral mucositis - phase | study” (35)

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Si

2. ¢Fue aleatoria la asignacion de los

pacientes a los tratamientos?

Si

3. ¢Fueron adecuadamente
considerados hasta el final del
estudio todos los pacientes que

entraron en él?

Si

4. ¢Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El

personal del estudio.

Si

5. ¢Fueron similares los grupos al

comienzo del ensayo?

Si

6. ¢Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados

de igual modo?

Si

7. ¢Es muy grande el efecto del

tratamiento?

Si

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

No se observaron efectos genotéxicos
celulares significativamente estadisticos
(p>0.05). Asi mismo, no se encontraron

diferencias significativas entre las 2 dosis 4
de FITOPROT con respecto a los niveles




de citoquinas inflamatorias (p>0.05).

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacién local? No

10. ¢ Se tuvieron en cuenta todos los .
resultados de importancia clinica? o

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican No

los riesgos y los costes?

ANEXO 02: Herramienta de evaluacion CASPE para Revisiones sistémicas y

metaanalisis
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“Efficacy of oral and topical antioxidants in the prevention and management of
oral mucositis in head and neck cancer patients: a systematic review and meta-

analyses” (26)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de ]
articulos adecuado? S
3. ¢Crees que estaban incluidos los _
estudios importantes y pertinentes? S!
4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente _
esfuerzo para valorar la calidad de >
los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes

estudios han sido mezclados para No

obtener un resultado "combinado”,

¢Jerarazonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

Los estudios incluidos en esta revision
mostraron una mejora estadisticamente
significativa en la puntuacion de gravedad
de la mucositis oral para todos los
antioxidantes excepto la melatonina

(incluye la curcumina).

7. ¢Cual es la precision del
resultado/s?

Los pacientes que recibieron
suplementacion con vitamina E y
curcumina tuvieron un 60% menor
probabilidad de desarrollar mucositis oral
grave (P=0.040).

8. ¢Se pueden aplicar los resultados

. Si
en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar No

la decision?
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10. ¢ Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

Si

“A Systematic Review and Meta-Analysis on the Efficacy of Curcumin/Turmeric
for the Prevention and Amelioration of Radiotherapy/Radiochemotherapy

Induced Oral Mucositis in Head and Neck Cancer Patients” (27)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? >
2. ¢Buscaron los autores el tipo de _
articulos adecuado? S!
3. ¢Crees que estaban incluidos los _
estudios importantes y pertinentes? S
4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la calidad de No
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para S

obtener un resultado "combinado",

Jerarazonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

El uso de curcumina/circuma como
nanocurcumina o gel/enjuage bucal tépico
en la dosis de 1500-2000 mg/dia por via
oral (80 mg/dia/enjuague bucal al 0,1 %)
utilizado antes y durante todo el ciclo de
RT/RCT con seguimientos prolongados
genera beneficios significativos en el
retraso de la aparicién y la gravedad de la

mucositis oral.

7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

-Reduccion de la gravedad de la mucositis

oral (RR 0.48 con IC del 95% = 0.23; 0.99,
P=0.05).

-Retraso en la aparicion de la mucositis
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oral (RR 0.38 con IC DEL 95% = 0.18,

0.80, P=0.01).
8. ¢Se pueden aplicar los resultados No
en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena S

frente a los perjuicios y costes?

“Prophylactic and Therapeutic Effects of Curcumin on Treatment-Induced Oral

Mucositis in Patients with Head and Neck Cancer: A Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials” (30)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S
2. ¢Buscaron los autores el tipo de _
articulos adecuado? S
3. ¢Crees que estaban incluidos los ]
estudios importantes y pertinentes? S
4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente )
esfuerzo para valorar la calidad de S
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para S

obtener un resultado "combinado",

Jerarazonable hacer eso?

6. ¢Cual es el resultado global de la

revision?

Los resultados de este estudio mostraron
gue la curcumina usada como medida
preventiva, no pudo reducir la incidencia
total de la mucositis oral, pero podria

reducir la gravedad de ésta.
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7. ¢Cual es la precision del

resultado/s?

-No hubo correlacién estadisticamente
significativa entre la administracion de
curcumina y la mucositis oral (RR 0,99 IC
del 95%: 0,95; 1,03; P = 0,64). Por tanto,
la curcumina no redujo la incidencia de
OM.

- La incidencia de OM grave en el grupo
de intervencion fue significativamente
menor que en el grupo de control (RR
0,44; IC del 95%: 0,20; 0,98; P = 0,05). En
conclusidn, la curcumina puede reducir la

gravedad de la OM.

8. ¢ Se pueden aplicar los resultados

en tu medio? >!
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena No

frente a los perjuicios y costes?

“The golden spice curcumin in cancer: A perspective on finalized clinical trials
during the last 10 years” (36)

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

Si
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2. ¢Buscaron los autores el tipo de

Si
articulos adecuado?

3. ¢Crees que estaban incluidos los

Si
estudios importantes y pertinentes?

4. ¢Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente S

[
esfuerzo para valorar la calidad de

los estudios incluidos?

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para N

0
obtener un resultado "combinado",

Jerarazonable hacer eso?

6. ¢Cudl es el resultado global de la | La curcumina tiene efecto potencial para la
revision? prevencion y tratamiento del cancer. Sin
embargo, ain no esta claro si la
suplementacion con curcumina a largo

plazo tiene beneficios similares.

7. ¢Cudl es la precision del

resultado/s? /A
8. ¢Se pueden aplicar los resultados ]
en tu medio? S
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Si
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena Si

frente a los perjuicios y costes?
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