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RESUMEN

La intervencion nutricional sobre el resultado de la curcumina en mujeres con

sindrome de ovario poliquistico es una revision sistematica y meta analisis. La



presente revision secundaria titulada como: Suplementacion con curcumina en
los indicadores metabdlicos en pacientes con sindrome de ovario poliquistico,
cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de la curcumina como suplemento para
reducir el sindrome de ovario poliquistico (SOP) en mujeres, concentrando
principalmente en los indicadores metabdlicos de resistencia a la insulina. Lo
cual nos lleva a hacernos la siguiente interrogante: ;Cual es el resultado del
consumo de curcumina en los indicadores metabdlicos en pacientes con
sindrome de ovario poliquistico? Se utilizé la metodologia Nutricion Basada en
Evidencia (NuBE).

La investigacion de la data se desarroll6 en Pubmed, Science Direct,
HINARI, localizando 224 articulos, siendo elegidos 15 los cuales fueron
determinado mediante la herramienta para lectura critica CASPE, y
finalmente salié seleccionada la revision sistematica titulada como Efecto
terapéutico y seguridad de la curcumina en mujeres con SOP: una revisién
sistematica y un metaanalisis, con un nivel de evidencia A | y Grado de
Recomendacién FUERTE, segun Ila experticia del indagador. Se
concluye que la curcumina demostro ser una terapia efectiva para mejorar
el control glucémico, reducir la inflamacion y modular parcialmente el perfil

lipidico en mujeres con SOP.

Palabras clave: Sindrome de ovario poliquistico, curcumina, resistencia a la

insulina.

ABSTRACT



The nutritional intervention on the outcome of curcumin in women with
polycystic ovary syndrome is a systematic review and meta-analysis. This
secondary review, entitled Curcumin supplementation on metabolic indicators
in patients with polycystic ovary syndrome, aimed to evaluate the efficacy of
curcumin as a supplement for reducing polycystic ovary syndrome (PCOS) in
women, focusing mainly on metabolic indicators of insulin resistance. This
leads us to ask the following question: What is the result of curcumin
consumption on metabolic indicators in patients with polycystic ovary

syndrome? The Evidence-Based Nutrition (NuBE) methodology was used.

The data research was carried out in Pubmed, Science Direct, and HINARI,
locating 224 articles, of which 15 were selected using the CASPE critical
reading tool, and finally the systematic review entitled Therapeutic effect and
safety of curcumin in women with PCOS: a systematic review and meta-
analysis, with a level of evidence A | and a STRONG recommendation grade,
according to the researcher's expertise. It was concluded that curcumin proved
to be an effective therapy for improving glycemic control, reducing

inflammation, and partially modulating the lipid profile in women with PCOS.

Keywords: Polycystic Ovary Syndrome, Curcumin, Insulin Resistance
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El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino-metabdlico
complejo que afecta a mujeres en edad reproductiva, con una prevalencia
estimada del 6% al 25% a nivel mundial (1,2). Este sindrome se caracteriza
por hiperandrogenismo, disfuncién ovulatoria y morfologia ovarica poliquistica
(3), y se asocia con un mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2, obesidad y enfermedades cardiovasculares (4,5). A pesar de
los avances en su manejo, el tratamiento del SOP sigue siendo un desafio
clinico, especificamente debido a los efectos secundarios de las terapias
convencionales, como la metformina, que puede causar intolerancia

gastrointestinal en hasta un 30% de los pacientes (6).

El cuadro clinico del SOP es muy variado segun la edad de la paciente. En
casi todos los casos, la sintomatologia inicia en el periodo perimenarquico,
destacandose alteraciones menstruales como oligomenorrea (ciclos
superiores a 45 dias o menos de 9 menstruaciones anuales) y amenorrea
secundaria (ausencia de sangrado por tres meses 0 mas), ambas con
adecuada respuesta estrogénica y sangrado inducido por progesterona. En
algunos casos, puede aparecer metorragia disfuncional por hiperplasia
endometrial. Menos frecuentemente, el inicio del cuadro clinico incluye
amenorrea primaria (sin menarquia a los 16 afos), adrenarquia prematura o

pubertad precoz, mientras que la eumenorrea es excepcional (7).

Estos trastornos menstruales suelen asociarse a obesidad androide e
hiperandrogenismo, siendo el hirsutismo (leve o moderado, segun la escala
de Ferriman-Galloway) el signo mas caracteristico (7). Este aparece
postpubertad y suele estabilizarse en la madurez. La virilizacion es poco
comun y su presencia sugiere otras causas, como tumores secretores de
androgenos o hiperplasia adrenal congénita. Solo el hirsutismo, el acné y la

alopecia son criterios diagnosticos universales de hiperandrogenismo (8).

El sindrome de ovario poliquistico presenta una fisiopatologia multifactorial,
caracterizada principalmente por un hiperandrogenismo ovarico de origen

funcional. Este se produce debido a una respuesta exagerada a la hormona



luteinizante (LH) y a un fallo en los mecanismos de retroalimentacion negativa

que regulan la produccién de andrégenos en las células tecales (9, 10).

Un aspecto clave en este sindrome es la presencia de resistencia a la insulina
con hiperinsulinemia compensatoria, la cual exacerba el hiperandrogenismo.
Este efecto se produce mediante dos mecanismos principales: aumento de la
actividad de la enzima citocromo P450c17 e incremento en la densidad de
receptores para LH (11,12). La hiperinsulinemia actua sinérgicamente con los
andrégenos, induciendo una luteinizacion precoz de las células de la
granulosa. Este proceso altera el desarrollo folicular normal y conduce a la
anovulacioén (13). Cabe destacar que las citocinas proinflamatorias también
pueden estimular la actividad del citocromo P450c17, contribuyendo al cuadro
fisiopatoldgico (14). El manejo terapéutico del SOP se enfoca principalmente
en el control de las manifestaciones hiperandrogenicas, correccion de las
alteraciones metabdlicas y regulacion del ciclo menstrual (induccién de

ovulacion o anticoncepcidn, segun los objetivos reproductivos de la paciente).

La obesidad, presente en el 50% de las pacientes con SOP, es de distribucién
central (indice cintura/cadera > 0.85) y se agrava en la pubertad. En casos
con resistencia insulinica, puede observarse acantosis nigricans
(pigmentacién oscura en pliegues) o rasgos fisicos similares al sindrome de
Cushing (sin atrofia muscular) o acromegalia (sin prognatismo) requiriendo

diagnostico diferencial (15).

Considerando esta problematica, las terapias complementarias basadas en
compuestos naturales han ganado interés por su potencial para modular los
desequilibrios metabalicos e inflamatorios asociados al SOP (16). Entre estos
compuestos la curcumina, un polifenol derivado de la curcuma (curcuma
longa), ha demostrado propiedades antiinflamatorias, antioxidantes vy
reguladoras del metabolismo glucolipidico (17,18). Estudios preclinicos y
clinicos sugieren que la curcumina podria mejorar marcadores clave del SOP,
como la resistencia a la insulina, la inflamacién crénica y el perfil lipidico, sin

los efectos adversos significativos de los farmacos tradicionales (19, 20).



La curcumina es un compuesto quimico de color amarillo que se obtiene de la
curcuma, una planta de origen asiatico (21) muy usada y conocida
antiguamente por ser utilizado como ingrediente debido a sus caracteristicas
organolepticas (22), ha trascendido cientificamente por su diversa utilidad en
la medicina (23, 24, 25), debido a que numeros estudios argumentan que la
administraciéon de curcumina en relacién al polvo de curcuma completo
demuestra mayor biodisponibilidad que en su forma aislada, proponiendo
efectos sinérgicos entre los diversos componentes de la planta (26). El
creciente interés cientifico en la curcumina se debe a su amplio espectro de
acciones biolégicas y farmacoldgicas (27, 28) que incluyen efectos
antiinflamatorios (29), potente actividad antioxidante y captadora de radicales
libres (30, 31, 32), propiedades antidiabéticas (33, 34) y antihiperlipidemicas
(35), accion antiaterogénica (36), efecto hepatoprotector (37, 38, 39), actividad

anticancerigena (40) y neuroprotectora (41).

Las investigaciones respaldan el uso de la curcumina tanto en prevencion
como en tratamiento de diversas enfermedades (42, 43, 44, 45, 46, 47, 48,
49, 50, 51), colocandola como un compuesto promisorio en el desarrollo de
terapias integrativas. Su linea multifactorial de accion la convierte en
particularmente interesante para el abordaje de enfermedades

multifactoriales.

Asimismo, estudios recientes han demostrado que posee propiedades
antiinflamatorias, antidiabéticas y antiobesogenicas en modelos animales con
obesidad y diabetes (52). Ademas, se ha observado que ejerce efectos
positivos en diversos trastornos reproductivos femeninos, como el SOP,

enfermedades ovaricas y endometriosis (53).

Mohammadi et al. sefialaron que los efectos antiinflamatorios y antioxidantes
de la curcumina en el SOP podria deberse a su capacidad para reducir la
expresion del factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interleucina-6 (IL-6) y
la proteina C reactiva (PCR) (54). Por otro lado, Sohaei et al. encontraron que

la suplementacion con curcumina mejoro los niveles de insulina y el indice



QUICKI (un marcador de sensibilidad a la insulina) en un estudio clinico con
60 mujeres (55).

Estudios previos han documentado que la suplementacion con curcumina
ejerce efectos beneficiosos sobre parametros metabdlicos como obesidad,
glucemia en ayunas y perfil lipidico en diversas patologias, incluyendo
obesidad, esteatosis hepatica y sindrome metabdlico (56-61). Un metaanalisis
previo demostré mejoras significativas en algunos componentes del sindrome
metabdlico, particularmente en glucemia, triglicéridos, presion diastdlica y
HDL-colesterol, aunque no se observaron cambios relevantes en presion
sistélica ni perimetro abdominal (62), hallazgos corroborados por otra
investigacion (63). Cabe destacar que en dichos analisis no incluyeron cuatro

ensayos clinicos recientes sobre parametros metabdlicos (63-67).

Esta investigacidn una revision sistematica y metaanalisis de ensayos clinicos
aleatorizados que evaluan la eficacia y seguridad de la curcumina en mujeres
con SOP. El objetivo es sintetizar la evidencia disponible sobre su impacto en
parametros antropométricos, metabdlicos, hormonales e inflamatorios, asi
como su perfil de seguridad. Los hallazgos de este estudio podrian ofrecer
nuevas perspectivas para el manejo integral del SOP, destacando el papel de

la curcumina como una opcién terapéutica complementaria y segura (66).

CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigaciéon

10



El tipo de estudio es secundario, porque se desarrolld6 mediante revision
de literatura cientifica, estd basado en principios metodolégicos y
experimentales que elige investigaciones clinicas cuantitativas y/o
cualitativas, con el fin de responder a la pregunta investigada en primera

instancia por la primera investigacion.

1.2 Metodologia

La metodologia del estudio se desarrolla con las 5 fases de la Nutricion

Basada en Evidencias (NuBE) para desarrollar la lectura critica:

Formular la pregunta clinica y busqueda sistematica: Se formula y
define la pregunta clinica asociada a la estrategia PS, donde (S) es la
situacion clinica con las causas y consecuencias del tipo de paciente (P)
tiene una enfermedad. Se realizé6 una busqueda sistematica de la
literatura cientifica utilizando palabras clave que respondieron a la

pregunta clinica.

En la busqueda bibliografica se emplearon como mescanismos de
busqueda bibliografica a Google Académico, Consensus, Dimensions,
BASE, ERIC, JURN, ISEEK y en el caso de la busqueda sistematica se
utilizaron como bases de datos a Pubmed, Scielo, Scopus, Science
Direct, HINARI, Lilacs, Latindex, ERIHPLUS, Dialnet, Redalyc, DOAJ

Fijar los criterios de elegibilidad y seleccionar los articulos: Los
criterios de seleccion de los articulos se determinaron en funcién de la

situacion clinica establecida.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Utilizando el
instrumento para la lectura critica CASPe (Programa de habilidades de
evaluacion critica en espanol) se evalué uno por uno las investigaciones

cientificas previamente elegidas en funcion de la investigacion publicada.

11



d) Pasar de las pruebas (evidencias) a las recomendaciones: los

articulos cientificos revisados por CASPe son evaluados por el nivel de

evidencia (tabla 1) y un grado de recomendacion (tabla 2) en cada uno de

ellos.

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

Nivel de

Preguntas que debe

. - Categoria contener
Evidencia : ;
obligatoriamente
“AI”  “Meta andlisis o Revision sistematica’ ' roguntas del 1al7
“BI” “Ensayo clinico aleatorizado” Preguntas del 1 al 7
“All” “‘Meta analisis o Revisidon sistematica” Preguntas del 1 al 5
« - , “‘Preguntas del 1 al 3
D 1 Ensayo clinico aleatorizado o no "
Bl . » preguntas 6 al 7
aleatorizado
“cIr “Estudios prospectivos de cohorte” Preguntas del 1 al 8
« - , “Preguntas del 1 al 3
« ’ Ensayo clinico aleatorizado o no »
Bl . ,, pregunta 7
aleatorizado
“A " “Meta andlisis o Revision sistematica” ' reguntas del 1.al4
“cn” “Estudios prospectivos de cohorte” Preguntas del 1 al 6

Tabla 2. Grado de Recomendacion para evaluacién de los articulos

cientificos

12



Grado de

. Estudios evaluados
Recomendacion

Revisiones sistematicas o meta analisis que respondan
consistentemente las preguntas 4 y 6, o Ensayos clinicos

FUERTE aleatorizados que respondan consistentemente las
preguntas 7 y 8, o Estudios de cohorte, que respondan
consistentemente las preguntas 6y 8

Revisiones sistematicas o meta analisis que respondan
consistentemente la pregunta 6, o Ensayos clinicos

DEBIL aleatorizados o no aleatorizados que respondan
consistentemente la pregunta 7, o Estudios de cohorte, que
respondan consistentemente la pregunta 8

e) Aplicacion, evaluaciéon y actualizaciéon continua: Para la busqueda
sistematica de la literatura cientifica y la seleccion de un articulo que
responda a la pregunta clinica, se cre6 una interpretacién critica con la
pericia profesional sustentada en fuentes de actualidad. Para usarlo en la
practica clinica, se evalua y se actualiza como minimo dos afios

calendarios.

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

Situacién Clinica)

Se identifico el tipo de paciente y su situacion clinica para la estructura de

la pregunta clinica, descrito en la tabla 3.

Tabla 3. Formulacién de la pregunta clinica segun estrategia PS

13



Pacientes con sindrome de ovario
PACIENTE

poliquistico
) ) Suplementacion con curcumina e
SITUACION CLINICA indicadores metabdlicos

“¢, Cual es el efecto de la suplementacién con curcumina en los
indicadores metabdlicos en pacientes con sindrome de ovario

poliquistico?”

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

La pregunta clinica es factible porque se basa en la posibilidad de realizar
estudios de investigacion que evaluan especificamente el impacto de la
curcumina en los indicadores metabdlicos en pacientes con sindrome de

ovario poliquistico.

La pregunta es pertinente debido a que la suplementacion con curcumina
en pacientes con SOP debido a su potencial para mejorar la resistencia a
la insulina, reducir la inflamacion, regular los lipidos y modular los
androgenos. Sin embargo, debe considerarse como parte de un enfoque
integral que incluya mejoras en sus habitos (dieta y ejercicio) y, en algunos

casos, tratamiento farmacoldgico.

1.5 Metodologia para la busqueda de informaciéon

Con el proposito de desarrollar la localizacion de la informacion se detalla
las keywords (tabla 4), los operadores de busqueda (tabla 5) y se inicia
con la seleccion de investigaciones cientificas sobre analisis clinicos que
aleguen a la interrogante clinica, a través de los sistema informaticos
como Google Académico, Dimensiums, BASE, ERIC, JURN, iSEEK

Después de encontrar los articulos cientificos, se procedid a realizar la

busqueda sistematica de articulos utilizando las palabras claves y

14



evitando repetir articulos utilizando como bases de datos a Pubmed,
Science Direct, HINARI

Tabla 4. Eleccion de las palabras clave

PALABRAS CLAVE INGLES PORTUGUES SIMILARES
Sindrome del ovario “Polycystic Sindrome de ovario Sindrome
poliquistico Ovary policistico ovarico

Syndrome’ poliquistico
Mesh Sindrome de
ovario
poliquistico
Curcumina Curcumin Curcumina Amarillo
Turmérico
Resistencia a la Insulin Resisténcia a
insulina Resistance Insulina

Tabla 5. Estrategias de busqueda en las bases de datos

Bg:teo:e Fechadela Estrategiaparala N° articulos N° articulos
busqueda busqueda encontrados seleccionados
consultada
Pubmed ("polycystic ovary
24/02/2025 syndrome'[Title/Abs 19 9
tract] AND
HINARI 17/07/2024 "Curcumin’[Title/Ab 30 0
' stract] AND "insulin
Science resistance"[Title/Ab
(y_5][Filter])
TOTAL 224 15

Luego de seleccionar articulos cientificos de la base de datos de la tabla
5, se elaboré una ficha de recoleccion bibliografica que abarca la
informacién de cada articulo (tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

15



Revista, ano;

Autor (es) Titulo del articulo i DOI
volumen (numero)
Shen W, etal ‘Therapeutic effect and
(21) safety ‘of curcumin N poniers 2022 10.3389/fendo.20

women with PCOS: A
systematic review
and meta-analysis”

22.1051111

Unhapipatpo
ng Ch, et al.
(55)

“The effect of curcumin
supplementation on weight
loss and anthropometric
indices: an umbrella review
and updated meta-
analyses of randomized
controlled trials”

The American
Journal of Clinical
Nutrition, 2023; 117
(1005-1016)

10.1016/j.ajcnut.20
23.03.006

Zheng X, et
al. (63)

“The effect of curcumin
supplementation on
glycemic indices in adults:
A meta-analysis of meta-
analyses”

Prostaglandins and
Other Lipid
Mediators,

10.1016/j.prostagla
ndins.2024.106908

Yuan J, et al.
(75)

“Natural compounds in the
management of polycystic
ovary

syndrome: a
comprehensive

review of hormonal
regulation

and therapeutic potential”

Front. Nutr., 2025

10.3389/fnut.202
5.1520695

Chien Y, et al.
(68)

Efectos de la curcumina
sobre el control glucémico
y el perfil lipidico en el
sindrome de  ovario
poliquistico: revision
sistematica con
metaanalisis y analisis
secuencial de ensayos

Nutrients 2021; 13,
(684)

10.3390/nu1302068
4

Muwafaq H,
et al. (75)

Efecto de la curcumina
sobre los mediadores
lipidicos, el indice
glucémico y el estrés
oxidativo,

asi como sobre los
biomarcadores de
inflamacion en el

Prostaglandins and
Other Lipid
Mediators, 2025, 177

10.1016/j.prostag|
andins.2024.1069
47
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sindrome de ovario
poliquistico:

Orientaciones futuras y
conocimientos actuales.

Una revision sistematica.

La suplementacion con
curcumina contribuye a

aliviar los indices
Musazadeh Vv, antropometricos y _Journal of Functional  10.1016/.jff.2022.1
etal, (59)  Jlucémicos, comoterapia 4o og99.99 05357
complementaria: una
revision
metainvestigativa de
metaanalisis
Actualizacion  sobre el
) sindrome de ovario o
Rababa’h A, ooliquistico:  causas Heliyon, 2022 8 10.1016/j.heliyon.2
et al. (76) y 022.11010
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ciego y controlado con

placebo

1.6 Analisis y verificacion de las listas de chequeo especificas

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 Espafriol” (CASPe) (tabla 7).

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

Tipo de Nivel de Grado de
Titulo del articulo de la tabla 6 investigacion . - recomenda
. evidencia .
metodolégica cion
“Therapeutic effect and safety of
curcumin in women with PCOS: Revision
A systematic review sistematica Al FUERTE
and meta-analysis”
“The effect of curcumin
supplementation on weight loss
and anthropometric o
indices: an umbrella review and .ReV|s!o_n Al FUERTE
sistematica
updated meta-analyses of
randomized
controlled trials”
“The effect of curcumin
supplementation on glycemic Revision
indices in adults: A meta-analysis  sistematica Al FUERTE
of meta-analyses”
“Natural compounds in the
management of pol ic ov .,
syndrgcj)me: a corggrlgl:\);srrts(i:vz i .ReV|s[o.n
. . sistematica Alll FUERTE
review of hormonal regulation
and therapeutic potential”
“Effects of Curcumin on Glycemic
Control and Lipid Profile in Revision FUERTE
Polycystic Ovary Syndrome: sistematica Al

Systematic Review with
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Meta-Analysis and Trial
Sequential Analysis”

“Effect of curcumin on lipid
mediators, glycemic index, and
oxidative stress

and inflammation biomarkers in
polycystic ovary syndrome:
Future

directions and current
knowledge - A systematic
review’

Revision
sistematica

Al

FUERTE

“Curcumin supplementation
contributes to relieving
anthropometric and

glycemic indices, as an adjunct
therapy: A meta-research review
of

meta-analyses”

Revision
sistematica

Al

DEBIL

“An update of polycystic ovary
syndrome: causes and
therapeutics options”

Revision
sistematica

Al

FUERTE

“Effects of curcumin/turmeric
supplementation on glycemic
indices in

adults: A grade-assessed
systematic review and dose-
response

meta-analysis of randomized
controlled trials”

Revision
sistematica

Al

FUERTE

“The effects of curcumin
supplementation on oxidative
stress, Sirtuin-1

and peroxisome proliferator
activated receptor g coactivator
1a gene

expression in polycystic ovarian
syndrome (PCOS) patients: A
randomized placebo-controlled
clinical trial”

Ensayo clinico
aleatorizado

(ECA)

Bl

FUERTE

“The effect of Curcumin on
metabolic parameters and
androgen level in women

with polycystic ovary syndrome:
a randomized controlled trial”

ECA

Bl

FUERTE
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“Effects of metformin and
curcumin in women with
polycystic ovary

syndrome: A factorial clinical
trial”

ECA

Bl

FUERTE

“Effects of curcumin on body
weight, glycemic control and
serum lipids in women with
polycystic ovary syndrome: A
randomized, double-blind,
placebo-controlled trial”

ECA

Bl

FUERTE

“Effect of dietary approaches to
stop hypertension and curcumin
co-administration on glycemic
parameters in polycystic ovary
syndrome: An RCT”

ECA

Bl

FUERTE

“The effects of curcumin
supplementation on glycemic
status, lipid profile

and hs-CRP levels in
overweight/obese women with
polycystic ovary

syndrome: A randomized, double-
blind, placebo-controlled clinical
trial”

ECA

Bl

FUERTE

CAPITULO Il: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision
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Titulo: Suplementacion con curcumina en los indicadores

metabolicos en pacientes con sindrome de ovario poliquistico
Revisor:

Institucion: Universidad Norbert Wiener, provincia y departamento de

Lima-Peru.

Direccién para correspondencia: jhelmirabermudez@gmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

“Shen W, Qu Y, Jiang H, Wang H, Pan Y, Zhang Y, Wu X, Han Y and
Zhang Y (2022) Therapeutic effect and safety of curcumin in women
with PCOS: A systematic review and metaanalysis. Front. Endocrinol.
13:1051111. doi: 10.3389/fendo.2022.1051111”.

Resumen del articulo original:
Antecedentes y objetivos:

El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es una condicién relacionada
al trastorno endocrino metabdlico comun que aqueja a féminas en
edad fértil, asociado con disfuncion ovulatoria, hiperandrogenismo y
ovarios poliquisticos. Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia y
seguridad de la curcumina en el tratamiento del SOP mediante una
revision sistematica y un metanalisis de ensayos controlados
aleatorios (ECA).

Métodos:

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en base de datos chinas (CNKI,
CBM, VIP, Wanfang) e internacionales (PubMed, Web of Science,
Embase, Cochrane Library, Scopus, ClinicalTrials.gov) hasta mayo de

2022. Se incluyeron ECA que evaluaron los efectos de la curcumina en
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mujeres con SOP diagnosticadas segun los criterios de Rotterdam.
Los estudios debian comparar curcumina con placebo o medicacién
estandar. Dos investigadores extrajeron datos de forma
independiente, incluyendo informacion sobre participantes, dosis de
curcumina, duracion del tratamiento y resultados. Se utilizaron
modelos de efectos aleatorios para calcular las diferencias de medias
ponderadas (WMD) vy los intervalos de confianza (IC) del 95%. La

heterogeneidad se evalu6é mediante el estadistico I2.
Resultados:

e Seincluyeron 7 ECA con un total de 447 pacientes. La curcumina redujo
significativamente el indice de masa corporal (IMC) (WMD: -0.267, IC
95%: -0.450 a -0.084, p = 0.004). Mejor6 la glucosa en ayunas (WMD: -
3.618, IC 95%: -5.165 a -2.071, p < 0.001), la insulina (WMD: -1.834, IC
95%: -2.701 a -0.968, p < 0.001) y el indice de resistencia a la insulina
(HOMA-IR) (WMD: -0.565, IC 95%: -0.779 a -0.351, p < 0.001). Redujo el
colesterol total (WMD:-15.591,I1C 95%:-27.908 a-3.273, p = 0.013), pero
no mostré efectos significativos en triglicéridos, LDL-C o HDL-C.
Disminuy6 los niveles de proteina C reactiva (CRP) (WMD: -0.785, IC
95%: -1.553 a -0.017, p = 0.045). No se observaron efectos
significativos en los niveles de testosterona, DHEA, LH, FSH o LH/FSH.
La curcumina no causé efectos adversos graves. Algunos pacientes
reportaron molestias gastrointestinales leves, pero no hubo diferencias

significativas en los parametros de funcion hepatica o renal.

Conclusiones:

La curcumina tiene efectos beneficiosos en la disminucién del indice
de masa corporal, la mejora del metabolismo glucémico y la

disminucidn de los marcadores inflamatorios en mujeres con SOP.
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No se observaron efectos adversos graves, lo que sugiere que la

curcumina es un tratamiento seguro.

De todos modos, la interpretacién de los resultados debe manejarse
con mucha cautela debido al tamano limitado de la muestra y la

heterogeneidad entre los estudios.

Se necesitan mas estudios de alta calidad, con muestras mas grandes
y seguimientos a largo plazo, para confirmar estos hallazgos y

explorar los mecanismos subyacentes de la curcumina en el SOP.

2.2 Comentario Critico

El articulo presenta una revision sistematica y metanalisis sobre los
efectos terapéuticos y la seguridad de la curcumina en mujeres con

sindrome de ovario poliquistico (SOP).

En cuanto a los articulos revisados los autores encontraron que la
curcumina tiene efectos beneficios en mujeres con SOP, particularmente
en los marcadores metabdlicos y en la reduccion de indices

antropomeétricos.

En cuanto al articulo seleccionado el tema abordado por el autor establece
que siguieron las directrices PRISMA e incluyeron 7 estudios ECA para la
evaluacion de los efectos de la curcumina en mujeres con SOP
diagnosticas segun los criterios de Rotterdam, los estudios debian

comparar curcumina con placebo o medicacién estandar (21).

Se observé una tendencia a la reduccién del peso en el grupo de la
curcumina, aunque no alcanzo significacion estadistica (WMD: -0.924, IC
95%: -2.009 a 0.162, p = 0.095), de igual manera no hubo diferencias
significativas en la circunferencia de cintura entre los grupos de
curcumina y placebo (WMD: -1.475, IC 95%: -4.519 a 1.570, p = 0.342), en
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cambio en las investigaciones de Unhapipatpong y colaboradores
encontraron que la suplementacion con curcumina reduce
significativamente el IMC, el exceso de peso y el perimetro abdominal
especialmente en personas con obesidad, NAFLD, sindrome metabdlico y
diabetes tipo 2. Estos hallazgos respaldan el uso de la curcumina como
un complemento para el manejo del peso y los trastornos metabdlicos
(55).

Por otro lado, la curcumina mejora el metabolismo de la glucosa, se
observaron reducciones significativas de la glucosa en ayunas, la insulina
y la resistencia a la insulina (HOMA-IR), asi como un aumento en el indice
en la sensibilidad de la insulina (QUICKI). En otros estudios se
encontraron resultados similares, sin embargo, es importante destacar
que los efectos observados, aunque estadisticamente significativos son
modestos en términos clinicos. Por ejemplo, en uno de los estudios, la
reduccion media de la HbA1c fue de 0.32%, lo cual, aunque relevante, no
es suficiente para reemplazar terapias convencionales en pacientes con
diabetes tipo 2 (T2DM). Ademas, la heterogeneidad entre los estudios fue
alta, lo que sugiere que los resultados pueden variar significativamente
dependiendo de la poblacion estudiada, la dosis de curcumina utilizada y

la duracion del tratamiento (56).

Con respecto a la reduccion del perfil lipidico, los estudios analizados
sugieren que la suplementacion con curcumina/tumeric y su combinacion
con metformina tienen efectos positivos sobre el perfil lipidico. En
particular, el estudio sobre mujeres con sindrome de ovario poliquistico
(PCOS) encontré que la combinacion de metformina y curcumina produjo
reducciones significativas en los niveles de colesterol total (TC), colesterol
LDL vy triglicéridos, mientras que aumento el colesterol HDL. El cual
propone un efecto sinergia entre ambos compuestos, probablemente

debido a la combinacioén de la accion hipoglucemiante de la metformina
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con los efectos antioxidantes y antiinflamatorios de el curcumina. Si bien,
la eficacia de la curcumina como monoterapia en el mejoramiento del perfil
lipidico no parece ser tan consistente. En el estudio sistematico y meta-
analisis sobre la suplementacién con curcumina/tumeric, a pesar de que
se encontraron mejoras en los indices glucémicos, no se menciona un
efecto significativo en el perfil lipidico. En base a esto se podria decir que
la curcumina podria ser mas efectiva cuando se usa como parte de un

enfoque compuesto en lugar de una intervencion aislada (59).

Numerosos estudios analizados muestran que la suplementacién con
curcumina puede contribuir a la disminucion de la circunferencia de cintura
(CC), pese a que los efectos parecen ser modestos y dependientes de
diversos elementos por ejemplo la dosificacién, el tiempo del tratamiento
y la formulacion usada. En el metaanalisis de Unhapipatpong et al. (2023)
se descubrid que la curcumina redujo la CC en promedio 1.32 cm (IC 95%:
-1.95.- 0.69 cm), con mayores efectos estudiados en formulaciones con
mayor biodisponibilidad. Con esto se insinua que la absorcién de
curcumina juega un papel crucial en su eficacia. Asimismo, los efectos
fueron mas pronunciados en personas con obesidad o diabetes, lo que
advertiria una mayor respuesta en poblaciones con un perfil metabdlico
alterado. Por otro lado, el metaanalisis de Musazadeh et al. (2022)
también encontré una reduccion significativa en la CC (ES: -0.66 cm;; IC
95%: -1.23, -0.09 cm, p = 0.023). Sin embargo, la heterogeneidad entre
los estudios fue alta (12 = 72,4%), esto sugiere que los resultados pueden
depender de factores como la variabilidad en las dosis administradas, la

duracion del tratamiento y las caracteristicas de los participantes (55,59).

El estudio emplea un disefio experimental adecuado para calcular el
efecto de la curcumina en pacientes con SOP. Se determina la seleccion
de participantes, el protocolo de administracion y los marcadores clinicos

evaluados, lo que ofrece transparencia y replicabilidad.
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Uno de los aspectos positivos de la metodologia es la medicién de
biomarcadores metabdlicos y hormonales antes y después de la
intervencién, lo que admite una evaluacion objetiva del impacto de la
curcumina. Sin embargo, el articulo no proporciona informacion minuciosa
sobre la distribucion de variables de confusién como la dieta, el nivel de
actividad fisica o la composicién corporal, lo que podria repercutir en la

interpretacion de los resultados (21).

En cuanto a la discusion de resultados, el metanalisis estima no solo el
impacto de la curcumina en la resistencia a la insulina (HOMA-IR, QUICKI)
y la glucosa en ayunas (FBG), sino también en la inflamacion (PCR) y el
perfil lipidico (colesterol total). Con esto la idea de que la curcumina actua
como un modulador multifactorial en el SOP cobra mayor importancia
(71).

La discusion investiga la heterogeneidad en parametros como TG, LDL-C
y HDL-C (12 > 75%), atribuyendo a diferencias en dosis, formulaciones y
poblaciones, sin embargo, no profundiza en como esto podria soslayar los
resultados. Estudios como el Mousavi et al. (2020) sefalan que la
biodisponibilidad de la curcumina varia segun la formulacion
(nanocurcumina vs extractos crudos), lo que podria explicar disparidades

en los efectos metabdlicos (72).

Mientras que Heshmati et al. (2021) reportaron reduccién en DHA-S, el
metanalisis no encontro efectos significativos en testosterona total o
LH/FSH. Los autores sugieren que la corta duracién de los ensayos (6-12
semanas) podria limitar la deteccion de cambios hormonales, pero no
discuten si la dosis de curcumina (80 - 1500 mg/dia) fue éptima para este
fin. Estudios en modelos animales (Abuelezz et al., 2020) muestran que
dosis mas altas y prolongadas si normalizan los andrégenos, lo que

sugiere que los protocolos clinicos podrian requerir ajustes (73, 74).
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La discusién menciona que la curcumina inhibe la via NF-kB (reduciendo
PCR) y mejora la sefializacion de insulina (PI3K/Akt), pero no integra
hallazgos recientes sobre su impacto en la disbiosis intestinal o el estrés

oxidativo ovario, factores clave en fisiopatologia del SOP (73,74).

Como conclusion podemos mencionar que el estudio de Shen et. al (2022)
aporta una evidencia valiosa sobre los beneficios metabdlicos y
antiinflamatorios de la curcumina en mujeres con SOP, avalando su
potencial como terapia complementaria. Los resultados revelan mejoras
significativas en resistencia a la insulina (HOMA-IR), glucemia en ayunas
(FBG), PCR y perfil lipidico, sin efectos adversos graves, lo que refuerza
su seguridad. Sin embargo, el estudio presenta limitaciones importantes
que deben valorarse, como la heterogeneidad en los disefios de los
estudios incluidos, especialmente en dosis, formulaciones y duracion del
tratamiento, lo que obstaculiza establecer recomendaciones clinicas
estandarizadas (21). Falta de efectos consistentes en hormonas sexuales
(testosterona, LH/FSH), posiblemente debido a la corta duracion de los
ensayos o dosis insuficientes; ausencia de analisis mecanicos profundos
sobre como la curcumina modula vias especificas en el SOP (Ej,
microbiota intestinal, estrés oxidativo ovarico) y riesgo de sesgo en
algunos estudios por falta de cegamiento adecuado o seguimiento a largo
plazo (21,71).

El creciente uso de terapias naturales requiere evidencia rigurosa para
respaldar su eficacia y dosificacion. Este estudio busca llenar ese vacio,
proporcionando un analisis cuantitativo de 7 ensayos clinicos
aleatorizados (ECA). Los autores destacan que sus hallazgos podrian
optimizar pautas terapéuticas, especialmente para pacientes con
intolerancia a farmacos o que buscan alternativas naturales (21). EI SOP
tiene un impacto econdmico y psicosocial significativo debido a su
asociacion con infertilidad, obesidad y trastornos de salud mental (3). Un

tratamiento seguro accesible y multifactorial con la curcumina podria
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aminorar la carga global del SOP, principalmente en poblaciones con

acceso limitado a farmacos costosos.

Por lo tanto, este estudio es respaldado por la urgente necesidad de
alternativas terapéuticas efectivas y seguras para el SOP, la sdlida base
preclinica de la curcumina y la falta de consenso en la literatura existente.
Al sintetizar evidencia de alta calidad, este metanalisis no solo ratifica los
beneficios potenciales de la curcumina, sino que también reconoce
brechas criticas para futuras investigaciones, como la estandarizacion de

dosis y la evaluacién de efectos a largo plazo.

2.3 Importancia de los resultados

Los resultados son importantes debido a que se centran en demostrar
mejoras en la resistencia a la insulina, con una reduccion significativa de
HOMA (WMD:-0.565; p < 0.001) y aumento del indice QUICKI (WMD: 0.011;
p =0.001), lo que sugiere un efecto positivo en la sensibilidad a la insulina,
un factor clave en el SOP (19). Disminuye la inflamacion sistémica,
reduciendo la proteina C reactiva (PCR) (WMD: -0.785; p = 0.045), avalando
su papel como agente antiinflamatorio en un sindrome con componente
inflamatorio crénico (31). Modula el perfil lipidico, reduciendo el colesterol
total (WMD: -15.591; p = 0.013), lo que podria disminuir el riesgo

cardiovascular en pacientes con SOP (5).
2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

Segun la experiencia del profesional es necesario plantear la
categorizacién del nivel de evidencia y grado de recomendacion,
considerando aspectos principales que el nivel de evidencia se vincule
con las preguntas del 1 al 7 y el grado de recomendacion se categorice

como Fuerte o Débil.
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El articulo elegido para el comentario critico tiene un nivel de evidencia
alto como A | y un grado de recomendacion fuerte, por lo cual se eligié
para evaluar todas las partes del articulo y relacionar con la respuesta a

la pregunta clinica planteada en un inicio.

2.4 Respuesta a la pregunta

En funciéon de la pregunta clinica expresada ¢ Cual es el efecto de la
suplementacién con curcumina en los indicadores metabdlicos en

pacientes con sindrome de ovario poliquistico?

La revision sistematica y metaanalisis de ECA elegido para responder la
pregunta demuestra que en pacientes con sindrome de ovario poliquistico
(SOP), la suplementacidn con curcumina mejora significativamente varios
indicadores metabdlicos clave, como la reduccién de la glucosa en ayunas
(FBG), disminuye la resistencia a la insulina (HOMA-IR), disminuye el
colesterol total (TC), disminuye la proteina C reactiva (PCR), reduce el
IMC. La curcumina es una terapia segura y efectiva para mejorar
indicadores metabdlicos en SOP especialmente resistencia a la insulina,
inflamacion y dislipidemia. Sin embargo, no reemplaza terapias estandar
para hiperandrogenismo. Se recomienda su uso como coadyuvante en
dosis de 500-1000 mg/dia, preferiblemente en formulaciones con mayor

biodisponibilidad (ej. nanoparticulas o combinada con piperina).

RECOMENDACIONES

Se recomienda:
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. Pacientes con SOP y resistencia a la insulina o prediabetes una dosis
sugerida de 500-1000 mg/dia de curcumina estandarizada. Combinar
con piperina (€j.5-10 mg de piperina por 500 mg de curcumina) para

mejorar biodisponibilidad.
. Usar como terapia complementaria en combinacién con metformina.

. Medir HOMA-IR, PCR vy perfil lipidico a las 12 semanas para evaluar
respuesta, considerar suplementacion por >(igual) 3 meses para

observar efectos metabdlicos.

. Combinar con dieta antiinflamatoria (ej. mediterranea) y ejercicio fisico

para potenciar efectos en IMC y sensibilidad a la insulina.

. Estudios con formulaciones mejoradas, evaluar nanocurcumina (mayor
biodisponibilidad) en dosis bajas (ej. 120-200 mg/dia).

. Ensayos a largo plazo >(igual) 6 meses para determinar efectos en
fertilidad, riesgo cardiovascular y mantenimiento de beneficios.
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ANEXOS

Se adjunta los formularios de la pregunta segun el esquema PS y las
listas de chequeo con la herramienta CASPE de cada uno de los

articulos seleccionados.

Pregunta de investigacion formato PS

POBLACION Pacientes con sindrome metabdlico
(paciente)
Suplementacion con curcumina en los indicadores
SITUACION CLIiNICA me_tab’oll_cos en pacientes con sindrome de ovario
poliquistico
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La pregunta clinica es:
¢, Cual es el efecto de la suplementacién con curcumina en los indicadores
metabdlicos en pacientes con sindrome de ovario poliquistico?

1.  “Therapeutic effect and safety of curcumin in women with PCOS: A

systematic review and meta-analysis”

Instrumento Caspe para Revisiones

A. Preguntas de eliminacion Sl NO SE NO

1. ¢se hizo la revision sobre un v
tema claramente definido?

2. ¢buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado? v

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes? v

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 v
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ¢ era
razonable hacer eso?

B ¢.cuadles son los resultados?

La curcumina tiene efectos
6. ¢Cual es el resultado global de | beneficiosos en mujeres con SOP,

la revision? particularmente en la mejora de los
marcadores metabodlicos y la
reducciéon de la inflamacion. Los
hallazgos principales incluyen:
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7. ¢Cual es la precision del
resultado?

Reduccién del IMC, mejora del

metabolismo de la glucosa,
reduccion del colesterol total,
reduccion de la inflamacién vy
seguridad.

IMC: WMD -0.267, 95% IC [-0.450 a
-0.084], P=0.004

Glucosa en ayunas:WMD -3.618,
95% IC [-5.165 a-2.071], P<0.001

insulina: WMD -1.834, 95% IC [-
2.701 a-0.968], P<0.001

Colesterol total: WMD -15.591,
95% IC [-27.908 a -3.273], P=0.013
Estos intervalos de confianza
sugieren que los resultados son
estadisticamente significativos y
precisos, aunque en algunos casos
(como el colesterol total) los
intervalos son mas amplios, lo que
indica una menor precision debido
a la heterogeneidad entre los
estudios.

Ademas, los autores realizaron un
analisis de sensibilidad para
evaluar la robustez de los
resultados, y encontraron que los
resultados no cambiaron
significativamente al excluir
estudios individuales, lo que
refuerza la confianza en los
hallazgos.

C ¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8. ¢Se puede aplicar los

resultados en tu medio? v
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para v

tomar la decision?
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10. ¢ Los beneficios merecen la v
pena frente a los perjuicios y
costes?

2. “The effect of curcumin supplementation on weight loss and
anthropometric indices: an umbrella review and updated meta-analyses of

randomized controlled trials”

Instrumento Caspe para Revisiones

B. Preguntas de eliminacion Sl NO SE NO

1. ¢se hizo la revision sobre un v
tema claramente definido?

2. ¢buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado? v

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes? v

4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente v
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

5. ¢Silos resultados de los
diferentes estudios han sido v
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, jera
razonable hacer eso?

B ¢ cuadles son los resultados?

La suplementacién con curcumina
6. ¢Cual es el resultado global de | tiene un efecto significativo en la

la revision? reduccion de los indices
antropométricos, especificamente
en el indice de masa corporal (IMC),
la curcumina redujo
significativamente el IMC en
comparacion con el grupo control,
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7. ¢Cual es la precision del
resultado?

con una diferencia media
ponderada (WMD) de -0.24 kg/m?
(IC del 95%: -0.32 a-0.16 kg/m?)., el
peso corporal (BW), la curcumina
también redujo significativamente
el peso corporal, con una WMD de -
0.59 kg (IC del 95%: -0.81 a -0.36
kg), la circunferencia de la cintura
(WC), a curcumina redujo
significativamente la
circunferencia de la cintura, con
una WMD de -1.32 cm (IC del 95%:
-1.95a-0.69 cm).

IMC: WMD -0.24 kg/m?, IC del 95%:
-0.32 2-0.16 kg/m?2.

Peso corporal: WMD -0.59 kg, IC
del 95%: -0.81 a-0.36 kg.

Circunferencia de cintura: WMD -
1.32 cm, IC del 95%: -1.95 a-0.69
cm.

Ademas, los autores realizaron un
analisis de sensibilidad
excluyendo estudios con alto
riesgo de sesgo y estudios con
efectos de pequefio tamafio, y los
resultados siguieron siendo
significativos, lo que refuerza la
robustez de los hallazgos.

La heterogeneidad entre los
estudios fue moderada en algunos
casos, pero los autores utilizaron
modelos de efectos aleatorios
para abordar esta heterogeneidad,
lo que mejora la precision de los
resultados. Ademas, no se
encontré evidencia de sesgo de
publicacion en los analisis de los
graficos de embudo y las pruebas
de Egger.

C ¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8. ¢Se puede aplicar los
resultados en tu medio?

v
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9. ¢Se han considerado todos los

resultados importantes para v
tomar la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la v

pena frente a los perjuicios y
costes?

3. “The effect of curcumin supplementation on glycemic indices in adults: A

meta-analysis of meta-analyses”

Instrumento Caspe para Revisiones

C. Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

1. ¢se hizo la revision sobre un
tema claramente definido?

v

2. ¢buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

3. ¢Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes?

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 obtener un
resultado “combinado”, jera
razonable hacer eso?

B ¢ cuadles son los resultados?

6. ¢Cual es el resultado global de
la revision?

La suplementacion con curcumina
tiene un efecto beneficioso sobre
los indices glucémicos en adultos.
Los hallazgos principales muestran
que la  curcumina reduce
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7. ¢Cual es la precision del
resultado?

significativamente los niveles de
glucosa en sangre en ayunas (FBS),
la resistencia a la insulina (HOMA-
IR), la hemoglobina glucosilada
(HbA1c) y los niveles de insulina.
Ademas, se observd que la
curcumina tiene un efecto positivo
en el indice QUICKI, que es una
medida de la sensibilidad a la
insulina.

Se observo una alta
heterogeneidad en algunos
resultados, como en el caso de
FBS (12 = 91.6%) e insulina (12 =
89.6%). Sin embargo, esta
heterogeneidad se redujo
mediante analisis de subgrupos
basados en variables como la
dosis de curcumina, la duracion de
la intervencion y la condicion de
salud de los participantes.

Calidad de la evidencia (GRADE):

FBS y HOMA-IR: La calidad de la
evidencia se consider6 moderada.

HbA1c e insulina: La calidad de la
evidencia se considero6 baja,
principalmente debido a la
imprecision y la heterogeneidad.

C ¢ Son los resultados aplicados en tu medio?

8. ¢Se puede aplicar los

resultados en tu medio? v
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para v

tomar la decision?
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10. ¢ Los beneficios merecen la v
pena frente a los perjuicios y
costes?

4. Natural compounds in the management of polycystic ovary syndrome: a

comprehensive review of hormonal regulation and therapeutic potential

Instrumento Caspe para Revisiones ]
D. Preguntas de eliminacién Si NO SE NO

1. ¢se hizo la revision sobre un v
tema claramente definido?

2. ¢buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado? v

Preguntas detalladas
3. ¢Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes? v

4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente v
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

5. ¢Silos resultados de los
diferentes estudios han sido v
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, jera
razonable hacer eso?

B ¢ cuales son los resultados?

Los compuestos naturales tienen
6. ¢Cual es el resultado global de | potencial terapéutico

la revision? significativo en el manejo del
sindrome de ovario poliquistico
(SOP). Estos compuestos, que
incluyen polioles, terpenoides,
fendlicos, flavonoides,
polisacaridos, alcaloides, acidos
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organicos, vitaminas y metabolitos
endogenos, han demostrado ser
efectivos en la regulacién de
hormonas clave como la insulina,
la hormona luteinizante (LH), la
hormona foliculo-estimulante
(FSH), andrégenos, estrogenos y
progesterona.

7. ¢Cual es la precision del

resultado? La precision del resultado es alta,

ya que la revision se basa en una
amplia gama de estudios
preclinicos y clinicos que
respaldan los efectos de los
compuestos naturales en el SOP.
Los estudios incluidos en la
revision son revisados por pares 'y
utilizan modelos tanto in vivo
como in vitro, lo que proporciona
una base sélida para las
conclusiones. Ademas, la revision
detalla los mecanismos
moleculares y celulares
especificos a través de los cuales
estos compuestos ejercen sus
efectos, lo que aumenta la
confiabilidad de los hallazgos.

C ¢Son los resultados aplicados en tu medio?

8. ¢Se puede aplicar los
resultados en tu medio? v

9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para v
tomar la decisiéon?

10. ¢ Los beneficios merecen la v
pena frente a los perjuicios y
costes?
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5. Effects of Curcumin on Glycemic Control and Lipid Profile in Polycystic

Ovary Syndrome: Systematic Review with Meta-Analysis and Trial Sequential

Analysis

Instrumento Caspe para Revisiones

E. Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

11. ¢, se hizo la revision sobre un
tema claramente definido?

v

12. ¢ buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

13. ¢ Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes?

14.; Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

15. ¢ Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, ;era

razonable hacer eso?

B ¢.cuales son los resultados?

16. ¢ Cual es el resultado global de
la revision?

La suplementacion con curcumina
tiene un efecto beneficioso sobre
los indices glucémicos en adultos.
Especificamente, se observé una
disminucién significativa en los
niveles de glucosa en sangre en
ayunas (FBS), hemoglobina A1c
(HbA1c), resistencia a la insulina
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17.¢Cual es la precision del
resultado?

(HOMA-IR) y niveles de insulina.
Los resultados sugieren que la
curcumina puede ser una
intervencion util para mejorar el
control glucémico, especialmente
en dosis superiores a1 g/diay en
periodos de intervencion mas
largos (mas de 10 semanas).

La precision de los resultados se
evalu6 mediante intervalos de
confianza (IC) del 95% y pruebas
estadisticas. Los resultados
mostraron una heterogeneidad
significativa entre los estudios, lo
que indica que los efectos pueden
variar segun factores como la
dosis, la duracién de la
intervencion y la condicion de
salud de los participantes. A pesar
de esta heterogeneidad, los
resultados fueron consistentes en
mostrar una mejora en los indices
glucémicos. La calidad de la
evidencia se evalué utilizando el
enfoque GRADE, que mostré una
calidad moderada para FBS y
HOMA-IR, y una calidad baja para
HbA1c e insulina, lo que sugiere
que los resultados son precisos
pero con cierta incertidumbre
debido a la variabilidad entre los
estudios.

C ¢Son los resultados aplicados en tu medio?

18. ¢ Se puede aplicar los
resultados en tu medio?

v
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19. ¢, Se han considerado todos los

pena frente a los perjuicios y
costes?

resultados importantes para v
tomar la decision?
20. ¢ Los beneficios merecen la v

6. Effect of curcumin on lipid mediators, glycemic index, and oxidative stress

and inflammation biomarkers in polycystic ovary syndrome: Future directions

and current knowledge — A systematic review

Instrumento Caspe para Revisiones

F. Preguntas de eliminacién

SI NO SE NO

21. ¢ se hizo la revision sobre un
tema claramente definido?

v

22.buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

23. ¢ Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes?

24.; Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

25. 4 Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, jera
razonable hacer eso?

B ¢.cuales son los resultados?

26. ¢ Cual es el resultado global de
la revision?

La curcumina mejora varios
aspectos del SOP, incluyendo la
regulaciéon de hormonas
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27.4Cual es la precision del
resultado?

reproductivas (como la reduccion
de los niveles de LHy
testosterona), la mejora del perfil
metabdlico (reduccién de la
resistencia a la insulina y mejora
del perfil lipidico), y la reduccién
del estrés oxidativo y la
inflamacion. Ademas, la curcumina
parece tener un impacto positivo
en la morfologia ovarica,
mejorando la foliculogénesis y la
luteinizacion. Sin embargo, los
efectos sobre la pérdida de peso
no son consistentes, y se
necesitan mas estudios clinicos
para confirmar estos hallazgos.

La precision del resultado es
moderada a alta. La revision
sistematica se baso en estudios
tanto en animales como en
humanos, y los resultados son
consistentes en cuanto a los
efectos beneficiosos de la
curcumina en el SOP. Sin embargo,
hay algunas limitaciones, como la
heterogeneidad en los disenos de
los estudios, las dosis de
curcumina utilizadas y la duracion
de los tratamientos. Ademas, la
mayoria de los estudios en
humanos tienen tamafos de
muestra pequefios y no midieron la
biodisponibilidad de la curcumina,
lo que podria afectar la
interpretacion de los resultados. A
pesar de estas limitaciones, los
hallazgos son prometedores y
sugieren que la curcumina podria
ser un complemento util en el
manejo del SOP, especialmente en
la mejora de la resistencia a la
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insulina, el perfil lipidicoy la
reduccion del estrés oxidativo y la
inflamacion. Se necesitan mas
estudios clinicos bien disefiados
para confirmar estos resultados y
establecer dosis y protocolos de
tratamiento 6ptimos.

C ¢ Son los resultados aplicados en tu medio?

28. ; Se puede aplicar los
resultados en tu medio?

v

29. ; Se han considerado todos los
resultados importantes para
tomar la decision?

v

30. ¢ Los beneficios merecen la
pena frente a los perjuicios y
costes?

v

7. Curcumin supplementation contributes to relieving anthropometric and

glycemic indices, as an adjunct therapy: A meta-research review of meta-

analyses

Instrumento Caspe para Revisiones

G. Preguntas de eliminacién

SI NO SE NO

31.¢se hizo la revision sobre un
tema claramente definido?

v

32. s buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

33. ¢ Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes?

34. i Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?
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35. ¢ Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, jera
razonable hacer eso?

B ¢ cuales son los resultados?

36.¢,Cual es el resultado global de
la revision?

37.¢Cual es la precision del
resultado?

La suplementacién con curcumina
tiene un efecto beneficioso sobre
los indices antropomeétricos y
glucémicos. Especificamente, se
observé una disminucién
significativa en: indice de masa
corporal (BMI): ES: -0.26; IC 95%: -
0.38,-0.14; p < 0.001. Peso
corporal (BW): ES: -0.55; IC 95%: -
0.99,-0.12; p = 0.013.
Circunferencia de la cintura (WC):
ES:-0.66; IC 95%: -1.23,-0.09; p =
0.023. Glucosa en ayunas (FBS):
ES:-1.63;1C 95%: -2.36,-0.89; p <
0.001. Resistencia a la insulina
(HOMA-IR): ES:-0.38; IC 95%: -
0.48,-0.28; p < 0.001.
Hemoglobina A1c (HbA1c): ES: -
0.44,1C 95%:-0.67,-0.21; p <
0.001. Insulina: ES: -0.86; IC 95%: -
1.52,-0.21; p = 0.010.

Estos resultados sugieren que la
curcumina puede ser una
intervencion favorable para
mejorar tanto los parametros
antropométricos como los indices
glucémicos, especialmente en
dosis superiores a 1 g/diay en
periodos de intervencion mas
largos (mds de 10 semanas).

La precision de los resultados se
evalu6 mediante intervalos de
confianza (IC) del 95% y pruebas
estadisticas. Aunque se observé
una heterogeneidad significativa
entre los estudios para algunos
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pardmetros (como el peso
corporal y la glucosa en ayunas),
los resultados fueron consistentes
en mostrar una mejora en los
indices antropométricos y
glucémicos. La calidad de la
evidencia se evaluo utilizando el
enfoque GRADE, que mostrd una
calidad moderada para la mayoria
de los resultados (como BMI,
HOMA-IR y FBS), y una calidad baja
para otros (como HbA1lc e
insulina), lo que sugiere que los
resultados son precisos pero con
cierta incertidumbre debido a la
variabilidad entre los estudios.

C ¢ Son los resultados aplicados en tu medio?

38. ¢, Se puede aplicar los
resultados en tu medio?

v

resultados importantes para
tomar la decision?

39. ¢,Se han considerado todos los

v

40. ¢ Los beneficios merecen la
pena frente a los perjuicios y
costes?

v

8. An update of polycystic ovary syndrome: causes and therapeutics options

Instrumento Caspe para Revisiones

H. Preguntas de eliminacién

SI NO SE NO

41. i se hizo la revision sobre un
tema claramente definido?

v

42. i buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

43.; Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes?
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44.; Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

45. 4 Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
resultado “combinado”, s era

razonable hacer eso?

B ¢ cuadles son los resultados?

46. ¢ Cual es el resultado global de
la revision?

¢, Cual es la precision del resultado?

La revision destaca que el SOP es
una de las principales causas de
infertilidad anovulatoria,
representando aproximadamente
el 80% de los casos. Ademas, se
enfatiza que el tratamiento del
SOP debe ser individualizado,
dependiendo de los sintomas, los
objetivos reproductivos y el
fenotipo de la enfermedad.

La revision discute varias opciones
terapéuticas, incluyendo:
Modificaciones en el estilo de vida,
Medicamentos para la induccién
de la ovulacion, Medicina herbal:
Se mencionan hierbas como la
canela, la curcumay la mejorana,
qgue han mostrado beneficios en la
regulacién del ciclo menstrual y la
mejora de los parametros
metabdlicos. Intervenciones
quirargicas, Técnicas de
reproduccion asistida.

Los resultados son precisos y

estan respaldados por evidencia
cientifica, pero se reconoce que
algunos tratamientos necesitan

55



mas investigacion para optimizar
su uso en el manejo del SOP.

C ¢ Son los resultados aplicados en tu medio?

47. 4 Se puede aplicar los
resultados en tu medio?

v

48. s Se han considerado todos los
resultados importantes para
tomar la decisién?

v

49. ; Los beneficios merecen la
pena frente a los perjuicios y
costes?

v

9. Effects of curcumin/turmeric supplementation on glycemic indices in adults:

A grade-assessed systematic review and dose-response meta-analysis of

randomized controlled trials

Instrumento Caspe para Revisiones

. Preguntas de eliminacion

Si NO SE NO

50. ¢,se hizo la revisidén sobre un
tema claramente definido?

v

51. ¢ buscaron los autores el tipo
de articulos adecuado?

Preguntas detalladas

52. ¢ Crees que estaban incluidos
los importantes y pertinentes?

53. ¢ Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios
incluidos?

54.; Si los resultados de los
diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un
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resultado “combinado”, jera
razonable hacer eso?

B ¢ cuales son los resultados?

55. ¢ Cual es el resultado global de
la revision?

¢, Cual es la precision del resultado?

El resultado global de la revision
sistematica y meta-analisis indica
que la suplementacion con
curcumina/turmeric tiene un
efecto significativo en la mejora de
los indices glucémicos en adultos.
Especificamente, se observaron
mejoras significativas en los
siguientes marcadores:

Glucosa en ayunas (FBS):
Diferencia de medias ponderada
(WMD) de -4.60 mg/dl (IC del 95%:
-5.55,-3.66).

1. Insulina en ayunas: WMD de
-0.87 plUu/ml (IC del 95%: -
1.46,-0.27).

2. Hemoglobina A1c (HbA1c):
WMD de -0.32% (IC del 95%:
-0.45,-0.19).

3. Homeostatic Model
Assessment of Insulin
Resistance (HOMA-IR):
WMD de -0.33 (IC del 95%: -
0.43,-0.22).

Los resultados son precisos y
estan respaldados por evidencia
cientifica, pero se reconoce que
algunos tratamientos necesitan
mas investigacion para optimizar
su uso en el manejo del SOP.

C ¢ Son los resultados aplicados en tu medio?

56. s, Se puede aplicar los
resultados en tu medio?

v
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57. ¢ Se han considerado todos los
resultados importantes para v
tomar la decision?

58. ¢ Los beneficios merecen la v
pena frente a los perjuicios y
costes?

10. The effects of curcumin supplementation on oxidative stress, Sirtuin-1 and
peroxisome proliferator activated receptor g coactivator 1a gene expression in
polycystic ovarian syndrome (PCOS) patients: A randomized placebo-

controlled clinical trial.

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicgs
A. Preguntas de eliminacién Si NO SE NO

1. ¢Se orienta el ensayo a una v
pregunta claramente
definida?

2. ¢Fue aleatoria la asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

3. ¢Fueron adecuadamente v
considerados hasta el final
del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

Preguntas detalladas
4. ¢Se mantuvo cegamiento, a
pacientes, clinicos, personal
del estudio?

5. ¢Fueron similares los grupos v
al comienzo del ensayo?
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6. ¢Al margen de la intervencion v
en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?
B ¢ cuadles son los resultados?
El estudio muestra que Ila

7. ¢Es muy grande el efecto del
tratamiento?

8. ¢Cual es la precision de este
efecto?

suplementacién con curcumina tuvo
un efecto significativo en algunos
parametros, como en la Expresion
génica de PGC-1a: La curcumina
aumenté  significativamente la
expresion de PGC-1a (p = 0.031
después de ajustar por factores de
confusién). Este es un efecto
importante, ya que PGC-1a esta
relacionado con la biogénesis
mitocondrial y la defensa
antioxidante. Actividad de la enzima
GPx: La curcumina también
aumenté  significativamente la
actividad de la enzima GPx (p =
0.041 antes del ajuste y p = 0.010
después del ajuste). Este es un
efecto moderado, pero clinicamente
relevante, ya que GPx es una enzima
clave en la defensa antioxidante.
Expresion génica de SIRT1 vy
actividad de SOD: Aunque hubo un
aumento en la expresion de SIRT1y
la actividad de SOD, estos efectos no
fueron estadisticamente
significativos (p = 0.087 para SIRT1
y p = 0.073 para SOD después del
ajuste). Esto sugiere que el efecto en
estos parametros fue mas modesto.

Para PGC-1a: El cambio en la
expresion génica de PGC-1a fue de
1.563 £ 0.494 en el grupo de
curcumina, con un intervalo de
confianza del 95% que va desde -
0.136 hasta 2.167. Esto indica que
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el efecto es positivo, pero hay cierta
variabilidad en los datos.

Para GPx: El cambio en la actividad
de GPx fue de 32.83 £ 13.10, con un
intervalo de confianza del 95% que
va desde 1.56 hasta 72.44. Esto
sugiere que el efecto es positivo y
relativamente preciso, aunque el
rango del IC es amplio, lo que indica
cierta incertidumbre.

Para SIRT1 y SOD: Los intervalos de
confianza para estos parametros
también fueron amplios, lo que
sugiere que los efectos no son tan
precisos y podrian variar en
estudios futuros.

C ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

9. ¢puede aplicarse los
resultados en tu medio o
poblacién local?

v

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

v

11. ¢ Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costes?

v

11. The effect of Curcumin on metabolic parameters and androgen level in

women with polycystic ovary syndrome: a randomized controlled trial

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos

B. Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO
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12. 4 Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente
definida?

13. ¢ Fue aleatoria la asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

14. ; Fueron adecuadamente
considerados hasta el final
del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

Preguntas detalladas

15. ¢ Se mantuvo cegamiento, a
pacientes, clinicos, personal
del estudio?

16. ¢ Fueron similares los grupos
al comienzo del ensayo?

17. ¢ Al margen de la intervencion
en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

B ¢ cuales son los resultados?

18. ¢ Es muy grande el efecto del
tratamiento?

El estudio muestra que Ia
suplementacién con curcumina tuvo
un efecto moderado en algunos
parametros, pero no en todos.
Niveles de glucosa en sangre en
ayunas (FBS): La curcumina redujo
significativamente los niveles de
FBS en comparacion con el placebo
(diferencia media: -6.24 mg/dl; IC
95%:-11.73 a-0.76; p = 0.027). Este
es un efecto clinicamente relevante,
aunque no extremadamente grande.

Caracteristicas menstruales: La
curcumina redujo
significativamente la frecuencia de
amenorrea y oligomenorrea en
comparacion con el placebo (13%
vs. 22%, p = 0.038). Este es un
efecto moderado, pero importante
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19. ¢ Cual es la precision de este
efecto?

para las mujeres con SOP que
sufren de irregularidades
menstruales.

Otros parametros metabolicos y
hormonales: No hubo diferencias
significativas en los niveles de
triglicéridos, colesterol, LDL, HDL,
insulina en ayunas, HOMA-IR,
testosterona o SHBG entre los
grupos de curcumina y placebo.
Esto sugiere que el efecto de la
curcumina en estos parametros fue
limitado o nulo.

Para FBS: El intervalo de confianza
del 95% para la diferencia en los
niveles de FBS fue de-11.73a-0.76
mg/dl. Esto indica que el efecto es
positivo, pero hay cierta variabilidad
en los datos. El rango no incluye el
cero, lo que sugiere que el efecto es
estadisticamente significativo, pero
el rango es relativamente amplio, lo
que indica cierta incertidumbre en la
magnitud exacta del efecto.

Para las caracteristicas
menstruales: El estudio no
proporciona intervalos de confianza
para la reduccion de la amenorrea 'y
oligomenorrea, pero el valor de p
(0.038) sugiere que el efecto es
estadisticamente significativo. Sin
embargo, la falta de IC limita la
capacidad de evaluar la precision
de este efecto.

Para otros parametros: Los
intervalos de confianza para los
niveles de triglicéridos, colesterol,
LDL, HDL, insulina en ayunas,
HOMA-IR, testosterona y SHBG no
mostraron diferencias significativas
entre los grupos, lo que sugiere que
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los efectos en estos parametros no
sSon precisos o consistentes.

C ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

20. ¢, puede aplicarse los
resultados en tu medio o
poblacion local?

v

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

v

22. i Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costes?

12. Effects of metformin and curcumin in women with polycystic ovary

syndrome: A factorial clinical trial

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos

C. Preguntas de eliminacién

SI NO SE NO

23. ¢ Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente
definida?

v

24.; Fue aleatoria la asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

25. i Fueron adecuadamente
considerados hasta el final
del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

Preguntas detalladas

26. ;Se mantuvo cegamiento, a
pacientes, clinicos, personal
del estudio?
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27. ¢ Fueron similares los grupos v
al comienzo del ensayo?
28. ¢ Al margen de la intervencion
en estudio los grupos fueron v
tratados de igual modo?
B ¢.cuales son los resultados?
El estudio muestra que Ila
29. ¢ Es muy grande el efecto del | combinaciéon de metformina vy
tratamiento? curcumina  tuvo un efecto
significativo y sinérgico en varios
parametros metabdlicos y
hormonales en mujeres con

30. ¢ Cual es la precision de este
efecto?

sindrome de ovario poliquistico
(SOP). Perfil lipidico, Control
glucémico, Parametros hormonales.

Para LDL: El intervalo de confianza
del 95% para la reduccion en LDL en
el grupo de combinacién fue de -
37.98 a -24.65 mg/dL, lo que indica
que el efecto es preciso y
significativo.

Para FBS: El intervalo de confianza
del 95% para la reduccion en FBS en
el grupo de combinacién fue de -
9.87 a-6.59 mg/dL, lo que sugiere
que el efecto es preciso y
clinicamente relevante.

Para el peso corporal: El intervalo
de confianza del 95% para la
reduccion en el peso corporal en el
grupo de combinacién fue de -2.82
a -1.89 kg, lo que indica que el
efecto es preciso y significativo.

Para la testosterona: El intervalo de
confianza del 95% para la reduccion
en testosterona en el grupo de
combinacion fue de -0.18 a-0.10
ng/mL, lo que sugiere que el efecto
es preciso y clinicamente relevante.

C ¢Pueden ayudarnos estos resultados?
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31. ¢ puede aplicarse los

justifican los riesgos y los
costes?

resultados en tu medio o v
poblacion local?

32. ;Se tuvieron en cuenta todos V4
los resultados de importancia
clinica?

33. ¢ Los beneficios a obtener v

13. Effects of curcumin on body weight, glycemic control and serum lipids in

women with polycystic ovary syndrome: A randomized, double-blind, placebo-

controlled trial.

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos

D. Preguntas de eliminacién

Si

NO SE

NO

34. Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente
definida?

v

35. ¢, Fue aleatoria la asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

36. ; Fueron adecuadamente
considerados hasta el final
del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

Preguntas detalladas

37. ¢ Se mantuvo cegamiento, a

al comienzo del ensayo?

pacientes, clinicos, personal v
del estudio?
38. ¢ Fueron similares los grupos v
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39. ¢ Al margen de la intervencion
en estudio los grupos fueron v
tratados de igual modo?
B ¢ cuadles son los resultados?
El estudio muestra que Ila
40. ¢ Es muy grande el efecto del | combinacion de metformina vy
tratamiento? curcumina  tuvo un efecto
significativo y sinérgico en varios
parametros metabdlicos y
hormonales en mujeres con

41.4Cual es la precision de este
efecto?

sindrome de ovario poliquistico
(SOP). Perfil lipidico, Control
glucémico, Parametros hormonales.

Para LDL: El intervalo de confianza
del 95% para la reduccion en LDL en
el grupo de combinacion fue de -
37.98 a -24.65 mg/dL, lo que indica
que el efecto es preciso y
significativo.

Para FBS: El intervalo de confianza
del 95% para la reduccién en FBS en
el grupo de combinacién fue de -
9.87 a-6.59 mg/dL, lo que sugiere
que el efecto es preciso y
clinicamente relevante.

Para el peso corporal: El intervalo
de confianza del 95% para la
reduccion en el peso corporal en el
grupo de combinacién fue de -2.82
a -1.89 kg, lo que indica que el
efecto es preciso y significativo.

Para la testosterona: El intervalo de
confianza del 95% para la reduccion
en testosterona en el grupo de
combinacion fue de -0.18 a-0.10
ng/mL, lo que sugiere que el efecto
es preciso y clinicamente relevante.

C ¢Pueden ayudarnos estos resultados?
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42. ;puede aplicarse los

resultados en tu medio o v
poblacion local?

43.  Se tuvieron en cuenta todos V4
los resultados de importancia
clinica?

44.; Los beneficios a obtener v

justifican los riesgos y los
costes?

14. Effect of dietary approaches to stop hypertension and curcumin co-

administration on glycemic parameters in polycystic ovary syndrome: An RCT

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos

E. Preguntas de eliminacion

Si

NO SE

NO

45. ; Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente
definida?

v

46. s Fue aleatoria la asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

47.¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final
del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

Preguntas detalladas

48. ; Se mantuvo cegamiento, a
pacientes, clinicos, personal
del estudio?
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49. ; Fueron similares los grupos v
al comienzo del ensayo?
50. ¢ Al margen de la intervencion v

en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

B ¢.cuales son los resultados?

51. ¢ Es muy grande el efecto del
tratamiento?

El estudio muestra que la
combinacion de la dieta DASH y la
suplementacion con curcumina
tuvo un efecto moderado en la
reduccion de los niveles de insulina
y la resistencia a la insulina (IR) en
mujeres con sindrome de ovario
poliquistico (SOP). Niveles de
insulina: La suplementacioén con
curcumina (1000 mg/dia) redujo
significativamente los niveles de
insulina en comparacién con el
placebo. La reduccién fue de -45.3
pU/mL (IC 95%: -73.23,-17.46; p =
0.002). Este es un efecto
clinicamente relevante,
especialmente en mujeres con SOP
que a menudo presentan
hiperinsulinemia.

Resistencia a la insulina (HOMA-
IR): La curcumina también redujo
significativamente la resistencia a
la insulina, con una reduccion de -
8.819 (IC 95%:-14.14,-3.49; p =
0.001). Este es un efecto moderado,
pero importante para mejorar la
sensibilidad a la insulina en mujeres
con SOP.

Glucosa en ayunas (FBS): No hubo
cambios significativos en los
niveles de glucosa en ayunas (FBS)
con la suplementacién de
curcumina, lo que sugiere que el
efecto de la curcumina es mas
pronunciado en la reduccién de la
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52.,Cual es la precision de este
efecto?

insulina y la resistencia a la insulina
que en la glucosa en sangre.

Dieta DASH: La dieta DASH por si
sola no mostré efectos
significativos en los parametros
glucémicos, lo que sugiere que los
beneficios observados se deben
principalmente a la curcumina.

Para los niveles de insulina: El
intervalo de confianza del 95% para
la reduccion en los niveles de
insulina fue de -73.23 a-17.46
pU/mL. Este rango es relativamente
amplio, lo que indica cierta
variabilidad en los resultados, pero
el efecto sigue siendo
estadisticamente significativo.

Para la resistencia a la insulina
(HOMA-IR): El intervalo de
confianza del 95% para la reduccion
en HOMA-IR fue de -14.14 a -3.49.
Este rango también es amplio, lo
que sugiere que el efecto puede
variar entre individuos, pero sigue
siendo clinicamente relevante.

Para la glucosa en ayunas (FBS):
No se observaron cambios
significativos, lo que indica que el
efecto de la curcumina no es
preciso en este parametro.

C ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

53. ¢ puede aplicarse los
resultados en tu medio o
poblacién local?

v

54.; Se tuvieron en cuenta todos
los resultados de importancia
clinica?

v

55. ; Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costes?
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15. The effects of curcumin supplementation on glycemic status, lipid profile

and hs-CRP levels in overweight/obese women with polycystic ovary

syndrome: A randomized, double-blind,

placebo-controlled clinical trial.

Instrumento Caspe para Ensayos Clinicos

F. Preguntas de eliminacion

SI NO SE NO

56. ¢, Se orienta el ensayo a una
pregunta claramente
definida?

v

57. ¢ Fue aleatoria la asignacion
de los pacientes a los
tratamientos?

58. ¢ Fueron adecuadamente
considerados hasta el final
del estudio todos los
pacientes que entraron en él?

Preguntas detalladas

59. ; Se mantuvo cegamiento, a
pacientes, clinicos, personal
del estudio?

60. ¢ Fueron similares los grupos
al comienzo del ensayo?

61. ¢ Al margen de la intervencion
en estudio los grupos fueron
tratados de igual modo?

v

B ¢.cuales son los resultados?

62. s Es muy grande el efecto del
tratamiento?

1. Indices Glucémicos:

Insulina sérica: Mejoré
significativamente en el grupo de
curcumina (p = 0.020).
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63. ¢ Cual es la precision de este
efecto?

QUICKI (indice de Sensibilidad a la
Insulina): También mostré una
mejora significativa (p = 0.003).

HOMA-IR (Modelo de Evaluacion de
la Resistencia a la Insulina): Mejoré
marginalmente (p = 0.067).

2. Perfil Lipidico:

No se observaron cambios
significativos en los parametros
lipidicos (colesterol total,
triglicéridos, LDL, HDL, y las
relaciones LDL/HDL y TG/HDL) en
el grupo de curcumina.

3. hs-CRP (Proteina C Reactiva
de alta sensibilidad):

No hubo cambios significativos en
los niveles de hs-CRP.

Tamaiio de la Muestra: El estudio
incluyé 60 mujeres, pero solo 51
completaron el estudio (27 en el
grupo de curcuminay 24 en el
grupo placebo). Un tamafio de
muestra pequeio puede limitar la
capacidad para detectar efectos
pequenos o moderados.

Duracioén del Estudio: El estudio
durd 6 semanas, lo que puede ser
insuficiente para observar cambios
significativos en algunos
parametros metabolicos.

Variabilidad Individual: La
absorcion y el metabolismo de la
curcumina pueden variar entre
individuos, lo que afecta la precision
de los resultados.

C ¢Pueden ayudarnos estos resultados?

64. ; puede aplicarse los
resultados en tu medio o
poblacién local?

v
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65. ¢, Se tuvieron en cuenta todos
los resultados de importancia
clinica?

66. s Los beneficios a obtener
justifican los riesgos y los
costes?
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