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RESUMEN

La colitis ulcerosa es una afeccidn persistente caracterizada por la inflamacién y la
formacion de ulceras en el colon y la parte final del recto. Esta revision critica
denominada: Eficacia de la suplementacion con circuma sobre el estado
inflamatorio en pacientes con colitis ulcerosa con terapia convencional, se
enfocd en evaluar la eficacia de la suplementacién con curcumina en la reduccion
del estado inflamatorio en pacientes con colitis ulcerosa. Se formuld la siguiente
interrogante clinica: ¢La suplementacidon con curcuma mejorara el estado
inflamatorio en pacientes con enfermedades gastrointestinales: colitis ulcerosa? Se
aplicdé la metodologia Nutricion Basada en Evidencia (NuBE). La busqueda de
informacion se realiz6 en PUBMED, SCIELO, MEDLINE, SCOPUS, SCIENCE
DIRECT, encontrando 202 articulos, siendo seleccionados 10 que han sido
evaluados por la herramienta para lectura critica CASPE, seleccionandose
finalmente el Ensayo Clinico Aleatorizado titulado como “Safety and efficacy of
curcumin in the treatment of ulcerative colitis: An updated systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials”, el cual posee un nivel de evidencia |
y Grado de Recomendacion |, de acuerdo a la expertise del investigador. La revision
critica condujo a la conclusién que, la curcumina muestra potencial como terapia
complementaria para aliviar sintomas en pacientes con colitis ulcerosa sin aumentar
efectos adversos graves. No obstante, la evidencia de alta calidad es limitada y
existen desafios metodolégicos, lo que impide una recomendacién generalizada

para su uso clinico.

Palabras clave: curcuma, colitis Ulcerosa, estado Inflamatorio, suplementacion



ABSTRACT

Ulcerative colitis is a chronic condition characterized by inflammation and ulcer
formation in the colon and the distal rectum. This critical review, titled “Efficacy of
Turmeric Supplementation on the Inflammatory Status of Patients with Ulcerative
Colitis Under Conventional Therapy,” focused on evaluating the effectiveness of
curcumin supplementation in reducing inflammatory markers in patients with
ulcerative colitis. The following clinical question was formulated: Does turmeric
supplementation improve the inflammatory status in patients with gastrointestinal
diseases such as ulcerative colitis? The Evidence-Based WNutrition (EBN)
methodology was applied. The literature search was conducted in PUBMED,
SCIELO, MEDLINE, SCOPUS, and SCIENCE DIRECT, identifying 202 articles, of
which 10 were selected and critically appraised using the CASPe tool. Ultimately, a
randomized clinical trial titled “Safety and efficacy of curcumin in the treatment of
ulcerative colitis: An updated systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials” was selected, which presents Level | evidence and a Grade |
Recommendation, according to the researcher's expertise. The critical review
concluded that curcumin shows potential as a complementary therapy for alleviating
symptoms in patients with ulcerative colitis without increasing serious adverse
effects. However, high-quality evidence remains limited, and methodological

challenges persist, preventing generalized recommendations for its clinical use.

Key words: Turmeric, ulcerative colitis, inflammatory state, supplementation



INTRODUCCION

La Colitis Ulcerosa (CU) se define como una enteropatia inflamatoria crénica
de naturaleza recidivante e intermitente, con una prevalencia global significativa que

impacta a una considerable poblacion mundial (1).

La CU se manifiesta clinicamente a través de una sintomatologia que incluye
algia abdominal, alteraciones del transito intestinal caracterizadas por deposiciones
diarreicas, hematoquecia y, en algunos casos, pueden ocurrir fiebre y decremento
ponderal significativo. Otros sintomas incluyen urgencia y tenesmo rectal,
incontinencia fecal, aumento en la frecuencia de deposiciones, secrecién de moco,
evacuaciones nocturnas, malestar abdominal e incluso fatiga. Al examen fisico,
pueden detectarse signos de anemia, sangre en el tacto rectal. La distensidn
abdominal con timpanismo podria indicar dilatacion colénica, requiriendo evaluacion
radiolégica inmediata. Asimismo, algunos pacientes pueden desarrollar fisuras
anales o irritacién perianal por la diarrea, aunque las fistulas anales o perianales

son mas sugestivas de enfermedad de Crohn. (2).

La CU se categoriza de acuerdo con la extension de la afectacion colonica, lo
que influye en la presentacion clinica. Pacientes con proctitis suelen experimentar
urgencia y tenesmo, mientras que aquellos con pancolitis presentan diarrea
sanguinolenta y dolor abdominal mas intenso. Aproximadamente el 10% de los

pacientes con proctitis o colitis izquierda puede presentar estrefiimiento paradojico

(2).

A pesar que su etologia exacta aun viene siendo estudiada, se postula una
etiologia multifactorial que involucra una compleja interaccién entre susceptibilidad
genética, desregulacion inmunologica y desencadenantes ambientales. Esta
confluencia de factores se presume que induce una disfuncion de la barrera mucosa
intestinal, con una prevalencia incrementada en la poblacion adulta comprendida

entre la tercera y cuarta década de vida (3,4).



Si bien la distribucién por género no exhibe una correlacion significativa con la
incidencia de colitis ulcerosa (5), el rango etario de mayor susceptibilidad para la
manifestacion inicial de la enfermedad se situa predominantemente entre la tercera
y cuarta décadas de la vida (6). En cuanto a la distribucion geografica, las tasas de
prevalencia mas elevadas se documentan en poblaciones europeas (505 por
100,000 habitantes), Canada (248 por 100,000 habitantes) y los Estados Unidos de
América (214 por 100,000 habitantes). La disponibilidad de datos epidemiolégicos
en naciones en vias de desarrollo es limitada; no obstante, se postula un incremento

en la incidencia de colitis ulcerosa en la region sudamericana (6.7,8).

En la nacién limitrofe con Peru, region centro-oeste del Estado de Sao Paulo,
Brasil, estudios epidemioldégicos han cuantificado la incidencia y prevalencia
poblacional de enfermedades inflamatorias intestinales (Ell). Los hallazgos
revelaron un aumento significativo en la casuistica de colitis ulcerosa (CU). La
distribucion demografica de las Ell en esta cohorte poblacional demostré una mayor
susceptibilidad en mujeres jovenes de etnia caucasica residentes en areas urbanas.
La CU exhibié una tasa de incidencia superior en comparacion con la enfermedad
de Crohn (EC) y/o la colitis inclasificable (Cl). Notablemente, a diferencia de la EC
y la Cl, la CU presentdé una tendencia decreciente en su incidencia durante el
quinquenio 2001-2005 (9).

El proceso inflamatorio de la CU esta comprendido por la activacidén excesiva
de las células inmunes como los macréfagos y linfocitos T, las cuales desencadenan
la liberacion de una serie de citoquinas proinflamatorias, incluidas el TNF- q, la IL-6
y la IL-1B. Estas citoquinas desempefan un papel crucial en la continuidad de la
inflamacion, lo que a menudo lleva a ser la enfermedad crénica. En ese sentido, el
tratamiento adecuado del estado inflamatorio es fundamental para lograr la
desaparicion de los sintomas y contribuir a un mejor estado de salud en quienes

padecen con CU (2).

Actualmente, los tratamientos convencionales incluyen el uso de
aminosalicilatos, corticosteroides, inmunomoduladores y terapias bioldgicas
dirigidas al TNF-a. Si bien estos tratamientos han mostrado eficacia en la reduccion
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de los sintomas inflamatorios y el inicio de la remisién, no estan libres de limitaciones
significativas. Entre ellas se encuentran los efectos secundarios a largo plazo y la
pérdida de respuesta a las terapias biolégicas en un porcentaje considerable de
pacientes. Aproximadamente el 30% de los pacientes que consumen sulfasalazina
(farmaco utilizado para enfermedades inflamatorias intestinales) presentan efectos
adversos como nauseas, vomitos, cefalea, erupciones cutaneas, fiebre, hepatitis,
pancreatitis, nefritis, agranulocitosis e infertilidad masculina. Ademas, se ha
identificado que una fraccion de sulfa de este farmaco interfiere en la absorcion de
acido folico. Incluso los medicamentos derivados de la mesalamina, que no
contienen la fraccién sulfa, se asocian con sintomas como fiebre, diarrea y molestias
abdominales. Dada esta situacion, ha surgido un interés creciente en investigar
enfoques terapéuticos complementarios que puedan mejorar el manejo del estado

inflamatorio en los pacientes con CU (1).

En este contexto, la curcumina, un compuesto bioactivo presente en la raiz de
la curcuma (producto vegetal natural extraido de la raiz de Curcuma longa Linn), ha
recibido atencion debido a sus potentes propiedades antioxidantes vy
antiinflamatorias. La curcuma se ha utilizado durante muchos afios en la medicina
tradicional y es apreciada por sus posibles beneficios en diversas enfermedades,
especialmente las inflamatorias. El principal componente bioactivo de la curcuma,
la curcumina, ha demostrado en estudios preclinicos y en estudios experimentales
que tiene la capacidad de bloquear varias vias relacionadas con la inflamacién como
la activacion del NF-kB, la COX-2 y la produccién de TNF-a (10).

Los efectos de la curcumina muestran un potencial significativo en el manejo
de la colitis ulcerosa, ya que actuan directamente sobre los procesos inflamatorios
que caracterizan a esta enfermedad. A nivel molecular, se ha observado que puede
interferir en diferentes vias de senalizacion inflamatorias, tanto en las células como
en los tejidos, ayudando a disminuir la infiltracion de células inmunitarias y la
produccion de citoquinas proinflamatorias en el colon. Asimismo, se ha visto que
puede influir en la microbiota intestinal, ya que abordan directamente los procesos

relevante en el desarrollo patogénico de la CU (10).



Si bien los estudios preclinicos han mostrado que la curcumina podria tener
efectos beneficiosos de gran importancia, su biodisponibilidad ha sido un desafio
importante en su uso clinico. Debido a su rapida metabolizacion y baja absorcién en
el tracto gastrointestinal, la curcumina tiene dificultades para alcanzar
concentraciones terapéuticas suficientes en los tejidos objetivo. Para superar este
problema, se han propuesto varias estrategias, como la combinacién de curcumina
con piperina, un compuesto presente en la pimienta negra que aumenta
significativamente la absorcion de curcumina en el intestino. En relacion a las formas
de administracion se ha visto diferentes métodos como la encapsulacion en
liposomas, nanoparticulas poliméricas, ciclodextrinas, complejos lipidicos o la
creacion de complejos polimero-curcumina. Estos métodos han mejorado tanto la
eficacia como la biodisponibilidad de la curcumina. Estas estrategias han permitido
llevar a cabo ensayos clinicos en pacientes con CU, algunos de los cuales han

mostrado resultados prometedores (10).

Diversos estudios clinicos han investigado la efectividad de la curcumina como
tratamiento complementario en personas diagnosticados con colitis ulcerosa. Sin
embargo, a pesar del avance en la investigacidon en torno a la curcumina continuan
interrogantes que necesitan mayor investigacion. Entre estas dudas se encuentran
la determinacién de la dosis mas adecuada, el desarrollo de formulaciones que
incrementen su biodisponibilidad y la identificacién de poblaciones especificas de

pacientes que podrian obtener un mayor beneficio terapéutico de esta intervencion.

Esta investigacion se orienta en reunir y analizar la evidencia disponible sobre
los efectos de la suplementacién con curcumay su impacto en el estado inflamatorio

de pacientes con colitis ulcerativa que reciben tratamiento convencional.

Esta investigacion busca proporcionar a los profesionales de la nutricién una
comprension mas profunda de las diversas estrategias de intervencion nutricional
aplicables a pacientes con CU, como el uso de la curcuma. Esta sustancia ya se
esta utilizando como un enfoque terapéutico para mitigar el estado inflamatorio en
estos pacientes, contribuyendo asi a optimizar su recuperacion mediante
tratamientos nutricionales respaldados por evidencia cientifica.
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En ese sentido, el propdsito de esta revision critica es evaluar la eficacia de la
suplementacion con curcumina en la disminucidn del estado inflamatorio en
pacientes con colitis ulcerosa, tomando en cuenta la evidencia mas reciente y
resaltando los posibles mecanismos de accion, los beneficios clinicos observados y

las limitaciones existentes en la actualidad.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de investigacién

Este estudio se desarrolla dentro de la investigacion secundaria. Basandose
principalmente en revisar y evaluar de manera ordenada vy critica la literatura
cientifica ya publicada con anterioridad. Su valor radica en la aplicacion de
criterios de seleccion bien definidos, que permiten identificar de manera precisa

los ensayos clinicos y publicaciones mas relevantes para el tema central.

Para ello se realiz6 una busqueda exhaustiva la cual no excluyé estudios
primarios. Asimismo, se han integrado tanto investigaciones de disefo
cuantitativo como aquellas de corte cualitativo. Esta amplitud y el esfuerzo por
mantener la imparcialidad tienen como finalidad brindar una visiébn mas amplia

y completa del tema en estudio.

El objetivo de esta revision es profundizar en el tema y ofrecer una respuesta
sélida a una pregunta de investigacion concreta, la cual ya ha sido abordada
antes, pero de manera parcial o por separado en distintos estudios primarios.
Al contrastar la evidencia disponible, el presente trabajo aspira a presentar una

conclusion mas robusta y completa que la que podrian ofrecer anteriormente.
1.2 Metodologia

El desarrollo del analisis se fundamenta en el proceso de cinco fases que
conforma la Nutricion Basada en la Evidencia (NuBE). La eleccién de este
meétodo, reconocido por su rigurosidad metodoldgica, se hizo con el propdsito
de llevar a cabo una revision critica y sistematica de la bibliografia cientifica

relativa al tema en cuestion.

Al seguir cada uno de estos pasos, el objetivo principal es garantizar una

valoracion de la evidencia disponible que sea solida y este bien estructurado.
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a)

b)

Pregunta clinica y estrategia de busqueda: el proceso se inicid con la
formulacion clara de la interrogante clinica, para esto se tom6é como base la
estructura PICO (paciente, intervencién, comparacion, resultado), qué sirve
para enmarcar la pregunta de manera rigurosa. A esta se le sumé el elemento
“S” (situacién) lo que permitié especificar con mayor detalle el contexto clinico,
los factores implicados y el alcance de los resultados en la poblacién de estudio.
Dicha poblacién estaba compuesta por individuos que ya contaba con un

diagnostico establecido.

Asimismo, se realizd una busqueda sistematica de la literatura cientifica
asociada a las variables de estudio, se seleccionaron términos clave
directamente vinculados con la pregunta inicial para llevar a cabo esta revision
exhaustiva y se consultaron bases de datos de referencia con alto

reconocimiento, entre las que destacan Scopus, PubMed y MEDLINE.

Criterios de inclusion y selecciéon: con la necesidad de asegurar la
pertinencia del material revisado fue necesario establecer, desde la fase inicial,
criterios de elegibilidad marcadamente especificos. El propdsito principal era
asegurar que la primera seleccion de articulos mantuviera una coherencia

tedrica con la situacion clinica y el enfoque investigativo definidos previamente.

Por lo tanto, este paso requiridé un juicio cualitativo que se evidencio en un
proceso de seleccidon minucioso. En esta etapa, cada articulo fue revisado
segun su metodologia y su relacion con los objetivos principales del estudio. Se
buscé de manera intencional aquellos trabajos que realmente aportaran a

formar el panorama que se queria construir.

Lectura critica, extraccion de datos y sintesis: Una vez delimitado el
conjunto de articulos relevantes, se hizo una evaluacion critica individual de
cada uno. Se realizé un analisis profundo para evaluar la validez interna y
externa de los hallazgos. Para ello se empled de manera sistematica la
herramienta CASPe (Critical Appraisal Skills Programme en espanol), que fue

ajustada al disefio metodolégico especifico de cada investigacion publicada. Al
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concluir este proceso, se paso a extraer de forma ordenada los datos mas

importantes y, finalmente, a sintetizar toda la informacién reunida.

c) Evaluaciéon de calidad: Los estudios cientificos evaluados a través de la

herramienta de lectura critica CASP en su version en espafiol. Luego de ello,

se clasificd segun los criterios cumplidos para indicar el grado de evidencia (de

acuerdo a la Tabla 1) y la fuerza de recomendacion conexa (segun la Tabla 2).

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

. Preguntas del CASPe
Nivel de - . ..
- - Tipo de Estudio Clinico que debe contener
Evidencia . .
obligatoriamente
Al “Ensayo clinico aleatorizado” “‘Preguntas del 1 al 11”
All “Ensayo clinico aleatorizado” “‘Preguntas del 1 al 11”
All “Metaanalisis o0 Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 10”
BI Ensayp cllr’:nco aleatorizado o no “Preguntas del 1 al 10"
aleatorizado
Bl “‘Metaanalisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 11”
Bl “Estudios prospectivos de cohorte” “Preguntas del 1 al 10”
Cl Ensayp CllTICO aleatorizado o no “Preguntas del 1 al 11"
aleatorizado
Cll “‘Metaanalisis o Revision sistematica” | “Preguntas del 1 al 10”
Clll “Estudios prospectivos de cohorte” “‘Preguntas del 1 al 10”

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

Grado de
Recomendacion

Tipo de estudio clinico y preguntas CASPe relacionadas
con recomendacién nutricional

FUERTE

“‘ECAs que respondan consistentemente las preguntas 9,10
y 11, o Revisiones sistematicas o Metaanalisis que
respondan consistentemente las preguntas 4 y 6, Estudios
de cohorte, que respondan consistentemente las preguntas
6y8

DEBIL

“‘ECAs o0 no aleatorizados que respondan consistentemente
la pregunta 7, Revisiones sistematicas o Metaanalisis que
respondan consistentemente la pregunta 6, estudios de
cohorte, que respondan consistentemente la pregunta 8”
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d) Aplicacién, evaluacion y actualizacion continua: de acuerdo con una
profunda revision de la literatura cientifica y la eleccidn de un manuscrito
pertinente para la cuestion clinica planteada, el investigador llevd a cabo un
analisis critico con el propédsito de garantizar la sencillez en la aplicacion del
analisis en la practica clinica, ademas de posibilitar su evaluacién continua y su
revision regular. Para asegurar su relevancia y actualidad, se determind que

esta revision se llevara a cabo con una frecuencia minima cada dos anos.

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

Situacion Clinica)

En la presente investigacién, se definieron de forma exacta tanto las
caracteristicas del paciente como la situacion clinica en la que se hallaba, con
el fin principal de formular una pregunta clinica adecuada y pertinente. Los datos

especificos sobre esta formulacion se muestran en la Tabla 3.

Tabla 3. Pregunta clinica segun estrategia PS

PACIENTE “Adultos con colitis ulcerosa”

. . “Suplementacion con curcuma”
SITUACION CLINICA

“¢Cual es el efecto de la suplementacién con curcuma en el manejo de
pacientes con colitis ulcerosa?”

1.4 Viabilidad y pertinencia de la pregunta

Se otorgd gran importancia a la pregunta clinica con en el impacto notable de la

colitis ulcerosa como un problema de salud publica mundial.

Dicha justificacion sobre su relevancia clinica sirvié de sustento para explorar
terapias complementarias, en concreto fue evaluar como la curcuma (o
componentes) anadida al tratamiento habitual tenia la capacidad efectiva de

reducir o alterar la inflamacion en los pacientes ya tratados.
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1.5 Metodologia para la busqueda de informacién

Se inici6 la recopilacién de evidencia con una metodologia estricta. Se inicio por
establecer con exactitud las palabras claves necesarias (presentadas en la tabla
4). A partir de ellas, se disefid estrategias de busqueda organizadas vy
estructuradas (presentadas en la tabla 5) para asegurar que solo se identificara

la literatura mas pertinente.

Al principio, se ejecutd una busqueda exploratoria de caracter preliminar. En
esta se enfoco en hallar estudios clinicos de gran impacto que tuvieron relaciéon
directa con la condicion de salud analizada. Para ese primer sondeo, se utilizd

herramientas de libre acceso y de uso generalizado como Google Scholar.

Una vez que se completd esta fase exploratoria y se obtuvo una vision general
del campo se procedio con la busqueda sistematica y exhaustiva. El propdsito
principal de esta etapa era conseguir una coleccion de evidencia que fuera
precisa y libre de informacién redundante. Para garantizar esa fidelidad se
dirigio los esfuerzos a base de datos especializadas y reconocidas en el ambito

cientifico y biomédico tales como Scopus, PubMed y MEDLINE.

Tabla 4. Términos establecidos para la busqueda

PALABRAS

CLAVE MESH DECS ENTRY TERMS

“Colitis croénica”

“Enfermedad inflamatoria intestinal
(EIN)”

“Colitis ulcerosa crénica”

“Colitis ulcerosa idiopatica”

“Colitis “Colitis

“Colitis Ulcerosa” o, »
Ulcerative ulcerosa

“Curcumina (sustancia) (producto
. . B} | ., | natural) (extracto de curcuma)”
Curcumina Curcumin Curcumina” | «cyreum”

“Diferuloilmetano”
“Curcuminoides”
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“Curcuma (especia)”
“Curcuma longa (planta)”

“Curcuma longa” “Curcuma” | “Curcuma” | «cyrcuma amarilla”

“Raiz de curcuma”
“Turmeric”

Clrcuma

“Curcumina (compuesto activo en

Curcuma Curcuma | la curcuma)

“Polvo de curcuma”
“Zingiberaceae”

Tabla 5. Elaboracion de estrategia de busqueda

Base de

datos Fecha

Estrategia

Encontrados

Seleccionados

Pubmed 10/03/25

("Colitis,  Ulcerative"[Mesh])
AND "Curcuma"[Mesh]

("Colitis,

MEDLINE | 01/04/25

Ulcerative/therapy"[Mesh])
AND "Curcuma"[Mesh]

("ulcerative colitis"[tiab]) AND
"curcumin"[tiab]

("ulcerative colitis"[tiab]) AND
"turmeric"[tiab]

("ulcerative colitis"[tiab]) AND
"curcuma longa"[tiab]

(2019 - 2025)

23

Scopus 06/04/25

TITLE-ABS

("Curcuma" OR “curcumin”
OR "turmeric" OR "curcuma
longa")

AND TITLE-ABS

166
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("Colitis,

(2019 - 2025)

Ulcerative"
"ulcerative colitis" OR “Colitis,
Ulcerative/therapy")

OR

TOTAL

193

10

Una vez que se escogid los articulos cientificos desde las bases de datos, se
elaboré una ficha de recoleccion bibliografica. Este documento contenia la
informacion clave de cada uno de los articulos (detallada en la tabla 6).

Tabla 6. Ficha de recoleccion de datos bibliografica

Autor (es)

Titulo del articulo
en idioma original

Revista, ano;
volumen (nuimero)

DOI

Ben-Horin et al.

(11)

“Curcumin-QingDai

Combination for
Patients With Active
Ulcerative Colitis” (11)

Clin Gastroenterol
Hepatol, 2024
Feb;22(2):347-356.e6

10.1016/j.cgh.2
023.05.023

“Curcumin plus
piperine improve body

10.1007/s0039

da Paz Martins et | composition in | pubMed, 2025; 64(2)
al. (12) patients with 4-025-03608-x

inflammatory  bowel
disease” (12)
“Safety and efficacy of
curcumin in  the
treatment of
ulcerative colitis: An 10.1016/j.explo

Peng etal. (13) |updated systematic | SCOPUS, 2025; 21(1) 2024.103083
review and meta- re. '
analysis of
randomized

controlled trials” (13)
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lyengar et al. (14)

“Herbal Medicines for
the Treatment of
Active Ulcerative
Colitis” (14)

PubMed, 2024; 16(7)

10.3390/nu160
70934

Yin et al. (15)

“Efficacy and safety of
adjuvant curcumin
therapy in ulcerative
colitis” (15)

Scopus, 2022; 289(1)

10.1016/j.jep.2
022.115041

Zeng et al. (16)

“Curcumin and
Curcuma longa
Extract in the
Treatment of 10
Types of Autoimmune
Diseases: A
Systematic  Review
and Meta-Analysis of
31 Randomized

Controlled Trials” (16)

PubMed, 2022; 13(1)

10.3389/fimmu.
2022.896476

“The Use of Curcumin

as a Complementary | scopus, 2020: 12(8) 10.3390/nu120
us, ;
Coelhoetal (17) | o o0 in Ulcerative | - " 82296
Colitis” (17)
“Oral Adjuvant
. Curcumin Therapy for | PubMed, 2019; | 10.3390/nu101
Grammatikopoulo Attaining Clinical
uetal. (18) Remissi .| 10(11) 11737
emission in

Ulcerative Colitis” (18)

“Use of Curcumin in
Achieving Clinical and

10.1016/j.amjm

Igbal et al. (19) | Endoscopic Scopus, 2019; 356(4)
Remission in s.2018.06.023
Ulcerative Colitis” (19)
“Effects of
Mediterranean Diet,
Curcumin, and

Erol et al. (20)

Resveratrol on Mild-
to-Moderate  Active
Ulcerative Colitis: A
Multicenter
Randomized Clinical
Trial” (20)

PubMed, 2024; 10(1)

10.3390/nu161
01504
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1.6 Analisis y verificacion de la lista de chequeo CASPe

Se analizdé y comprobd la lista de chequeo CASPe. Para asegurar la calidad de

la literatura que se pensaba emplear, se eligid apoyar en un campo de articulo

cientifico que ya poseian un reconocimiento establecido en el ambito de estudio.

Como herramienta principal para esta valoracion, se optd por usar la lista de

verificacion que proporciona el 'Critical Appraisal Skills Programme espanol'

(CASPe). En concreto, los articulos que fueron seleccionados para pasar por

este riguroso proceso se detallaron en la Tabla 6, y los resultados obtenidos

tras aplicar la herramienta CASPe se presentaron justo después, en la Tabla 7.

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

Titulo del articulo de la ] Nivel de Grado de
Tipo de estudio clinico
tabla 6 evidencia | recomendacién

Ensayo clinico

Ben-Horin et al. (11) ] Al Fuerte
aleatorizado
Ensayo clinico

da Paz Martins et al. (12) _ Bl Fuerte
aleatorizado
Revisiones sistémicas y

Peng et al. (13) o Al Fuerte
metaanalisis
Revisiones sistémicas y

lyengar et al. (14) o Al Fuerte
metaanalisis
Revisiones sistémicas y

Yin et al. (15) o Al Fuerte
metaanalisis
Revisiones sistémicas y

Zeng et al. (16) o Al Fuerte
metaanalisis
Revisiones sistémicas y

Coelho et al (17) Al Fuerte

metaanalisis
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Grammatikopoulou et al.

Revisiones sistémicas y

o Al Fuerte
(18) metaanalisis
Revisiones sistémicas y
Igbal et al. (19) o Al Fuerte
metaanalisis
Revisiones sistémicas y
Erol et al. (20) Al Fuerte

metaanalisis
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CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO

2.1 Articulo para revision

a)

Titulo: “Safety and efficacy of curcumin in the treatment of ulcerative colitis:
An updated systematic review and meta-analysis of randomized controlled

trials”
Referencia completa del articulo seleccionado para revisién:

“‘Peng Z, Li D, Wu N, Wang XY, Sun GX, Gao HB, et al. Safety and efficacy
of curcumin in the treatment of ulcerative colitis: An updated systematic

review and meta-analysis of randomized controlled trials. Explore N'Y N.
2025;21(1):103083. Doi: 10.1016/j.explore.2024.103083”

Resumen del articulo original:

Objetivo: analizar la seguridad y la efectividad de la curcumina como
tratamiento complementario en personas que sufren de colitis ulcerosa. De
igual manera, se intento establecer la calidad metodoldgica presente en la

literatura cientifica disponible sobre este asunto.

Métodos: se realiz6 una busqueda exhaustiva de ensayos clinicos
hasta la fecha limite de 18 de agosto de 2023, para lograrlo se revisaron
bases de datos importantes como PubMed, Embase y CENTRAL. La
eleccion de los estudiantes fue llevada a cabo de forma auténoma por dos
evaluadores, quienes utilizaron criterios establecidos para garantizar su
relevancia, posteriormente, se realiz6 un metaanalisis con el software
ReyMan 5.4, utilizando un modelo de efectos aleatorios, la variabilidad entre

los estudios fue analizada mediante a prueba Q de Dochran y el indice I

Resultados: El investigador revisé un conjunto de ocho ensayos
controlados aleatorizados que comprendian un total de 482 pacientes. Al
examinar los datos, el investigador constaté que siete de estos estudios

habian reportado la consecucion de la remisién clinica, mientras que solo
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tres de ellos habian especificado la remision endoscopica de los
participantes. Al comparar el grupo que recibié la terapia adyuvante con
curcumina frente al grupo control con placebo, el investigador hallé6 una
mejora destacada en la probabilidad de alcanzar la remision clinica (RR =
2.33; IC del 95%: 1.25 a 4.34; P=0.008; 1>=80%). Si bien la remisién
endoscopica también evidencid una cierta tendencia favorable, el
investigador observé que esta no logré alcanzar la significacion estadistica
(RR = 4.17; IC del 95%: 0.63 a 27.71; P=0.14; |1> =80%). Ademas, se
identificaron y documentaron mejoras significativas en los pacientes
tratados con curcumina, tanto en la mejoria clinica (RR = 1.93; IC del 95%:
1.10 a 3.36; P=0.02; 1> =56%) como en la mejoria endoscoépica (RR = 1.76;
IC del 95%: 1.12 a 2.77; P=0.01; 1> =62%). El investigador resalta como
aspecto clave que ninguno de los grupos presento6 efectos adversos graves.
Asimismo, el analisis por subgrupos indicé que podria existir una relacion
entre una mayor dosis total y una mejor respuesta al tratamiento. No
obstante, también se observd que ni la via de administracién ni el tiempo de
seguimiento parecieron influir de forma importante en la heterogeneidad (I?)

ni en los resultados obtenidos.
2.2 Comentario Critico

El estudio presentado como una revisidon sistematica y metaanalisis
se enfoco en evaluar la curcumina. El autor del estudio consideré pertinente
examinar tanto la eficacia como la seguridad de este compuesto como
complemento en la colitis ulcerosa. El analisis incluyé datos de 482

pacientes.

Para reunir la evidencia, el investigador aplicé un proceso riguroso:
realizd una busqueda sistematica de ensayos clinicos aleatorizados en
base de datos importantes como Pubmed, Embase y CENTRAL. Este

procedimiento fortalecié la calidad de la seleccion final de los estudios.
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Al reunir la informacién de los ocho trabajos, el equipo de
investigacion obtuvo una base estadistica sélida. Esto permitié identificar
tendencias prometedoras. Donde destaca una mejoria significativa en la
remision de los pacientes, junto con una respuesta favorable a nivel clinico
y endoscépico al afadir la curcumina al tratamiento. Desde la perspectiva
del investigador, este conjunto de resultados sugiere un efecto directo que

podria mejorar la calidad de vida.

Un punto clave fue la ausencia de efectos adversos graves, lo que
confirmé el buen perfil de seguridad de la curcumina. Esto resulta
fundamental para considerar su incorporacién de forma confiable dentro de

los tratamientos convencionales.

El investigador mostro rigor al presentar los resultados de forma
trasparente al sefalar las variaciones que suelen aparecer entre los
estudios. Con esta honestidad, establecié una base sodlida que futuras

investigaciones puedan profundizar y mejorar estos hallazgos.

Se identificd una relacion positiva entre la dosis del compuesto y su
efecto terapéutico. Este resultado contribuye a establecer pautas de
dosificacion mas precisas y promover el desarrollo de protocolos de

investigacion mas rigurosos.

Aun presentando variabilidad de los datos, el autor realiz6é un analisis
de subgrupos para entender el impacto de variables como la via de
administracion o la duracion del tratamiento, demostrando un compromiso
por comprender las diferencias. En un campo donde las terapias suelen
generar efectos secundarios importantes, la curcumina destaca como un
coadyuvante prometedor, ya que ofrece una alternativa atractiva gracias a

su perfil de seguridad favorable.

La investigacion cumplié un doble propdsito: consolido la evidencia

existente y mostro las areas donde todavia falta informacion. El investigador
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cree que este trabajo sirve como base para el desarrollo de nuevos ensayos
clinicos mas amplios y sobretodo, estandarizados, lo cual nos acerca a una
comprensiéon mucho mas profunda sobre la verdadera utilidad de este

compuesto bioactivo en el manejo de la colititis ulcerosa.

Por otro lado, el investigador si admite que la profundidad del analisis
pudo haber quedado algo corta. Se extrafa la ausencia de una exploracion
mas detallada de aspectos cruciales para entender el mecanismo de accion.
Por ejemplo, se echa de menos una inmersion en la bioactividad diferencial
de las distintas formulaciones de curcumina, o un analisis de los
mecanismos moleculares antiinflamatorios mas recientes. Esos elementos
hubieran enriquecido notablemente la comprensién global de su accion

terapéutica.

El investigador encuentra que la postura del autor sobre la
suplementacién con curcuma y su efecto en el estado inflamatorio de la
colitis ulcerosa resulta un tanto estrecha. Da la impresion de que el analisis
se cifle demasiado a considerar un pufado de ensayos clinicos
aleatorizados, todos ellos provenientes de Asia, lo que dificulta
enormemente la posibilidad de extrapolar lo encontrado a otras poblaciones
mas diversas. Ademas, no se le da la debida importancia a la distincion
crucial entre la curcuma (la raiz en si) y la curcumina (el ingrediente activo),
un detalle que podria llevar a confusion tanto en la practica clinica como en

la aplicacion nutricional.

Si se observa la seccion de fundamentos tedricos y antecedentes, es
cierto que el articulo acierta al describir la prevalencia y la complejidad
inmunolégica de la colitis ulcerosa, junto con las limitaciones de los
tratamientos convencionales. No obstante, el marco tedrico parece limitarse
a repetir informacion muy general, y lo que se echa en falta es un analisis
mas critico sobre el rol de la nutricion funcional o los compuestos bioactivos

dentro de un enfoque terapéutico mas integral u holistico. Esto, a la larga,
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deja un hueco notable en cédmo se podria integrar la curcumina en un

abordaje mas completo de la enfermedad.

La seccidn metodoldgica, si bien sigue el esquema de una revision
sistematica segun las guias PRISMA, adolece de una evaluacion a fondo
de la calidad de los estudios seleccionados. El investigador tampoco
percibi6é una justificacion clara de por qué se dejaron fuera ciertos trabajos,
algo que siempre puede introducir sesgos en el resultado final. Un aspecto
verdaderamente critico es la enorme disparidad que se observa entre los
estudios incluidos: la dosis, el tiempo de duracion y hasta la forma en que
se administré la curcumina son todos diferentes. Esta falta de uniformidad
le resta muchisima solidez a cualquier conclusion a la que se pretenda

llegar.

La alta heterogeneidad (I?), que el andlisis muestra de forma
preocupante cercana al 80% en el metaanalisis principal, constituye la
limitacion estadistica mas severa. Esta variabilidad extrema, generada por
las diferencias no solo en la dosis y duracion sino también en la naturaleza
del compuesto usado, afecta directamente la capacidad de extrapolar las
conclusiones a la practica clinica. Resulta fundamental destacar que no se
logra una diferenciacion clara entre el uso de la curcuma (el
alimento/especia), los extractos de curcuma (mezclas de curcuminoides) y
la curcumina purificada (el ingrediente activo). Ademas, el impacto clinico
de este hallazgo esta intrinsecamente ligado a la biodisponibilidad; las
formulaciones mejoradas (como las liposomadas, nanoemulsiones o la co-
administracion con piperina) son esenciales para alcanzar niveles
plasmaticos terapéuticos, un detalle que la revision debia haber analizado
con mayor criticidad para generar recomendaciones precisas sobre qué

producto y a qué dosis usar.

Los resultados son sobre todo descriptivos. El analisis estadistico no
consiguioé delinear con claridad qué criterios de eficacia eran realmente
significativos a nivel clinico. Es cierto que se informan mejoras en la
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remision clinica y en la endoscopia, pero el investigador observa que estas
mejorias no se ven de forma consistente en todos los estudios y, para
colmo, no estan exentas del tipico sesgo de publicacién. La verdad, el hecho
de no haber incluido un analisis de sesgo, por no alcanzar el minimo de
estudios recomendado, es una limitacion muy importante que hay que tener

muy presente.

En la discusion, el investigador establece las comparaciones
necesarias con otros trabajos existentes dentro del campo de estudio. En
este punto, resulta clave que se reconozca la urgente necesidad de avanzar
con futuras investigaciones que incorporen disefios metodolégicos mas
robustos, tamanos muestrales considerablemente mayores y periodos de

seguimiento mas extensos.

Sin embargo, en el analisis se percibié una tendencia a la sobre
interpretacion optimista de los beneficios, sin sopesar adecuadamente la
variabilidad individual en la biodisponibilidad y las posibles interacciones
con terapias convencionales. Esto sugiere, de algun modo, un nivel de
entusiasmo que quizas no esté totalmente justificado por la solidez de la

evidencia que él mismo presenta.

Finalmente, en la conclusion, el investigador sugirio el potencial de
la curcumina como terapia complementaria por la aparente mejoria
sintomatica y la ausencia de efectos adversos graves. Pese a esto,
reconocio explicitamente que las limitaciones metodologicas importantes y
la escasez de evidencia de alta calidad impiden aun la formulacion de

recomendaciones clinicas firmes y generalizadas.

2.3 Importancia de los resultados

El investigador notd que, a pesar de que la evidencia anterior ya apuntaba

a las propiedades antiinflamatorias y antioxidantes de los curcuminoides para la
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colitis ulcerosa (CU), los ensayos clinicos previos solian ser bastante

inconsistentes o, simplemente, carecian del rigor metodologico necesario.

Por eso, el investigador considera que este metaanalisis reciente es una
contribucion muy relevante para el campo. Su propdsito fue ofrecer una
evidencia mas actualizada y, sobre todo, mucho mas convincente acerca de
qué tan seguros y efectivos son los curcuminoides como terapia adicional. El
valor real de este trabajo, segun el investigador, radica en que se integraron los
datos de los ensayos clinicos aleatorizados mas recientes, aplicando unos
criterios muy estrictos tanto para la seleccion de los estudios como para el

analisis de los resultados finales.

La importancia de estos resultados no puede negarse: el investigador
subraya que los hallazgos muestran un aumento palpable en la remision clinica,
ademas de una mejoria tanto clinica como endoscépica, en los pacientes con
CU que recibieron curcumina en comparacién con el grupo placebo. Un aspecto
fundamental es que todo esto se logré sin que se observara un aumento serio
en los eventos adversos. Para el investigador, esto confirma el gran potencial
de este compuesto natural como un verdadero apoyo a las terapias habituales,
sobre todo considerando los problemas que suelen tener los tratamientos de
hoy en dia (los efectos secundarios, la variabilidad en la respuesta, los costos,
etc.). De hecho, el analisis también da una pista interesante al sugerir que las
dosis que superan los 500 mg/dia podrian optimizar los resultados. Para el
investigador, esto nos marca una direccion clarisima para lo que sigue en las

clinicas: toca afinar la dosis y ver bien como la administramos.

No obstante, el investigador prefiere ser precavido y subraya que los
resultados deben mirarse con prudencia. Hay puntos cruciales que aun siguen
en el aire y que necesitan una solucion urgente. Entre ellos, destacan la enorme
diferencia (la heterogeneidad) observada entre los diversos trabajos analizados,
la falta de claridad sobre el tiempo éptimo que deberia durar la terapia, y el
hecho de que las personas estudiadas no provienen de regiones geograficas
muy diversas.
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El investigador considera que el mayor acierto tanto a nivel de método
como en el ambito clinico reside, precisamente, en que el metaanalisis
consiguio destapar estas fallas vitales en lo que ya se sabe. En definitiva, este
estudio no solo demuestra que la curcumina tiene un potencial enorme, sino
que ademas funciona como una guia practica para los futuros proyectos de

investigacion.

Se enfatiza la necesidad de que estas nuevas indagaciones sean
sustancialmente mas solidas, que se realicen en varios sitios a la vez
(multicéntricas) y que cuenten con un control mucho mas estricto. Solo asi,
afirma, sera posible transformar esta prometedora evidencia en una

recomendacion clinica innegable que beneficie a mucha mas gente.

2.4 Nivel de evidencia y grado de recomendacion

2.5

Para hacer frente a la evaluacion critica de la investigacion, el investigador
optd por un criterio de maxima exigencia: la medicién del nivel de evidencia se
estructurd alrededor de las once preguntas esenciales que ofrece la herramienta
CASPe.

Esta manera intencionada de abordar el analisis no solo aportd
sistematicidad, sino que permiti6 profundizar y descubrir la calidad
metodoldgica real del estudio que se estaba examinando. De forma simultanea,
la clasificacion del grado de recomendacion, dividida entre Fuerte o Débil, se
convirti6 en un punto central del proceso evaluativo. La razon de esta
importancia se debia a que de esta categorizacion dependia la verdadera
utilidad clinica y la aplicabilidad practica de las conclusiones que se habian

alcanzado.
Respuesta a la pregunta

¢ Cual es el efecto de la suplementacién con curcuma en el manejo de

pacientes con colitis ulcerosa?
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La suplementacion con curcumina (el principio activo de la curcuma) muestra
un efecto beneficioso como terapia complementaria en el manejo de pacientes
con colitis ulcerosa, ya que contribuye a reducir la actividad inflamatoria y a
mejorar la condicidn clinica y endoscépica en pacientes que reciben tratamiento
convencional. Una dosis entre 1,500 y 3,000 mg al dia durante periodos de 8 a
12 semanas ha demostrado estos beneficios sin un aumento de eventos

adversos relevantes.

30



RECOMENDACIONES

Se recomienda:

® Optimizar la dosificacion evaluando la biodisponibilidad de diferentes
formulaciones de curcumina, con el objetivo de establecer regimenes de
dosificacion optimos que maximicen la eficacia y minimicen cualquier potencial

efecto adverso.

® Difundir la evidencia emergente entre el personal de salud y los pacientes, con

el objetivo de incluir como parte de un enfoque terapéutico integral.

® |nvestigar la combinacion de la curcumina junto con otros tratamientos
farmacoldgicos para la colitis ulcerosa, con el objetivo de reducir la necesidad

de terapias mas agresivas.

® Considerarse como un complemento terapéutico valioso para pacientes con
colitis ulcerosa, ya sea en fase activa leve/moderada o buscando mantener la
remisién, sugiriendo una dosificacion diaria total que oscila entre 1500 mg vy
3000 mg de Curcumina, siendo fundamental optar por formulaciones de alta
biodisponibilidad para asegurar su absorcion. Esta cantidad deberia
fraccionarse en dos o tres tomas administradas después de las comidas. En
cuanto al seguimiento, se hace indispensable un protocolo de monitorizacion
que incluya una evaluacion clinica de sintomas cada 4 a 12 semanas, poniendo
especial cuidado en la posible aparicion de interacciones con

inmunomoduladores o terapias bioldgicas.
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Anexo 1: Evaluacion con la

ANEXOS

herramienta CASPE: Ensayos clinicos

Articulo 1: Curcumin-QingDai Combination for Active Ulcerative Colitis (2024)

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

SI

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

Sl

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

Sl, parcialmente porque hubo algunas pérdidas (por
efectos adversos o retiro), pero se aplicoé analisis
por intencién de tratar modificada (mITT) y se
informo el manejo de estos casos.

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -
Los pacientes? - Los clinicos. - El
personal del estudio.

Sl, la asignacion fue centralizada y el estudio fue
doble ciego.

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

Sl

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

Sl

7. ¢Es muy grande el efecto del
tratamiento?

S| p<0.001.

8. ¢Cual es la precisidn de este
efecto?

El tamafio muestral fue pequefo (n=41), pero los
resultados fueron estadisticamente significativos. Se
justifica como estudio piloto.

9. ¢Puede aplicarse estos resultados
en tu medio o poblacion local?

Sl

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

SI

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

Sl, el tratamiento fue bien tolerado, con pocos
efectos adversos. Podria representar una opcién
econdmica frente a los biolégicos.
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ARTICULO 2: Curcumin plus piperine improve body composition in patients with

inflammatory bowel disease

1. ¢Se orienta el ensayo a una

pregunta claramente definida?

Sl

2. ¢Fue aleatoria la asignacién de los

pacientes a los tratamientos?

SI

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

entraron en él?

No, Aunque 58 pacientes iniciaron el estudio, 51
completaron el mismo. Esto significa que hubo una

tasa de desercion del 12.1%.

4. ;Se mantuvo el cegamiento a: -

Los pacientes? - Los clinicos. - El Si
personal del estudio.
5. ¢Fueron similares los grupos al S|
comienzo del ensayo?
6. ¢ Al margen de la intervencion en
estudio los grupos fueron tratados Sl
de igual modo?
7. ¢Es muy grande el efecto del S|

tratamiento?

8. ¢Cual es la precision de este

efecto?

El estudio reporta valores de p que indican
significacion estadistica (p = 0.019 parala FFM y p

= 0.028 para el angulo de fase)

9. ¢Puede aplicarse estos resultados

en tu medio o poblacion local? >

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

11. ¢ Los beneficios a obtener justifican S|

los riesgos y los costes?
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Anexo 2: Evaluacion con la herramienta CASPE: Revisiones sistémicas y

metaanalisis

Articulo 3: Safety and efficacy of curcumin in the treatment of ulcerative colitis: An
updated systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials

¢, Se hizo la revision sobre un tema S|
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de S|
articulos adecuado?

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

4. ;Crees que los autores de la Si, se utilizé un modelo de efectos aleatorios, y se
revisién han hecho suficiente reportod la heterogeneidad mediante el estadistico 17,
esfuerzo para valorar la calidad de que fue alta en la mayoria de los analisis (hasta 80
los estudios incluidos? %)

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para S|
obtener un resultado "combinado”,

;era razonable hacer eso?
Remision clinica: Mejoro significativamente con

6. ;Cual es el resultado global de la curcumina (RR = 2,33). Remision endoscopica:
revisiéon? Tendencia positiva, pero no significativa. Mejoria

clinica y endoscopica: Significativas.

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

8. ¢Se pueden aplicar los resultados S
en tu medio?

9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Sl
la decision?

Los beneficios en la mejora clinica y endoscopica

10. ¢ Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

parecen superar los riesgos, especialmente al no
reportarse efectos adversos graves.
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Articulo 4: Herbal Medicines for the Treatment of Active Ulcerative Colitis

1. ¢Se hizo la revision sobre un tema

claramente definido? S|
2. ¢Buscaron los autores el tipo de S|
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los S|
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 S|

obtener un resultado "combinado”,
¢era razonable hacer eso?

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

Curcuma longa (CL): Mostré una respuesta clinica
positiva (RR 1.60, 95% CI 0.99-2.58) y remision
clinica (RR 2.58, 95% CI 1.18-5.63), ademas de una
mejor respuesta endoscopica (RR 1.56, 95% CI 1.08-
2.26) y remisién endoscopica (RR 19.37, 95% CI

2.71-138.42.

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

Sl

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

Sl, especialmente para Curcuma longa

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

Sl

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

Sl, Curcuma longa muestran resultados beneficios
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Articulo 5: Efficacy and safety of adjuvant curcumin therapy in ulcerative colitis

¢, Se hizo la revision sobre un tema

Sl
claramente definido?
2. ¢Buscaron los autores el tipo de 5|
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los S|
estudios importantes y pertinentes?
4. ;Crees que los autores de la
revision han hecho suficiente
Si, el estudio incluyé RCTs
esfuerzo para valorar la calidad de
los estudios incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para 5|
obtener un resultado "combinado”,
;era razonable hacer eso?
La curcumina mostré ser eficaz para inducir la
remision clinica (RR = 2.10, 95% CI 1.13-3.89). No
6. ¢Cual es el resultado global de la . S
L hubo una mejora clinica significativa (RR = 1.62, 95%
revision?
Cl 1.00-2.61). La mejora endoscopica no fue
significativa (RR = 4.13, 95% CI 0.20-87.07).
7. ¢Cual es la precisién del S|
resultado/s?
8. ¢Se pueden aplicar los resultados S|
en tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar Sl
la decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena 5|

frente a los perjuicios y costes?
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Articulo 6: Curcumin and Curcuma longa Extract in the Treatment of 10 Types of

Autoimmune Diseases: A Systematic Review and Meta-Analysis of 31 Randomized

Controlled Trials

¢, Se hizo la revision sobre un tema

Sl
claramente definido?
2. ¢ Buscaron los autores el tipo de S|
articulos adecuado?
3. ¢Crees que estaban incluidos los S|
estudios importantes y pertinentes?
4. ¢Crees que los autores de la revision
han hecho suficiente esfuerzo para ) o ]
_ _ Si, el estudio incluyé RCTs
valorar la calidad de los estudios
incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para S|
obtener un resultado "combinado”,
;erarazonable hacer eso?
La curcumina y el extracto de Curcuma longa
6. ¢ Cual es el resultado global de la demostraron buena eficacia clinica en el tratamiento
revision? de enfermedades como psoriasis, colitis ulcerosa
(UC) y artritis reumatoide (RA).
7. ¢Cual es la precision del resultado/s? Sl, en particular en la colitis ulcerosa
8. ¢Se pueden aplicar los resultados en S|
tu medio?
9. ¢Se han considerado todos los . _ ]
. Sl, utiles para considerar la curcumina como un
resultados importantes para tomar la _ ) N
o tratamiento potencial en colitis ulcerosa
decisiéon?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena

frente a los perjuicios y costes?

Sl
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Articulo 7: The Use of Curcumin as a Complementary Therapy in Ulcerative Colitis:

a los perjuicios y costes?

1. ¢Se hizo la revisién sobre un tema S|
claramente definido?

2. ¢Buscaron los autores el tipo de S|
articulos adecuado?

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

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

5. Silos resultados de los diferentes
estudios han sido mezclados para S|
obtener un resultado "combinado”,
¢era razonable hacer eso?

6. ¢;Cual es el resultado global de la Curcumina es eficaz y segura para mantener la
revision? remision en pacientes con colitis ulcerosa (UC).

7. ¢Cual es la precisién del resultado/s? Sl

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu S|
medio?

9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la Sl
decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente S|
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Articulo 8: Oral Adjuvant Curcumin Therapy for Attaining Clinical Remission in Ulcerative

Colitis

1. ¢,Se hizo la revisién sobre un tema

Sl
claramente definido?
¢, Buscaron los autores el tipo de articulos S|
adecuado?
¢, Crees que estaban incluidos los estudios S|
importantes y pertinentes?
¢, Crees que los autores de la revisién han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la Sl
calidad de los estudios incluidos?
Si los resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un S|

resultado "combinado”, ¢ era razonable

hacer eso?

¢, Cual es el resultado global de la

revision?

resultado positivo en el analisis por protocolo usando
el método MH (OR = 5.83), el analisis ITT y el método
BB (mas conservador) no mostraron diferencias

estadisticamente significativas.

¢,Cual es la precisién del resultado/s?

Los intervalos de confianza son muy amplios, lo que
indica una alta incertidumbre. OR = 3,80, IC del 95%

=0,55-26,28
¢, Se pueden aplicar los resultados en tu S|
medio?
¢,Se han considerado todos los resultados .
importantes para tomar la decision?
. ¢,Los beneficios merecen la pena frente a 5|

los perjuicios y costes?
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Articulo 9: Use of Curcumin in Achieving Clinical and Endoscopic Remission in Ulcerative

Colitis

1. ¢,Se hizo la revisién sobre un tema

claramente definido?

SI

Sl, Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados

2. ¢Buscaron los autores el tipo de

articulos adecuado? (ECA)

Sl, Solo tres ECA fueron incluidos, con un total de

3. ¢Crees que estaban incluidos los 142 pacientes, lo que sugiere un cuerpo de

estudios importantes y pertinentes? evidencia limitado.
4. ¢Crees que los autores de la revision

han hecho suficiente esfuerzo para 5|

valorar la calidad de los estudios

incluidos?
5. Silos resultados de los diferentes

estudios han sido mezclados para S|

obtener un resultado "combinado”, ¢ era

razonable hacer eso?

. El uso de curcumina como adyuvante se asocio con
6. ¢Cual es el resultado global de la o o )
o mayores tasas de remision clinica. (odds ratio
revision?
agrupado de 6,78; IC del 95 %; p = 0,042)
) L es estadisticamente significativo, el intervalo de
7. ¢Cual es la precision del resultado/s? . .
confianza es amplio (2.39 a 19.23)

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu S|

medio?
9. ¢Se han considerado todos los

resultados importantes para tomar la Sl

decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente S|

a los perjuicios y costes?
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Articulo 10: Effects of Mediterranean Diet, Curcumin, and Resveratrol on Mild-to-Moderate

Active Ulcerative Colitis: A Multicenter Randomized Clinical Trial

1. ¢,Se hizo la revisién sobre un tema

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

obtener un resultado "combinado”, ¢ era

razonable hacer eso?

Todos los grupos (MD, MD + curcumina, MD +
6. ¢ Cual es el resultado global de la resveratrol) mostraron mejoras significativas dentro
revision? del grupo (intra-grupo) en cuanto a actividad de la

enfermedad e inflamacion.

) o Las mejoras dentro de los grupos fueron
7. ¢Cual es la precision del resultado/s? o o
estadisticamente significativas (p < 0.05).

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

Sl
medio?
9. ¢Se han considerado todos los
resultados importantes para tomar la Sl
decision?
10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente S|

a los perjuicios y costes?
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