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I N T R O D U C C I Ó N

La colitis ulcerosa (CU) es una enfermedad multifactorial que
afecta la mucosa del colon, implica una carga emocional,
empeora la calidad de vida y los tratamientos habituales
generan efectos secundarios en los pacientes [1,2]. Se ha visto
que la curcumina tiene propiedades antiinflamatorias sin los
efectos adversos del tratamiento clásico de la CU [3].

O B J E T I V O

Realizar una revisión no sistemática de la literatura en
PubMed/MEDLINE y Epistemonikos para encontrar evidencia
sobre la efectividad de la curcumina coadyuvante al
tratamiento estándar para la remisión clínica de la CU en
adultos.

M E T O D O L O G Í A

Usamos la estrategia de búsqueda "(ulcerative colitis) AND
(curcumin OR curcuma) AND (mesalamine OR therapy) AND
(digestive symtoms OR symtoms OR clinical)"  en las bases de
datos Pubmed/MEDLINE y Epistemonikos para recopilar toda la
evidencia disponible desde hace 5 años hasta octubre del 2020,
considerando como pregunta de investigación: En pacientes
con colitis ulcerosa (P) el tratamiento con curcumina asociado
a tratamiento estándar (I) comparado con el tratamiento
estándar solo (C) ¿posee mayor eficacia en la remisión de los
síntomas gastrointestinales (O)? .  Para la inclusión de los
estudios usamos los siguientes criterios: Ensayos Clínicos
Aleatorizados y Revisiones Sistemáticas, realizados en humanos
y adultos, que evaluaban la remisión clínica de la CU, y que
comparaban el tratamiento con curcumina y la terapia
estándar. Excluimos los estudios que presentaban pacientes con
CU severa. Evaluamos la calidad de los estudios incluidos con
las herramientas Consort (2010) y AMSTAR-2.

R E S U L T A D O S

En cuanto a la remisión clínica de la CU, el ECA de Sadeghi la
definió como un score SCCAI ≤  2, obteniendo una diferencia de
porcentajes y una diferencia de la media de los cambios entre
los grupos de intervención y de control de 40,1%, y -3,41,
respectivamente [6]. La RS de Iqbal encontró un odd ratio de
6,78 (IC 95% 2,39-19,23) a favor de la intervención [4]. En el
análisis por intención de tratar, la RS de Grammatikopoulou no
encontró resultados estadística ni clínicamente significativos
[5]. Ninguno de los trabajos analizados encontró reacciones
adversas importantes.

C O N C L U S I Ó N

La terapia coadyuvante con curcumina en la terapia
estándar para la CU podría favorecer la remisión
clínica sin acompañarse de efectos adversos graves. Sin
embargo, se necesitan más estudios para establecer la
dirección del efecto, su magnitud y su precisión.
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