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Cúrcuma (Curcuma longa): antiinflamatorio potente con el reto de la biodisponibilidad

La cúrcuma (Curcuma longa L.) es una planta herbácea perenne de la familia Zingiberaceae, originaria del
sur de Asia (región indo-birmana). Su rizoma, de intenso color amarillo-anaranjado debido a los
curcuminoides, ha sido utilizado durante más de 4.000 años en la medicina ayurvédica (haridra) y en la
medicina tradicional china (jianghuang) como antiinflamatorio, hepatoprotector y digestivo. La curcumina,
su principal curcuminoide (2-5 % del rizoma seco), es una de las moléculas naturales más estudiadas del
mundo: PubMed registra más de 19.000 publicaciones. Sin embargo, su biodisponibilidad oral es
extremadamente baja (Composición fitoquímica y el problema de la biodisponibilidad

Componente
Contenido en rizoma seco
Relevancia farmacológica

Curcumina (diferuloilmetano)
1,5-3,5 %
Principal antiinflamatorio: inhibición de NF-κB, COX-2, LOX-5, TNF-α, IL-1β, IL-6

Demetoxicurcumina
0,3-0,8 %
Actividad similar a curcumina, ligeramente más biodisponible

Bisdemetoxicurcumina
0,1-0,5 %
Menor potencia antiinflamatoria, mayor actividad antioxidante

Aceite esencial (turmerona)
3-7 %
ar-turmerona: neuroprotector, antiinflamatorio; mejora biodisponibilidad de curcumina

Polisacáridos (ukonan A-D)
1-2 %
Inmunomodulador, gastroprotector

Minerales
Potasio, hierro, manganeso
Valor nutricional complementario
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El mayor obstáculo para la eficacia clínica de la curcumina es su pésima biodisponibilidad oral. Tras
ingestión, sufre: (1) baja solubilidad acuosa (11 ng/mL a pH 5), (2) rápida degradación alcalina en intestino
delgado, (3) extenso metabolismo de fase II en mucosa intestinal e hígado (glucuronidación y sulfatación), y
(4) rápida eliminación biliar. El estudio farmacocinético clásico de Shoba et al. (Planta Medica, 1998)
demostró que la administración conjunta de piperina (20 mg, alcaloide de la pimienta negra) aumenta la
biodisponibilidad de curcumina un 2.000 % en humanos al inhibir la glucuronidación intestinal y hepática.

Estrategia de mejora
Factor de mejora
Mecanismo
Productos comerciales

Piperina (5-20 mg)
×20
Inhibición de UGT (glucuronidación) y CYP3A4
Curcumina + BioPerine®

Fitosomas (fosfatidilcolina)
×29
Complejo lipídico que mejora absorción intestinal
Meriva® (Indena)

Nanopartículas/micelas
×27-185
Solubilización micelar, protección frente a degradación
NovaSol® (AQUANOVA), Theracurmin®

Curcumina con aceite de turmerona
×7-10
El aceite esencial mejora absorción y reduce metabolismo
BCM-95® (Arjuna Natural)

Curcumina amorfa (CSD)
×40-50
Dispersión sólida amorfa con mayor solubilidad
Cureít® (Nutrova)

Atención: La curcumina pura sin potenciadores tiene una biodisponibilidad oral inferior al 1 %. La mayoría
de estudios clínicos positivos utilizan formulaciones potenciadas. Al adquirir suplementos de curcumina,
verificar siempre el tipo de formulación y no solo la cantidad de curcuminoides declarada.

Mecanismos de acción antiinflamatoria

La curcumina es un antiinflamatorio pleiotrópico que actúa sobre múltiples dianas moleculares
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simultáneamente, lo que explica su amplio espectro de actividad pero también la dificultad para atribuir
efectos clínicos a un mecanismo único.

Inhibición de NF-κB (diana principal): La curcumina inhibe la fosforilación de IκBα y la translocación nuclear
de NF-κB, el factor de transcripción maestro de la respuesta inflamatoria. Esto reduce la expresión de >200
genes proinflamatorios, incluyendo COX-2, iNOS, TNF-α, IL-1β, IL-6, IL-8, MMP-9 y moléculas de adhesión
(ICAM-1, VCAM-1). Este mecanismo se ha confirmado ex vivo en monocitos humanos tratados con
curcumina a concentraciones alcanzables con formulaciones potenciadas (0,1-1 μM).

Modulación de vías MAPK y JAK-STAT: Inhibe las quinasas p38 MAPK, JNK y ERK1/2, reduciendo la
producción de citocinas proinflamatorias y la proliferación celular. También inhibe la señalización JAK2/
STAT3, relevante en inflamación crónica y proliferación tumoral. Estos efectos se observan a
concentraciones de 1-10 μM in vitro.

Activación de Nrf2 (respuesta antioxidante): La curcumina activa el factor de transcripción Nrf2 (nuclear
factor erythroid 2-related factor 2), induciendo la expresión de enzimas antioxidantes endógenas: hemo-
oxigenasa 1 (HO-1), superóxido dismutasa (SOD), glutatión peroxidasa (GPx) y catalasa. Esta acción es
terapéuticamente relevante en estrés oxidativo crónico asociado a enfermedades metabólicas y
neurodegenerativas.

Modulación del microbioma intestinal: Estudios recientes (Scazzocchio et al., 2020) demuestran que la
curcumina, paradójicamente gracias a su baja absorción, actúa como prebiótico selectivo en el colon:
aumenta Bifidobacterium y Lactobacillus, reduce Enterobacteriaceae patógenas y mejora la integridad de la
barrera intestinal. Este mecanismo podría explicar parte de sus efectos sistémicos antiinflamatorios.

Evidencia clínica en indicaciones principales

Artrosis (osteoartritis): Indicación con evidencia más robusta. El metaanálisis de Daily et al. (Journal of
Medicinal Food, 2016) con 8 ECA y 1.621 pacientes demostró que curcumina (800-2.000 mg/día de
extracto, equivalente a 200-500 mg de curcuminoides) reduce significativamente el dolor articular
(WOMAC pain score) con un tamaño de efecto similar a ibuprofeno 1.200 mg/día. El estudio HOPE
(Henrotin et al., BMC Complementary Medicine, 2019) con curcumina en fitosomas (Meriva® 500 mg × 2)
durante 8 meses mostró reducción del 58 % en el índice WOMAC global.

Enfermedad inflamatoria intestinal: El ECA multicéntrico de Lang et al. (Clinical Gastroenterology and
Hepatology, 2015) demostró que curcumina 3 g/día añadida a mesalazina en colitis ulcerosa leve-moderada
logró remisión clínica y endoscópica en el 53,8 % de pacientes vs. 0 % con placebo (p = 0,01). La Sociedad
Europea de Crohn y Colitis (ECCO) reconoce la curcumina como terapia complementaria con potencial,
aunque requiere más estudios de confirmación.

Síndrome metabólico y dislipidemia: El metaanálisis de Qin et al. (Nutrition Journal, 2017) con 7 ECA
mostró reducciones significativas de triglicéridos (−16 mg/dL), LDL-colesterol (−13 mg/dL) y aumento de
HDL (+2 mg/dL) con curcumina 500-2.000 mg/día durante 8-12 semanas. También se observó reducción
de glucemia en ayunas y HbA1c en pacientes prediabéticos. Los efectos son modestos pero
estadísticamente significativos y clínicamente complementarios.
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Depresión: El metaanálisis de Ng et al. (Journal of the American Medical Directors Association, 2017) con 6
ECA y 377 pacientes mostró eficacia de curcumina (500-1.000 mg/día) superior a placebo en depresión
leve-moderada (diferencia en escala HAM-D: −1,33 puntos; p = 0,002). El estudio de Lopresti et al. (2014)
sugiere que el efecto es comparable a fluoxetina 20 mg/día y la combinación supera a ambos por separado.
No sustituye al tratamiento farmacológico en depresión moderada-grave.

Posología recomendada y formas de administración

Indicación
Formulación
Dosis diaria
Duración mínima

Artrosis
Fitosomas (Meriva®) o nanopartículas
500-1.000 mg × 2 al día con comidas
8-12 semanas

Digestivo / dispepsia
Rizoma en polvo
1.500-3.000 mg/día repartidos en 3 tomas
4-8 semanas

Inflamación sistémica
Extracto estandarizado + piperina
500-1.500 mg curcuminoides/día
8-12 semanas

Síndrome metabólico
Formulación potenciada
1.000-2.000 mg curcuminoides/día
12 semanas mínimo

Mantenimiento general
Cúrcuma culinaria con pimienta y grasa
3-5 g de cúrcuma en polvo con comidas
Continuo

Para uso culinario-terapéutico, la combinación óptima es cúrcuma en polvo + pimienta negra recién molida
+ grasa (aceite de oliva o coco). La pimienta aporta piperina para mejorar la absorción, y la grasa facilita la
solubilización de los curcuminoides lipófilos. Esta combinación, base de la «leche dorada» ayurvédica, es
una forma económica y efectiva de consumo regular.

Contraindicaciones, interacciones y precauciones
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Contraindicaciones: Obstrucción biliar o colelitiasis sintomática (la cúrcuma es colagoga y colerética).
Embarazo a dosis suplementarias (>500 mg curcuminoides/día; el uso culinario habitual es seguro). Cirugía
programada: suspender 2 semanas antes por efecto antiagregante plaquetario.

Interacciones farmacológicas: Anticoagulantes (warfarina, heparinas): potenciación del efecto
anticoagulante por inhibición de agregación plaquetaria y posible inhibición de CYP2C9 (metaboliza
warfarina). Antidiabéticos: efecto hipoglucemiante aditivo. Inhibidores de bomba de protones: la curcumina
reduce la secreción ácida gástrica (posible sinergia excesiva). Sustratos de CYP3A4 (ciclosporina,
tacrolimús): la piperina que acompaña la curcumina inhibe potentemente CYP3A4, aumentando niveles
plasmáticos de estos fármacos — esta interacción es clínicamente significativa.

Hepatotoxicidad: precaución emergente: Desde 2018, la FDA y varias agencias europeas han reportado
casos de hepatotoxicidad idiosincrática asociada a suplementos de cúrcuma, particularmente con
formulaciones de alta biodisponibilidad. La EFSA estableció una ingesta diaria admisible de 3 mg/kg/día de
curcumina. Se recomienda monitorizar función hepática si se usan formulaciones potenciadas durante más
de 3 meses continuos.

Atención: La combinación curcumina + piperina puede alterar significativamente el metabolismo de
múltiples fármacos (la piperina inhibe CYP3A4, CYP2C9 y P-glicoproteína). Consultar con un profesional
sanitario antes de combinar suplementos de curcumina + piperina con cualquier medicación crónica.

�  Advertencia: Esta información es orientativa y educativa. En situaciones de emergencia real, consulte a
profesionales cualificados siempre que sea posible. No ponga en riesgo su vida ni la de otros sin la
formación adecuada.
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