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Resumen 

 
Objetivo. Analizar la evidencia científica sobre las 
propiedades farmacológicas de la cúrcuma (Curcuma 
longa) en enfermedades neurodegenerativas. 
 
Métodos. Se realizó una revisión narrativa estructurada 
basada en artículos científicos originales obtenidos de 
PubMed, BVS, Cochrane y Scopus. Se aplicaron criterios 
de inclusión y exclusión definidos, y los estudios 
seleccionados fueron evaluados mediante la 
herramienta GRADE. 
 
Resultados. De los 1056 artículos encontrados, 16 
cumplieron con los criterios establecidos. La cúrcuma 
mostró efectos antioxidantes, antiinflamatorios, 
inmunomoduladores, reguladores de síntesis proteica, 
hipolipemiantes y, principalmente, efectos 
neuroprotectores asociados con la mejora cognitiva y la 
memoria. 
 

Conclusiones. La literatura científica disponible respalda 
el uso seguro de la cúrcuma como agente coadyuvante 
en el manejo de enfermedades neurodegenerativas, sin 
evidencia de efectos adversos graves. 
 
 
PALABRAS CLAVE: cúrcuma, curcumina, aceite de 
cúrcuma, enfermedades neurodegenerativas, sistema 
nervioso, medicina natural. 
 
 

Abstract 

 
Objective. To analyze the scientific evidence regarding 
the pharmacological properties of turmeric (Curcuma 
longa) in neurodegenerative diseases. 
 
Methods. A structured narrative review was carried out 
using original scientific articles sourced from PubMed, 
BVS, Cochrane, and Scopus. Inclusion and exclusion 
criteria were applied, and the selected studies were 
assessed using the GRADE tool. 
 

Pharmacological properties of 

curcumin in neurodegenerative 

diseases: a review of the literature 
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Results. Out of 1056 identified articles, 16 met the 
eligibility criteria. Turmeric exhibited antioxidant, anti-
inflammatory, immunomodulatory, protein synthesis-
regulating, and hypolipidemic effects. The most 
significant outcome was its neuroprotective impact, 
especially in cognitive enhancement and memory 
improvement. 
 
Conclusions. Available scientific evidence supports the 
safe use of turmeric as an adjuvant in the management 
of neurodegenerative diseases, with no reported serious 
adverse effects. 
 
KEYWORDS: turmeric, curcumin, turmeric oil, 
neurodegenerative diseases, nervous system, herbal 
medicine. 
 
 

Introducción 

Las enfermedades neurodegenerativas constituyen un 

importante grupo de trastornos crónicos cuya 

fisiopatología se caracteriza por la neuroinflamación, 

asociada al deterioro progresivo de funciones cognitivas, 

motoras y/o sensitivas (1). Dentro de estas patologías 

destacan la enfermedad de Alzheimer (EA), la 

enfermedad de Parkinson (EP), enfermedad de 

Huntington (EH) y la esclerosis lateral amiotrófica (ELA), 

las cuales generan una pérdida funcional progresiva que 

afecta de forma significativa la calidad de vida de los 

pacientes y su entorno familiar. A este impacto clínico, se 

suma un creciente impacto social, asociado al aumento 

en su prevalencia, vinculado directamente con el 

envejecimiento poblacional y el incremento de la 

esperanza de vida (2); siendo la edad avanzada el 

principal factor de riesgo para desarrollar este grupo de 

patologías (3,4).  

Frente a esta realidad, las tendencias actuales en 

nutrición y estilos de vida saludables han impulsado el 

interés científico por el estudio de productos naturales 

con potencial terapéutico. Entre ellos, destaca la 

Curcuma longa, planta originaria del sudeste asiático, 

reconocida por sus múltiples beneficios en diversas 

condiciones patológicas, incluidas las enfermedades 

neurodegenerativas (8,11). 

La cúrcuma contiene compuestos bioactivos 

denominados curcuminoides: entre los cuales se 

encuentran al curcumina, la demetoxicurcumina y la 

bisdemetoxicurcumina. De estos compuestos, el más 

estudiado es la curcumina: un polifenol lipófilo, potente 

regulador epigenético, utilizado en los trastornos 

neurológicos y neurodegenerativos por su capacidad 

para prevenir o retrasar su aparición (6,11,15). Entre las 

propiedades de la cúrcuma destacan sus efectos sobre la 

modulación inmunológica, protección cardiovascular y 

neuroprotección (5). Además ha demostrado poseer la 

capacidad para regular e inhibir la producción de 

citocinas proinflamatorias como interleucina-4 (IL-4), IL-

6, IL-8, Factor de Necrosis Tumoral alfa (TNF-α), 

confirmando su actividad antiinflamatoria (5–7). 

El presente estudio tiene como objetivo analizar y 

sintetizar la evidencia disponible sobre las propiedades 

farmacológicas de la cúrcuma en el contexto de las 

enfermedades neurodegenerativas, explorando tanto 

sus efectos específicos sobre patologías particulares 

como su acción común frente a la neuroinflamación, 

considerada un elemento central en la fisiopatología de 

este grupo de enfermedades. 

 

Materiales y métodos 

Se trata de una revisión bibliográfica de tipo narrativo 

metodológica, mediante la cual se analizaron las 

propiedades farmacológicas de la cúrcuma en las 

enfermedades neurodegenerativas.  

La búsqueda de información se realizó en las bases de 

datos virtuales PubMed, BVS (Biblioteca Virtual de 

Salud), Cochrane y Scopus, a través de una ecuación de 

búsqueda que fue diseñada previamente por los autores. 

La búsqueda se enfocó en estudios originales publicados 

en revistas científicas indexadas en los últimos 10 años 

sobre las propiedades farmacológicas de la cúrcuma en 

las enfermedades neurodegenerativas.  

Se obtuvieron 1056 artículos mediante la aplicación de 

las ecuaciones de búsqueda diseñadas para este estudio 

en las cuatro bases de datos electrónicas: 702 de 

PubMed, 127 de Scopus, 60 de Cochrane y 167 de BVS. 

Se eliminaron 53 artículos duplicados, por lo que el total 

de artículos por revisar fue de 1004. Luego del análisis 

individual de cada artículo considerando criterios de 

inclusión y exclusión, se seleccionaron 27 artículos de los 

cuales 11 fueron excluidos debido a duplicidad, uno por 

ser protocolo y nueve por falta de accesibilidad del texto 

completo en las bases de datos electrónicas de acceso a 

través de la Universidad de Cuenca. Por lo tanto, se 

seleccionó un total de 16 artículos, los cuales fueron 

valorados mediante la aplicación de la escala GRADE. Ver 

Gráfico 1: Diagrama de flujo de búsqueda y selección de 

literatura. 

Criterios de inclusión 

● Tipo de publicación: artículos originales 

publicados las bases de datos en revistas 

científicas indexadas 

● Fuentes documentales: PubMed, Scopus, 

Cochrane, BVS. 

● Periodo: 2013-2022 

● Idioma de las publicaciones: inglés y 

español 

● Palabras clave utilizadas: términos MeSH 

(neurodegenerative, alzheimer, 

parkinson, amyotrophic lateral sclerosis, 

multiple sclerosis, dementia, curcuma, 

curcumin, curcuminoids, turmeric, 

curcuma longa, sesquiterpenoids)  

● Artículos originales.  

 

https://www.zotero.org/google-docs/?gwSLHA
https://www.zotero.org/google-docs/?jFJE9E
https://www.zotero.org/google-docs/?Mg4vMc
https://www.zotero.org/google-docs/?uVOtci
https://www.zotero.org/google-docs/?wiveAQ
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Criterios de exclusión 

● Artículos en otros idiomas 

● Publicaciones antes del 2013. 

● Artículos no originales. 

● Artículos tipo revisión bibliográfica, 

revisión sistemática y meta-análisis. 

● Artículos realizados en animales.  

Resultados 

Una vez realizada la búsqueda en las bases de datos 

electrónicas PubMed, Scopus, BVS y Cochrane se 

obtuvieron 1056 artículos y conforme a los criterios de 

inclusión y exclusión de este estudio, se seleccionaron 16 

artículos. 

De los artículos seleccionados, el mayor número 

corresponde a los ensayos clínicos controlados 

aleatorizados con un 62,5%, mientras que el 31,3% y 

6,3% corresponden a ensayos clínicos y ensayos clínicos 

controlados, respectivamente. La mayoría de los 

estudios analizados se realizaron en Estados 

Unidos,representando el 37,5%, seguido de Países Bajos 

y Suiza con el 31,3% y 18,8%, respectivamente. Además 

se incluyó dos estudios realizados en Inglaterra 

correspondiente al 12,5%. Ver Tabla 1: Matriz resumen 

de artículos científicos seleccionados: datos informativos 

Según la herramienta GRADE, en una primera etapa los 

estudios experimentales son considerados de calidad 

alta, sin embargo, tras evaluar limitaciones y fortalezas 

de cada estudio la calidad de evidencia puede ser 

modificada (8). El 50% de los ensayos clínicos 

controlados aleatorizados tienen calidad de evidencia 

baja, mientras que el 30% y 20%, corresponden a calidad 

de evidencia moderada y muy baja, respectivamente. En 

cuanto a los ensayos clínicos y ensayos clínicos 

controlados presentaron calidad de evidencia muy baja 

en su totalidad. Ver Tabla 2: Matriz resumen de artículos 

científicos seleccionados: participantes, objetivos, 

resultados y calidad de la evidencia GRADE. 

Los resultados del presente trabajo de investigación 

demuestran las propiedades farmacológicos de la 

cúrcuma en las enfermedades neurodegenerativas, 

obteniendo como resultado que la curcumina, principal 

curcuminoide bioactivo,  tiene efecto en la memoria, 

propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, actividad 

en la inmunomodulación, regulador de síntesis proteica 

e hipolipemiante. De los 16 artículos seleccionados, tres 

estudios reportan la actividad antioxidante de la 

cúrcuma en el contexto de la enfermedad de Alzheimer 

y la enfermedad de Parkinson. Cuatro artículos destacan 

su efecto positivo sobre la memoria, mientras que tres 

investigaciones señalan su acción antiinflamatoria. En 

cuanto a la inmunomodulación, se identificaron dos 

estudios que abordan este efecto. Además, tres artículos 

describen el papel de la cúrcuma como regulador de la 

síntesis proteica y uno menciona sus propiedades 

hipolipemiantes. Ver Tabla 3: Análisis de resultados. 

Discusión 

La curcumina, principal curcuminoide de la Curcuma 

Longa ha sido estudiada en el contexto de enfermedades 

neurodegenerativas como deterioro cognitivo leve (DCL), 

enfermedad de Alzheimer (EA), esclerosis múltiple (EM), 

esclerosis lateral amiotrófica (ELA) y enfermedad de 

Parkinson (EP).  

La curcuma muestra una biodisponibilidad limitada 

administrada vía oral, por lo cual, se administra como 

nanopartículas (nanocurcumina), lo que ha demostrado 

un incremento de su potencial terapéutico y una mayor 

protección de la inactivación precoz inducida por 

hidrólisis (9,10). Según Ma et al., la nanocurcumina 

aumentó la biodisponibilidad in vivo y distribución tisular 

60 veces comparada con la curcumina (11), incluso 

permitiendo atravesar la barrera hematoencefálica, una 

vez que ha sido absorbida (12). 

De los dieciséis artículos seleccionados, diez utilizaron 

como principio activo nanocurcumina, ya sea en su 

presentación genérica o mediante fórmulas patentadas 

como Theracurmin®, Biocurcumax® o Longvida 

Optimized Curcumin®; los seis restantes ocuparon 

curcumina, tres de ellos en ensayos realizados in vivo.  

Adicionalmente, se pudo evidenciar que la seguridad con 

el uso de la cúrcuma es muy alta, los estudios evaluaron 

dosis desde 60 mg a 2000 mg al día de curcumina y 80 

mg a 180 mg al día de nanocurcumina sin reportarse 

reacciones adversas de gravedad ni interacciones 

negativas con otros fármacos administrados 

simultáneamente como L-dopa en un estudio de EP. 

Antioxidante 

El sistema nervioso es especialmente vulnerable al estrés 

oxidativo debido a su elevada demanda metabólica de 

oxígeno (13), lo que influye directamente en la patogenia 

de las enfermedades neurodegenerativas. Thota et al. 

reportaron que tras la administración de 180 mg de 

curcumina al día, se reduce significativamente los niveles 

circulantes de polipéptido amiloide de los islotes (IAPP) y 

glucógeno sintasa quinasa-3β (GSK-3β), marcadores 

involucrados en la patogénesis de la EA (14). Se sugiere 

que la acción protectora de la curcumina frente a la 

agregación Tau estaría relacionada con la inhibición de 

procesos de dimerización inducidos por estrés oxidativo 

y peroxidación lipídica (15). 

Ohashi et al., evaluaron el uso combinado de curcumina 

con ácido ferúlico en la EA, observando una disminución 

de agregación de β-amiloide (Aβ), especies reactivas de 

oxígeno (ERO) y ERO mitocondrial, además de una 

reparación del daño de la membrana (16), por lo tanto, 

una terapia de prevención preclínica temprana con 

curcumina, podría actuar ralentizando o revirtiendo los 

cambios patológicos en la EA (17). 

En relación con la enfermedad de Parkinson (EP), un 

estudio realizado in vivo por Abrahams et al., demostró 

el potencial antioxidante a nivel celular con un efecto 

protector de la función mitocondrial en fibroblastos de 

https://www.zotero.org/google-docs/?GC8Qhq
https://www.zotero.org/google-docs/?hEfDvt
https://www.zotero.org/google-docs/?JCXxnt
https://www.zotero.org/google-docs/?w1Xeye
https://www.zotero.org/google-docs/?3w8PPb
https://www.zotero.org/google-docs/?PRxjPD
https://www.zotero.org/google-docs/?CtrwPd
https://www.zotero.org/google-docs/?0iA85q
https://www.zotero.org/google-docs/?u10eJg


VOL. 9 

Nº1 JUNIO 2025 

 Propiedades farmacológicas de la cúrcuma en enfermedades 
neurodegenerativas: una revisión de la literatura 

  REVISTA 
ECUATORIANA DE 

     NUTRICIÓN CLÍNICA Y METABOLISMO 
28 

pacientes, lo que podría retrasar la neurodegeneración 

en esta patología (18). Sin embargo, una investigación 

realizada por Ghodsi et al., no se demostró mejoría en la 

calidad de vida y los síntomas clínicos de estos pacientes 

al administrar 80 mg de curcumina al día, al aplicar la 

Escala unificada de calificación de la enfermedad de 

Parkinson (MDS-UPDRS) y el Cuestionario de la 

enfermedad de Parkinson (PDQ-39) (19). 

Finalmente, en el caso de la esclerosis múltiple (EM), la 

curcumina podría intervenir en la prevención de la 

generación de radicales libres y fosforilación de la cadena 

ligera de miosina, procesos asociados a la interrupción de 

barrera hematoencefálica. En las etapas avanzadas de la 

enfermedad, caracterizadas por la destrucción axonal 

progresiva, se ha sugerido que la curcumina podría 

ejercer un efecto neuroprotector al reducir la liberación 

de óxido nítrico (NO) mediante la inhibición de la vía de 

fosforilación mediada por JNK, contribuyendo así a 

limitar el daño neuronal (20).  

Memoria 

La cúrcuma podría tener un efecto neuroprotector 

debido a sus propiedades antiinflamatorias, 

antioxidantes, anti amiloides y posiblemente anti-tau 

(21), demostrando ser un excelente suplemento en la 

prevención del deterioro cognitivo, la pérdida de 

memoria y el desarrollo de demencias. 

Small et al. y Ross S. M., reportaron que el consumo de 

90 mg de curcumina dos veces al día en adultos sin 

demencia, mejora la memoria verbal a largo plazo, la 

memoria visual y la atención después de 18 meses de 

tratamiento (22,23). Estudios de tomografía  por emisión 

de positrones (PET-TC), realizado antes y después del 

tratamiento con curcumina, sugieren que estos 

beneficios pueden asociarse a la disminución de la 

acumulación de placas amiloides y los ovillos tau, 

principalmente en regiones cerebrales como la amígdala 

y el hipotálamo, áreas  encargadas de la modulación del 

estado de ánimo y la memoria (22). Este efecto estaría 

mediado por la capacidad de la curcumina para unirse a 

la estructura plegada β de los amiloides (12,24). Por otra 

parte, la curcumina puede inhibir la monoamino oxidasa 

e incrementar los niveles de serotonina y dopamina tras 

una hora de su administración, así como se determinó 

que puede mejorar la neurogénesis (25). 

Adicionalmente, Mohseni et al., en una revisión 

sistemática confirmaron la disminución de la agregación 

de Aβ en la EA tras la administración de curcumina (26).  

Rainey-Smith et al., evidenciaron que el consumo de 500 

mg de curcumina tres veces al día puede prevenir el 

deterioro cognitivo. A los seis meses de tratamiento y 

mediante la aplicación de la prueba de Evaluación 

cognitiva de Montreal (MoCA), se observó una 

disminución en la función cognitiva general en el grupo 

placebo, efecto que no se presentó en el grupo de 

curcumina (27). 

Cox et al., describió que 400 mg de curcumina al día 

mejora la atención sostenida, la memoria de trabajo y 

estado de ánimo luego de un mes de tratamiento, 

aunque sin efectos en la memoria a largo plazo (28). 

Finalmente, Tabira & Kawamura, reportaron que ante la 

administración conjunta de curcumina con Huperzia 

serrata en pacientes con EA se evidenció una mejora 

significativa en las funciones cognitivas y conductuales al 

aplicar la Escala para la evaluación de la enfermedad de 

Alzheimer (ADAS-Jcog) y el mini-mental test (MMSE). 

Adicionalmente, los cuidadores observaron mejorías en 

el estado de ánimo, la comunicación verbal y una 

reducción de las alucinaciones (29), contribuyendo a una 

mejor calidad de vida. 

Anti inflamación e 

inmunomodulación 

Las propiedades antiinflamatorias y de 

inmunomodulación de la curcumina se han descrito en 

enfermedades como EM, ELA y EA. En EM, se evidenció 

el aumento de células T reguladoras (células Treg) y su 

actividad supresora, así como un aumento en los niveles 

de TGF-β, IL-10 y FoxP3 mRNA (30); además, se describe 

una disminución de células Th17 y menor expresión IL-17 

y RORγt (31). Las células Treg, un subtipo de linfocitos T 

CD4+,  pueden crear un microambiente inmunológico 

antiinflamatorio y anti apoptótico mediante la regulación 

inmunitaria de los macrófagos por IL-10 o TGF-β. Por lo 

tanto, el papel principal de la curcumina en la promoción 

de células Treg empieza con la diferenciación de las 

células T CD4 + vírgenes, y luego regula la modulación 

inmune de IL-10 (32). Por el contrario, las células Th17 

son un linaje exclusivamente proinflamatorio de células 

efectoras/memoria conocidas por la producción de IL-17 

(31). 

En otro estudio, Dolati et al., administraron 80 mg diarios 

de nanocurcumina y observaron una disminución 

significativa de citocinas proinflamatorias asociadas al 

eje TH1, como NF-κB, TNF-α, IL-1β, IFN-γ, IL-6 y AP-1, 

disminuyendo la neuroinflamación.  

Además, ese evidenció una disminución de los niveles de 

CCL-2 y CCL-5, encontrados en los astrocitos y 

macrófagos de las lesiones activas y en las lesiones 

relacionadas con el reclutamiento de linfocitos T. 

Asimismo, la curcumina disminuye el miR-145, un 

microARN que presenta un efecto negativo en la 

expresión de Sox2, necesario para la expresión de los 

oligodendrocitos, por lo tanto, la curcumina podría 

ayudar a aumentar los niveles de expresión de Sox2 y la 

remielinización de los axones a través de efectos 

favorables en la diferenciación y existencia de 

oligodendrocitos (33). En otros estudios sugieren que la 

curcumina puede reducir la apoptosis de 

oligodendrocitos y reducir la secreción de MMP-9, 

mejorando la permeabilidad de la barrera 

hematoencefálica (20). 

En ELA, Ahmadi et al. condujeron un ensayo en 54 

pacientes y se observó que la probabilidad de 

supervivencia mejoró significativamente, especialmente 

en aquellos que presentaron síntomas bulbares al 

comienzo del estudio, ya que se conoce que estos 

https://www.zotero.org/google-docs/?fdgZul
https://www.zotero.org/google-docs/?rNZ0BP
https://www.zotero.org/google-docs/?3xO51S
https://www.zotero.org/google-docs/?LD1cgR
https://www.zotero.org/google-docs/?kn0SGO
https://www.zotero.org/google-docs/?BoGyJk
https://www.zotero.org/google-docs/?5OsdGK
https://www.zotero.org/google-docs/?ploP8H
https://www.zotero.org/google-docs/?9lGdDq
https://www.zotero.org/google-docs/?YkY9EU
https://www.zotero.org/google-docs/?izxCJ4
https://www.zotero.org/google-docs/?mWkbRJ
https://www.zotero.org/google-docs/?q49YFi
https://www.zotero.org/google-docs/?ES3hs3
https://www.zotero.org/google-docs/?ADdnzW
https://www.zotero.org/google-docs/?86M21n
https://www.zotero.org/google-docs/?5MWVeK
https://www.zotero.org/google-docs/?8LK5PV
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síntomas impactan negativamente la calidad de vida y 

aumentan el riesgo de aspiración y desnutrición. No 

obstante, no se reportaron mejoras funcionales 

significativas, posiblemente debido a la administración 

de curcumina en etapas avanzadas de la enfermeda (34). 

A pesar de ello, otros informes sugieren un posible efecto 

neuroprotector de la curcumina sobre la función motora 

en esta patología (35). 

En EA, Jairani et al. demostraron que la curcumina 

mejora del potencial fagocítico de macrófagos derivados 

de sangre periférica para eliminar placas de beta-

amiloide (Aβ). Este efecto podría deberse a su acción 

antioxidante, ya que el estrés oxidativo contribuye a la 

disfunción fagocítica en esta enfermedad, sin embargo, 

la capacidad de respuesta puede depender de la 

presencia o ausencia de alelo APOE4, principal factor de 

riesgo genético de EA (36).  

Regulación de la síntesis 

proteica  

La curcumina tiene un papel importante en la 

disminución de acumulación Aβ y proteína Tau, actuando 

en la prevención del deterioro cognoscitivo leve (23) y la 

progresión en la EA.  

En el contexto de la esclerosis múltiple (EM), Dolati et al. 

evidenciaron, mediante PCR, que la administración de 

nanocurcumina permitió restaurar el patrón de 

expresión de microARN (miARN) previamente 

desregulado en pacientes con EM. Este hallazgo resalta 

la relevancia terapéutica de la curcumina en esta 

enfermedad, pues miARN juega un rol determinante en 

los procesos inmunológicos de las células T y su 

patogenia (37). 

En enfermedad de Parkinson (EP), Donadio et al. 

describieron que la administración de curcumina 

promueve la reducción de los depósitos de α-sinucleína 

mal plegados en biopsias de nervios cutáneos. Esto 

debido a que la curcumina se une directamente a la α-

sinucleína y puede tanto inhibir como revertir la 

formación de especies tóxicas agregadas, promoviendo y 

estabilizando así las formas no agregadas (38). 

Adicionalmente, se observó una mejora clínica medida 

por la reducción de puntuaciones en las escalas 

Puntuación compuesta de síntomas autónomos-31 

(COMPASS-31) y Escala de síntomas no motores (NMSS), 

sugiriendo un efecto beneficioso tanto en síntomas 

motores como no motores de la EP (38).  Además, esta 

propiedad de la curcumina facilita la modulación del 

daño dopaminérgico suprimiendo la apoptosis, 

induciendo la activación microglial y mejorando la 

locomoción (7).  

Hipolipemiante 

En un estudio realizado por Cox et al., la administración 

de curcumina fue asociada a una reducción significativa 

del colesterol total y LDL, efecto que, además,  podría 

estar relacionado con la disminución de la fatiga, lo que 

ha sido observado en estudios previos con suplementos 

hipolipemiantes (28). Por su parte, en una revisión 

sistemática, se concluyó que existen diferencias entre los 

estudios analizados respecto al perfil lipídico de los 

pacientes, sin embargo, en su gran mayoría se observa 

una mejoría en al menos un parámetro del perfil lipídico. 

Uno de los mecanismos sugeridos para explicar este 

efecto hipolipemiante es la capacidad de la curcumina en 

reducción de la absorción intestinal de colesterol, 

limitando su paso al sistema circulatorio (39). 

Limitaciones  

Cabe destacar que a pesar de las limitaciones de la 

cúrcuma en cuanto a su biodisponibilidad, se han 

observado resultados alentadores en pacientes que 

padecen enfermedades neurodegenerativas. Además, el 

uso de curcumina en diferentes dosis, incluso elevadas, 

no ha reportado ningún signo de toxicidad (15,20), sin 

embargo, en el presente trabajo de investigación no se 

ha descrito sobre la posible toxicidad de la curcumina.  

Otro punto a considerar es la financiación que han 

recibido los diferentes estudios incluidos en esta 

investigación, ya que algunos fueron patrocinados o 

cofinanciados por empresas privadas, lo que pudiera 

representar sesgos en el desarrollo y resultados de los 

mismos.  

Conclusiones 

En conclusión, en esta revisión bibliográfica permitió 

identificar las propiedades farmacológicas de la cúrcuma 

en el contexto de las enfermedades neurodegenerativas, 

entre las que se destacan su acción antioxidante, 

antiinflamatoria, inmunomoduladora, reguladora de la 

síntesis proteica, hipolipemiante y, la más destacada, su 

efecto a nivel cognitivo evidenciado en la mejoría de la 

memoria. 

La literatura científica sugiere que el uso de la cúrcuma 

es seguro, pues no se describen efectos adversos de 

gravedad. En cuanto al nivel de evidencia, se identificó 

evidencia moderada para su aplicación en el deterioro 

cognitivo leve y la esclerosis múltiple; baja en 

enfermedad de Alzheimer; y muy baja en enfermedad de 

Parkinson y esclerosis lateral amiotrófica. 

Se recomienda continuar con investigaciones que 

permitan fortalecer la evidencia clínica, explorar nuevas 

formulaciones para mejorar su biodisponibilidad y definir 

protocolos terapéuticos claros. 
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ANEXOS 

 
Gráfico 1. Diagrama de flujo de búsqueda y selección de literatura 

 
 
Elaboración: autores. 
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1. Idioma: inglés y 
español 

2. Disponibilidad de 
texto: texto completo 
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publicación: 

Desde 01/01/2013 

Hasta 31/12/2022 
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artículos originales de 
revistas científicas 
indexadas 

5. Especie: humanos 

1056 artículos identificados tras 
aplicar la ecuación y criterios de 

búsqueda. 

PubMed: 702 

1004 artículos obtenidos 
después de remover los 

artículos repetidos 

27 artículos seleccionados 
luego de aplicar la ecuación y 

criterios de inclusión. 

PubMed: 13 

Scopus: 3 

Criterios de inclusión 

1. Artículos científicos 
de fuente primaria 

2. El artículo se refiere 
al tema de interés 

3. El artículo se refiere a 
propiedades 
farmacológicas de la 
cúrcuma en 
enfermedades 
neurodegenerativas 
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controlado: 1 



VOL. 9 

Nº1 JUNIO 2025 

 Propiedades farmacológicas de la cúrcuma en enfermedades neurodegenerativas: una revisión de la literatura. 

REVISTA 
ECUATORIANA DE 
NUTRICIÓN CLÍNICA Y METABOLISMO 

33 

Tabla 1. Matriz resumen de artículos científicos seleccionados: datos informativos 
 

Artículo 
No. 

Autor (es) Año de 
publicación 

Idioma Título Revista País Base 
Bibliográfica 

Información sobre el financiamiento del 
estudio 

Tipo de 
estudio 

19 Kuszewski 
et al. 

2020 Inglés Effects of fish oil and 
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on cerebrovascular function 
in older adults: A randomized 
controlled trial 
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Metabolism 
and 
Cardiovascular 
diseases 
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Bajos 

PubMed Blackmores Institute (research and education 
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21 Small et 
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2018 Inglés Memory and Brain Amyloid 
and Tau Effects of a 
Bioavailable Form of 
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The American 
Journal of 
Geriatric 
Psychiatry 
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McMahan Foundation, Bob and Marion 
Wilson, Fran and Ray Stark Foundation Fund 
for Alzheimer's Disease Research, Plott 
Professorship (JRB), and the Parlow-Solomon 
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AG025831, AG13308, P50 AG 16570, MH/ 
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RR00865 from the National Institutes of 
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the Department of Energy; and the General 
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55 Dolati et 
al. 

2019 Inglés Nanocurcumin improves 
regulatory T-cell frequency 
and function in patients with 
multiple sclerosis 

Journal of 
Neuroimmunol
ogy 
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University of Medical Sciences Tabriz, Tabriz, 
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Journal Of 
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100 Ahmadi et 
al. 

2018 Inglés Safety and Efficacy of 
Nanocurcumin as Add-On 
Therapy to Riluzole in 
Patients With Amyotrophic 
Lateral Sclerosis: A Pilot 
Randomized Clinical Trial 

Neurotherapeu
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PubMed Tehran University of Medical Sciences. Exir 
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(Theracumin®): A 
Bioavailable Form of 
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Benefits 

Holist Nursing 
Practice 
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220 Cox et al. 2014 Inglés Investigation of the effects of 
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Journal of 
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Tabriz University of  Medical Sciences 
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819 Thota et 
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2020 Inglés Dietary supplementation 
with curcumin reduce 
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synthase kinase-3Β and islet 
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adults with high risk of type 2 
diabetes and Alzheimer’s 
disease 

Nutrients Suiza Scopus Financiado por pliot grant from the Mary 
Castello bequest for Alzheimer's Disease  
Research and the Faculty of Health and 
Medicine, University of Newcastle. 

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 

874 Ohashi et 
al. 

2022 Inglés Combined Treatment with 
Curcumin and Ferulic Acid 
Suppressed the AÃŸ-Induced 
Neurotoxicity More than 
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Alone. 

International 
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et al. 

2022 Inglés The Effect of Curcumin on 
Idiopathic Parkinson 
Disease: A Clinical and Skin 
Biopsy Study. 
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y and 
experimental 
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et al. 

2021 Inglés Curcumin pre-treatment may 
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molecular 
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Tabla 2. Matriz resumen de artículos científicos seleccionados: participantes, objetivos, resultados y calidad de la evidencia GRADE 

Artículo No. Participantes Objetivos del estudio Resultados del estudio Calidad de evidencia 
GRADE 

19 Ciento cincuenta y dos adultos mayores 
sedentarios con sobrepeso u obesidad (50-80 
años, índice de masa corporal: 25-40 Kg/m2). 

Investigar los efectos del aceite de pescado, la 
cúrcuma o su combinación en la función 
cerebrovascular y biomarcadores metabólicos 
e inflamatorios. 

La curcumina en combinación con aceite de pescado 
incrementó los niveles de HDL. 

Muy baja 

21 Cuarenta sujetos (51-84 años) con 
rendimiento cognitivo normal o deterioro 
cognoscitivo leve 

Estudiar el efecto de la cúrcuma sobre la 
memoria en adultos no dementes y explorar su 
impacto en la acumulación de amiloide 
cerebral y tau. 

La memoria verbal a largo plazo mejoró con 
curcumina. La curcumina también mejoró la 
memoria verbal total, la memoria visual y la 
atención en comparación con el placebo. 

Baja 

55 Cincuenta pacientes con esclerosis múltiple 
recurrente-remitente (RRMS), (28-51 años, 
IMC de 19 a 30 Kg/m2) 

Especificar los efectos de la nanocurcumina en 
la frecuencia y funcionamiento de las células 
Treg en pacientes con RRMS, la expresión del 
factor de transcripción relacionado y los 
niveles de secreción de citoquinas. 

Mejor supresión mediada por Treg. Aumento en la 
proporción de las células Treg y aumento de los 
niveles de expresión de TGF-β, IL-10 y FoxP3 en 
pacientes con RRMS. 
 

Baja 

68 Noventa y seis individuos (40-90 años) sanos Investigar la capacidad de la curcumina para 
prevenir el deterioro cognitivo en una 
población de adultos mayores. 

El grupo tratado con curcimina mantuvo los 
resultados en la Evaluación Cognitiva de Montreal, 
mientras que en el grupo control se observó una 
disminución en el rendimiento al término del 
estudio. 

Baja 

100 Cincuenta y cuatro pacientes con diagnóstico 
definido o probable de Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA) (18-85 años). 

Evaluar la seguridad y eficacia de la 
nanocurcumina como agente coadyuvante 
antiinflamatorio y antioxidante en adultos con 
ELA. 

En el grupo de curcumina se observó una diferencia 
significativa en términos de supervivencia respecto 
al control, especialmente en pacientes con síntomas 
bulbares. 

Muy baja 
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128 Cuarenta individuos (51-84 años) sanos o con 
deterioro cognoscitivo leve 

Determinar los efectos de la curcumina en el 
rendimiento de la memoria de adultos no 
dementes y su impacto potencial en la 
neurodegeneración. 

Se demostraron mejoras en memoria y atención al 
término del estudio. Además, menor acumulación 
de placas amiloides y Tau evaluado mediante PET. 

Moderada 

220 Sesenta participantes (60-85 años) sanos Investigar los efectos de la administración 
aguda y crónica de curcumina en adultos 
mayores sanos. 

Una hora después de la administración, la curcumina 
mejoró el rendimiento en la atención sostenida y la 
memoria de trabajo.  
La memoria y el estado de ánimo fueron 
significativamente mejores después del tratamiento 
crónico. 

Moderada 

241 Cincuenta pacientes con diagnóstico de 
Esclerosis Múltiple (edad media 34.6 ± 8.4 
años) 

Identificar los efectos de la nanocurcumina 
sobre los microARN (miARN) en la sangre de 
pacientes con RRMS. 

La nanocurcumina es capaz de restaurar el patrón de 
expresión de los miARN desregulados en pacientes 
con RRMS. 

Muy baja 

802 Sesenta pacientes (28-51 años, IMC entre 19-
30) con diagnóstico de Esclerosis Múltiple. 

Examinar los efectos de la nanocurcumina en 
la frecuencia de las células Th17 y la secreción 
de citoquinas de pacientes con RRMS. 

Disminución significativa en los parámetros 
asociados a Th17, como la frecuencia de células Th17 
y los niveles de expresión de RORγt e IL-17. 

Muy baja 

819 Veinte y nueve participantes (30-70 años, 
IMC de 25-45) con diagnóstico de 
prediabetes. 

Investigar los efectos de la curcumina sobre los 
péptidos clave implicados en la resistencia a la 
insulina y patogénesis de la Enfermedad de 
Alzheimer (EA) en personas con prediabetes. 

Reducción de los niveles circulantes de IAPP y GSK-
3β, marcadores involucrados en la patogénesis de la 
EA. 

Baja 

874 Estudio realizado en células de 
neuroblastoma humano (SH-SY5Y) obtenidas 
de la Colección Europea de Cultivos Celulares 
Autenticados. 

Evaluar un tratamiento combinado de 
curcumina (Cur) y ácido ferúlico (FA) para la 
citotoxicidad neuronal inducida por amiloide-
β (Aβ) en células SH-SY5Y. 

Los efectos en la citotoxicidad de las células SH-SY5Y 
fueron aumento en la viabilidad celular, disminución 
en la agregación de Aβ, disminución de las especies 
reactivas de oxígeno (ERO) y ERO mitocondriales, y 
reparación del daño de la membrana. 

Muy baja 
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885 Diecinueve pacientes diagnosticados con 
Enfermedad de Parkinson (EP) (de inicio 
tardío >45 años) y función cognitiva 
preservada. 

Determinar los efectos de la suplementación 
con curcumina en escalas clínicas y la 
acumulación mal plegada de α-sinucleína (p-
syn) en biopsias de piel en 19 pacientes con EP. 

El grupo de curcumina mostró mejores resultados en 
COMPASS-31 y NMSS, así como disminución de los 
depósitos de p-syn. 

Muy baja 

915 Estudio realizado en fibroblastos de pacientes 
con Enfermedad de Parkinson (EP) con 
mutación LRRK2 y controles sanos.  

Investigar el potencial terapéutico de la 
curcumina para combatir la disfunción 
mitocondrial en la enfermedad de Parkinson 
utilizando un modelo en fibroblastos. 

La curcumina demostró efectos protectores en la 
función mitocondrial administrada previo al agente 
citotóxico (Paraquat). 

Muy baja 

983 Ochenta y cinco individuos con Enfermedad 
de Alzheimer (EA), Deterioro Cognitivo Leve y 
controles sanos.  

Estudiar los efectos de la curcumina en su 
capacidad para modificar funciones 
macrofágicas en monocitos de sangre de 
pacientes con EA. 

En los pacientes tratados con curcumina el potencial 
fagocítico de Aβ de los macrófagos mejoró 
significativamente. 

Muy baja 

987 Cincuenta pacientes con diagnóstico de 
Esclerosis Múltiple (28-51 años) en condición 
recidivante. 

Identificar los efectos de la nanocurcumina en 
mediadores inflamatorios en pacientes con 
RRMS. 

Disminución significativa en los niveles de expresión 
de ARNm de miR-145, miR-132, miR-16, STAT1, NF-
κB, AP-1, IL-1β, IL-6 en el grupo de tratamiento. Los 
niveles de IFN-γ, CCL2 y CCL5 se redujeron también. 

Moderada 

992 Treinta y tres pacientes con diagnóstico de 
Enfermedad de Alzheimer (EA) o Deterioro 
cognitivo leve (DCL). 
 

Evaluar un suplemento que contiene Huperzia 
Serrata y curcumina en pacientes con EA y DCL. 

Mejora en las funciones cognitivas evaluadas 
mediante la Escala de Evaluación de la Enfermedad 
de Alzheimer Subescala Versión japonesa. 

Muy baja 
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Tabla 3: Análisis de resultados  

Bioactividad Enfermedad Presentación y 
dosis 

Principio activo Efecto Artículo  Referencia 

Antioxidante Enfermedad de 
Alzheimer 

Curcumina 180 mg 
al día 

Curcumina Reducción de niveles circulantes de GSK-3β 
y IAPP. 

Dietary Supplementation with Curcumin 
Reduce Circulating Levels of Glycogen 
Synthase Kinase-3β and Islet Amyloid 
Polypeptide in Adults with High Risk of 
Type 2 Diabetes and Alzheimer’s Disease 

Thota et al., 2020. 

—  Curcumina Combinada con ácido ferúlico, disminución 
de agregación de Aβ, especies reactivas de 
oxígeno (ERO), ERO mitocondrial y 
reparación del daño de la membrana. 

Combined Treatment with Curcumin and 
Ferulic Acid Suppressed the Aβ-Induced 
Neurotoxicity More than Curcumin and 
Ferulic Acid Alone 

Ohashi et al., 2022. 

Enfermedad de 
Parkinson 

—  Curcumina Efectos protectores en la función 
mitocondrial. 

Curcumin pre-treatment may protect 
against mitochondrial damage in LRRK2-
mutant Parkinson’s disease and healthy 
control fibroblasts 

Abrahams et al., 
2021. 

Memoria Deterioro 
cognoscitivo leve 

Theracurmin® 90 
mg dos veces al día  

Nanocurcumina Mejora de la memoria verbal a largo plazo, 
la memoria visual y atención. 
 

Memory and Brain Amyloid and Tau 
Effects of a Bioavailable Form of 
Curcumin in Non-Demented Adults: a 
Double-Blind, Placebo-Controlled 18- 
Month Trial 

Small et al., 2017. 
 
 
 
 

Biocurcumax® 500 
mg tres veces al día  

Nanocurcumina Prevención del deterioro cognitivo 
mediante la aplicación de la Evaluación 
Cognitiva de Montreal. 

Curcumin and cognition: a randomised, 
placebo-controlled, double-blind study 
of community-dwelling older adults 

Rainey-Smith et 
al., 2016. 
 

Longvida Optimized 
Curcumin® 400 mg 
al día 

Nanocurcumina Mejora en atención sostenida, memoria de 
trabajo y estado de ánimo. 

Investigation of the effects of solid lipid 
curcumin on cognition and mood in a 
healthy older population 

Cox et al., 2014. 

Enfermedad de 
Alzheimer 

Curcumina 60 mg al 
día 

Curcumina Mejora significativa en la función cognitiva 
mediante la escala ADAS-Jcog. 

A Study of a Supplement Containing 
Huperzine A and Curcumin in Dementia 
Patients and Individuals with Mild 
Cognitive Impairment 

Tabira et al., 2018. 

Anti- inflamación Esclerosis Lateral 
Amiotrófica (ELA) 

Nanocurcumina 80 
mg al día  

Nanocurcumina Aumento de la supervivencia en pacientes 
con síntomas bulbares. 

Safety and Efficacy of Nanocurcumin as 
Add-On Therapy to Riluzole in Patients 
With Amyotrophic Lateral Sclerosis: A 
Pilot Randomized Clinical Trial 

Ahmadi et al., 
2018. 

Enfermedad de 
Alzheimer 

—  Curcumina Mejora significativa del potencial fagocítico 
Aβ. 

Apolipoprotein E Polymorphism and 
Oxidative Stress in Peripheral Blood-
Derived Macrophage-Mediated Amyloid-
Beta Phagocytosis in Alzheimer’s Disease 
Patients 

Jairani et al., 2019. 

Esclerosis 
Múltiple 

Nanocurcumina 80 
mg al día 

Nanocurcumina Reducción de los niveles de NF-κB, IL-1β, 
IFN-γ, IL-6 y AP-1. 

Nanocurcumin is a potential novel 
therapy for multiple sclerosis by 
influencing inflammatory mediators 

Dolati et al., 2018. 
 

Inmuno- 
modulación 

Esclerosis 
Múltiple 

Nanocurcumina 80 
mg al día 

Nanocurcumina Aumento de la proporción de células Treg y 
niveles de TGF-β, IL-10 y FoxP3. 
Mejor supresión mediada por Treg.  

Nanocurcumin improves regulatory T-
cell frequency and function in patients 
with multiple sclerosis 

Dolati et al., 2019. 
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recidivante 
(EMRR) 
 

Nanocurcumina 80 
mg al día 

Nanocurcumina Disminución de células Th17 y menor 
expresión IL-17 y RORγt 

Changes in Th17 cells function after 
nanocurcumin use to treat multiple 
sclerosis 

Dolati et al., 2018. 

 
Regulador de 
síntesis proteica 

Deterioro 
cognoscitivo leve 

Theracurmin® 90 
mg dos veces al día 

Nanocurcumina Disminución de acumulación de Aβ y 
proteína Tau 

A Bioavailable Form of Curcumin and Its 
Cognitive 
Benefits 

Maxine et al., 
2018. 
 

Esclerosis 
Múltiple (EM) 

Nanocurcumina 80 
mg al día 

Nanocurcumina Restauración del patrón de expresión de 
miARN desregulado 
 

Nanocurcumin restores aberrant miRNA 
expression profile in multiple sclerosis, 
randomized, double-blind, placebo-
controlled trial 

Dolati et al., 2017. 
 
 

Enfermedad de 
Parkinson (EP) 

Curcumina 1 g dos 
veces al día  

Curcumina Reducción de los depósitos de α-sinucleína. The Effect of Curcumin on Idiopathic 
Parkinson Disease: A Clinical and Skin 
Biopsy Study 

Donadio et al., 
2022. 

Hipolipemiante Adultos sanos Longvida Optimized 
Curcumin® 400 mg 
al día 

Nanocurcumina Reducción significativa del colesterol total 
y LDL. 

Investigation of the effects of solid lipid 
curcumin on cognition and mood in a 
healthy older population 

Cox et al., 2014. 

 
 
 


