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PREGUNTA CLINICA
¿Cuál es la mejor evidencia disponible de los productos de 
cúrcuma para el tratamiento de la dermatitis por radiación?

RESUMEN
La cúrcuma (Curcuma longa) es una especia cosechada 
en la India y otros países asiáticos que se ha utilizado 
tradicionalmente para tratar muchas dolencias, incluidas 
las de la piel. Se le reconocen efectos antiinflamatorios, 
antioxidantes y antisépticos que podrían desempeñar un papel 
en la reducción de la dermatitis por radiación, que se produce 
con frecuencia durante la radioterapia debido a los cambios 
morfológicos de la piel. Las evidencias de nivel 11, sugieren 
que la cúrcuma oral tomada durante el curso de la radioterapia 
se asocia con un retraso en la aparición y la gravedad de 
la dermatitis por radiación. Las evidencias de nivel 12-4, que 
informan sobre los preparados tópicos de cúrcuma fueron 
mixtas. Dos pequeños estudios2,3 descubrieron que la cúrcuma 
tópica reduce la aparición y la gravedad de la dermatitis por 
radiación, mientras que un tercer estudio más amplio4 no 
encontró diferencias en el efecto en comparación con otros 
preparados tópicos. Es necesario investigar más sobre los 
posibles beneficios de la aplicación de un producto a base de 
cúrcuma durante la radioterapia.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA
Todas las recomendaciones deben aplicarse teniendo 
en cuenta la herida, la persona, el profesional sanitario y el 
contexto clínico.

La cúrcuma por vía oral podría considerarse un tratamiento 
complementario para reducir la gravedad de la dermatitis 
por radiación en personas seleccionadas que reciben 
radioterapia (Grado B).

No hay evidencias  suf ic ientes  para hacer  una 
recomendación graduada sobre el uso de preparados 
tópicos de cúrcuma para reducir la gravedad de la 
dermatitis por radiación.

Fuentes de evidencias: busqueda y evaluacion
Este resumen se realizó utilizando los métodos publicados 
por el Instituto Joanna Briggs5–7. El resumen se basa en una 
búsqueda bibliográfica sistemática que combina términos de 
búsqueda relacionados con la cúrcuma/curcumina/curcuma 
longa y la dermatitis por radiación. Se excluyeron los estudios 
que informaban sobre la cúrcuma para el tratamiento de otras 
heridas o afecciones cutáneas (por ejemplo, psoriasis). Se 
realizaron búsquedas en las bases de datos CINAHL, PubMed® 
e Hinari y en la Biblioteca Cochrane de evidencias realizadas en 
humanos publicadas hasta abril de 2022 en inglés. Los niveles 
de evidencia para los estudios de intervención se reportan en 
la Tabla 1.

Antecedentes
La cúrcuma (C. longa) es una especia preparada a partir 
de un rizoma que se utiliza como medicina tradicional en 
la India y otros países asiáticos. A la curcumina, que es la 
sustancia química activa de la cúrcuma17,18, se le atribuyen 
efectos antiinflamatorios, antioxidantes, antisépticos y 
anticancerígenos15,18–20.

La dermatitis por radiación es un efecto secundario común que 
afecta hasta al 95% de las personas que reciben radioterapia 
para el tratamiento del cáncer de mama4,14,16. La radioterapia 
puede dañar las células epiteliales, disminuyendo el grosor 
de la epidermis y provocando un aumento de la gravedad 
de los signos y síntomas a medida que la radioterapia 
continúa, incluyendo calor, prurito, eritema, edema, exudado, 
ardor y dolor21. Se cree que la curcumina puede ser eficaz 
para reducir los cambios morfológicos que se producen en 
la piel durante la radioterapia al disminuir la expresión de 
citoquinas inflamatorias, factores de crecimiento y el factor 
de necrosis tumoral2,12,14,15. Esencialmente, las propiedades 
antiinflamatorias y antioxidantes de la curcumina se consideran 
ventajosas para proteger contra los procesos que conducen a la 
dermatitis por radiación14.

EVIDENCIA CLINICA
La evidencia sobre los productos de cúrcuma utilizados para 
tratar la dermatitis por radiación se resume en la Tabla 2.

Cúrcuma oral para tratar la dermatitis por radiación
Un metanálisis1 con bajo riesgo de sesgo informó del uso de 
curcumina oral para personas que reciben radioterapia. Este 
metanálisis se realizó para informar una guía clínica basada en 
la evidencia22 e incluyó dos ensayos clínicos aleatorios (RCT)9,10 
(n=716). En ambos RCT, las personas con cáncer de mama 
recibieron 6 g de curcumina al día (en tres dosis) o un placebo, 
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comenzando al inicio de la radioterapia y concluyendo una 
semana después de terminada ésta. Hubo una reducción del 
riesgo de experimentar dermatitis por radiación de Grado 2 
o superior asociada a la curcumina oral (cociente de riesgo 
[RR]=0,64, intervalo de confianza [CI] del 95% =0,42 a 0,96, 
reducción del riesgo absoluto [ARR]=48 casos menos por 
cada 1.000), pero la diferencia media en la puntuación de la 
gravedad de la dermatitis por radiación (RDS) fue baja (0,8 
menos)1 y la puntuación de la RDS no fue estadísticamente 
significativa entre los grupos al final del tratamiento (p=0,55)22. 
La evidencia era de baja certeza y la tasa de retirada era alta 
(grupo de curcumina 18% frente al grupo de control 14%)22. 
Los desarrolladores de las directrices no hicieron ninguna 
recomendación sobre la curcumina, principalmente debido 
a la posible interacción con los medicamentos, la falta de 
datos sobre la relación coste-eficacia y los pequeños efectos 
deseables previstos22(Nivel 1). Estos estudios también se 
informaron en otras revisiones8,12–16 que tenían un mayor riesgo 
de sesgo, pero que llegaron a conclusiones similares de que la 
curcumina oral se asociaba con algunos resultados positivos 
(Nivel 1 y 5).

Cúrcuma tópica para tratar la dermatitis por radiación
Un RCT4 (n=191) con bajo riesgo de sesgo comparó el gel de 
curcumina (concentración del 4%) con HPR™ Plus (descrito 
como una loción blanca, dispositivo médico aprobado por 
la FDA) con un gel de placebo para reducir la gravedad de la 
dermatitis por radiación en personas con cáncer de mama. 
Los preparados tópicos se aplicaron tres veces al día desde la 
base del cuello hasta debajo del pliegue mamario, incluyendo 
el lateral de la mama y la axila, comenzando con el inicio de 
la radioterapia y continuando hasta una semana después 
del cese de la terapia. No hubo diferencias estadísticamente 
significativas en las puntuaciones medias de RDS (curcumina 
2,68 frente a HPR™ Plus 2,64 frente a placebo 2,63, p=0,929) 
ni en la tasa de descamación húmeda (curcumina 25,42% 
frente a HPR™ Plus 20,34% frente a placebo 22,64%, p=0,805)4. 
Este estudio tuvo tasas generales bajas de dermatitis por 
radiación, y en los subanálisis se informaron algunos beneficios 
potenciales de la terapia con cúrcuma, pero el estudio no fue 
diseñado para medir estos efectos (Nivel 1).

Un RCT2 (n=50) con riesgo moderado de sesgo comparó el 
efecto de una crema tópica de cúrcuma y sándalo (16% de 
extracto de cúrcuma) con un control (aceite para bebés) para 
el tratamiento de la dermatitis por radiación en personas 
con cáncer de cabeza y cuello. El tratamiento para ambos 
grupos se aplicó cinco veces al día, desde el primer día de la 
radioterapia hasta dos semanas después de concluida la terapia 
(aproximadamente 9 semanas). Después de 2 semanas, ningún 
participante había experimentado dermatitis por radiación. De 
la semana 3 a la 7, la incidencia de la dermatitis por radiación 
aumentó en ambos grupos, con tasas estadísticamente 
significativas menores en el grupo de la crema a base de 
cúrcuma en la semana 3 (12% frente a 41,67%, p<0,045) y en 

la semana 4 (37,5% frente a 75%, p<0,028). La gravedad de 
la dermatitis por radiación evaluada mediante la puntuación 
del Grupo de Radioterapia Oncológica/Organización Europea 
para la Investigación y el Tratamiento del Cáncer (RTOG/
EORTC) fue significativamente menor desde la semana 3 hasta 
la conclusión del estudio para el grupo de la crema a base 
de cúrcuma (p<0,05 para todos). La dermatitis por radiación 
de grado 3 se produjo con menos frecuencia en el grupo de 
la crema a base de cúrcuma (9,5% frente a 37,5%, p<0,01) y 
ningún participante del estudio experimentó dermatitis por 
radiación de Grado 42, (nivel 1).

Un RCT más reciente3 (n=50) con riesgo moderado de sesgo 
realizado por el mismo equipo de investigación2 exploró 
la crema tópica de cúrcuma y sándalo (16% de extracto de 
cúrcuma) para mujeres con cáncer de mama sometidas a 
radioterapia. El comparador fue el aceite de bebé, y el régimen 
de tratamiento fue el mismo que en el estudio anterior2. Al 
final de la segunda semana de radioterapia, el grupo de la 
crema a base de cúrcuma tenía una tasa estadísticamente 
significativa menor de dermatitis por radiación (32% frente 
al 75%, p=0,0025). En ambos grupos, las tasas de dermatitis 
por radiación aumentaron a lo largo del ensayo, pero fueron 
significativamente inferiores desde el punto de vista estadístico 
en el grupo de la crema a base de cúrcuma en cada medición 
semanal (p<0,05 para todos)3 (Nivel 1).

CONSIDERACIONES DE USO
•	� Los resultados comunicados por los pacientes, incluidos 

el dolor y la calidad de vida relacionada con la piel, no 
fueron significativamente diferentes desde el punto de 
vista estadístico en comparación con un placebo para las 
personas que tomaban curcumina oral10 o para las que 
utilizaban curcumina tópica4.

•	� En la l iteratura se han reportado pocos eventos 
adversos8–10,12,13. Algunas evidencias indican que la 
curcumina puede aumentar los niveles de oxalato en los 
riñones, contribuyendo al desarrollo de cálculos renales11. 
También se ha informado de la posibilidad de exacerbar los 
síntomas de los cálculos biliares8.

•	� La curcumina tiene una baja biodisponibilidad, lo que 
significa que el cuerpo la absorbe y utiliza poco8,10,12,13 y 
la excreta rápidamente8,16. Las investigaciones en curso 
intentan desarrollar mecanismos de administración (por 
ejemplo, la encapsulación en portadores de nanopartículas 
y el desarrollo de formulaciones hidrosolubles) que 
aumenten su utilidad clínica10,16.
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Evidencia de nivel 1 Evidencia de nivel 2 Evidencia de nivel 3 Evidencia de nivel 4 Evidencia de nivel 5

Diseños experimentales Diseños cuasi-
experimentales

Diseños observacionales - 
analíticos

Estudios observacionales - 
descriptivos

Opinión de expertos / 
investigación de banco

Nivel 1.a Revisión sistemática de RCT1

Nivel 1.b Revisión sistemática de RCT 
y otros diseños de estudios8

Nivel 1.c RCT2–4,9,10

Nil Nil Nil Nivel 5.a Revisión 
bibliográfica no 
sistemática11–16

Tabla 1. Niveles de evidencia de los estudios clínicos
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Sobre los resumenes de evidencias en colaboracion de 
WHAM
Los resúmenes de evidencia en Colaboración WHAM 
son consistentes con la metodología publicada en Munn, 
Lockwood y Moola23.

Los métodos se describen en los recursos publicados por el 
Instituto Joanna Briggs5–7 y en el sitio web de la Colaboración 
WHAM: http://WHAMwounds.com. Los resúmenes de evidencia 
de la WHAM son revisados por un Grupo de Referencia de 
Expertos internacional y multidisciplinar. Los resúmenes 
de evidencia de la WHAM proporcionan un resumen de la 
mejor evidencia disponible sobre temas específicos y hacen 
sugerencias que pueden ser utilizadas para informar la práctica 
clínica. La evidencia contenida en este resumen debe ser 

evaluada por profesionales debidamente formados y con 
experiencia en la prevención y el tratamiento de heridas, y 
la evidencia debe considerarse en el contexto del individuo, 
el profesional, el entorno clínico y otra información clínica 
relevante.

Copyright ©2021 Wound Healing and Management 
Collaboration, Instituto de Investigación de Innovación 
Sanitaria de Curtin, Universidad de Curtin, WA Australia.
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