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INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal (CCR) constituye actualmente la tercera 
neoplasia más prevalente a nivel global y la más frecuente del 
tracto gastrointestinal. Pese a los avances en los tratamientos 
oncológicos, persisten elevadas tasas de incidencia, prevalencia 
y, en particular, mortalidad asociadas a esta patología (1-4).

Entre los principales factores de riesgo para su desarrollo des-
tacan: hábitos alimenticios inadecuados, tabaquismo, anteceden-
tes de enfermedad inflamatoria intestinal, presencia de pólipos, 
predisposición genética y el envejecimiento (especialmente en el 
rango de 65 a 74 años) (5,6), donde las manifestaciones clínicas 
varían en función de parámetros como la localización tumoral, el 
tamaño de la lesión y la presencia o ausencia de metástasis (7).

El CCR representa un desafío significativo para la salud pú-
blica, destacándose como una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad oncológicas a nivel global (8). Aunque 
la quimioterapia sigue siendo el tratamiento “patrón oro” (gold 
standard), en las últimas décadas se han explorado diversas te-
rapias complementarias y adyuvantes para mejorar su eficacia.

Entre estas alternativas, la cúrcuma (Curcuma longa), un tu-
bérculo utilizado en la medicina y la gastronomía tradicionales 
asiáticas, ha surgido como un compuesto prometedor debido a 
su principio activo, la curcumina. Este polifenol ha atraído interés 
científico por sus propiedades antioxidantes y antiinflamatorias 
y, más recientemente, por su potencial efecto anticancerígeno 
(9). La evidencia actual sugiere que la curcumina podría actuar 
como un coadyuvante en el tratamiento convencional del CCR, 
posicionándose como un área de investigación relevante para 
optimizar los esquemas terapéuticos.

Esta revisión sistemática analiza comparativamente los resul-
tados clínicos en pacientes con CCR sometidos a quimioterapia 
convencional versus aquellos que recibieron terapia combinada 
con Curcuma longa (curcumina). A través de una síntesis crítica de 
la evidencia disponible, se evalúan parámetros terapéuticos clave 
como la respuesta oncológica, la reducción de efectos adversos, 
la supervivencia global y la progresión clínica, con el objetivo de 
determinar los potenciales beneficios de esta combinación.

MATERIAL Y MÉTODOS

La selección del tema de investigación se fundamentó en tres 
criterios principales: 1) relevancia clínica del cáncer colorrectal, 
2) impacto epidemiológico de la enfermedad y 3) disponibilidad 
de evidencia científica en bases de datos especializadas. Esto 
condujo a la formulación de la pregunta de investigación: “¿La 
terapia complementaria con curcumina proporciona beneficios 
adicionales a la quimioterapia convencional en el tratamiento del 
cáncer colorrectal?”

Se realizó una búsqueda sistemática en el período octubre 
2024-enero 2025, en las bases de datos PubMed, Google Scho-
lar y Elsevier, empleando una estrategia de búsqueda estructu-
rada que combinó: Términos MeSH y palabras clave: (“colorectal 
cancer”) AND (“chemotherapy”) AND (“curcumin”). Operadores 

booleanos para refinar los resultados: (“complementary”) AND 
(“clinical outcomes” OR “disease progression” OR “survival rate”) 
AND (“comparison”).

Estos términos se combinaron y organizaron en las siguientes 
estrategias de búsqueda: ((“Colorectal Neoplasms” OR “colorectal 
cancer” OR “colon cancer” OR “rectal cancer”) AND (“Curcumin” 
OR curcumin OR “Curcuma longa” OR turmeric) AND (“Antineo-
plastic Combined Chemotherapy Protocols” OR chemotherapy OR 
adjuvant OR folfox OR “5-fluorouracil” OR oxaliplatin)) para Pub-
Med. La segunda estrategia: (colorectal cancer OR colon cancer 
OR rectal cancer) AND (curcumin OR turmeric OR “curcuma lon-
ga”) AND (chemotherapy OR adjuvant OR folfox OR “5 fluoroura-
cil” OR oxaliplatin) para Elsevier. Y finalmente para Google Scholar: 
“colorectal cancer” AND curcumin (chemotherapy OR FOLFOX OR 
“5-fluorouracil” OR oxaliplatin OR adjuvant).

La metodología de búsqueda se rigió por los principios PICO 
(Paciente/Problema, Intervención, Comparación, Resultados) y 
se aplicaron los criterios del sistema PRISMA (Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para la 
selección y evaluación de los estudios (Fig. 1).
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Resumen
El cáncer colorrectal es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Su tratamiento se basa en la quimioterapia, 
aunque su eficacia puede verse limitada por la resistencia tumoral y los efectos adversos. En este contexto, la curcumina se ha propuesto como 
agente adyuvante debido a sus propiedades antiinflamatorias, proapoptóticas y moduladoras del ciclo celular.

Esta revisión sistemática, basada en la metodología PRISMA, analizó estudios sobre los efectos de la curcumina en el cáncer colorrectal. Se 
identificó que la curcumina promueve la apoptosis a través de la generación de especies reactivas de oxígeno y la activación de P53. Asimismo, 
induce la sobreexpresión de la quinasa dependiente de ciclina (CDK), lo que regula el ciclo celular y limita la proliferación tumoral. También 
se ha observado que disminuye la resistencia a quimioterapéuticos como el 5-fluorouracilo y suprime la vía NF-kB, clave en la inflamación y 
progresión tumoral.

La curcumina, componente bioactivo principal de la cúrcuma, muestra potencial como agente coadyuvante en el tratamiento del cáncer colorrectal 
según diversos estudios preclínicos que han identificado mecanismos antiinflamatorios, antioxidantes y moduladores de la apoptosis celular. 
No obstante, su aplicación clínica enfrenta limitaciones significativas, como baja biodisponibilidad y escasez de ensayos clínicos avanzados con 
metodología estandarizada. Aunque representa una opción complementaria prometedora en el abordaje multidisciplinario de esta neoplasia, 
es fundamental enfatizar que no constituye una alternativa a las terapias convencionales. Su integración en protocolos terapéuticos dependerá 
de futuros ensayos clínicos rigurosos que validen tanto su seguridad como su eficacia como coadyuvante en el manejo del cáncer colorrectal.

Abstract
Colorectal cancer is a major cause of morbidity and mortality worldwide. Its treatment is based on chemotherapy, although its efficacy can be 
limited by tumor resistance and side effects. In this context, curcumin has been proposed as an adjuvant agent due to its anti-inflammatory, 
pro-apoptotic and cell cycle modulating properties.

This systematic review, based on the PRISMA methodology, analyzed studies on the effects of curcumin in colorectal cancer. Curcumin was 
found to promote apoptosis through the generation of reactive oxygen species and the activation of P53. It also induces the overexpression 
of cyclin-dependent kinase (CDK), which regulates the cell cycle and limits tumor proliferation. It has also been observed to reduce resistance 
to chemotherapeutic agents such as 5-fluorouracil and to suppress the NF-kB pathway, which is key to inflammation and tumor progression.

The results suggest that the use of curcumin nanoformulations improves its bioavailability, enhances its therapeutic effects and favors sensitization 
to chemotherapy, thereby reducing its adverse effects. It is concluded that curcumin represents a promising option in the treatment of colorectal 
cancer; however, clinical trials are needed to validate its safety and efficacy in clinical practice.
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio (*Consider, if feasible to do so, reporting 
the number of records identified from each database or register searched (rather 
than the total number across all databases/registers); **If automation tools were 
used, indicate how many records were excluded by a human and how many 
were excluded by automation tools. Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt 
PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an 
updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. DOI: 
10.1136/bmj.n71).
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combinación con 5-fluorouracilo permite utilizar una menor 
dosificación de este, demostrando una disminución significati-
va de la proliferación celular, asociándose con la detención del 
ciclo celular por inactivación de la ciclina D1; en esta revisión 
se compararon estudios en los cuales se analiza la disminución 
del comportamiento migratorio de las células cancerígenas por 
la regulación negativa de la expresión de NF-kB, la promoción 
de las actividades apoptóticas y la escisión de las caspasas 3, 
8 y 9. Se aprueba el uso de la curcumina en combinación con 
tratamientos como el oxaliplatino, desatinib e irinotecán. Por otro 
lado, Ruiz confirma que la combinación de la quimioterapia tra-
dicional con la curcumina demuestra ser factible para combatir 
el cáncer colorrectal, reduciendo los efectos secundarios de la 
terapia y disminuyendo la resistencia a estos medicamentos; se 
plantea la necesidad de nuevos estudios para evaluar el poten-
cial inmunomodulador de la curcumina sola o en combinación 
con algún agente quimioterapéutico (10). Se confirma como un 
agente seguro como potenciador de los resultados de la quimio-
terapia, especialmente de las fluoropirimidinas (5-FU, OXA e IRI), 
gracias a la potencialización de la acción supresora de NF-kB, 
además de la disminución de las quimiocinas CXCL1, CXCL2 Y 
CXCL8 por la hiperactivación de la vía AKA/NF-κB. La combina-
ción de estos agentes puede derivar a una mejor evolución en la 
calidad de vida del paciente, ofreciendo una alternativa natural y 
segura para garantizar su supervivencia, siendo de gran apoyo 
también el continuar con una dieta balanceada para favorecer al 
tratamiento farmacológico de base (11).

Los resultados de esta revisión sistemática han mostrado el 
uso de la curcumina en tratamientos quimioterapéuticos como 
5-FU, FOLFOX y oxaliplatino como desencadenante de efectos 
positivos en pacientes generalmente en fases iniciales del cán-
cer colorrectal, resultando prometedor puesto que aumenta el 
índice de supervivencia, disminuye la cantidad de células cance-
rígenas de forma más efectiva, sensibiliza a estas mismas a los 
efectos de la quimioterapia tradicional y disminuye los efectos 
adversos generados por esos medicamentos.

Estudios preclínicos han demostrado que este polifenol pue-
de interferir con múltiples vías de señalización implicadas en la 
carcinogénesis colorrectal, incluyendo la inhibición de factores 
de transcripción como NF-κB y STAT3, la modulación de la 
expresión génica asociada a la proliferación celular y la induc-
ción de apoptosis en líneas celulares de cáncer colorrectal (12). 
Particularmente relevante resulta su capacidad para suprimir la 
expresión de ciclooxigenasa-2 (COX-2) y prostaglandina E2, mo-
léculas frecuentemente sobreexpresadas en las lesiones preneo-
plásicas y los tumores colorrectales, sugiriendo un potencial rol 
quimiopreventivo (13). Adicionalmente, investigaciones recientes 
han señalado efectos sinérgicos cuando la curcumina se admi-
nistra juntamente con agentes quimioterapéuticos convenciona-
les como 5-fluorouracilo, lo que podría permitir reducciones en 
las dosis de estos fármacos y potencialmente mitigar los efectos 
adversos asociados (14).

No obstante, la aplicación clínica de la curcumina enfrenta 
importantes desafíos farmacológicos que limitan su eficacia te-
rapéutica. 

Tabla I. Análisis de artículos

Autor Artículo País
Tipo de 

investigación
Puntos importantes

Nitika Mor, 
2022

Chemistry & biology 
interface: A comprehensive 
update on successful 
clinical trials of curcumin

India Revisión de ensayos 
clínicos 

I.	 Se realizó un ensayo en 15 pacientes con ayuda de dosis diarias 
desde 440 hasta 220 mg de extracto de curcumina, 59 % de ellos 
disminuyeron la actividad del glutatión S-transferasa linfocítica.

II.	 Se demostró que la cúrcuma aumenta la expresión de P53 en 
células tumorales y tejidos.

III.	 La curcumina puede utilizarse para mejorar el estado general de 
los pacientes con cáncer colorrectal (2)

Valeria 
Conti, 
2024

Natural health product for 
anti-cancer treatment: 
Evidence and controversy

Italia Revisión de ensayos 
clínicos

I.	 Se demostró que la combinación de FOLFOX + curcumina, en 
dosis de 2 g por día es seguro y eficaz en pacientes que reciben 
quimioterapia con 5-fluorouracilo/oxaliplatino (3)

Wei-Yang 
Kong, 
2021

Is Curcumin the answer 
to future chemotherapy 
cocktail?

China Revisión sistemática I.	 Se menciona su papel antiinflamatorio y antioxidante
II.	 La curcumina puede modular el ciclo celular y las vías implicadas 

en la proliferación, apoptosis, migración, invasión, angiogénesis y 
metástasis

III.	 Promueve la muerte de las células cancerosas al aumentar la 
generación de especies reactivas de oxígeno (ROS)

IV.	 Activa las vías intrínsecas y extrínsecas de apoptosis por liberación 
del citocromo C

V.	 Aumenta la actividad de P53
VI.	 Previene la proliferación por la modulación de la progresión del 

ciclo celular en fase G0/G1 o G2/M por sobreexpresión de la 
quinasa dependiente de ciclina CDK (1)

Daniel L. 
Pouliquen, 
2023 

Curcuminoids as anticancer 
drugs: Pleiotropic effects, 
potential for metabolic 
reprogramming and 
prospects for the future

India Revisión sistemática I.	 La curcumina tiene la capacidad de aumentar el efecto antitumoral 
de la capecitabina mediante la modulación de la ciclina D1, COX2 y 
metalopeptidasa de matriz, VECF y receptor de quimiocina CXC tipo 4.

II.	 La unión de la curcumina a SHMT2 afecta su actividad catalítica, 
disminuyendo su resistencia ante 5-FU (4)

Matthew T. 
J. Halma, 
2023

Cancer metabolism as 
a therapeutic target and 
review of interventions 

Suiza Revisión sistemática I.	 Su limitado uso se debe a la baja solubilidad, absorción y 
biodisponibilidad, recalca la importancia de las formulaciones o 
usos de agonistas.

II.	 La curcumina en dosis adecuadas suprime la actividad del NF-kB e 
inhibe la activación del STAT3

III.	 Las dosis adecuadas promueven la supervivencia del paciente (5)

Vivek P. 
Chavda, 
2022

Nano-drug delivery 
systems entrapping natural 
bioactive compounds for 
cancer: Recent progress 
and future challenges 

Japón Revisión sistemática I.	 Nos demuestra la capacidad de supresión del NF-kB, correcta 
modulación de las vías oncogénicas.

II.	 La curcumina impide la supervivencia y metástasis de las células 
cancerígenas y detiene el proceso de la angiogénesis y la división 
celular en fase S (6)

Abid 
Naeem, 
2022

Natural products as 
anticancer agents: 
Current status and future 
perspectives

China Revisión I.	 Se ha usado en combinación de medicamentos quimioterapéuticos.
II.	 Sensibiliza las células tumorales al 5-fluorouracilo, que inhibe el 

crecimiento tumoral en células HTC116/ modelo de xenoinjerto 
mediante la inhibición de AMPK/UKL1 de la vía AKT.

III.	 La curcumina potencia la actividad antitumoral de la doxorrubicina, 
suprimiendo la migración celular e induciendo la apoptosis

IV.	 Inhibe la proliferación y ataque inmunitario de las células alteradas
V.	 Inhibe la angiogénesis e induce la apoptosis
VI.	 Gracias al descenso de la actividad de CTLA4 y FOXP3 de la 

curcumina en el cáncer colorrectal, se suprime la actividad de 
CD4+ Y CD25+

VII.	Reduce las toxicidades ocasionadas por el tratamiento 
quimioterapéutico (7)

(Continúa en página siguiente)

La selección de estudios se realizó de manera independiente 
por dos revisores utilizando un enfoque en duplicado. Inicialmen-
te se realizó un cribado de títulos y resúmenes, seguido de la 
evaluación del texto completo de los artículos potencialmente 
elegibles. Las discrepancias entre revisores fueron resueltas me-
diante discusión y consenso; la concordancia interevaluadores 
se calculó mediante el estadístico de Cohen.

El riesgo de sesgo de los ensayos aleatorizados se evaluó con 
RoB 2 (versión 2022) y el de los estudios observacionales con la 
escala Newcastle-Ottawa. Los revisores trabajaron de forma in-
dependiente; las discrepancias se resolvieron por consenso o, en 
caso necesario, por un tercer revisor. El acuerdo inicial fue sus-
tancial (κ = 0,79). Este proceso garantizó la transparencia me-
todológica y minimizó el sesgo de selección, cumpliendo con los 
estándares PRISMA para revisiones sistemáticas de alta calidad.

El protocolo se registró prospectivamente en el repositorio 
institucional del comité de ética e investigación de la División 
Académica de Ciencias de la Salud de la Universidad Juárez Au-
tónoma de Tabasco, con folio LCT-179.

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

	− Artículos con un máximo de 10 años de publicación.
	− Idioma inglés.
	− Artículos exclusivos del cáncer colorrectal y uso de curcu-
mina.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

	− Artículos con antigüedad mayor a 10 años.
	− Otros idiomas.
	− Artículos del cáncer en general y no específicos del cáncer 
colorrectal.

EXTRACCIÓN DE DATOS

Se realizó mediante la filtración de acuerdo al título y conte-
nido de cada artículo, excluyendo aquellos que no se referían 
a la curcumina como tratamiento adyuvante a la quimioterapia 
en cáncer colorrectal humano (Fig. 1). Los resultados en dichos 
artículos y estudios relacionados se resumen en la tabla I.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Los resultados de los artículos seleccionados coinciden en los 
aspectos benéficos del uso de la curcumina en combinación con 
los tratamientos quimioterapéuticos convencionales, que resulta 
beneficioso en la evolución del paciente con cáncer colorrectal. 
Entre las semejanzas se encuentran dos textos base que aportan 
de manera detallada los beneficios de esta combinación: Kong 
(2021) menciona en su artículo que el uso de la curcumina en 
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La baja biodisponibilidad sistémica debido a su deficiente ab-
sorción intestinal, rápido metabolismo y eliminación constituye el 
principal obstáculo para alcanzar concentraciones tisulares efecti-
vas (15). Diversos enfoques tecnológicos se han desarrollado para 
superar estas limitaciones, incluyendo formulaciones con nanotec-
nología, complejos de fosfolípidos y sistemas de administración 
micelar que han mostrado resultados prometedores al incremen-
tar significativamente los niveles plasmáticos del compuesto (16). 
Paralelamente, los ensayos clínicos disponibles muestran una he-
terogeneidad considerable en cuanto a diseño metodológico, do-
sificación y formulaciones empleadas, lo que dificulta establecer 
conclusiones definitivas sobre su eficacia clínica. Una revisión siste-
mática reciente identificó que solo un número limitado de estudios 
cumplía con criterios metodológicos rigurosos, señalando la nece-
sidad de ensayos clínicos más robustos y mejor diseñados (17).

CONCLUSIÓN

El tratamiento farmacológico del cáncer colorrectal ha evolu-
cionado significativamente, con regímenes como 5-FU, FOLFOX 
y oxaliplatino que demuestran eficacia clínica (10). Sin embargo, 
el desarrollo de resistencia por parte de las células tumorales 
representa un reto terapéutico importante. En este contexto, la 
curcumina ha emergido como un prometedor agente coadyu-
vante de origen natural, con múltiples mecanismos de acción 
antitumoral (11), entre los que destacan:

1.  Sensibilización de las células cancerosas a los agentes qui-
mioterapéuticos y activación de la vía de supresión tumoral 
p53 (12).

2.  Inhibición de vías de señalización oncogénicas, particular-
mente NF-κB (13).

A pesar de su potencial terapéutico, la aplicación clínica de 
la curcumina enfrenta desafíos farmacocinéticos significativos, 
principalmente debido a su baja biodisponibilidad sistémica y 
escasa solubilidad acuosa. No obstante, los avances en nanotec-
nología farmacéutica ofrecen soluciones promisorias mediante 
el desarrollo de nanoformulaciones que podrían superar estas 
limitaciones (14).

La evidencia acumulada a nivel molecular, bioquímico y preclí-
nico respalda el papel de la curcumina como agente sensibiliza-
dor tumoral y potenciador de la quimioterapia convencional. Sin 
embargo, se requieren más estudios clínicos controlados para 
establecer su eficacia y seguridad como terapia adyuvante es-
tandarizada en el manejo del cáncer colorrectal.
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