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RESUMEN: 

Introducción La Cúrcuma (Curcuma longa L.) es una planta de la familia Zingiberaceae 

originaria del sudeste asiático.Se conhece mundialmente como espécie aromática.Uno 

de sus ingrediente activo,la curumina es responsable de su actividad biológica.Material y 

método: Se realizó  una revisión bibliográfica de las principales aplicaciones terapéuticas 

de Cúrcuma Longa L. a través de diversas búsquedas en materiales impresos y digitales 

Desarrollo:. Los completos fotoquímicos presentes en su rizoma anaranjado 

característico, los curcuminoides, le conferen a esta planta importantes propriedades 

medicinares. Se conhece su atividade antibacteriana, antifúngica y antiparasitaria,pero su 

atividad hepatoprotectora y antioxidante ha revolucionado la importancia de esta planta, 

resaltada por su capacidad de estabilizar membranas y prevenir la peroxidación lipídica. 

Es conocido que el paracetamol, medicamento antipirético y analgésico, ampliamente 
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usado,a dosis inadecuadas tiene efecto hepatotóxico,evidenciado en la histopatología y 

en las alteraciones hepatofuncionales.Conclusiones: Los resultados obtenidos  en esta 

investigación, contribuiran a la mejor comprension de los estudios clínicos en los que se 

emplee este suplemento nutricional de cúrcuma longa y con ello contribuira a expandir el 

uso seguro y eficaz en nuestro pais, 

Palabras clave: cúrcuma;curumina; hepatoprotectora: hepatotóxico. 

ABSTRAC:  

Introduction: turmeric (Curcuma longa L.) is a plant of the Zingiberaceae family 

native to Southeast Asia. It is known worldwide as an aromatic species. One of its 

active ingredients, curumin, is responsible for its biological activity. Material and 

method: bibliographic review of the main therapeutic applications of Curcuma Longa 

L. through various searches in printed and digital materials. Development: the 

complete photochemicals present in its characteristic orange rhizome, curcuminoids, 

confer important medicinal properties to this plant. Its antibacterial, antifungal and 

antiparasitic activity is known, but its hepatoprotective and antioxidant activity has 

revolutionized the importance of this plant, highlighted by its ability to stabilize 

membranes and prevent lipid peroxidation. It is known that paracetamol, an 

antipyretic and analgesic drug, widely used, at inadequate doses, has a hepatotoxic 

effect, evidenced in histopathology and in hepatofunctional alterations.Conclusions: 

the results obtained in this investigation will contribute to a better understanding of 

clinical studies in those that use this nutritional supplement of turmeric longa and 

thereby contribute to expanding the safe and effective use in our country. 

Keywords: turmeric, curumin; hepatoprotective: hepatotoxic.  

 

INTRODUCCIÓN 

Las plantas fueron utilizadas como alimento. No se conoce con exactitud como 

surgió la idea de usarlas como medicamentos. Probablemente el hombre empezara 

a probar plantas desconocidas con el fin de conocer nuevas especies que también 

se pudieran usar como alimento, y así, experimentar distintos efectos. De esta 

forma, el hombreadquirió cada vez más conocimiento sobre el uso de las plantas y 

de manera oral se fue transmitiendo a las diferentes civilizaciones1. 

El origen de la Medicina Natural y tradicional (MNT) está íntimamente unido al de la 

humanidad y a la historia del hombre en su lucha por la supervivencia. Está 

considerada como la especialidad que incluye un conjunto de métodos y técnicas 



terapéuticas que consisten en restablecer el equilibrio en el individuo y entre él y el 

universo 2. 

Cúrcuma longa es la especie más conocida pertenece a la família Zingiberaceae y la 

más utilizadas dentro del género Cúrcuma, aunque existe una amplia diversidad de 

especies, ubicadas en diferentes latitudes. El volumen de mercado de cúrcuma es 

de 1.05 millones de toneladas métricas en todo el mundo al 2017 de acuerdo a 

Statista. El mayor país productor de cúrcuma es la India, que produce 

aproximadamente el 90% de la cúrcuma del mundo con ventas de 182,53 millones 

de dólares sólo al 20173,4  

Esta planta es conocida comúnmente con el nombre de guisador, palillo y cúrcuma. 

Es una planta herbácea, perene, rizomatosa de aproximadamente 1 m de alto; 

rizoma con un cuerpo principal globuloso u ovoide, denominado “bulbo a cúrcuma 

redonda”, de la cual salen uno o varios rizomas secundarios en forma de dedos 

largos 5-8 cm denominados “dedos” a “cúrcuma larga”. La raíz, tiene cada 3 o 4 cm 

bandas circulares 5. 

En Cuba se conhece la curcuma en las zonas montañosas de las provincias de 

Pinar del Río y Santiago de Cuba 6. Necesita temperaturas de entre 20 y 30°C y una 

considerable pluviosidad para prosperar, sobre todo para los siete a diez meses de 

cultivo. Necesita altos niveles de luz para crecer, por lo que se encuentra en campos 

abiertos. Crece mejor en suelos francos, fértiles y bien drenados con pH ligeramente 

ácido (5 a 6). En nuestro país su cultivo se ha extendido nacionalmente a medida 

que se van conociendo sus diferentes usos y hoy la podemos encontrar en 

diferentes regiones del país incluyendo la región central donde existen grandes 

extensiones de cultivo7. 

El rizoma de la Cúrcuma fue adoptado como producto medicinal por el Comité de 

Productos Medicinales Herbales (Committeeon Herbal Medicinal Products, USA) el 

12 de noviembre de 2009 8 

.Los información etnobotánica refiere diversos usos de Cúrcuma longa en la 

medicina popular, en fitoterapia se prepara una infusión de rizoma contra las 

afecciones hepáticas y vesiculares, los rizomas molidos son usados como 

cataplasma en contusiones en la espalda, también es empleada para el tratamiento 

de amenorrea, constipación crónica, diabetes, desórdenes hepáticos, hipotensión 

arterial y cardiotónico, hemorragia uterina y venas varicosas5. 

Los estudios farmacocinéticos realizados en animales han demostrado que el 40-

85% de una dosis oral de curumina pasa a través del tracto gastrointestinal sin 



cambios, metabolizándose la mayoría por la mucosa intestinal y el hígado 

presentando una baja tasa de absorción, siendo conveniente la investigación de 

variaciones de las moléculas  para incrementar su biodisponibilidad en el 

organismo9-11. 

Por todo lo antes planteado, vale investigar sobre las acciones farmacológicas de 

esta planta, teniendo en cuenta que la fitoterapia, en estos tiempos es una 

alternativa terapeútica ampliamente distribuda,aceptada y sin duda alguna, mucho 

más económica que las terapias convencionales. Por todo lo anteriormente 

planteado nos propusimos realizar una revisión bibliográfica sobre las principales 

aplicaciones terapéuticas de la Cúrcuma longa y analizar si se puede considerar una 

alternativa como tratamiento ante el daño hepático producido por el paracetamol. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó  una revisión bibliográfica de las principales aplicaciones terapéuticas de 

Cúrcuma Longa L. a través de diversas búsquedas en materiales impresos y 

digitales a partir de las consultas del catálogo on line de la biblioteca virtual de 

Infomed, en bases de datos generales, específicas de Cuba y multidisciplinarias, así 

como las revistas digitales certificadas. Entre los buscadores generales se consultó 

Google académico, en buscadores especializados en medicina en idioma inglés 

DOAJ Directoryof Open Access Journals y en idioma español ELSEVIER (Libros y 

Revistas de medicina y ciencias de la salud) y Medlaine Plus, además bases de 

datosCumed, Pubmed, Scielo Regional, ScieloPublicHealth, Farmacopea, 

Vademecum, Google Books y diversos libros de apoyo relacionados con el uso de la 

Medicina Natural y tradicional.  

 

DESARROLLO 

Recientes investigaciones en relación a la cúrcuma revelan propriedades tales como 

cicatrizantes, antiulceroso, protector digestivo, hepatoprotectora, y lo último previene 

el daño celular inhibiendo a las células cancerígenas con ingestas de extractos 

acuosos donde se relaciona a los flavonoides como agente principal de dicha 

actividad.Por otra parte, se menciona que la cúrcuma tiene relevancia significativa 

en el estrés oxidativo similar a la vitamina E y que a la vez previene de la 

peroxidación lipídica tanto a nivel microsomal hepático y en los eritrocitos12-14 

Reportan que la cúrcuma tiene una función principal en la protección del tracto 

gastrointestinal con su metabolito principal la curumina. También estimula el flujo 

biliar hacia el intestino, lo cual mejora la digestión de las grasas de la dieta 15. 



Cúrcuma longa L. ha mostrado ser potencialmente terapéutica contra una enorme 

diversidad de diferentes tipos de cáncer, incluyendo leucemia, cánceres 

gastrointestinales, cánceres genitourinarios, cáncer de mama, de ovario, carcinoma 

de células escamosas de cabeza y cuello, cáncer de pulmón, melanoma, 

sarcoma.16.Una molécula clave en la decisión de la célula en no convertirse en una 

célula cancerígena es la molécula p53, un regulador crítico en muchos procesos 

celulares como la respuesta celular al daño del ADN, la estabilidad genómica. 

Estudios han mostrado que la curumina regula positivamente la fosforilación de la 

serina de p53 por lo que su vida media aumenta y por tanto su concentración 

induciendo la apoptosis en células de cáncer de colon11. 

El hígado es un órgano que regula procesos fisiológicos y se ve afectado por varios 

procesos inflamatorios, infecciones víricas, toxicidad por fármacos y sus metabolitos, 

procesos autoinmunes, defectos genéticos, alcohol, el uso de ciertas drogas 

terapéuticas como los antimaláricos, antituberculosis, anticonceptivos orales, 

analgésicos y antidepresivos17,18, provocando enfermedades como la insuficiencia 

hepática aguda, la esteatohepatitis alcohólica y no alcohólica, hepatitis crónica, 

colestasis crónica, hígado congestivo crónico y enfermedades metabólicas19. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que un 5.9% de todas las 

muertes a nivel mundial es ocasionada por el uso y abuso en el consumo de 

fármacos como: benzodiacepinas, antidepresivos y antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES), sin dejar de mencionar el consumo de alcohol20. Como ya es de 

conocimiento el paracetamol es uno de los fármacos más usados por sus 

propiedades analgésicas y antipiréticas, su bajo costo y amplia disponibilidad, ha 

llevado a casos frecuentes de sobredosis y complicaciones ocasionando 

hepatotoxicidad. 

Según la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) el 20% de habitantes que se 

realizan un trasplante hepático es a consecuencia de la intoxicación aguda por 

paracetamol, sin embargo existen países como Irlanda o Reino Unid odonde se 

alcanza un 58% y 28% . En España según el informe oficial delSistema Nacional de 

Salud del año 2016, se produjeron 458 intoxicaciones agudas por paracetamol 21-22. 

En Estados Unidos, 60 millones de personas consumen paracetamol de forma 

semanal, de los cuales 30.000 personas ingresan a Unidad de Cuidados Intensivos 

por fallo hepático provocado por la intoxicación aguda por paracetamol 23. El 29% de 

pacientes requieren un trasplante hepático, debido a los daños causados por el uso 



de este medicamento. El 53 % de pacientes con insuficiencia hepática aguda y fallo 

hepático, indican haber consumido paracetamol sin ninguna prescripción médica24. 

En el Perú, la cirrosis hepática causada por el uso y abuso de fármacos como las 

benzodiacepinas, antidepresivos y los AINES, se ubica en el 5to lugar con una tasa 

de mortalidad de 9,48 por 100,000 habitantes, además la primera causa de 

demanda efectiva de hospitalización y una de las principales consultas externas 

registradas en el servicio de Gastroenterología25. 

En Cuba, en el 2018 y 2019, las de funciones por cirrosis hepática y otras 

enfermedades crónicas del hígado, fueron de 1777 y 1939 

defunciones,respectivamente,ocupando la novena causa de muerte en nuestro país. 

En Pinar del Río estas enfermedades, en el año 2019 ocuparon la novena causa de 

muerte, para una tasa bruta de 18,0 por cada 100 000 habitantes26. 

La hepatotoxicidad es el daño hepático originado por la exposición a un 

medicamento u otro agente no farmacológicos. La idiosincrasia, edad, género, 

consumo de alcohol, tabaquismo, enfermedades hepáticas previa subyacente, 

factores genéticos y ambientales se consideran factores de riesgo27.La intoxicación 

por paracetamol depende de la dosis que ingiera el paciente, puede ir desde 

síntomas muy sutiles hasta una necrosis de los hepatocitos. No es en si la molécula 

de paracetamol la que produce hepatotoxicidad,sino la producción de metabolitos 

activos28. 

 El hígado es capaz de metabolizar la N-acetil-p-aminofenol y sus metabolitos 

activos, desechándolos sin ocasionar lesión. Aproximadamente un 85-90% Del 

paracetamol es metabolizado por La UDP glucuronil transferasa (UGT) y La 

sulfotransferasa (SULT) para ser excretado en la orina. Otro 2% es excretado sin 

cambios en la orina y menos de un 10% es metabolizado por el sistema del 

citocromo p450(principalmente por el CYP2E1) en el metabolito activo N-acetil-

pbenzoquinoneimina(NAPQ1) 28. En condiciones normales El NAPQ1 es conjugado 

por el glutatión hepático (GSH) para formar cisteína no tóxica y metabolitos de 

mercapturato queson excretados en la orina. 29. Las altas dosis de paracetamol, la 

ingesta crônica de alcohol y la malnutrición; generan una disminución del GSH 

disponible, ocasionando la persistencia de NAPQ1con el consiguiente daño 

hepático30. 

La elevada producción de NAPQ1 va a  ocasionar una depleción del glutatión, 

dejando libre mayor cantidad de este metabolito activo; el cual se va a unir deforma 

covalente con el grupo sulfhidrilode las proteína celulares,especialmentelas de la 

mitocondria. Resultando en estrés oxidativo30. 



Tradicionalmente la cúrcuma se há empleado para ayudar a la función hepática y 

mejorar la ictericia, tanto em antiguos sitemas de medicina tradicional de la India, 

como en la China. La curumins aumenta el contenido de glutatión y su acción 

glutatión –s-transferasa en el hígado. Estas sustancias son protectoras claves frente 

al efecto dañino de las toxinas y los radicales libres.La curumina es un poderoso 

antioxidante que influye sobre la espresión de enzimas relacionadas con los 

procesos redox, como la glutation –sintasa (GTS) o el citocromo P450oxidasa (CYP-

450), capaces de neutralizar las especies rectivas de oxígeno. 

 

Recientemente, se ha propuesto que, la curumina tiene actividad sobre la 

composición de la microbiota intestinal. Ello ha sido observado particularmente en el 

tratamiento de Hígado graso no alcohólico (NAFLD), particularmente porque se há 

establecido una estrecha relación entre desórdenes de la microbiota intestinal y el 

desarrollo de NAFLD.La búsqueda de extractos, sustâncias o moléculas para 

proteger al hígado de los efectos nocivos de sustancias hepatotóxicas, y/o 

contrarrestar las alteraciones en los mecanismos de defensa antiantirradicales libres 

es de suma importancia. El uso popular de productos naturales medicinales en la 

salud pueden proporcionar pistas para nuevas áreas de investigación, además de 

considerarlas como fuentes invaluables de productos farmacéuticos31 

 

CONCLUSIONES 

La Medicina Natural y tradicional es una parte importante y con frecuencia 

subestimada de la atención de salud. Se le practica en casi todos los países del 

mundo, y la demanda va en aumento.Tras la revisión se concluye que la cúrcuma 

puede ser una alternativa terapéutica, además de suplementación frente al 

tratamiento de desórdenes fisiológicos tales como cáncer, alteraciones hepáticas, 

gastritis y úlceras. La cúrcuma pudiera tener un efecto hepatoprotector frente a 

fármacos comummente usados, como el paracetamol. Su importância terapéutica 

reside principalmente en la molécula de curumina, la cual puedes sufrir variaciones y 

modificaciones para aumentar su potencia, actuar más cerca de la diana terapéutica 

y mejorar su absorción. 

Los resultados obtenidos  en esta investigación, contribuirán a la ejecución de un 

estudio preclínico encaminado al estudio de la curcumina como hepatoprotector que 

se encuentra en la fase de aprobación en el Consejo Científico y a la mejor 

comprensión de los estudios clínicos en los que se emplee y con ello contribuir a 

expandir el uso seguro y eficaz en nuestro país, tan necesario en momentos en los 



cuales la Medicina Natural y Tradicional y los derivados de productos naturales 

cobran gran valor. 
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