
> 24 < Nutr Clin Med
Ángel Saez-Berlanga, Daniel Castillo, J. Alfredo Martínez y Javier Gene-Morales

[ r e v i s i ó n ]

Efectos de la suplementación con 
curcuminoides y el ejercicio físico 
sobre manifestaciones del síndrome 
metabólico en mujeres: Una revisión 
sistemática con análisis secundario  
de interacciones 
Effects of  supplementation with curcuminoids 
and physical exercise on conditions derived 
from metabolic syndrome in women:  
A systematic review with a secondary analysis 
of  interactions
Angel Saez-Berlanga1, Daniel Castillo2, J. Alfredo Martínez3,4 y Javier Gene-Morales1,2

1Prevención y Salud en Ejercicio y Deporte (Prevention and Health in Exercise and Sport [PHES]). Departamento de Educación 
Física y Deportiva. Universidad de Valencia. Valencia. España. 2Valoración del Rendimiento Deportivo, Actividad Física y Salud, 
y Lesiones Deportivas (REDAFLED). Departamento Didáctica de la Expresión Musical, Plástica y Corporal. Universidad de 
Valladolid. Soria. España. 3IMDEA Alimentación y CIBERobn. Madrid. España. 4Universidad de Valladolid. Soria. España

>>Resumen

El objetivo de esta investigación fue revisar la literatura científica que analizó la 
suplementación con curcuminoides, el ejercicio físico y su combinación, sobre 
manifestaciones del síndrome metabólico. La búsqueda se concretó en cuatro 
bases de datos y, finalmente, se seleccionaron seis estudios. La calidad metodo-
lógica fue evaluada mediante la escala TESTEX. Todos los estudios analizaron 
mujeres con alguna manifestación del síndrome metabólico. Los protocolos de 
suplementación y de ejercicio físico mostraron una heterogeneidad asumible en-

tre los estudios incluidos. A nivel general, se suplementó a los participantes con entre 80 y 2100 mg/día de 
preparados de curcuminoides con diferente posología. Los protocolos de ejercicio físico fueron, todos me-
nos uno, entrenamientos cardiorrespiratorios (andar/correr y cicloergómetro) continuos e interválicos, a 
intensidades moderadas (50-80 % frecuencia cardíaca máxima), con sesiones de duración total aproximada 
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>>Introducción

El síndrome metabólico es un conjunto de afeccio-
nes que, en combinación, se vinculan a riesgo de 
padecer diabetes mellitus tipo 2, accidentes cere-
brovasculares, cardiopatías coronarias, deterioro 
cognitivo y otras complicaciones de salud graves1. 
Los criterios convencionales de síndrome metabó-
lico, según el Panel de Tratamiento del Adulto III 
(Adult Treatment Panel, ATP III), incluyen presen-

tar tres o más de los siguientes factores de riesgo: 
obesidad abdominal, hipertensión, hipergluce-
mia, hipertrigliceridemia y niveles bajos de coles-
terol transportado por lipoproteínas de alta densi-
dad (HDL)1,2. En la última década, la prevalencia 
de mujeres con síndrome metabólico en España 
se situó alrededor del 32 %3. Considerando la alta 
prevalencia y los riesgos asociados al síndrome 
metabólico, se hace relevante conocer potenciales 
estrategias para su prevención y tratamiento. 

de 60 minutos y frecuencia de 3 días por semana. Con los datos extraídos se realizó un análisis secundario de 
interacciones y pruebas t post-hoc intra y entre grupos. El principal hallazgo fue que, en la mayoría de los 
estudios, la suplementación con curcuminoides, el ejercicio físico y su combinación, reportaron mejorías 
sobre el índice de masa corporal, circunferencia de cintura, lipoproteínas de alta densidad, triglicéridos, 
presión arterial sistólica y glucemia en ayunas. La combinación de curcuminoides y ejercicio físico mostró 
modificaciones del efecto de ambos tratamientos (interacciones) al mejorar significativamente diversas va-
riables respecto a sólo el ejercicio o sólo la suplementación. Además, la interacción suplemento + ejercicio 
resultó estadísticamente significativa en algunos estudios, con los mejores resultados presentándose en la 
glucemia. En conclusión, la suplementación con curcuminoides, el ejercicio físico y su combinación son 
posibles estrategias positivas para el manejo terapéutico del síndrome metabólico.
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<<Abstract

The aim of this research was to review the scientific literature that analyzed 
supplementation with curcuminoids, physical exercise, and their combination, 
on parameters associated with metabolic syndrome. We conducted the search 
in four databases and, finally, six studies were selected. Methodological quality 
was evaluated through the TESTEX scale. All the studies analyzed women with a 
component disorder associated with metabolic syndrome. Supplementation and 

physical exercise protocols were heterogeneous among the studies included. In general terms, participants 
ingested between 80 and 2100 mg/day of curcuminoids supplements with different presentation and 
concentrations. Physical exercise protocols were, all except one, continuous or interval cardiorespiratory 
training (walk/run, cycloergometer), at moderate intensities (50-80% maximum heart rate), with a mean 
duration of approximately 60 minutes per session, and a frequency of three days per week. With the 
data extracted from the studies, we conducted a secondary analysis of interactions and within- and 
between-group post-hoc t tests. The main findings were that, in most of the studies, supplementation with 
curcuminoids, physical exercise, and their combination, reported improvements in the body mass index, 
waist circumference, high-density lipoproteins (HDL), triglycerides, systolic blood pressure, and fasting 
glycaemia. The combination of supplementation with curcuminoids and physical exercise modified the 
effect of each treatment (interactions) as it significantly improved several variables compared to exercise 
alone or supplementation alone. Additionally, the interaction supplement*exercise was statistically 
significant in some studies, with the best results being found in the fasting glycaemia. In conclusion, 
supplementation with curcuminoids, physical exercise, and their combination, are plausible positive 
strategies for the therapeutic management of metabolic syndrome.

Nutr Clin Med 2024; XVIII (1): 24-40
DOI: 10.7400/NCM.2024.18.1.5130

Key words
Metabolic 
diseases, female, 
physical activity, 
nutraceuticals, 
turmeric.

02. CURCUMINOIDES.indd   25 13/5/24   18:56



> 26 < Nutr Clin Med
Ángel Saez-Berlanga, Daniel Castillo, J. Alfredo Martínez y Javier Gene-Morales

Título revista

Además de tratamientos farmacológicos para el 
manejo de las morbilidades asociadas al síndro-
me metabólico4, adoptar un estilo de vida saluda-
ble es actualmente uno de los ejes terapéuticos5, 
incluyendo aspectos como la estabilidad emocio-
nal, el descanso y el cuidado personal, la dieta y 
la actividad física/ejercicio físico6. En los últimos 
años existe un interés creciente por la nutrición 
y el ejercicio de precisión7 y/o el uso de nutra-
céuticos como los curcuminoides8,9. El ejercicio 
adecuadamente programado es preciso para el 
mantenimiento de la salud y la prevención de 
diversas enfermedades metabólicas10-12. Por otra 
parte, los curcuminoides se han asociado con 
multitud de efectos beneficiosos para la salud, 
atribuyéndoseles propiedades antioxidantes, an-
tiinflamatorias, anticancerígenas, antibióticas y 
neuroprotectoras8,9,13-16. Los curcuminoides (cur-
cumina, demethoxycurcumina y didemethoxy-
curcumina, entre otros) son principios activos 
polifenólicos presentes en la cúrcuma13,16.

El ejercicio físico y el consumo de curcuminoides 
comparten algunos mecanismos que resultan po-
sitivos para el manejo del síndrome metabólico y 
las comorbilidades14,15,17-19. Son ejemplos la regu-
lación del perfil lipídico a través de una mayor 
oxidación de ácidos grasos por activación de las 
vías metabólicas de las grasas y un aumento de 
actividad de la lipoproteinlipasa, entre otros; re-
gulación del perfil glucémico y resistencia a la in-
sulina por la inhibición de la gluconeogénesis en 
el hígado y mayor consumo de glucosa mediada 
por insulina a través de la regulación al alza del 
transportador de glucosa 4, entre otros; modu-
lación de aspectos vasculares para la prevención 
de enfermedad cardiovascular, ateroesclerosis 
y disfunción endotelial mediante el bloqueo de 
producción de especies reactivas del oxígeno y 
regulación de la endotelina 1, entre otros; modu-
lación del sistema inmune a través de la inhibi-
ción de células T reguladoras y estimulación de 
células T efectoras, entre otros; disminución de 
las citoquinas inflamatorias y aumento de las ci-
toquinas antiinflamatorias; etc.14,15,17-19. En línea 
con lo anterior, la suplementación con curcumi-
noides ha demostrado atenuar los efectos contra-
producentes del ejercicio de alta intensidad (por 
ejemplo, reducción de la función endotelial, daño 
muscular, etc.) en diferentes circunstancias20,21. 
Con esto, surge la cuestión de si la interacción 
entre la suplementación con curcuminoides y el 
ejercicio físico puede producir un efecto sinérgi-

co para el manejo del síndrome metabólico. Por 
tanto, es necesario revisar la literatura científica 
en este sentido para vislumbrar la potencial in-
teracción entre el polifenol (curcuminoides) y el 
ejercicio físico.

Atendiendo a todo lo comentado anteriormen-
te, el objetivo de la presente revisión sistemática 
fue revisar y analizar la literatura científica que 
evaluó los efectos de la suplementación con cur-
cuminoides, el ejercicio físico y su combinación, 
sobre manifestaciones del síndrome metabólico. 

>>Materiales y métodos

Esta revisión sistemática se llevó a cabo de acuer-
do con pautas previas y se informó siguiendo las 
directrices de la declaración PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-Analyses) vigente22. 

Fuentes de información y estrategias  
de búsqueda

Entre el 10 de septiembre de 2023 y el 25 de sep-
tiembre de 2023, la búsqueda de estudios se reali-
zó en las siguientes bases de datos: Web of Science 
(WOS), Scopus, PubMed (Medline) y EMBASE, 
sin la aplicación de filtros. También se realizó una 
búsqueda manual interna en la lista de referen-
cias de cada estudio elegible. Dos investigadores 
(ASB y JGM) examinaron publicaciones de erratas 
y retractaciones de los estudios elegibles para evi-
tar sesgos. No se incluyeron documentos pre-re-
gistrados ni datos complementarios. Dos autores 
(ASB y JGM) realizaron búsquedas independien-
tes tras consensuar con los otros dos autores (DC 
y JAM). No se aplicaron restricciones de fecha o 
idioma para las búsquedas.

La estrategia de búsqueda hizo uso de términos 
de texto libre, términos MeSH (Medical Subject 
Headings) y los operadores booleanos AND/
OR. La ecuación de búsqueda específica im-
plementada en “all fields” (PubMed), “topic” 
(WOS), “article title, abstract, keywords” (Scopus) 
y “broad search” (Embase) fue: ((“Resistance 
Training” OR Train* OR “Resistance-training” 
OR “Strength training” OR “Weight training”) 
AND (“curcuma” OR “curcumin” OR “turmeric” 
OR “curcuma supplementation” OR “curcuma 
consumption”) AND (“Metabolic syndrome”  
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OR Obesity OR Hypertension OR Diabetes  
OR Atherosclerosis OR “Blood Pressure” OR  
Triglycerides OR “LDL cholesterol” OR “HDL 
cholesterol” OR “Bone mineral density” OR 
“BMD” OR Osteoporosis) AND (Aged OR Aging 
OR Old OR Older OR Elder*)).

Criterios de elegibilidad

Siguiendo un enfoque PICO23, los estudios in-
cluidos debían cumplir los siguientes criterios: 
(población) muestra compuesta de adultos o 
adultos mayores con al menos una de las siguien-
tes: obesidad abdominal, hipertensión, hiperglu-
cemia, hipertrigliceridemia y/o niveles bajos de 
HDL colesterol; (intervención) incluir un grupo 
experimental que siguiera un programa de ejer-
cicio físico combinado con suplementación con 
curcuminoides; (comparación) comparar el gru-
po experimental con un grupo de contraste en un 
diseño aleatorizado y controlado; y (resultados) 
medir pre- y posintervención una variable vin-
culada con el diagnóstico del síndrome metabó-
lico. Fueron excluidos de la revisión todos los es-
tudios no escritos en inglés o castellano, y que no 
fueran artículos originales (revisiones, cartas al 
editor, editoriales, capítulos de libro, resúmenes, 
comunicaciones, etc.). 

Proceso de selección y extracción de datos

Dos autores (ASB y JGM) revisaron de forma in-
dependiente los títulos y resúmenes para realizar 
una primera selección de artículos, y los resulta-
dos obtenidos se pusieron en común con el res-
to de los autores (DC y JAM). La eliminación de 
duplicados se realizó manualmente. A continua-
ción, se examinó de manera independiente cada 
artículo seleccionado en la primera fase para rea-
lizar un cribado final y seleccionar los estudios a 
ser incluidos definitivamente. 

En este punto, se recopilaron manualmente los 
datos de los artículos. Cuando faltaban datos re-
levantes o se necesitaban detalles adicionales, se 
contactó (una vez) con los autores de los estudios 
y se solicitó la información necesaria. En los casos 
en los que no hubo respuesta y que los datos se 
mostraban en una figura, se utilizó el software vali-
dado WebPlotDigitizer (https://apps.automeris.
io/wpd/) para obtener los valores exactos de las 
figuras publicadas24. 

Recogida y organización de datos

Los datos recopilados incluyeron: autores y año 
de publicación; número de participantes y carac-
terísticas; duración de la intervención; tipo de 
suplemento; protocolo de suplementación; tipo 
de ejercicio; protocolo de ejercicio, incluyendo 
frecuencia, volumen e intensidad. Todos los es-
tudios incluyeron un grupo control, sedentario, 
sin suplemento o con placebo (C), un grupo que 
sólo consumía el suplemento de curcumina (SC), 
un grupo que realizaba solamente ejercicio físico 
(EF) y un grupo que combinaba el ejercicio físi-
co con suplementación con curcumina (EF + SC). 
Por último, se preparó una tabla recogiendo los 
valores pre- y posintervención de cada variable 
dependiente (índice de masa corporal [IMC], 
circunferencia de cintura, triglicéridos, HDL co-
lesterol, presión arterial sistólica y glucemia en 
ayunas).

Calidad metodológica de los estudios 
incluidos

La calidad metodológica de cada estudio inclui-
do fue evaluada de forma independiente por dos 
autores (ASB y JGM), y cualquier discrepancia se 
resolvió mediante consenso con los otros dos auto-
res (DC y JAM). Los análisis de calidad utilizaron 
la escala TESTEX (Tool for the assEssment of Study 
qualiTy and reporting in EXercise), calificando 
como calidad “baja” (0-5), “media” (6-10) o “alta” 
(11-15)25. La validez y fiabilidad de esta escala, 
además de la concordancia con otras escalas (por 
ejemplo, la escala PEDro [Physiotherapy Evidence 
Database]), han sido establecidas previamente25. 

Análisis de los datos

Tras la extracción de los datos (media y desvia-
ción estándar) pre- y posintervención de cada 
grupo, se llevó a cabo una organización e inte-
gración de los datos recopilados. Además, se 
calculó el cambio de pre- a posintervención. La 
significación  estadística de las comparaciones 
intragrupo (comparación de valores pre y posin-
tervención de cada grupo) fue extraída de cada 
artículo. Debido a que los estudios reportaban 
de manera irregular los valores del resto de los 
análisis inferenciales y, por tanto, no era posible 
analizar el efecto de cada uno de los factores (su-
plemento y ejercicio) y su interacción, se llevó a 
cabo un análisis secundario26. 
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Para el análisis secundario, considerando que 
no había diferencias entre grupos en los valores 
preintervención, se realizó manualmente un aná-
lisis de la varianza (ANOVA) de dos vías sobre 
los valores posintervención para evaluar el efec-
to del suplemento, del ejercicio y su interacción, 
como factores entre sujetos. Para la prueba ANO-
VA se utilizaron los datos resumen de cada artí-
culo (media, desviación estándar y tamaño de 
cada grupo). A continuación, se realizaron prue-
bas t post-hoc entre grupos (comparación de los 
valores posintervención entre el grupo EF + SC 
con el resto de los grupos) mediante la calculado-

ra Exploratory Software for Confidence Intervals 
(ESCI)27. 

>>Resultados

Resultados de la búsqueda

Las búsquedas en las bases de datos permitie-
ron encontrar 83 documentos (figura 1). Tras 
eliminar duplicados y cribar los registros, se 
mantuvieron 48 artículos para ser revisados a 
texto completo. Además, se excluyó un artículo 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de estudios.
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por encontrarse escrito en un idioma con carac-
teres diferentes a los occidentales. En este paso, 
se escogieron 9 estudios potencialmente inclui-
bles28-36. Tras el tratamiento, análisis y evaluación 
de los datos de estos estudios, se observó que 
algunos artículos utilizaban la misma muestra y 
las mismas variables y, por tanto, no podían con-
siderarse independientes. De manera más espe-
cífica, se unificaron como un único estudio para 
análisis los dos estudios de Darmian et al.28,29. 
También se unificaron como un único estudio 
los manuscritos de Dolati et al.30 y Farzad et al.31. 
Además, se excluyó un artículo por ser el único 
que analizaba el entrenamiento de la fuerza32. Fi-
nalmente, el análisis fue realizado en 6 artículos 
que se podían considerar independientes. 

Características de los estudios

Las características específicas de cada uno de 
los estudios se presentan en la tabla I. En primer 
lugar, se destaca que todos los estudios utiliza-
ron mujeres y que todos fueron llevados a cabo 
en Irán a excepción de uno, que se realizó en Ja-
pón35. El total de participantes analizados entre 
todos los estudios fue de 255, oscilando entre la 
edad entre ~38 y ~62 años. La duración de los es-
tudios fluctuó entre 6 y 8 semanas. Cabe enfatizar 
que casi todos los estudios incluyeron participan-
tes con síndrome metabólico o alguna comorbili-
dad (por ejemplo, diabetes mellitus tipo 2, obesi-
dad, hiperlipidemia, etc.). Sólo un estudio utilizó 
mujeres obesas pero aparentemente sanas35. 

En cuanto al protocolo de suplementación, hubo 
variaciones entre los estudios en el tipo de suple-
mento, incluyendo polvo de cúrcuma, cápsulas o 
pastillas de nanocurcumina, nanomicelas de cur-
cumina en gel o cápsulas, etc. Las concentracio-
nes de curcuminoides y el método de extracción 
difirieron entre los suplementos utilizados por 
cada estudio. La mínima dosis utilizada fue de 
80 mg/día y la máxima de 2100 mg/día. 

Respecto a los programas de entrenamiento, los 
estudios incluidos emplearon protocolos de ejer-
cicio cardiorrespiratorio como correr, andar o 
pedalear en cicloergómetro, tanto continuo como 
interválico. La duración de los entrenamientos 
varió entre 25 y aproximadamente 60 minutos, y 
la frecuencia entre 3 y 6 días por semana. Se uti-
lizaron intensidades de entre el 50 y el 80 % de la 
frecuencia cardíaca máxima.

Calidad metodológica de los estudios 
incluidos

Según la escala TESTEX, los estudios incluidos 
alcanzaron una puntuación media de 7,90 ± 2,13 
sobre 15. Las puntuaciones obtenidas fueron de 
10 puntos para Darmian et al.28,29, 9 puntos para 
Farzad et al.31, 8 puntos para Dolati et al.30, 7 pun-
tos para Sugawara et al.35 y Osali33, 6 puntos para 
Osali y Rostami34 y, finalmente, 4 puntos para  
Zamani y Rezagholizadeh36.

Síntesis de resultados 

La figura 2 presenta gráficamente un resumen de 
los resultados obtenidos por cada grupo de par-
ticipantes con valores desajustados (por ejemplo, 
hiperglucemia, dislipemia y/o hipertensión), es 
decir, todos los estudios excepto el que evaluó 
mujeres obesas aparentemente sanas35. Los resul-
tados descriptivos y la significación  de las dife-
rencias entre el grupo EF + SC y el resto de los 
grupos se presentan en la tabla II. Además, para 
analizar la significación de la interacción ejerci-
cio + suplemento, se realizó un ANOVA sobre los 
valores posintervención. Los resultados se mues-
tran en la tabla III junto con los valores descripti-
vos de la diferencia pre-post de cada grupo y la 
significancia de los análisis post-hoc intragrupo.

Índice de masa corporal

Todos los estudios, a excepción de uno, analiza-
ron sujetos con sobrepeso u obesidad (IMC ≥ 25), 
observándose un efecto significativo del ejercicio 
y la suplementación con curcuminoides sobre el 
IMC en tres de los cinco estudios analizados. La 
interacción ejercicio + suplemento fue estadísti-
camente significativa sobre el IMC en dos de los 
cinco estudios. Mientras que los tres grupos de 
intervención (SC, EF y EF + SC) mejoraron sig-
nificativamente en la mayoría de los estudios, 
no se observaron diferencias significativas entre 
EF + SC y los grupos SC o EF.

Circunferencia de cintura

Todos los sujetos se encontraban por encima  
de 88 cm de circunferencia de cintura, lo que in-
dica sobrepeso. Se encontró un efecto significa-
tivo del ejercicio sobre la circunferencia de cintura 
en los tres estudios analizados. Además, en dos  
de ellos el efecto de la curcumina fue estadística-
mente significativo. Por último, la interacción 
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suplementación + ejercicio resultó significativa 
en uno de los estudios. Al igual que con la otra 
variable de adiposidad analizada (IMC), aun-
que todos los grupos de intervención mejoraron, 
no se hallaron diferencias significativas entre 
EF + SC y los grupos SC o EF, a excepción de una 
diferencia entre EF + SC y SC en un estudio. 

Triglicéridos

Tres de los cuatro estudios incluyeron sujetos 
con niveles de triglicéridos de moderados a altos 
(> 150 mg/dl), encontrándose un efecto signifi-
cativo de la suplementación y el ejercicio en dos 
de los estudios, la interacción fue significativa 
en uno de ellos. Tres estudios mostraron reduc-
ciones significativas de triglicéridos en todos 
los grupos experimentales. Sólo se encontraron 
valores significativamente mejores para EF + SC 
comparado con EF y SC en uno de los estudios. 
En otro estudio, estas diferencias fueron signifi-
cativas solamente con SC.

Lipoproteínas de alta densidad

Sólo dos de los cinco estudios incluyeron sujetos 
con niveles recomendados de HDL colesterol 
por encima de 50 mg/dl, observándose un efec-
to significativo del ejercicio y de la suplemen-

tación con curcuminoides en la mayoría de los 
estudios. Por lo contrario, la interacción suple-
mentación + ejercicio resultó significativa en un 
estudio. Respecto a la comparación post-hoc in-
tragrupo, en tres de los cinco estudios se comuni-
có un incremento significativo en todos los gru-
pos experimentales. A contrario sensu, un estudio 
notificó aumentos significativos tras EF + SC y 
EF, y otro exclusivamente tras EF. Además, en un 
estudio se obtuvieron significativamente mejo-
res resultados para EF + SC que para el resto de 
los grupos, y en otro estudio significativamente 
mejores valores para EF + SC que para SC.

Presión arterial sistólica

Tres de los cuatro estudios analizados incluyeron 
participantes con hipertensión (> 130 mmHg). El 
factor suplementación mostró un efecto significati-
vo sobre la presión arterial sistólica en tres de cua-
tro estudios, y el ejercicio en cuatro de los cuatro 
estudios. La interacción suplementación + ejerci-
cio resultó significativa en un estudio. De acuerdo 
con lo anterior, todos los grupos de intervención 
mejoraron en todos los estudios, a excepción del 
grupo SC en el estudio que incluyó sujetos normo-
tensos. El grupo EF + SC obtuvo significativamen-
te mejores resultados que EF y que SC en dos estu-
dios y que SC en un tercer estudio.

Figura 2. Porcentaje (%) de cambio de pre- a posintervención en los sujetos con valores desajustados (obesidad, hiperlipidemia, hipertensión 
e hiperglucemia). C: grupo control; cm: centímetros; EF: grupo ejercicio físico; EF + SC: grupo combinación ejercicio físico y curcumina; kg/m2: 
kilogramos por metro cuadrado; mg/dl: miligramos por decilitro; mmHg: milímetros de mercurio; SC: grupo suplementación con curcuminoides.
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Glucosa en sangre en ayunas

Cuatro de los cinco estudios incluían sujetos con 
niveles de glucemia en ayunas muy elevados. En 
estos cuatro estudios, el ejercicio causó un efec-
to significativo sobre la glucemia. Además, en 
tres de los cuatro estudios, la suplementación 
con curcuminoides y la interacción suplementa-
ción + ejercicio mostraron un efecto significati-
vo. Cuatro de los cinco estudios informaron de 
reducciones significativas en todos los grupos 
experimentales. Por último, el estudio que inclu-
yó sujetos con glucemia normal encontró dismi-
nuciones significativas solamente en SC. En un 
estudio la glucemia posintervención del grupo 
EF + SC fue significativamente mejor que en el 
resto de los grupos y en otro estudio que en el 
grupo SC.

>>Discusión

El objetivo principal del presente estudio fue re-
visar la literatura científica que analizó los efec-
tos de la suplementación con curcuminoides, el 
ejercicio físico y su combinación, sobre marca-
dores directamente asociados con el diagnós-
tico del síndrome metabólico. A este respecto, 
como hallazgo principal puede destacarse que 
las variables analizadas mejoraron en todos los 
grupos experimentales (SC, EF y EF + SC) en la 
mayoría de los estudios, mostrando diferencias 
significativas respecto al grupo control. Por tan-
to, la práctica de ejercicio cardiorrespiratorio y la 
suplementación con curcuminoides, así como su 
combinación, se muestran positivas para la pre-
vención del síndrome metabólico.

Respecto a la potencial interacción entre ambos 
tratamientos, se han observado resultados posi-
tivos, especialmente sobre la glucemia, con tres 
de cinco estudios mostrando una interacción 
significativa. Con relación a las demás variables, 
los resultados no permiten llegar a una conclu-
sión robusta sobre la posible interacción aditiva 
o efecto sinérgico entre ambos tratamientos. Es 
decir, cada tratamiento muestra efectos positivos 
de manera independiente y, al combinar ambos, 
aunque en muchos estudios se observan tenden-
cias a mejores resultados, no se maximizan los 
efectos. Esto puede deberse tanto a la duración 
relativamente breve de los estudios como a que 
ambos tratamientos (suplementación con curcu-
minoides y ejercicio físico) comparten numero-

sos mecanismos de regulación fisiológica14,15,17-19 
y, por tanto, con su combinación, no se activan 
nuevos mecanismos para la regulación de los 
parámetros analizados. A continuación, se dis-
cutirán los efectos de ambos tratamientos y su 
combinación sobre las variables dependientes 
analizadas.

Determinaciones de obesidad:  
índice de masa corporal y circunferencia  
de cintura

El ejercicio físico es reconocido como uno de los 
principales tratamientos para la obesidad19. De 
manera similar, la suplementación con curcu-
minoides está apareciendo, en los últimos años, 
como un tratamiento coadyuvante15. En este 
sentido, se encontraron disminuciones ligera-
mente mayores en el grupo EF + SC que en SC o 
EF. Algunos de los mecanismos por los que tan-
to el ejercicio como la curcumina pueden mejo-
rar las determinaciones de obesidad incluyen el 
aumento en la oxidación de ácidos grasos y tasa 
metabólica basal, la disminución de las citoqui-
nas inflamatorias y la regulación del perfil glucé-
mico y de resistencia a la insulina15,19. Por tanto, 
aunque se podría esperar una interacción aditiva 
entre ambos tratamientos, los datos sólo apoyan 
parcialmente esta afirmación, ya que, según las 
pruebas ANOVA, la interacción fue significati-
va en dos de cinco estudios para el IMC28,29,35 y 
en uno de tres estudios para la circunferencia de 
cintura34. Cabe destacar que los participantes con 
sobrepeso u obesidad, aunque mejoraron con las 
intervenciones, no llegaron a bajar de los valores 
considerados como sobrepeso15. Esto puede ser 
debido a la duración relativamente breve de los 
estudios (máximo 8 semanas). En resumen, los 
resultados apoyan la combinación de ejercicio 
cardiorrespiratorio y suplementación con cur-
cuminoides como tratamiento para la obesidad 
y ponen de manifiesto la necesidad de llevar a 
cabo intervenciones de mayor duración.  

Perfil lipídico: triglicéridos y lipoproteínas 
de alta densidad

Los triglicéridos y el HDL colesterol mejoraron 
en todos los grupos experimentales en casi todos 
los estudios, con resultados ligeramente mejores 
para la combinación de ejercicio físico y curcumi-
noides. A pesar de esto, la interacción suplemen-
to + ejercicio fue significativa en uno de cuatro 
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estudios para los triglicéridos34 y en uno de cinco 
para las HDL35. Estos resultados refuerzan la lite-
ratura previa que encuentra efectos beneficiosos 
en consumir curcuminoides y practicar ejercicio 
físico (por separado) para regular el perfil lipí-
dico37,38, especialmente los triglicéridos14,39. Cabe 
enfatizar que los sujetos con valores normales 
de triglicéridos y HDL, prácticamente, no mo-
dificaron sus niveles35. Por tanto, los resultados 
sugieren un mayor efecto de ambos tratamien-
tos en sujetos con dislipidemia. Los sujetos con 
hipertrigliceridemia redujeron sus niveles, aun-
que sólo se llegaron a bajar del límite de 150 mg/
dl en uno de los estudios, en el que de hecho se 
observó la interacción significativa34. De manera 
similar, todos los participantes que estaban por 
debajo del límite de HDL de 50 mg/dl mejora-
ron, aunque sólo algunos subieron sus niveles 
ligeramente por encima del mínimo. 

Hipertensión: presión arterial sistólica

Investigaciones previas han mostrado los efectos 
positivos del ejercicio físico sobre la presión arte-
rial40. Respecto a la suplementación con curcumi-
noides, existe cierta controversia. Mientras que 
una revisión encontró que disminuye la presión 
arterial sistólica41, otra no constató cambios42. La 
presente revisión aporta luz a este asunto, ya que 
se encontró que todos los grupos de intervención 
mejoraron la presión arterial sistólica, excepto el 
grupo de suplementación con curcuminoides en 
sujetos normotensos35. Los sujetos en el grupo 
EF + SC obtuvieron resultados ligeramente me-
jores que SC o EF. En este sentido, tendría cabida 
combinar suplementación con curcuminoides y 
ejercicio físico para el manejo de la hipertensión 
asociada al síndrome metabólico, ya que, en tres 
de cuatro estudios, se encuentran significativa-
mente mayores reducciones en EF + SC que en 
EF y/o SC y, en uno de los estudios, una interac-
ción suplemento + ejercicio significativa34. Cabe 
destacar que, prácticamente en todos los estu-
dios, el grupo EF + SC redujo la presión arterial a 
valores saludables (≤ 120 mmHg)40.

Perfil glucémico: glucosa en sangre  
en ayunas

Al contrario que en las variables presentadas 
anteriormente, en las que el grupo EF + SC ob-
tenía los mejores resultados, la suplementación 
con curcuminoides proporcionó resultados li-

geramente mejores o al menos similares sobre 
el perfil glucémico, lo cual refuerza la literatura 
previa37,43. Mientras que todos los sujetos con hi-
perglucemia mejoraron sus niveles, aunque no 
lo suficiente para entrar en rangos saludables17, 
los sujetos con niveles normales de glucemia no 
vieron modificados sus valores35. La interacción 
suplemento + ejercicio mostró un efecto estadís-
ticamente significativo sobre la glucemia en tres 
de los cinco estudios analizados y, por tanto, cabe 
esperar un efecto sinérgico aditivo con la combi-
nación de ambos tratamientos.

Características de los estudios: fortalezas, 
limitaciones y futuras líneas

En primer lugar, como aspectos a tener en 
cuenta a la hora de interpretar los resultados, 
resalta que todos los estudios han analizado 
mujeres con síndrome metabólico o alguna co-
morbilidad asociada, a excepción de uno que 
utilizó mujeres obesas pero aparentemente sa-
nas35. Además, entre los diferentes estudios se 
utilizaron duraciones relativamente breves, pu-
diendo ser un factor que condicione los resulta-
dos. Destaca la calidad de baja a media obteni-
da por todos los estudios. Un aspecto relevante 
es la falta de precisión a la hora de reportar la 
significación  de las pruebas estadísticas. Algu-
nos estudios no reportan los valores p exactos 
de las comparaciones intragrupo, y ninguno 
de las comparaciones entre grupos. Por tanto, 
es difícil evaluar las diferencias reales y con-
cluir de manera robusta sobre el posible efecto 
sinérgico de ejercicio físico y suplementación 
con curcumina. Esto se solventó mediante el 
análisis secundario de interacciones y pruebas 
post-hoc. Sin embargo, los errores de tipo I y II 
no pueden ser descartados debido al reducido 
tamaño muestral utilizado. De manera similar, 
varios estudios parecían tener la misma mues-
tra y/o mismas variables. Para evitar sesgos 
en nuestros resultados por duplicidad en los 
datos44, estos estudios fueron unificados para 
análisis (véase el apartado “Resultados de la 
búsqueda”).

En segundo lugar, con relación a los procedi-
mientos, la información aportada por los estu-
dios es imprecisa en muchos casos; por ejem-
plo, los métodos de extracción de curcumina, la 
composición del suplemento o los protocolos de 
entrenamiento no se detallan en varios artículos. 
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Futuros estudios de intervención deberían com-
parar los efectos de aplicar variaciones específi-
cas en los métodos de ejercicio (por ejemplo, car-
diorrespiratorio/fuerza, interválico/continuo, 
realizado en laboratorio/en casa, supervisado/
autónomo, etc.), posologías, métodos de extrac-
ción y/o tipos de curcuminoides. A raíz de esto, 
se hace interesante evaluar mediante estrategias 
metanalíticas los beneficios sobre las variables 
dependientes estudiadas.

Respecto a los protocolos de suplementación, 
considerando que la mayoría de los estudios han 
obtenido resultados positivos con dosis muy di-
versas, se hace difícil extraer conclusiones robus-
tas. Futuras investigaciones deberían analizar la 
dosis-respuesta adecuada mediante agrupacio-
nes por dosis específicas. De manera similar, el 
tipo de suplemento, el método de extracción y la 
pureza difirieron entre estudios. En este sentido, 
diferentes presentaciones pueden conllevar cam-
bios en la biodisponibilidad de la sustancia13. 

Con relación a los programas de entrenamiento, 
cabe destacar que no se han encontrado estu-
dios que aborden el entrenamiento de la flexi-
bilidad o neuromotor en combinación con su-
plementación con curcumina sobre el síndrome 
metabólico. Con esto en mente, futuros estudios 
deberían abordar el efecto del entrenamiento 
multicomponente (combinación de diferentes 
metodologías, como entrenamiento de la fuer-
za, cardiorrespiratorio, de flexibilidad y neuro-
motor en una misma sesión) sobre el síndrome 
metabólico. Analizando la cuantificación de la 
carga planteada por los diferentes estudios y, de 
acuerdo con recomendaciones previas45, se pue-
de aconsejar realizar ejercicio cardiorrespirato-
rio tanto continuo como en series a intensidades 
moderadas (50-80 % de la frecuencia cardíaca 
máxima) y sesiones de duración total alrede-
dor de 60 minutos (incluyendo calentamiento y 
vuelta a la calma). Una manera sencilla de con-
trolar la intensidad para actividades moderadas 
es ejecutar el ejercicio a una intensidad que per-
mita ser capaz de hablar, pero no de cantar46. De 
la misma manera, existen escalas de esfuerzo 
subjetivo validadas para cuantificar la intensi-
dad (por ejemplo, entre 0 y 10 puntos)47. Respec-
to a la frecuencia de entrenamiento, la mayoría 
de los estudios utilizaron 3 días por semana. 
En este sentido, literatura previa48 aconseja, en 
el caso de las personas mayores de 60 años, in-

crementar la frecuencia de actividad física tanto 
como sea factible49. 

>>Conclusiones

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, 
esta es la primera revisión sistemática que sin-
tetiza los efectos combinados de practicar ejer-
cicio físico en combinación con suplementación 
con curcuminoides sobre el síndrome metabóli-
co. A nivel general, se ha observado que tanto 
el ejercicio físico moderado como la suplemen-
tación con curcuminoides, mejoran el IMC, 
circunferencia de cintura, triglicéridos, HDL 
colesterol, presión arterial sistólica y glucemia, 
especialmente en sujetos con valores alterados. 
Además, aunque no en todos los casos, la inte-
racción de ambos tratamientos parece tener un 
efecto sumatorio sobre los parámetros analiza-
dos, principalmente sobre la glucemia. Estas 
conclusiones deben ser interpretadas cautelo-
samente hasta que lleguen nuevos estudios de 
mayor calidad en términos de selección de par-
ticipantes, duración de las intervenciones y pre-
sentación de los resultados.

En resumen, tanto por sus efectos independien-
tes como por su posible interacción, la combi-
nación de entrenamiento cardiorrespiratorio 
(caminar/correr y pedalear en cicloergómetro, 
a intensidades moderadas entre el 50 y 80 % de 
la frecuencia cardíaca máxima, continuo o inter-
válico, con una duración de sesión aproximada 
de 60 minutos y una frecuencia mínima de 3 días 
por semana) junto con suplementación con cur-
cuminoides (en cápsulas, comprimidos o geles, 
con dosis de entre 80 y 2100 mg/día y concentra-
ciones entre el 12 y el 85 %) podría ser útil en mu-
jeres con síndrome metabólico. Estos resultados 
pueden ser de interés para profesionales que tra-
ten con personas con síndrome metabólico y/o 
comorbilidades, pudiendo individualizar con 
precisión programas específicos de ejercicio físi-
co y suplementación con curcuminoides. 
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