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Las infecciones del tracto urinario constituyen un gran problema de salud en todos los grupos de edades,
y suponen un gran impacto para el ambito sanitario. Su recurrencia posterior al uso de terapia antibidtica
eficiente conforma un dato que orienta hacia una posible resistencia bacteriana, lo cual sugiere la
valoracion de posibles alternativas terapéuticas complementarias. La eficacia de la terapia adyuvante en
el tratamiento de infecciones recurrentes del tracto urinario mediante la utilizacion del arandano rojo aiin
es controvertida. Las investigaciones sugieren que las proantocianidinas, un componente polisacarido de
la baya, promueve la minimizacién e inhibicidn de la actividad bacteriana de Eschericha coli uropatégena
en el trayecto urinario, un agente responsable de un gran porcentaje de infecciones urinarias recurrentes.
Varias investigaciones sobre la actividad de extractos botanicos en relacion a uropatdgenos sugieren una
alternativa terapéutica mediante la utilizacién del ardandano rojo, como un tratamiento efectivo para
minimizar las infecciones urinarias recurrentes en poblaciones de riesgo. Si bien los productos derivados
del ardndano han demostrado beneficios sobre los patdgenos causantes de infeccién a nivel del tracto
urinario, su efectividad preventiva en ensayos clinicos ain es un tema controvertido. Es por lo anterior
que el objetivo de la presente investigacidn es realizar una bisqueda de la literatura actual y describir los
resultados mas importantes en torno a la utilidad y eficacia del arandano rojo, como parte de la terapia
adyuvante para la infeccién urinaria recurrente.

PALABRAS CLAVE: BARANDANO ROJO, INFECCIONES URINARIAS, ESCHERICHIA COLI UROPATOGENA,
MEDICINA ALTERNATIVA, ANTIOXIDANTES, PROANTOCIANIDINAS.

Cranberry as an adjuvant therapy for recurrent urinary tract infection: a literature review

Urinary tract infections constitute a major health problem in all age groups, and have a great impact on the
healthcare field. Its recurrence after the use of an efficient antibiotic therapy constitutes data that points
towards possible bacterial resistance, which suggests the need of evaluation of possible complementary
therapeutic alternatives. The effectiveness of adjuvant therapy in the treatment of recurrent urinary tract
infections using cranberry is still controversial. Research suggests that proanthocyanidins, a polysaccharide
component of the bay, promote the minimization and inhibition of the bacterial activity of uropathogenic
Eschericha coli, in the urinary tract, an agent responsible for a large percentage of recurrent urinary tract
infections. Several investigations on the activity of botanical extracts in relation to uropathogens suggest
a therapeutic alternative through the use of cranberry, as an effective treatment to minimize recurrent
urinary infections in at-risk populations. Although products derived from cranberry have shown benefits
on the pathogens that cause urinary tract infection, their preventive effectiveness in clinical trials is still a
controversial issue. It is for this reason that the aim of the present investigation is to conduct a search of
the current literature and describe the most important results regarding the usefulness and effectiveness of
cranberry, as part of adjuvant therapy for recurrent urinary tract infection.

KEYWORDS: CRANBERRY, URINARY INFECTIONS, UROPATHOGENIC ESCHERICHIA COLI, ALTERNATIVE MEDICI-
NE, ANTIOXIDANTS, PROANTHOCYANIDINS.
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Lasinfecciones urinarias recurrentes (IUR) son un problema de salud
que afecta a una proporcidn considerable de la poblacion general.
Se estima que aproximadamente entre 40% y 50% de mujeres
y 12% de varones presentan al menos un episodio de infeccion
urinaria sintomatica a lo largo de su vida [1,2]; de estas cifras el 12%
al 50% de las pacientes femeninas experimenta algin episodio de
recurrencia en un lapso de aproximadamente seis meses tras la
infeccién inicial [1,3].

La IUR se define como la presencia de al menos tres episodios de
infeccion urinaria (IU) en un lapso de tiempo de doce meses, o bien
la presencia de dos episodios de IU en seis meses [1,4].

Las IUR son frecuentes en pacientes sexualmente activas,
postmenopdusicas, o con trastornos gineco-urinarios [5]. En el
sexo masculino se encuentra relacionada con la presencia de
enfermedad uroldgica o prostatitis de curso crénico. El uso de
catéter urinario también se incluye como agente favorecedor de
recurrencia de las infecciones urinarias [1,6].

El agente etioldgico principalmente aislado en las infecciones
urinarias es la Eschericha Coli Uropatdgena (UPEC), seguido de otros
microorganismos de diverso origen, algunos de ellos colonizan
normalmente el tracto gastrointestinal; incluso en ocasiones se
adicionan colonizaciones flngicas [2,7]. La UPEC, es uno de los
principales agentes causales de las IUR, siendo asi una gran carga
sanitaria, por la alta capacidad del patégeno de formar reservorios
en elinterior de las células del tracto urinario, especialmente a nivel
de la vejiga, que pueden persistir tras el manejo antimicrobiano [5].

El descubrimiento de la antibioticoterapia en el siglo pasado
revoluciond el paradigma del tratamiento de las enfermedades
infecciosas; avance cientifico que pronto se vio amenazado por la
creciente capacidad de adaptacion o resistencia bacteriana [8].La
resistencia bacteriana, definida como la capacidad de supervivencia
de la bacteria ante concentraciones terapéuticas de determinado
farmaco, ocasiona mltiples episodios de reinfeccion en el huésped
que no ceden ante la terapia antibidtica convencional, siendo
necesarios otros esquemas de tratamiento mucho mas sofisticados
para sumanejo [9,10].

El aumento de la resistencia antibidtica de los uropatégenos
ocasiona dificultades importantes a la hora de seleccionar el
tratamiento empirico adecuado y obtener éxito clinico en el
abordaje del paciente [8,11]. Desde la introduccién de farmacos
como la sulfonamida (1930) y penicilina (1940) la sociedad encontrd
una solucién eficaz para el control de las enfermedades infecciosas.
Sin embargo, el uso desmedido de antibioticoterapia con el pasar de
los afios fomentd un gran estimuld para el desarrollo de resistencia
antibidtica, generando asi un gran problema a nivel sanitario y
econdémico [8,12].

Ante esta problematica, han surgido nuevas pautas de atencién e
intervenciones conductuales en los pacientes con IUR, que incluyen
el uso de productos como agentes probidticos orales o vaginales,
D-manosa, estrégenos y alternativas naturales como el ardandano
rojo. El uso de cualquiera de los agentes antes mencionados
muestra una tendencia hacia la reduccion de recurrencia en las U,
dando ademés como resultado la sensacion subjetiva de mejoria de
la sintomatologiay con ello el restablecimiento de la calidad de vida
del paciente [13,14].

Es por lo anterior que el objetivo de la presente investigacion
es realizar una blsqueda de la literatura actual y describir los
resultados mas importantes en torno a la utilidad y eficacia del
arandano rojo, como parte de la terapia adyuvante para la infeccion
urinaria recurrente.
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Se realizd una revisién bibliografica mediante la busqueda de
articulos cientificos sobre el tema de investigacion. La estrategia de
busqueda de fuentes bibliograficas se realizd en las bases de datos:
SciELO, PubMed, Science Direct, Elseviery Scopus. Para la busqueda
de informacién se emplearon los términos: “Ardndano rojo”,
“Infecciones urinarias”, “Escherichia Coli uropatégena”, “Medicina
alternativa”, “Antioxidantes”, “Proantocianidinas” ingresados en el
descriptor de ciencias de salud (DeCS); y se empled: “Cranberry”,
“Urinary infections”, “Uropathogenic Escherichia Coli”, “Alternative
medicine”, “Antioxidants”, “Proanthocyanidins” en Medical Subject
Headings (MeSH). La ampliacién de busqueda se realizé mediante
la combinacién de estas palabras clave con el operador booleano
AND.

Los criterios de inclusion fueron: articulos cientificos que respondan
al objetivo de la investigacién, publicados en idiomas espafiol e
inglés, en el periodo 2019 y 2023. Los criterios de exclusion fueron:
articulos duplicados o no relacionados con el tema de investigacion,
articulos publicados fuera del periodo de tiempo establecido,
informacién procedente de blogs, tesis, criticas literarias, cartas al
editor.

Inicialmente se identificaron 126 articulos con los descriptores
indicados, posteriormente se verificd que cumplan los criterios de
inclusion considerados en la sistematizacion. Del total de estudios
encontrados, se seleccionaron, analizaron e incluyeron 53 articulos
para la presente revision.

Luego del proceso de seleccion de fuentes bibliograficas, los 53
estudios incluidos, dan cuenta sobre la utilidad y eficacia del
ardndano como terapia adyuvante para el tratamiento de la
infeccion urinaria recurrente.

Arandano rojo

El ardndano (Vaccinium macrocarpon) es una baya con varias
propiedades beneficiosas para el organismo, gracias a su potencial
antioxidante [15]. Contiene compuestos bioactivos, nutricionales
y alta carga vitaminica. Rico en sustancias como polifenoles,
antocianinas, flavonoides y proantocianidinas (PAC) especialmente
el tipo A (PAC-A), guarda relacién con multiples beneficios sobre la
salud [16,17]. Hoy en dia, la videncia siguiere multiples funciones
importantes del arandano en la salud digestiva, cardiovascular y
urinaria [18].

Componentes activos del arandano:

Los ardndanos se componen principalmente de agua (12%) y
carbohidratos (87%),y en menor proporcidn proteinas, fibray grasas.
Dentro de los componentes nutricionales: la glucosa, fructosa
y sacarosa son lo azucares que de manera principal componen
la baya. Los ardndanos contienen una importante variedad de
vitaminas, siendo una rica fuente de vitamina C, vitamina E y
vitamina K, con lo cual proporcionan efectos beneficiosos para la
salud de la piely sistemainmune. Elarandano también posee omega
3y 6, importantes en la proteccién del sistema cardiovascular,
vista y estimulacion de las conexiones neuronales en el cerebro.
Asi también, el ardndano es una rica fuente de minerales como el
hierro, manganeso, boro, fosforo y magnesio [16, 17,19].

Los compuestos fendlicos son sustancias no energéticas presentes
en los alimentos de origen vegetal; el arandano es unarica fuente de
polifenoles vegetales, como acido fendlico, flavonoides (flavonoles,
antocianinas, proantocianidinas) y taninos. Estos compuestos
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actian proporcionando beneficios en la salud humana por su
potencial antioxidante y antimicrobiano; deigual manera ejercen un
efecto positivo sobre la salud cardiovascular y antienvejecimiento
[16,20].

Los flavonoides son potentes antioxidantes que exhiben
caracteristicas antimicrobianas, antivirales, antiinflamatorias
y anticancerigenas. Las antocianinas son pigmentos naturales
que le proporcionan al arandano el color rojizo caracteristico. El
arandano rojo es una baya que se distingue por su alto contenido de
proantocianidinas tipo A que han demostrado efectos de inhibicidn
bacteriana in vitro de la bacteria Eschericha coli a las células que
componen el uroepitelio, para la prevencion de infecciones urinarias
[15, 16, 18]. De esta manera, los mdltiples compuestos bioactivos de
la baya en especial las proantocianidinas tienen la propiedad de
inhibir la adherencia bacteriana al urotelio, en especial haciendo
referencia a UPEC [16,20].

Los triterpenoides como el acido usdlico, acido oleanico, acido
olendlico son los compuestos que favorecen las actividades
antitumorales, anticancerigenas y antiinflamatorias, ademas
protegen los tejidos del dafio oxidativo [16].

Mecanismo de accion

El ardndano rojo actla como un potente agente terapéutico
gracias a sus multiples propiedades profilacticas, antiadherentes y
antioxidantes en el tracto urinario contra la colonizacién bacteriana,
en especial con E. coli uropatégena, debilitando la colonizacién
en el tracto urinario y la posterior infeccidén [21]. El mecanismo
antiadhesivo de la baya es el factor protector ante la intencién de
adhesidn de los uropatdgenos fimbriados (E. coli) [21,22].

La actividad antioxidante del ardndano por la accion de sus
compuestos (polifenoles, acido ascérbico, triterpenoides) le
confieren la capacidad de ayudar en la eliminacién de radicales
libres, con ello previniendo o reduciendo en gran medida, el dafio
oxidativo y tisular, causante de numerosas enfermedades. Su papel
antioxidante es importante para la prevencion del desarrollo de
enfermedades de curso crénico como patologias cardiovasculares,
sindrome metabdlico, diabetes, cancer, cuadros inflamatorios y el
envejecimiento prematuro [16, 19, 20].

El efecto antiadherente, bacteriostatico y antibiofim del arandano
actia dependiente de la dosis y el tiempo de utilizaciéon [23].
Ademas, su efecto puede verse potenciado por otros agentes, como
es el caso de los lactobacillus, que en estudios han demostrado
mejorar la tasa de eficacia del ardndano al modificar el microbioma
urinario mejorando su actividad [24].

Eficacia de la suplementacion con arandano en el manejo de
las infecciones urinarias recurrentes

Tradicionalmente esta fruta es utilizada para el consumo cotidiano
en diversas formas tales como: jugo, preparados farmacéuticos
(polvos, capsulas y tabletas); multiples opciones que ejercen un
impacto beneficioso para la salud y prevencion de enfermedades,
particularmente contra la inflamacién del sistema urinario [16,25].

Segln el grupo de intervencion, sobre la suplementacién de
arandano los estudios describen que:

La IU es muy frecuente en pediatria y su recurrencia es un desafio
para el personal médico; estas constituyen una de las causas
comunes de episodios febriles en infantes [26,27]. Aunque el efecto
de productos de arandano parece tener efectos limitados en el
microbioma intestinal, su consumo produce ciertas modificaciones
en el mismo, que favorecen la proteccidn ante uropatégenos [27].

La proantocianidina A (PAC-A) del ardndano ejerce un efecto
positivo en la inflamacién de las vias urinarias tanto en adultos
como en nifios. Segun un estudio de revision, el consumo de jugo
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de arandano con alto contenido de proantocianidina redujo en un
65% la recurrencia de UTIs en un estudio realizado en poblacion
pediatrica [16].

Un meta-analisis que buscd determinar los efectos del consumo
de ardndano como terapia adyuvante en la tasa de recurrencia
de las infecciones urinarias en grupos susceptibles, demostré que
tras la suplementaciéon con productos a base de arandanos es
posible disminuir de manera significativa la tasa de recurrencia de
infecciones urinarias, con una reduccién de 32% en mujeres con IUR,
45% en nifios y 51% en pacientes que usan sondas permanentes.
Ademas la reduccidn del riesgo relativo de IU disminuye en un 45%
tras su administracion por tiempo prolongado [28].

De manera similar, las tasas de recurrencia de IU se redujeron
en hasta 35% en mujeres de mediana edad tras la utilizacién de
arandano rojo como suplemento alimenticio, segun el estudio
de Das S [21]. El mecanismo anti-adhesivo de la baya es el factor
protector ante la intencién de adhesién de los uropatdgenos
fimbriados (E. Coli) [21,22].

Gbinigie et al [29], realizaron un estudio en el cual se incluy6 a 45
mujeres que consultaban por sintomatologia compatible con
infeccion del tracto urinario, dividiendo la muestra en 3 grupos.
El primer grupo recibié prescripcion inmediata de antibidticos;
que como percepcion a los 7 dias derivé en una “cura © de su
sintomatologia. El segundo grupo recibié prescripcién inmediata
de antibidticos mas la adicion de capsulas de arandano; con
resultado de mejoria de cistitis. El tercer grupo conformado por
mujeres con temor de “resistencia antibidtica” recibié capsulas
de ardndano como prescripcidn inicial y postergacion del
inicio de su antibioticoterapia por 3 dias; resultando en que la
sintomatologia empeord. Por lo que se deduce que el manejo
solamente con arandano no es suficiente para lograr una remisién
de la sintomatologia. El beneficio reportado por este estudio,
es que los pacientes de los grupos 2 y 3 no tuvieron recurrencia
de sintomatologia, lo cual apoya a la premisa del beneficio de la
suplementacién con arandano para prevenir recurrencias.

Van et al. [30], describe que existe un mayor efecto positivo tras la
suplementacién con arandano en pacientes femeninas que cursan
con UR no complicadas en comparacién con aquellas que cursan
con cuadros complicados.

Los hombres con cancer (CA) de préstata que reciben terapia con
radiacion presentan dentro de los efectos secundarios de su terapia
antineoplasica cuadros de cistitis e inflamacion vesical. A pesar de que
no existe un consenso sobre el tratamiento sobre sumanejo, un estudio
demostré que el 65% de hombres que recibian suplementacidn con
capsulas de ardandano (72 mg de PAC) evidenciaron menor incidencia
de cistitis, concluyendo ante este cuadro clinico que el arandano
es mucho mas eficaz en relacién al uso de antibioticoterapia o
antiinflamatorios usados de manera rutinaria [16].

Luczak et al. [31], en su estudio relatan que el uso de la fruta y jugo
de arandano con el fin de proporcionar proteccion contras las IU en
el adulto mayor es controvertido, debido a la heterogeneidad de la
poblacién adulta mayor, sus multiples comorbilidades, asi como la
inconsistencia en una dosificacion estandar de PAC en la literatura.
Lo anterior debido a que la infeccion urinaria en el adulto mayor es
una entidad que se asocia a mayor riesgo de mortalidad, por lo cual
el tratamiento empirico 0 medidas alternativas profilacticas pueden
no ser suficientes [32,33].

Un ensayo controlado reciente indica que no se muestran efectos
potencialmente beneficiosos de los productos con extracto de
arandano en la prevencién de la IU en adultos mayores con fractura
de cadera o que reciben cateterismo transureteral [30].

La IU es una complicacion frecuente tras la cirugia de suelo
pélvico, misma que es controlada en un gran porcentaje con
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antibioticoterapia. Pero ante la alta prevalencia de resistencia
bacteriana se ofrecen alternativas. Recientes estudios revelaron
que el uso de capsulas de extracto de arandano logra una reduccion
en alrededor del 50% en la tasa de IU tras la realizacién de
procedimientos quirdrgicos ginecoldgicos de tipo electivo [34,35].

Aunque en el ensayo realizado por Mooren et al. [35], los resultados
son contradictorios, ya que no se demostré beneficio con la
profilaxis a base de ardndano para la prevencion de IU en pacientes
que se sometieron a cirugia de suelo pélvico.

Utilizacion de arandano junto con otros componentes

La eficacia de la suplementacién con ardndano puede verse
potenciada por la adicion de otros elementos que favorecen o
potencian la actividad de sus compuestos, como por ejemplo, el uso
de nutracéuticos. Se destaca que las propiedades antiadherentes
del arandano pueden ser potenciadas con la adicién de propdleo
para mejorar la efectividad de las PAC-A, otorgando con ello una
mas amplia proteccién frente a episodios de recurrencia en los
préximos 12 meses tras su administracion [36,37].

En comparacién con otras alternativas para el manejo de
infeccién urinaria recurrente: antibidticos (recomendacion fuerte),
estrégenos (recomendacién fuerte en post menopadsicas y
moderada en jévenes), el arandano, la D-manosa y el aumento en
laingesta de liquidos reciben una recomendacién débil a moderada
en base al nivel de consumo de arandano como medida preventiva
para reducir la frecuencia y morbilidad de las UIR, principalmente
en mujeres [38].

Gill et al. [39], consideran que el uso de estrogeno y capsulas de
arandanos constituye una terapia alternativa con evidencia que
respalda su uso para la prevencién de infeccién de vias urinarias
recurrentes en mujeres postmenopausicas con una edad mayor
o igual a 45 afios, aunque mantienen la premisa de que se
necesitan mas investigaciones para pulir el conocimiento sobre
las propiedades benéficas de estos agentes y la manera en que
deberian usarse para disminuir el uso de antibioticoterapia.

El suplemento de ardndano, la D-manosa y antinflamatorios son
agentes que proporcionan una clara disminucién en la percepcion
de IU o cistitis en mujeres postmenopausicas luego de someterse a
colporrafia anterior, con ello avalando la premisa de la utilidad del
arandano como agente profilactico postoperatorio [40].

Un estudio que evalud la administracion de metenamina con
arandano determind que su combinacién logré disminuir la tasa
de IU en pacientes postcirugia ginecoldgica que permanecian
con sonda Foley a corto plazo [41]. Con lo anterior se considera
un buen perfil de seguridad y eficacia del ardndano sumado a la
metenamina, como profilaxis de IU luego de cirugia pélvica [41,42].

Perfil de seguridad de la suplementacién con arandano, y
efectos adversos

La eficacia de los productos con extracto de ardndano ha sido
investigada en un gran nimero de estudios clinicos, con resultados
variables, pero ninguno de ellos evidencia contraindicaciones
absolutas [43].

Los efectos adversos mas comuinmente encontrados tras el
consumo de arandano en cocteles, o jugos concentrados son efectos
gastrointestinales de leve intensidad y mayormente guardan
relacion con la ingesta de grandes cantidades de arandano (hasta
1000 ml/dia), en donde se enumeran: nauseas, vomito, diarrea.
Los efectos mencionados que ceden al suspender temporalmente
su consumo, o disminuir la cantidad administrada [44]. Lo anterior
concuerda con otras fuentes bibliogréficas que mencionan que
a grandes dosis (3 a 4 litros diarios de jugo de ardndano) puede
ocasionar cuadros de diarrea y las tabletas pueden llegar a
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ocasionar un aumento en el nivel de excrecidn urinaria de oxalato,
lo cual es necesario tener en cuenta en pacientes propensos a
nefrolitiasis [45].

Algo a tener en cuenta es que cuando se ingiere cocteles o jugo de
arandano como agente profilactico, éste debe ser preparado en
el momento que se lo va a utilizar ya que estudios han visto que
durante sualmacenamiento la calidad del jugo disminuye, agotando
los componentes beneficiosos para la salud (PAC), especialmente
cuando este es almacenado a temperaturas elevadas (50°C) y por
tiempo prologando [46].

Sarecka et al. [47], relatan que el uso de productos con extracto de
arandano no constituye una contraindicacion durante la gestacion,
ya que su estudio no revela la existencia de complicaciones en
el transcurso del embarazo (malformaciones fetales, RCIU, o
alteraciones del liquido amnidtico) ni en el neonato. En contraste,
algunas sociedades brasilefias de medicina mencionan que la
evidenciaexistentesobrelos beneficiosdelarandanoysus productos
derivados conforma una evidencia débil de recomendacién para
su uso como parte del manejo de IU en mujeres (embarazadas y
no embarazadas) [48]. En contraste con lo anterior Williams et al.,
mencionan que el efecto beneficioso del ardndano no es mayor
cuando es utilizado por una mujer en estado de gestacion en el
estudio [49].

Temiz et al. [45], mencionan en su estudio que la profilaxis con
capsulas de ardndano favorece la prevencién de IU en pacientes
entre 63 y 67 afios con diagndstico de CA de vejiga o prostata,
sometidos a urostomia. Sin embargo, ya que no existe un consenso
sobre la dosificacion a utilizar plantean que se necesitan mas
estudios que avalen la efectividad de la terapia a fin de establecer
una dosificacién estandar.

En los ultimos afios ha ido en aumento la popularidad sobre el uso
me la medicina natural o alternativa alrededor del mundo. Muchas
practicas de medicina natural no se encuentran respaldadas
por literatura suficiente con estudios que avalen su eficacia y/o
seguridad, lo cual es un aspecto que genera preocupacion acerca
de los potenciales riesgos sobre su utilizacidn, particularmente en
pacientes susceptibles y poblaciones de riesgo [50].

El aumento inminente de la resistencia bacteriana a los antibiéticos
constituye un desafio mundial que afecta de manera importante
el abordaje de las enfermedades infecciosas. Adicional a los
antibidticos también existen otras medidas para combatir la
IU, ademas que proporcionan un entorno inmunoldgico mas
fortalecido para evitar la recurrencia; estrategias que se aplican
como autocuidado o son prescitas por profesionales proveen una
ventana hacia la reduccion de uso de antibidticos [30].

Entre las opciones botanicas terapéuticas destaca el arandano
como agente contra las infecciones urinarias gracias a su actividad
antibacteriana conocida desde hace mucho tiempo [51].

A pesar de que varios estudios han evidenciado que el consumo
de arandano proporciona un efecto beneficioso en cuanto a la
proteccién contra la IU, otros estudios no han evidenciado efectos
notablemente positivos [16].

Su utilizacién puede ayudar a prevenir la recurrencia de infecciones
urinarias y contribuir a la reduccién de citas médicas por su causa, sin
embargo, hasta ahora no existe un régimen establecido en cuando la
dosificacién de PAC de los productos a base de arandano [49].

Los sistemas que ejercen el seguimiento y regulacion de los DS han
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sido puestos a consideracion en repetidas ocasiones porque ciertas
evaluaciones son limitadas a pequefios grupos de estudio, siendo
necesario mas verificaciones en grupos de control mas grandes
para determinar que un producto es eficaz realmente y alcanzar el
objetivo de establecer una dosificacion efectiva [52].

La antibioticoterapia es mayormente utilizada para el tratamiento
de la cistitis cronica e IUR, sin embargo su uso repetido al
encontrarse relacionado con un aumento de resistencia antibidtica
pone en evidencia la busqueda de otras opciones terapéuticas,
como el aradndano, el cual constituye una alternativa atractiva
para favorecer la remisién del cuadro clinico; sin embargo la
evidencia no es concluyente de que el arandano pueda sustituir a
la antibioticoterapia, mas bien lo toma como un agente adyuvante
en el tratamiento a fin de evitar el uso innecesario en repetidas
ocasiones de terapia con antimicrobianos [16].

La ingesta de ardandano en forma de tabletas, capsulas o jugo reduce
la recurrencia de IU en muijeres con episodios frecuentes de infeccion
urinaria, en la poblacion pediatrica y en personas susceptibles a
desarrollar IU (pacientes que reciben radioterapia). En contraste,
en la poblacién adulta mayor parece no ser una terapia eficaz ya
que mayormente los estudios no revelan resultados favorecedores
en pacientes adultos mayores institucionalizados, en aquellos con
disfuncion de la vejiga con origen neuromuscular, o embarazadas [49].

ABREVIATURAS

Hallazgos recuentes de investigaciones relatan que el suplemento
de extracto de ardndano en dosis suficiente constituye una
alternativa eficaz para la prevencion de la IUR o complicada [53].

Se requieren estudios de mayor alcance para una mejor aclaracion
de los pacientes que pueden ser beneficiados con las propiedades
del ardndano en su tratamiento de IUR [49].

La informacién sobre el ardndano y sus beneficios para la salud es
variada y la formulacién de suplementos alimenticios a partir de
sus componentes bioactivos abre una ventana hacia una nueva
manera de replantear el cuidado de la salud.Si bien es cierto que
los productos derivados del arandano han demostrado multiples
efectos beneficiosos gracias a su actividad sobre los agentes
patdgenos causantes de infeccion del tracto urinario, su efecto
profilactico aun constituye un tema de investigacion. Hoy en dia el
arandano y productos derivados son considerados como un agente
coadyuvante en pacientes con determinadas particularidades
descritas.

CA: Cancer, DS: Suplementos dietéticos, IUR: Infecciones urinarias recurrentes, IU: infeccion urinaria, PAC: Proantocianidina, PAC-A:
Proantocianidina tipo A, RT: Radioterapia, RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino, UPEC: Eschericha Coli Uropatégena
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