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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario constituyen un gran problema de salud en todos los grupos de edades, 
y suponen un gran impacto para el ámbito sanitario. Su recurrencia posterior al uso de terapia antibiótica 
eficiente conforma un dato que orienta hacia una posible resistencia bacteriana, lo cual sugiere la 
valoración de posibles alternativas terapéuticas complementarias. La eficacia de la terapia adyuvante en 
el tratamiento de infecciones recurrentes del tracto urinario mediante la utilización del arándano rojo aún 
es controvertida. Las investigaciones sugieren que las proantocianidinas, un componente polisacárido de 
la baya, promueve la minimización e inhibición de la actividad bacteriana de Eschericha coli uropatógena 
en el trayecto urinario, un agente responsable de un gran porcentaje de infecciones urinarias recurrentes. 
Varias investigaciones sobre la actividad de extractos botánicos en relación a uropatógenos sugieren una 
alternativa terapéutica mediante la utilización del arándano rojo, como un tratamiento efectivo para 
minimizar las infecciones urinarias recurrentes en poblaciones de riesgo. Si bien los productos derivados 
del arándano han demostrado beneficios sobre los patógenos causantes de infección a nivel del tracto 
urinario, su efectividad preventiva en ensayos clínicos aún es un tema controvertido. Es por lo anterior 
que el objetivo de la presente investigación es realizar una búsqueda de la literatura actual y describir los 
resultados más importantes en torno a la utilidad y eficacia del arándano rojo, como parte de la terapia 
adyuvante para la infección urinaria recurrente. 

PALABRAS CLAVE: BARÁNDANO ROJO, INFECCIONES URINARIAS, ESCHERICHIA COLI UROPATÓGENA, 
MEDICINA ALTERNATIVA, ANTIOXIDANTES, PROANTOCIANIDINAS.
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 INTRODUCCIÓN 

Las infecciones urinarias recurrentes (IUR) son un problema de salud 
que afecta a una proporción considerable de la población general. 
Se estima que aproximadamente entre 40% y 50% de mujeres 
y 12% de varones presentan al menos un episodio de infección 
urinaria sintomática a lo largo de su vida [1,2]; de estas cifras el 12% 
al 50% de las pacientes femeninas experimenta algún episodio de 
recurrencia en un lapso de aproximadamente seis meses tras la 
infección inicial [1,3].  

La IUR se define como la presencia de al menos tres episodios de 
infección 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, 
postmenopáusicas, o con trastornos gineco-urinarios [5]. En el 
sexo masculino se encuentra relacionada con la presencia de 
enfermedad urológica o prostatitis de curso crónico. El uso de 
catéter urinario también se incluye como agente favorecedor de 
recurrencia de las infecciones urinarias [1,6]. 

El agente etiológico principalmente aislado en las infecciones 
urinarias es la Eschericha Coli Uropatógena (UPEC), seguido de otros 
microorganismos de diverso origen, algunos de ellos colonizan 
normalmente el tracto gastrointestinal; incluso en ocasiones se 
adicionan colonizaciones fúngicas [2,7].  La UPEC, es uno de los 
principales agentes causales de las IUR, siendo así una gran carga 
sanitaria, por la alta capacidad del patógeno de formar reservorios 
en el interior 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 
revolucionó el paradigma del tratamiento de las enfermedades 
infecciosas; avance científico que pronto se vio amenazado por la 
creciente capacidad de adaptación o resistencia bacteriana [8].La 
resistencia bacteriana, definida como la capacidad de supervivencia 
de la bacteria ante concentraciones terapéuticas de determinado 
fármaco, ocasiona múltiples episodios de reinfección en el huésped 
que no ceden ante la terapia antibiótica convencional, siendo 
necesarios otros esquemas de tratamiento mucho más sofisticados 
para su manejo [9,10]. 

El aumento de la resistencia antibiótica de los uropatógenos 
ocasiona dificultades importantes a la hora de seleccionar el 
tratamiento empírico adecuado y obtener éxito clínico en el 
abordaje del paciente [8,11]. Desde la introducción de fármacos 
como la sulfonamida (1930) y penicilina (1940) la sociedad encontró 
una solución eficaz para el control de las enfermedades infecciosas. 
Sin embargo, el uso desmedido de antibioticoterapia con el pasar de 
los años fomentó un gran estimuló para el desarrollo de resistencia 
antibiótica, generando así un gran problema a nivel sanitario y 
económico [8,12].  

Ante esta problemática, han surgido nuevas pautas de atención e 
intervenciones conductuales en los pacientes con IUR, que incluyen 
el uso de productos como agentes probióticos orales o vaginales, 
D-manosa, estrógenos y alternativas naturales como el arándano 
rojo. El uso de cualquiera de los agentes antes mencionados 
muestra una tendencia hacia la reducción de recurrencia en las IU, 
dando además como resultado la sensación subjetiva de mejoría de 
la sintomatología y con ello el restablecimiento de la calidad de vida 
del paciente [13,14]. 

Es por lo anterior que el objetivo de la presente investigación 
es realizar una búsqueda de la literatura actual y describir los 
resultados más importantes en torno a la utilidad y eficacia del 
arándano rojo, como parte de la terapia adyuvante para la infección 
urinaria recurrente.

 MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una revisión bibliográfica mediante la búsqueda de 
artículos científicos sobre el tema de investigación. La estrategia de 
búsqueda de fuentes bibliográficas se realizó en las bases de datos: 
SciELO, PubMed, Science Direct, Elsevier y Scopus. Para la búsqueda 
de información se emplearon los términos: “Arándano rojo”, 
“Infecciones urinarias”, “Escherichia Coli uropatógena”, “Medicina 
alternativa”, “Antioxidantes”, “Proantocianidinas” ingresados en el 
descriptor de ciencias de salud (DeCS); y se empleó: “Cranberry”, 
“Urinary infections”, “Uropathogenic Escherichia Coli”, “Alternative 
medicine”, “Antioxidants”, “Proanthocyanidins” en Medical Subject 
Headings (MeSH). La ampliación de búsqueda se realizó mediante 
la combinación de estas palabras clave con el operador booleano 
AND.

Los criterios de inclusión fueron: artículos científicos que respondan 
al objetivo de la investigación, publicados en idiomas español e 
inglés, en el periodo 2019 y 2023. Los criterios de exclusión fueron: 
artículos duplicados o no relacionados con el tema de investigación, 
artículos publicados fuera del periodo de tiempo establecido, 
información procedente de blogs, tesis, críticas literarias, cartas al 
editor.

Inicialmente se identificaron 126 artículos con los descriptores 
indicados, posteriormente se verificó que cumplan los criterios de 
inclusión considerados en la sistematización. Del total de estudios 
encontrados, se seleccionaron, analizaron e incluyeron 53 artículos 
para la presente revisión.

Luego del proceso de selección de fuentes bibliográficas, los 53 
estudios incluidos, dan cuenta sobre la utilidad y eficacia del 
arándano como terapia adyuvante para el tratamiento de la 
infección urinaria recurrente.

 DESARROLLO  

Arándano rojo

El arándano (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 vitamínica. Rico en sustancias como polifenoles, 
antocianinas, flavonoides y proantocianidinas (PAC) especialmente 
el tipo A (PAC-A), guarda relación con múltiples beneficios sobre la 
salud [16,17].  Hoy en día, la videncia siguiere múltiples funciones 
importantes del arándano en la salud digestiva, cardiovascular y 
urinaria [18]. 

Componentes activos del arándano:

Los arándanos se componen principalmente de agua (12%) y 
carbohidratos (87%), y en menor proporción proteínas, fibra y grasas. 
Dentro de los componentes nutricionales: la glucosa, fructosa 
y sacarosa son lo azucares que de manera principal componen 
la baya. Los arándanos 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 piel y sistema inmune. El arándano también posee omega 
3 y 6, importantes en la protección del sistema cardiovascular, 
vista y estimulación de las conexiones neuronales en el cerebro. 
Así también, el arándano es una rica fuente de minerales como el 
hierro, manganeso, boro, fosforo y magnesio [16, 17,19].

Los compuestos fenólicos son sustancias no energéticas presentes 
en los alimentos de origen vegetal; el arándano es una rica fuente de 
polifenoles vegetales, como acido fenólico, flavonoides (flavonoles, 
antocianinas, proantocianidinas) y taninos. Estos compuestos 
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actúan proporcionando beneficios en la salud humana por su 
potencial antioxidante y antimicrobiano; de igual manera ejercen un 
efecto positivo sobre la salud cardiovascular y antienvejecimiento 
[16, 20].
Los flavonoides son potentes antioxidantes que exhiben 
características antimicrobianas, antivirales, antiinflamatorias 
y anticancerígenas. Las antocianinas son pigmentos naturales 
que le proporcionan al arándano el color rojizo característico. El 
arándano rojo es una baya que se distingue por su alto contenido de 
proantocianidinas tipo A que han demostrado efectos de inhibición 
bacteriana in vitro de la bacteria Eschericha coli a las células que 
componen el uroepitelio, para la prevención de infecciones urinarias 
[15, 16, 18]. De esta manera, los múltiples 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 ácido usólico, ácido oleánico, ácido 
olenólico son los compuestos que favorecen las actividades 
antitumorales, anticancerígenas y antiinflamatorias, además 
protegen los tejidos del daño oxidativo [16].

Mecanismo de acción

El arándano rojo actúa como un potente agente terapéutico 
gracias a sus múltiples propiedades profilácticas, antiadherentes y 
antioxidantes en el tracto urinario contra la colonización bacteriana, 
en especial con E. coli uropatógena, debilitando la colonización 
en el tracto urinario y la posterior infección [21]. El mecanismo 
antiadhesivo de la baya es el factor protector ante la intención de 
adhesión de los uropatógenos fimbriados (E. coli) [21,22].

La actividad antioxidante del arándano por la acción de sus 
compuestos (polifenoles, acido ascórbico, triterpenoides) le 
confieren la capacidad de ayudar en la eliminación de radicales 
libres, con ello previniendo o reduciendo en gran medida, el daño 
oxidativo y tisular, causante de numerosas enfermedades. Su papel 
antioxidante es importante para la prevención del desarrollo de 
enfermedades de curso crónico como patologías cardiovasculares, 
síndrome metabólico, diabetes, cáncer, cuadros inflamatorios y el 
envejecimiento prematuro [16, 19, 20]. 

El efecto antiadherente, bacteriostático y antibiofim del arándano 
actúa dependiente de la dosis y el tiempo de utilización [23]. 
Además, 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 arándano al modificar el microbioma 
urinario mejorando su actividad [24].

Eficacia de la suplementación con arándano 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, cápsulas y tabletas); múltiples opciones que ejercen un 
impacto beneficioso para la salud y prevención de enfermedades, 
particularmente contra la inflamación del sistema urinario [16,25]. 

Según el grupo de intervención, sobre la suplementación de 
arándano los estudios describen que: 

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

La proantocianidina A (PAC-A) del arándano ejerce un efecto 
positivo en la inflamación de las vías urinarias tanto en adultos 
como en niños. Según un estudio de revisión, el consumo de jugo 
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de arándano con alto contenido de proantocianidina redujo en un 
65% la recurrencia de UTIs en un estudio realizado en población 
pediátrica [16].

Un meta-análisis que buscó determinar los efectos del consumo 
de arándano como terapia adyuvante en la tasa de recurrencia 
de las infecciones urinarias en grupos susceptibles, demostró que 
tras la suplementación con productos a base de arándanos es 
posible disminuir de manera significativa la tasa de recurrencia de 
infecciones urinarias, con una reducción de 32% en mujeres con IUR, 
45% en niños y 51% en pacientes que usan sondas permanentes. 
Además la reducción del riesgo relativo de IU disminuye en un 45% 
tras su administración 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 utilización de 
arándano rojo como suplemento alimenticio, según el estudio 
de Das S [21]. El mecanismo anti-adhesivo de la baya es el factor 
protector ante la intención de adhesión de los uropatógenos 
fimbriados (E. Coli) [21,22]. 

Gbinigie et al [29], realizaron un estudio en el cual se incluyó a 45 
mujeres que consultaban por sintomatología compatible con 
infección del tracto urinario, dividiendo la muestra en 3 grupos. 
El primer grupo recibió prescripción inmediata de antibióticos; 
que como percepción a los 7 días derivó en una ‘’cura ‘’ de su 
sintomatología. El segundo grupo recibió prescripción inmediata 
de antibióticos más la adición de capsulas de arándano; con 
resultado de mejoría de cistitis. El tercer grupo conformado por 
mujeres con temor de ‘’resistencia antibiótica’’ recibió cápsulas 
de arándano como prescripción inicial y postergación del 
inicio de su antibioticoterapia por 3 días; resultando en que la 
sintomatología empeoró. Por lo que se deduce que el manejo 
solamente con arándano no es suficiente para lograr una remisión 
de la sintomatología. El beneficio reportado por este estudio, 
es que los pacientes de los grupos 2 y 3 no tuvieron recurrencia 
de sintomatología, lo cual apoya a la premisa del beneficio de la 
suplementación con arándano para prevenir recurrencias.

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

Los hombres con cáncer (CA)  de próstata que reciben terapia con 
radiación presentan dentro de los efectos secundarios de su terapia 
antineoplásica cuadros de cistitis e inflamación vesical. A pesar de que 
no existe un consenso sobre el tratamiento sobre su manejo, un estudio 
demostró que el 65% de hombres que recibían suplementación con 
cápsulas de arándano (72 mg de PAC) evidenciaron menor incidencia 
de cistitis, concluyendo ante este cuadro clínico que el arándano 
es mucho más eficaz en relación 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 arándano con el fin de proporcionar protección contras las IU en 
el adulto mayor es controvertido, debido a la heterogeneidad de la 
población adulta mayor, sus múltiples comorbilidades, así como la 
inconsistencia en una dosificación estándar de PAC en la literatura. 
Lo anterior debido a que la infección urinaria en el adulto mayor es 
una entidad que se asocia a mayor riesgo de mortalidad, por lo cual 
el tratamiento empírico o medidas alternativas profilácticas pueden 
no ser suficientes [32,33]. 

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

La IU es una complicación frecuente tras la cirugía 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 cápsulas de extracto de arándano logra una reducción 
en alrededor del 50% en la tasa de IU tras la realización de 
procedimientos quirúrgicos ginecológicos de tipo electivo [34,35]. 

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

Utilización de arándano junto con otros componentes

La eficacia de la suplementación con arándano puede verse 
potenciada por la adición 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 arándano pueden ser potenciadas con la adición de propóleo 
para mejorar la efectividad de las PAC-A, otorgando con ello una 
más amplia protección frente a episodios de recurrencia en los 
próximos 12 meses tras su administración [36,37].

En comparación con otras alternativas para el manejo de 
infección urinaria recurrente: antibióticos (recomendación fuerte), 
estrógenos (recomendación fuerte en post menopaúsicas y 
moderada en jóvenes), el arándano, la D-manosa y el aumento en 
la ingesta de líquidos reciben una recomendación débil a moderada 
en base al nivel de consumo de arándano 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 estrógeno y cápsulas de 
arándanos constituye una terapia alternativa con evidencia que 
respalda su uso para la prevención de infección de vías urinarias 
recurrentes en mujeres postmenopáusicas con una edad mayor 
o igual a 45 años, aunque mantienen la premisa de que se 
necesitan más investigaciones para pulir el conocimiento sobre 
las propiedades benéficas de estos agentes y la manera en que 
deberían usarse para disminuir el uso de antibioticoterapia.

El suplemento de arándano, la D-manosa y antinflamatorios son 
agentes que proporcionan una clara disminución en la percepción 
de IU o cistitis en mujeres postmenopáusicas luego de someterse a 
colporrafia anterior, con ello avalando la premisa de la utilidad del 
arándano como agente profiláctico postoperatorio [40].  

Un estudio que evaluó la administración de metenamina con 
arándano determinó que su combinación logró disminuir la tasa 
de IU en pacientes postcirugía ginecológica que permanecían 
con sonda Foley a corto plazo [41]. Con lo anterior se considera 
un buen perfil de seguridad y eficacia del arándano sumado a la 
metenamina, como profilaxis de IU luego de cirugía pélvica [41,42]. 

Perfil de seguridad de la suplementación con arándano, y 
efectos adversos

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

Los efectos adversos más comúnmente encontrados tras el 
consumo de arándano en cocteles, o jugos concentrados son efectos 
gastrointestinales de leve intensidad y mayormente guardan 
relación con la ingesta de grandes cantidades de arándano (hasta 
1000 ml/día), en donde se enumeran: náuseas, vómito, diarrea. 
Los efectos mencionados que ceden al suspender temporalmente 
su consumo, o disminuir la cantidad administrada [44]. Lo anterior 
concuerda con otras fuentes bibliográficas que mencionan que 
a grandes dosis (3 a 4 litros diarios de jugo de arándano) puede 
ocasionar cuadros de diarrea y las tabletas pueden llegar a 

ocasionar un aumento en el nivel de excreción 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 
arándano como agente profiláctico, éste debe ser preparado en 
el momento que se lo va a utilizar ya que estudios han visto que 
durante su almacenamiento 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 
arándano no constituye una contraindicación durante la gestación, 
ya que su estudio no revela la existencia de complicaciones en 
el transcurso del embarazo (malformaciones fetales, RCIU, o 
alteraciones del líquido amniótico) ni en el neonato. En contraste, 
algunas sociedades brasileñas de medicina mencionan que la 
evidencia existente sobre los beneficios del arándano y sus productos 
derivados conforma una evidencia débil de recomendación 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 arándano no es  mayor 
cuando es utilizado por una mujer en estado de gestación en el 
estudio [49].

Temiz et al. [45], mencionan en su estudio que la profilaxis con 
cápsulas de arándano favorece la prevención de IU en pacientes 
entre 63 y 67 años con diagnóstico de CA de vejiga o próstata, 
sometidos a urostomía. Sin embargo, ya que no existe un consenso 
sobre la dosificación a utilizar plantean que se necesitan más 
estudios que avalen la efectividad de la terapia a fin de establecer 
una dosificación estándar.

  DISCUSIÓN  

En los últimos años ha ido en aumento la popularidad sobre el uso 
me la medicina natural o alternativa alrededor del mundo. Muchas 
prácticas 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 preocupación acerca 
de los potenciales riesgos sobre su utilización, particularmente en 
pacientes susceptibles y poblaciones de riesgo [50]. 

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

Entre las opciones botánicas terapéuticas destaca el arándano 
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 arándano proporciona un efecto beneficioso en cuanto a la 
protección contra la IU, otros estudios no han evidenciado efectos 
notablemente positivos [16].

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

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

La antibioticoterapia es mayormente utilizada para el tratamiento 
de la cistitis crónica e IUR, sin embargo su uso repetido al 
encontrarse relacionado con un aumento de resistencia antibiótica 
pone en evidencia la búsqueda de otras opciones terapéuticas, 
como el arándano, el cual constituye una alternativa atractiva 
para favorecer la remisión del cuadro clínico; sin embargo la 
evidencia no es concluyente de que el arándano pueda sustituir a 
la antibioticoterapia, más 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 arándano en forma de tabletas, cápsulas o jugo reduce 
la recurrencia de IU en mujeres con episodios frecuentes de infección 
urinaria, en la población pediátrica y en personas susceptibles a 
desarrollar IU (pacientes que reciben radioterapia). En contraste, 
en la población 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 
disfunción de la vejiga con origen neuromuscular, o embarazadas [49]. 

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

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

  CONCLUSIÓN  

La información sobre el arándano y sus beneficios para la salud es 
variada y la formulación 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 arándano han demostrado múltiples 
efectos beneficiosos gracias a su actividad sobre los agentes 
patógenos causantes de infección del tracto urinario, su efecto 
profiláctico aún constituye un tema de investigación. Hoy en día el 
arándano y productos derivados son considerados como un agente 
coadyuvante en pacientes con determinadas particularidades 
descritas. 
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