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RESUMEN

Las infecciones de las vias urinarias son un problema de salud mundial, con una proporcion de 9 a 1 en la mujer respecto del hombre. En
90% de los casos la bacteria que la origina es Escherichia coli. Durante la vida reproductiva, esta infeccion es motivo de gran cantidad de
incapacidades laborales, de ahi la necesidad de insistir en su profilaxis. El jugo de arandano rojo es una opcién para prevenir la infeccion
de vias urinarias, cualidad demostrada en diferentes publicaciones recientes, en las que se destaca que su mecanismo de acciéon radica
en el efecto que ejercen las proantocianidinas, especialmente las de tipo A, en el urotelio, que evitan que Escherichia coli se adhiera a
éste; es asi como ejerce su accion antibacteriana, que se consigue con la ingestion de, por lo menos, 300 mL de jugo al dia.

Palabras clave: arandano rojo, infeccion de vias urinarias, Escherichia coli.

ABSTRACT

The urinary tract infection is a worldwide health problem, with a ratio of 9 to 1 in women compared with men. In 80% of the cases, the
causing bacteria is Escherichia coli. During reproductive life this infection represents a great amount of work disabilities, hence the need
to insist on its prophylaxis. The red cranberry juice is an option to prevent urinary tract infection, a quality demonstrated in several recent
publications which emphasize that its mechanism of action lies in the effect exerted by proantocyanidines, especially those of type A, in
the urothelium that prevent Escherichia coli from adhering to this and exerts its antibacterial action, which is achieved with the ingestion
of at least 300 mL of juice every day.
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RESUME

L'infection urinaire est un probléme de santé dans le monde entier, avec un ratio de 1 a 9 chez les femmes comparativement aux hommes.
Dans 90% des cas, la bactérie qui cause est Escherichia coli. Au cours de la vie reproductive de cette infection est d’'une grande quantité
d’'incapacités de travail, d’ou la nécessité d'insister sur sa prophylaxie. Le jus de canneberge est une option pour empécher I'infection
des voies urinaires, une qualité démontrée dans plusieurs publications récentes qui soulignent que son mécanisme d’action réside dans
I'effet exercé par les proanthocyanidines, en particulier ceux de type A dans I'urothélium Escherichia coli qui empéchent d’adhérer a I'est
et exerce son action antibactérienne, qui est réalisé a I'ingestion d’au moins 300 ml de jus par jour.

Mots-clés: cranberry, infection des voies urinaires, Escherichia coli.

RESUMO

Ainfecgdo urinaria € um problema de satide mundial, com uma propor¢éo de 9 para 1 em mulheres em comparagao com os homens. Em
90% dos casos, a bactéria que causa a Escherichia coli. Durante a vida reprodutiva esta infecgéo é de grande quantidade de absenteismo
no trabalho, para este la necessidade de insistir na sua profilaxia. Cranberry suco € uma opgéao para prevenir a infecgéo do trato urinario,
uma qualidade demonstrada em varias publica¢des recentes que enfatizam que o seu mecanismo de agao reside no efeito exercido por
proantocianidinas, especialmente os do tipo A no urotélio de E. coli, que impedem a aderéncia ao, € e exerce sua agao antibacteriana,
que é conseguido com a ingestéo de pelo menos 300 mL de suco por dia.

Palavras-chave: Cranberry, infecgao do trato urinario, Escherichia coli.

ainfeccion de las vias urinarias es un padecimiento  crecimiento prostatico, comun con el aumento de la edad.

frecuente en mujeres en edad reproductivay pos-  También es comin como infeccion de origen hospitalario.

menopausicas.! El vardn la padece cuando existen Su prevalencia en México es alta, principalmente en pa-
alteraciones en el vaciado vesical, sobre todo debidas al cientes con alteraciones de la glucosa y diabéticos.
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Debido a que es una enfermedad frecuente que genera
complicaciones, las medidas preventivas son importantes
porque contribuyen a evitar la infeccién y los gastos deri-
vados de su atencion.?

El consumo de jugo de arandano, en concentraciones
y cantidades adecuadas, es una opcion Util para prevenir
infecciones de las vias urinarias, principalmente en muje-
res en edad reproductiva.® Puesto que ésta es la etapa mas
relevante en términos de productividad, la repercusion de
esta enfermedad adquiere mayor importancia.

Caracteristicas generales y mecanismo de accion del
jugo de arandano
El ardndano rojo americano es un fruto originario de Nor-
teamérica que ha despertado interés en su estudio, desde
el siglo XIX, por sus cualidades para la prevencion de
infecciones urinarias.*® El nombre cientifico del arindano
rojo es Vaccinium macrocarpon y contiene 90% de agua,
acido quinico, acido malico, &cido citrico, glucosa y fruc-
tosa.”® Pertenece a la familia de las bayas, que son ricas en
flavonoides, antrocianinas y proantocianidinas (PAC’s).

El arandano rojo americano se ha estudiado por medios
quimicos, purificando y aislando dos de sus compuestos
responsables de prevenir la adhesion bacteriana al urotelio.
Uno es un monosacarido de fructosa y el otro es el resulta-
do de la condensacion de los taninos (proantocianidinas);
por esto el arandano tiene propiedades antibacterianas
especificas.®10

Su estructura bioquimica es de tipo flavonoide y esta
compuesta por tres anillos aromaticos (A, B y C), conoci-
dos genéricamente como flavanos. Es importante el estado
de oxidacion del anillo C y los enlaces que forma con el
anillo B, porque esto determina su capacidad para formar
oligomeros. Cuando los mondmeros estan unidos entre si
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Figura 1. Ménomero de flavona y las tres estructuras de proan-
tocianidina tipo A, obtenida a partir de extractos totales de
arandano.*

por un solo enlace en el anillo B, los oligémeros formados
se denominan proantocianidinas de tipo B y cuando estan
unidos entre si por dos enlaces en el anillo B se denominan
proantocianidinas de tipo A.

Las proantocianidinas de tipo A son el principio activo
responsable de las actividades bioldgicas atribuidas a
los ardndanos,'® porque interrumpen la colonizacion de
las bacterias antes de que éstas invadan la via urinaria.
El principal efecto antibacteriano del jugo de arandano
consiste en inhibir la adherencia de bacterias a las células
epiteliales de la via urinaria.! Experimentos in vitro han
demostrado reduccion de la adhesion de E. coli a las cé-
lulas endoteliales cuando las bacterias son preincubadas
con 5 a 75 mg de proantocianidinas tipo A.? También
se ha demostrado in vitro que estas proantocianidinas
modifican la superficie celular de las bacterias al capturar
los lipopolisacaridos de la pared celular y modificar los
patrones de unidn a las células epiteliales.'®

Las investigaciones recientes'* sugieren que el con-
sumo de arandano previene la adhesion bacteriana de
uropatdgenos, especialmente Escherichia coli, que es la
causante de 90% de las infecciones de vias urinarias.**

Perfil de los pacientes estudiados
Las infecciones de las vias urinarias son mas comunes en
las mujeres debido a que la uretra es mas corta, y éste es
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uno de los factores de riesgo mas comunes en la actividad
sexual, porque el coito favorece la colonizacidn, por via
ascendente, de gérmenes que son flora normal del intes-
tino grueso, como Escherichia coli. La mujer joven tiene
mayor propension a infecciones de repeticion en las vias
urinarias bajas, casi siempre originadas por Escherichia
coli. Una opcion para disminuir la incidencia de infeccion
es el jugo de ardndano, que evita que la bacteria se adhiera
al epitelio transicional vesical.

Los grupos etarios estudiados varian desde la infan-
cia en ambos sexos, en donde las infecciones urinarias
tienden a ser mas complicadas y con causas subyacentes
relacionadas con malformaciones congénitas que dan
lugar a vejigas hiperactivas de origen neurogénico, como
los mielomeningoceles; desembocaduras anémalas del
uréter o valvas uretrales que implican disfuncion en el
vaciado vesical.

En nifios, el consumo de arandano no ha demostrado
ser de utilidad para prevenir infecciones urinarias. Existen
dos estudios en este grupo de edad: el de Foda y colabo-
radores!® realizado en 1995 en Canadé con 40 nifios con
edad promedio de 9.3 afios, todos con vejigas neurogénicas
que requerian sondeo limpio intermitente, con un grado de
recomendacion B, y otro estudio en 15 nifios.*

Los grupos de pacientes estudiados con mayor frecuen-
cia son mujeres, debido a la prevalencia de infeccién de vias
urinarias, que es de 9 a 1 respecto del varon. Stothers en el
afio 20028 evalud a 150 mujeres de entre 21y 72 afios de
edad con grado de recomendacion A, mientras que Avron'y
colaboradores, en 1993,5 evaluaron 192 mujeres con edad
promedio de 78.5 afios, de las que s6l0152 terminaron el
estudio y el grado de recomendacion fue tipo C.

Hace poco, McMurdo®® realizé un estudio en pacientes
mayores de 60 afios de edad de uno y otro sexo, a quienes
se propuso el consumo de jugo de arandano para prevenir
la recurrencia de infecciones con un grado de recomen-
dacion A.

Otros estudios con menor cantidad de casos (48 y 21
pacientes) realizados por Waites?® y Linsenmeyer,? res-
pectivamente, evaluaron pacientes con vejiga hiperactiva
neurogeénica, consecutiva a dafio espinal, sin demostrar que
el arandano prevenga la recurrencia de infecciones.

La mayor parte de los estudios en los que se demuestra
un efecto preventivo de la recurrencia de infecciones de
las vias urinarias lo sitian, especificamente, en mujeres
jovenes de entre 29 y 32 afios de edad.

Kontiokari y colaboradores, en 2001, en un estudio
de un afio de duracién, con grado de recomendacion
A, demostraron que disminuyeron las recurrencias de
infecciéon de la via urinaria baja a los seis meses de
haber iniciado y que persistio hasta el final del mismo,
con cultivos positivos en las mujeres que tomaron jugo
de arandano de 16% (8 casos), a diferencia de 39% (19
casos) del grupo que ingiri6 lactobacilos y de 36% (18
casos) del grupo control.

Walker?® también demostrd disminucion de recidivas
de infeccion urinaria en mujeres jovenes.

Dosis recomendada
Los productos derivados del ardndano que reducen las
infecciones bacterianas de la vejiga®®®8 se venden en: jugo,
frutas deshidratadas y tabletas. En este analisis solo se
describe la presentacion en jugo. La mayor parte de los
estudios reportados no contemplan una dosis estandar, ni
concentracion (ni del contenido de proantocianidinas).
Las dosis utilizadas varian de 30 mL al dia® a 750 mL
divididos en tres tomas.*® Howell® recomienda 240 a 300
mL al dia divididos en dos tomas, otros autores han publi-
cado sus series donde recomiendan 300 mL al dia.817:1924
En un metanalisis efectuado con el aval de la Biblioteca
Cochrane queda de manifiesto que no existe una dosis
estandarizada ni su concentracion, hecho que dificulta su
comparacion. Sin embargo, de acuerdo con la mayor parte
de las series publicadas, la dosis estandar recomendada es
de 300 mL al dia con concentracion de 25 a 30%, pues
con esta cantidad se demostro reduccion hasta en 50% de
recurrencia de infeccién de las vias urinarias al disminuir
la bacteriuria.®

Efectos secundarios
Estan reportados muy pocos efectos secundarios en pa-
cientes que participaron en diferentes estudios clinicos.
En la bibliografia s6lo esta descrito un caso de alergia
a una fruta de la misma familia del ardndano, la mora
Vaccinium vitis-idaea L, que consistié en enrojecimiento
de la piel y prurito.®

Eljugo de arandano (de Ocean Spray) no tiene un efecto
de cambio importante en el pH de la orina, éste se mantiene
entre 6.0y 6.2, lo que sugiere que no constituye un factor
de riesgo para la formacion de calculos renales.? Incluso,
autores como McHarg lo reportan como terapéutico en el
tratamiento de céalculos renales.?” Sin embargo, Gettman,?
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en 2005, concluye que las personas con factores de riesgo
de acuerdo con estudios metabdélicos para formar litiasis
renoureteral de oxalato de calcio, no deben consumir més
de un litro diario de jugo de arandano. El fundamento
cientifico se basa en el incremento de las concentraciones
de calcio, de filtracion renal de oxalatos y acido ascorbico;
por ende, riesgo de formacion de litos de oxalato de calcio
y de acido Urico. Este cambio en el &cido urico reduce el
riesgo de calculos por estruvita al disminuir la saturacién
de estruvita y urato monosodico. Debido a la menor con-
centracién de &cido Urico sérico a 0.5 mg/dL, quizé inhiba
la sintesis de uratos.?®

Otro efecto que ha suscitado controversia es la inhi-
bicion del citocromo p450 en personas que consumen
warfarina, por el alto contenido de flavonoides en el jugo
de arandano y que puede generar un efecto contrapuesto,
porque este anticoagulante se metaboliza, predominante-
mente, en la isoforma CYP2C9.28% Sin embargo, cuando
la dosis ingerida es de 200 mL, o0 menos, no se ve afectada
la actividad de los citocromos p450 ni de la isoforma.®

En cuanto al consumo por parte de pacientes diabéticos
se ha observado que puede incrementar las concentraciones
de glucosa en sangre, particularmente con la presentacion
de jugo de arandano que no es baja en calorias.®

Efectos adicionales

Con base en los resultados de los estudios previos (rea-
lizados con el jugo de ardndano de Ocean Spray), queda
demostrado que los componentes de alta masa molecular
del jugo de arandano rojo (proantocianidinas tipo A)
inhiben la adhesion de la bacteria Escherichia coli en
las células epiteliales. Esto ha suscitado el interés en el
estudio de sus efectos en la adhesion de Helicobacter
pylori al moco gastrico y los eritrocitos. Los resultados
demostraron que el consumo regular de jugo de arandano
puede inhibir la adicion de acido sialico especifica de
Helicobacter pylori en el moco gastrointestinal, en el
epitelio o en otros sitios. Otros estudios en adultos han
demostrado que el consumo regular de jugo de arandano
puede reducir las infecciones causadas por Helicobacter
pylori (grado de recomendacion B).*2 Incluso se ha visto
que agregar la ingestion de jugo de arandano al tratamiento
con antibiéticos puede aumentar la eficacia de los mismos,
principalmente en mujeres.®* Sin embargo, se requieren
estudios con mayor cantidad de pacientes o con mejores
disefios para medir con mas exactitud las ventajas.

También se han desarrollado lineas de investigacion
en relacion con las ventajas del jugo de ardndano en otros
sistemas. Los estudios preliminares refieren ventajas en el
sistema cardiovascular, generadas por su alto contenido de
polifenoles y antioxidantes (flavonoides, acido benzoico y
vitamina C, principalmente) al incrementar la resistencia
de las lipoproteinas de baja densidad a la oxidacion, lo
que previene la agregacién plaquetaria, la trombosis, la
reduccion de la presion sanguinea y la inhibicién de la
inflamacién.®%® También existen prometedores resultados
en la inhibicién del crecimiento bacteriano en la placa
dental %%

En estudios in vitro, las proantocianidinas tipo A,
quercetina y acido urosélico del arandano rojo han
demostrado inhibir la proliferaciéon y colonizacién de
células cancerigenas, ademas de limitar su metastasis,
principalmente en el pulmon, el colon y la sangre. El
mecanismo mediante el cual las proantocianidinas tipo A
inhiben el crecimiento de las células tumorales continta
en investigacién.:3

Otras propiedades

Se ha encontrado su utilidad como desodorizante en
pacientes con incontinencia urinaria, cateterizacion in-
termitente y estomas urinarios, efecto quiza generado
por la disminucién del pH y la elevacion de oxalatos en
la orina.?

CONCLUSIONES

El jugo de arandano ha demostrado ser eficaz en la
reduccion de las infecciones de las vias urinarias, parti-
cularmente en mujeres en edad reproductiva.

La dosis recomendada es de 300 mL al dia en con-
centracion al 25%, lo que puede reducir hasta en 50% la
bacteriuria.

El mecanismo de accion consiste en inhibir la adhesién
bacteriana de Escherichia coli al urotelio, por medio de las
proantocianidinas tipo Ay no como se pensaba, mediante
la acidificacion de la orina.

En pacientes con incontinencia urinaria es Gtil el efecto
que produce en la reduccion del olor a orina y en el mejo-
ramiento de la calidad de vida.

Se sugiere tener precaucion en personas con esquema
de anticoagulacion con warfarina. Respecto a los pacientes
con reflujo gastroesofagico o enfermedad acido-péptica,
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puede consumirse diluido. Para pacientes diabéticos o
bajo régimen de dieta se recomienda la presentacion baja
en calorias.

El ardndano ha demostrado tener un efecto en Heli-
cobacter pylori en el epitelio del tubo digestivo, similar
al que produce en Escherichia coli en el urotelio. Los
efectos benéficos en otros sitios del organismo requieren
mas investigacion.
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