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EUMMARY

Urinary Tract Infections (UTIs)
affect men and women of all
ages, usually resolve without
any complications but in some
cases persist, like recurrent UTI
treated in the majority of cases
with antimicrobial profilaxis,
increasing the problem of
antibiotic resistance. At this
point it seems to be necessary
to look for other treatment
options like the Vaccinium mac-
rocarpon of course in a selective
group of patients.

[INTRODUCION
Actualmente las  infecciones

urinarias forman parte de los
principales motivos de consulta
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en diferentes centros de salud
alrededor del mundo , siendo mas
frecuente en el sexo femenino , se
habla que alrededor del 10 % de
las mujeres en un aflo presentaran
una ITU ( infeccion del tracto
urinario ) , y mas del 50% de ellas
tendran una ITU al menos una
vez en su vida. 1:6231119 Se define
como ITU recurrente aquella que
se manifiestaen 2 0 mas ocasiones
en un periodo de 6 meses 0 3 0 mas
episodios en 12 meses . 162324
Siendo mas prevalentes en las
mujeres las cuales no asocian tan
frecuentemente  anormalidades
urologicas , no siendo asi en
el caso del hombre en quien la
estrechez uretral comunmente se

hace presente. Es imprescindible

diferenciar
entre la persistencia bacteriana

en las recurrencias
y la  reinfeccion. *310222D) [ a
persistencia bacteriana es la
presencia de bacteria reemergente
del tracto urinario , siempre es
por la misma especie bacteriana
, tratable al identificar y corregir
quirargicamente . La reinfeccion
aparece después de un intervalo
largo de tiempo y generalmente
es por una especie bacteriana
diferente ala dela primoinfeccion.
(2,5,9,17,23) tiempo
la  profilaxis antibacteriana ha

Por bastante
sido la medida terapéutica mas
efectiva en aminorar o disminuir
las recurrencias con la  gran
problematica de aumentar la

resistencia bacteriana. Esto hace
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necesario la busqueda de nuevas
medidas terapéuticas que den
por si solas o en conjunto con
la profilaxis antibiotica mejores
resultados en cuanto prevencion
y tasa de recurrencias. ¢7-121522 En
estos casos donde se recomienda la
profilaxis antibacteriana continua
y prolongada el disponer de una
fitoterapiaeficaz permite disminuir
poco a poco el uso tradicional de
la antibioticoterapia. *&13:1820 De
estaformaes que se desencadena el
estudio del arandano (Vaccinium
macrocarpon,
Myrtilluso,

posibilidad

perteneciente

Oxycoccos,
Lithuania) como
terapéutica  .Fruto

a la familia
Ericaceae cultivado mayormente
en Lituania pais del noreste de
Europa en éareas protegidas como
Zuvinta , Cepkeliai y Kamanos.
©141921) Es conocido en Espafa
como Airelle, en Francia como
Mirtillo, en Italia como Vaccinium,
en Alemania como Heidelbeere
o Schwarzbeere o Blaubeere, en
Inglaterra-USA como Cramberry
Centroamérica

©14192D)  Pogee  alto

y en como
Aréndano.
contenido de 4cidos fendlicos
simples, flavonoides (antocianinas
y  proantocianidinas),  acido
quinico y acido molico. De las 6
antocianinas la mas frecuente es la
peonidina -3 galactosido promueve
la actividad antioxidativa
protectora de enfermedad
cardiovascular. ¢71319 El Acido
Phendlico es un metabolito
brinda

secundario que cierta
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proteccion contra las infecciones
bacterianas y fungicas, inhibiendo

el crecimiento microbiano.
(13,18,20,24)

[EcaNISmO DE AcCION

Se ha utilizado desde 1914 el jugo
de ardndanos en la prevencion de
infecciones urinarias. Blatherwick
fue quien publico por primera
vez que el fruto contenia gran
cantidad de acido benzoico ©
Por un largo periodo de tiempo
se pensO que su efecto se debia
unicamente a la acidez generada
por la excrecion de acido hipurico
(agente bacteriostatico). 38121623
1984 es cuando Sobota
publica los beneficios del
arandano por su capacidad de
inhibicion a la adhesion bacteriana

Es en

principalmente por la Escherichia
coli. ©14182022 105 diferentes
propuestos  para
explicar su efecto es por medio
de la acidificacion de la orina, la

mecanismos

excrecion de salicilatos puros en
la orina y el mas relevante por
la inhibicion de la adherencia
bacteriana al epitelio. ©-10:162D
Kinney y Blount demostraron
que la cantidad de acido hipurico
excretado por si solo no era
suficiente para acidificar la orina
y ejercer el efecto bacteriostatico.
(7112023 Son las proantocianidinas
de tipo A  los compuestos
responsables de la antiadherencia
bacteriana por su capacidad de
como las

unirse a proteinas

adhesinas(manosa  sensible 'y
manosaresistente ) presentes en las
fimbrias dela E coli. 1132223 a E

coli posee estructuras adherentes

llamadas fimbrias  constituidas
por filamentos de polimeros
de subunidades proteicas
y estructuras moleculares
conocidas como  adhesinas.

Esta bacteria suele colonizar el
introito vaginal , drea periuretral
, ascendiendo hasta la vejiga,
prostata , riidén produciendo
cuadros de cistitis y pielonefritis.
(1469.1LISID [as fimbrias tipo P son
las de mayor importancia critica
en el desarrollo de las infecciones
del tracto urinario superior ya que
tienden aunirse con los receptores
glucolipidicos de las  células
uroepiteliales. (1 Esta alteracion
de la conformacion de las fimbrias
P produce una disminucion de la
longitud y una menor fuerza de
adhesion entre la bacteria y las
células uroepiteliales. (Amy B
Howell, Henry Botto). ¢-5811.20.249)

Se  han  identificado  dos
componentes  inhibitorios  de
adhesinas E. coli por medio
de la fructuosa la cual inhibe
las manosas sensibles y las
proantocianidinas que inhiben las
manosas resistentes, como se cito

anteriormente. ©-7:12:15.18,20)

[BheLusion

Segun el estudio realizado por el
Instituto National de la Sante et de
la Recherche Medicale In-vitro e
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in-vivo se reporta que la dosis de
arandano es de tipo dependiente
demostrando que la actividad de
los PACs (protoantocianidinas)
depende de la cantidad terapéutica
y la duracion de la misma,
teniendo su maximo efecto
a las 6 horas con una dosis de
36 mg por dia y en casos de 2 o
mas episodios al mes una dosis
de 72mg por dia, el efecto tiende
a disminuir a las 24 horas con la
dosis de 36mg, recomendandose
su consumo dos veces al dia.
Con la dosis de 72mg no se
observa esta disminucion porque
aun a las 24 horas se encuentran
presentes los metabolitos activos
de las antocianinas. *5%19:21.23)
El definir una tUnica dosis es
motivo de gran controversia, tanto
que mientras la ITU persista se
recomienda la toma de 10 onzas
por dia (300 ml, 6 vasos de jugo).
En la presentacion liquida se
reporta que con un consumo de
240-300 mL por dia es suficiente
para prevenir la recurrencia no
siendo asi con una dosis inferior.
(8.13.15.17.29.22.23) En su presentacion en
capsulas en presencia de ITU por
Eschericha coli persistentemente
activa se recomienda el consumo
de una dosis inicial de 108mg (3
capsulas) seguido de un régimen
de 36 mg (1 cépsula) por dia
promoviendo una antiadherencia
bacteriana al epitelio. 367111417
El principal limitante del arandano
es que debe ser tomado por
largos periodos de tiempo de

3 a 12 meses tiempo que ha
demostrado mantener a los
pacientes libres de recurrencias.
(814182224 [ as poblaciones que
han mostrado mayor beneficio son
mujeres con antecedentes de ITUS
previas o recurrentes sexualmente
activas. En el adulto mayor
reduce la incidencia de bacteriuria
asintomatica, la cual no se
recomienda tratar con antibidticos
en esta poblacion. Igualmente
en la edad pediatrica el efecto
antiadherente es beneficioso
ya que la infeccion urinaria es
bastante frecuente y recidivante
agravandose con la presencia de
reflujo  vesicoureteral.(!2!518.22.23)
Desde noviembre del 2002 el
Centro Nacional de Medicina
Alternativa Complementaria
dio inicio a la campana de
fomentacion del uso del ardndano
como factor protector del tracto
urinario, educando a la poblacion
para comenzar con el consumo
del fruto. (1113:1417.19.202D) Por |o tanto
segun las revisiones bibliograficas
revisadas, la terapia antibiotica si
evidencia mayoresresultados mas
no estadisticamente significativos
siendo estos solamente un 2%
mayores en comparacion con
el jugo de arandanos. Que como
unico efecto secundario conocido
y motivo por el cual pacientes
suspenden frecuentemente  su
uso son las reacciones alérgicas
a los componentes del fruto,
sin embargo estos efectos son

en su minoria. En contra parte

a la resistencia  bacteriana
que si genera el tratamiento
antimicrobiano siendo esta aun

mayor en el caso de pacientes
que no cumplan adecuadamente
con el tiempo y las horas de toma
del tratamiento. (235715182029
Concluyendo, la evidencia nos
inclina a la predileccion del uso
de arandanos como profilaxis con
el fin de postergar o evitar la gran
problemadtica actual de resistencia
bacteriana, no sin previamente
seleccionar a los pacientes ya
que no todos clasificaran para

este esquema de tratamiento.

(3,5.8,13,16,19,21)

Las
urinario

infecciones del tracto
afectan hombres y
mujeres de todas las edades |,
resuelven  sin
ninguna complicacion , pero
en algunos casos persiste como

usualmente se

una ITU recurrente tratada en su
mayoria con profilaxis antibidtica
aumentando la problematica de
resistencia bacteriana . En este
punto parece ser necesario iniciar
la busqueda de otras opciones
terapéuticas como el Vaccinium
macrocarpon claramente su uso
debe ser en un grupo de pacientes

previamente seleccionados.
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