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RESUMEN ABSTRACT
En varios estudios in vitro se observó que el jugo y cóctel de cran-
berries tenían efectos inhibitorios sobre la adherencia bacteriana 
pero sin poder bactericida, por lo tanto se propuso su uso para 
prevención de la infección urinaria (IU). Estudios clínicos sobre 
la eficacia del jugo de cranberries han sido limitados y no han 
demostrado disminución en la aparición de la infección del tracto 
urinario (ITU), desaconsejando su uso prolongado y aparición de 
efectos adversos gastrointestinales. Los probióticos reducirían el 
riesgo de ITU recurrente porque mantiene un pH bajo, producen 
citoquinas antiinflamatorias y peróxido de hidrógeno como micro-
bicida. Aún así no puede demostrarse un beneficio significativo 
con el uso de probióticos dado que los estudios que existen no 
demuestran evidencia suficiente.
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In several in vitro studies it was observed that the cranberries 
juice and cocktail had inhibitory effects on bacterial adhesion 
but with no bactericidal power; therefore, its use was propo-
sed for urinary infection (UI) prevention. Clinical studies on the 
efficacy of cranberries juice have been limited and have not 
shown a decrease in the onset of urinary tract infection (UTI), 
discouraging prolonged use and occurrene of gastrointestinal 
adverse effects. Probiotics would reduce the risk of recurrent 
UTI because they maintain a low pH, produce anti-inflamma-
tory cytokines and hydrogen peroxide as a microbicide. Still, 
no significant benefit can be demonstrated with the use of pro-
biotics since the existing studies show no enough evidence. 
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Cranberries
Varios estudios in vitro observaron que el jugo 

y cóctel de cranberries tuvieron efectos inhibitorios 
sobre la adherencia bacteriana a las células del colon 
y la vejiga. Por lo tanto su uso se propuso en la pre-
vención de la infección del tracto urinario (ITU). 

En 1984 Sobota demostró in vitro que el jugo 
inhibía la adherencia bacteriana pero no tenía po-
der bactericida1. Otro estudio pionero en 1989 de 
Sharon et al. examino in vitro el efecto del jugo y 
el cóctel de cranberries sobre las lectinas de su-
perficie expresadas por la E. coli Ambos inhibie-
ron la adherencia de las fimbrias tipo 1 específi-
cas a manosa y las fimbrias P específicas a α D 
gal (1-4) o B gal. 

 Los autores concluyeron que el jugo y el cóctel 
de cranberries contienen al menos dos inhibidores 
de la adherencia mediada por lectinas de las bacte-
rias patógenas del epitelio urinario. Los mediado-
res de este efecto de antiadherencia podrían ser 
la fructosa que puede interferir con la adherencia 
de las fimbrias tipo 1 de la E coli. y las protoan-
tocianinas que pueden inhibir la adherencia de las 
fimbrias P especificas de E. coli2. 

A pesar de estos hallazgos in vitro, los estu-
dios clínicos que demuestran la eficacia del jugo 
de cranberries han sido limitados y determinaron 
resultados mixtos. Una revisión Cochrane de me-
taanálisis3 para evaluar la efectividad de los cranbe-
rries en la prevención de la ITU se publicó en 1998 
y actualizó en 2004, 2008 y 2012.

En la actualización del año 2008 se incluyeron 10 
estudios y otros 14 se añadieron en la última. Trece 
estudios (n=2380) evaluaron el jugo/concentrado 
de arándanos, nueve estudios (n=1032) evaluaron 
cápsulas o comprimidos, un estudio comparó entre 
jugo y comprimidos, y otro entre cápsulas y com-
primidos. Se concluyó que los productos de cran-
berries no reducen significativamente la aparición 
de ITU sintomática en mujeres con infecciones re-
currentes (RR 0.86, 95% CI 0,71 a 1,04). También 
se determinó que el consumo a largo plazo de jugo 
de cranberries estaría desaconsejado.

Comparados con placebo, agua o sin tratamien-
to los productos con cranberries no reducían la apa-
rición de ITU asintomática en general ni en ninguno 
de los subgrupos:

• Ancianos (RR 0.75 95%CI 0,39-1,44). 
• Niños (RR 0.48 95%CI 0,19-1,22). 
• Embarazadas (RR 1.04 95%CI 0,97-1,17). 
• Pacientes con cáncer (RR 1.15 95%CI 0,75-1,77). 

• Pacientes con vejiga neurogénica (RR 0.95 
95%CI 0,75-1,20). 

Hubo diferencias significativas entre los efectos 
adversos gastrointestinales al comparar los pro-
ductos con cranberries con agua o placebo, y los 
efectos adversos fueron mayores con los jugos (RR 
0.83, 95%CI 0,31.2, 27)

Probióticos
El uso de probióticos es un nuevo método 

pensado para reducir el riesgo de ITU recurrente 
porque puede mantener un pH bajo, producir cito-
quinas antiinflamatorias en las células epiteliales 
y producir peróxido de hidrógeno que el microbi-
cida para E. coli y otras bacterias patógenas. Ade-
más los probióticos no producen resistencia a los 
antibióticos y ofrecen otros beneficios a la salud 
como la recolonización vaginal con lactobacilos4.

A pesar de estas expectativas, en una revisión 
de nueve estudios (n=735) controlados randomi-
zados5, cuatro estudios compararon probióticos 
con placebo, dos probióticos solamente, otros 
dos compararon probióticos con antibióticos en 
pacientes con ITU, y un estudio comparó probió-
ticos con placebo en mujeres sanas. Todos los 
estudios buscaban diferencias en las tasas de 
ITU recurrente. La mayoría de los estudios tenía 
muestras pequeñas y reportó detalles metodoló-
gicos insuficientes para permitir una evaluación 
adecuada. No se encontró una reducción signi-
ficativa en el riesgo de ITU recurrente entre pa-
cientes tratados con probióticos vs placebo (seis 
estudios n=352: RR 0,82, 95% CI 0.60 a 1,12) con 
intervalos de confianza anchos y baja heterogenei-
dad estadística. Tampoco se encontró reducción 
significativa en el riesgo de ITU recurrente entre 
pacientes tratados con probióticos vs antibióticos 
(un estudio, n=223, RR 1,12 95% 0,95 a 1,33). Los 
autores concluyeron que no puede demostrarse 
un beneficio significativo en el uso de probióticos 
por el momento dado que los estudios eran pe-
queños y metodológicamente pobres, por lo tanto 
la evidencia aún es insuficiente.
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CONCLUSIONES FINALES
Las infecciones del tracto urinario son frecuen-

tes en la práctica clínica con una mayor incidencia 
en personas con DM, potencialmente asociadas 
al control glucémico. Esto se debe a una serie de 
efectos a largo plazo en el sistema genitourinario, 
incluidos factores inmunológicos e inadecuado 
vaciamiento vesical. Respecto de la glucosuria 
como favorecedora de las ITUs, existen contro-
versias y con el uso de inhibidores del cotranspor-
tador sodio-glucosa es más frecuente la infección 
micótica genital y menos la infección urinaria.

La bacteriuria asintomática es más común en 
mujeres con DM que en aquellas sin DM debido 
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a una combinación con factores de riesgo locales. 
La DM se asocia frecuentemente con las manifes-
taciones más graves de la ITU y mayor probabili-
dad de hospitalización para su tratamiento.

El tratamiento de la ITU en pacientes con DM 
no difiere del tratamiento en las personas sin DM 
en términos de elección antimicrobiana o dura-
ción del tratamiento, además de las caracterís-
ticas particulares del paciente y los patrones de 
resistencia local a los uropatógenos. Es responsa-
bilidad de los médicos utilizar los antimicrobianos 
adecuadamente, en forma prudente y responsa-
ble, basados en guías actualizadas.




