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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 con el objetivo de analizar criticamente la
literatura cientifica existente sobre el uso de antimicrobianos en el tratamiento de infecciones
de vias urinarias de larga duracién, con especial atencion a la eficacia del jugo de arandano
como posible agente coadyuvante en la mejora de la gestion clinica de estas infecciones
cronicas, de manera que aborda la eficacia del tratamiento de las infecciones del tracto
urinario (ITU) crénicas, combinando el uso de antimicrobianos con jugo de aradndano; se
destaca la relevancia de la tematica, especialmente en mujeres, y se enfatiza en la adhesion
bacteriana como factor crucial en su etiologia. La metodologia utilizada implica una revision
bibliografica exhaustiva, evaluando estudios cientificos que analizan la eficacia de los
antimicrobianos y el papel del jugo de arandano en el tratamiento de ITU crénicas. Los
resultados muestran una variabilidad significativa: mientras algunos estudios sugieren
beneficios del consumo de jugo de ardndano en la reduccion de infecciones recurrentes, otros
no encuentran diferencias significativas respecto al placebo. Se concluye que se necesitan
mas estudios clinicos controlados para validar la eficacia del jugo de arandano y establecer
pautas de tratamiento claras. La heterogeneidad en los resultados resalta la importancia de
considerar factores como la dosis y la duracion del tratamiento para obtener conclusiones
solidas. En definitiva, este estudio proporciona una visién critica sobre el papel del jugo de
ardndano en el tratamiento de infecciones del tracto urinario cronicas, destacando la

necesidad de mas investigacion para comprender su verdadero impacto clinico.

Palabras claves: Infecciones, Arandanos, Vias Urinarias
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ABSTRACT

The present research work was developed with the objective of critically analyzing the
existing scientific literature on the use of antimicrobials in the treatment of long-term urinary
tract infections, with special attention to the effectiveness of cranberry juice as a possible
adjuvant agent in the improving the clinical management of these chronic infections, thus
addressing the effectiveness of the treatment of chronic urinary tract infections (UTIs),
combining the use of antimicrobials with cranberry juice; The relevance of the topic is
highlighted, especially in women, and bacterial adhesion is emphasized as a crucial factor in
its etiology. The methodology used involves an exhaustive literature review, evaluating
scientific studies that analyze the effectiveness of antimicrobials and the role of cranberry
juice in the treatment of chronic UTIs. The results show significant variability: while some
studies suggest benefits of cranberry juice consumption in reducing recurrent infections,
others do not find significant differences compared to placebo. It is concluded that more
controlled clinical studies are needed to validate the effectiveness of cranberry juice and
establish clear treatment guidelines. The heterogeneity in results highlights the importance of
considering factors such as dose and duration of treatment to draw solid conclusions.
Ultimately, this study provides critical insight into the role of cranberry juice in the treatment
of chronic urinary tract infections, highlighting the need for more research to understand its

true clinical impact.

Keywords: Infections, Blueberries, Urinary Tract
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INTRODUCCION

En la actualidad, las infecciones en el tracto urinario son causados en la mayoria de
los casos por la colonizacion ascendente de organismos de origen entérico, como lo es
Escherichia coli, que coloniza el introito vaginal y el area periuretral que asciende a la vejiga
urinaria que provoca anomalias como pielonefritis, bacteriuria asintomatica y cistitis.

No obstante, la gran mayoria de los casos de bacteriuria asintomatica e infeccion de
las vias urinarias (IVU) se originan a causa de Escherichia coli. Su habilidad para colonizar
la uretra facilita su desplazamiento hacia la vejiga, gracias a los mecanismos propios de las
cepas que cuentan con fimbrias. Estos problemas infecciosos son comunes en mujeres y
suelen atribuirse a la longitud méas reducida de la uretra femenina en comparacion con la
masculina, lo que predispone a la colonizacion por bacterias intestinales.

Los elementos encargados de esta unién son los apéndices filamentosos presentes en
la superficie bacteriana, denominados fimbrias o pili. Es importante sefialar ademas la
existencia de estructuras adherentes no fimbriales, conocidas como adhesinas (Williams, y
otros, 2023).

El abuso de los antibidticos ha generado un interés en adoptar enfoques tradicionales
para prevenir y manejar las infecciones del tracto urinario (IVU). Se han realizado al menos
tres ensayos clinicos dentro de los Miembros del Jurado de la Conferencia de Consenso sobre
infecciones nosocomiales del tracto urinario (NUTI) en pacientes adultos en Estados Unidos
controlados que respaldan la eficacia del consumo de jugo de arandano para prevenir las IVU
en mujeres (Konesan, Liu, & Mansfield, 2022).

Sin embargo, en la actualidad existen muchas personas que consideran al jugo de
arandano como una opcion terapéutica para el tratamiento y la prevencion de las infecciones
del tracto urinario (IVU). A pesar de que la resistencia a los antibidticos hace que esta
alternativa sea atractiva, aln existe controversia entre los profesionales de la salud. Aunque
parece evidente que los beneficios del arandano no dependen de la acidificacion de la orina,
se ha prestado menos atencion a su posible efecto bacteriostatico. Por esta razdn, se
analizaron dos estudios para determinar la utilidad de las proantocianidinas en otros 6rganos
del cuerpo humano.

El fruto de Vaccinium macrocarpon Aiton, popularmente conocido como arandano, ha
demostrado tener impactos beneficiosos en la preservacion de la salud del tracto urinario. La
evidencia clinica respalda la nocion de que consumir ardndano puede disminuir la repeticion

de infecciones del tracto urinario (ITUs), siendo este efecto mayormente estudiado en
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mujeres, aunque también se ha observado una notable reduccion en la frecuencia de estas
infecciones en hombres. Los constituyentes primordiales del arandano americano incluyen
proantocianidinas (PACs), predominantemente del tipo A, antocianinas, flavonoles, acidos
fenolicos, asi como acidos quimico, malico y citrico. También se encuentran iridoides, acido
ursolico, fructosa y otros azucares.

Desde épocas antiguas, se ha utilizado el arandano en el tratamiento de las infecciones
urinarias. Aungue en un principio se pensaba que su efecto estaba relacionado con la
acidificacion de la orina, estudios recientes han descubierto la presencia de sustancias activas,
como la fructosa y las proantocianidinas. Estas sustancias acttan al prevenir la adhesién de la
bacteria E. coli al urotelio, especialmente en mujeres, pero no en pacientes con vejigas
neurogénicas.

Entre los diversos mecanismos de accion propuestos hasta el momento, como la
acidificacion de la orina debido a la presencia de acido hipurico, la excrecidn de salicilatos en
la orina y la inhibicion de la adherencia bacteriana al tejido uroepitelial, parece que el tltimo
es el mas significativo. A pesar de haberse observado un aumento en la excrecion de acido
hipuarico tras el consumo de aradndanos, se planted la posibilidad de que este acido fuera
responsable de una accion bacteriostatica y de la acidificacion de la orina. No obstante, se ha
demostrado que la cantidad de &cido hiparico no es suficiente para lograr una acidificacion
adecuada de la orina ni para ejercer el efecto bacteriostatico.

Varios informes indican que las proantocianidinas de tipo A son los componentes
clave responsables de la accion antiadherente bacteriana al prevenir la adhesion de las
fimbrias P de E. coli a las células uroepiteliales. Esta capacidad podria estar asociada a la
habilidad de las proantocianidinas para unirse a proteinas, incluyendo las adhesinas presentes
en las fimbrias de E. coli. Esta modificacién en la configuracion de las fimbrias P resulta en
una reduccion de la longitud, al mismo tiempo que disminuye la fuerza de adhesion entre la
bacteria y las células uroepiteliales. Ademas de su interaccion con las fimbrias, las
proantocianidinas del arandano podrian unirse de manera irreversible a moléculas mas
pequefias, como los lipopolisacaridos bacterianos (Bhat, Sowmya, Kapila, & Kapila, 2019).

Recientemente, se ha demostrado una accion antibacteriana més directa, vinculada a
diversos grupos de componentes. En ensayos in vitro, se ha constatado que las tres fracciones
compuestas por azlcares y acidos organicos, compuestos fenélicos o antocianinas, muestran
actividad antibacteriana contra E. coli (Williams, y otros, 2023). La accion de los compuestos
fenolicos y antocianinas se manifiesta a traves de una interaccion especifica que conduce a la

desintegracion localizada de la membrana externa de la bacteria, posiblemente relacionada
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con la quelacion de iones metalicos y la induccién de cambios en la expresion de diversos
genes.

Desde 1984, se establecio la relacion entre la accion del arandano y la inhibicién de la
adherencia bacteriana. Posteriormente, se ha demostrado que este es el principal mecanismo
involucrado en la prevencion de las infecciones del tracto urinario (ITUs). Un ensayo clinico
ha validado que este efecto esta sujeto a la dosis. A pesar de la idea inicial de que la fructosa
presente en el arandano podria inhibir la adhesion de las fimbrias tipo 1, este efecto solo se ha
observado en entornos de laboratorio y carece de relevancia clinica, en el mismo se ha notado
que después de consumir arandanos, las concentraciones de salicilatos en la orina aumentan;
hasta ahora, no se comprende completamente su impacto, aunque posiblemente esté
vinculado a un efecto antiinflamatorio local (Monroy & Matias, 2005).

El presente articulo tiene como proposito analizar criticamente la literatura cientifica
existente sobre el uso de antimicrobianos en el tratamiento de infecciones de vias urinarias de
larga duracion, con especial atencién a la eficacia del jugo de arandano como posible agente
coadyuvante en la mejora de la gestion clinica de estas infecciones crénicas ademas de su

revision se sugeriria el uso de ardndano como un medio potencia preventiva en las

infecciones urinarias.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Aunque las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden afectar a personas de
cualquier género, edad o raza, suelen ser mas frecuentes en las mujeres, siendo la principal
causa de patologia uroldgica en este grupo. De todos los tipos de infecciones urinarias que
pueden experimentar las mujeres, la cistitis es la mas comun, y se estima que mas del 50% de
las mujeres experimentaran al menos un episodio de cistitis en algin momento de sus vidas.

Las consultas relacionadas con las infecciones del tracto urinario (ITU) inferior son
muy habituales tanto en la atencion primaria como en la atencion farmaceéutica, siendo la
segunda raz6n mas frecuente de infecciones comunitarias, solo superadas por las infecciones
respiratorias.

A pesar de todos estos elementos, se puede afirmar que el factor méas crucial en la
etiopatogenia de las infecciones del tracto urinario (ITU) es la capacidad de las bacterias para
adherirse al epitelio. Este proceso requiere la presencia de estructuras proteicas especificas
conocidas como adhesinas, las cuales se encuentran en las fimbrias bacterianas. Dentro de
estas fimbrias, se distinguen dos tipos, denominados tipo | y tipo P, siendo su diferencia
principal la sensibilidad o resistencia.

Los arandanos han sido estudiados por su potencial impacto en las infecciones
urinarias. Se ha sugerido que los compuestos presentes en los arandanos, como las
proantocianidinas, pueden ayudar a prevenir las infecciones urinarias al interferir con la
adhesion de bacterias al tracto urinario. EI consumo de arandanos, ya sea en forma de jugo,
suplementos o frutos frescos, se ha considerado como una medida que podria contribuir a la
salud del tracto urinario. Sin embargo, se recomienda consultar con un profesional de la salud
antes de realizar cambios significativos en la dieta o incorporar suplementos, especialmente
en casos de condiciones medicas preexistentes.

Los arandanos han demostrado tener beneficios en las infecciones urinarias,
especialmente en la prevencion y manejo de las mismas. El impacto de los extractos de
ardndanos en las infecciones del tracto urinario inferior es reconocido bajo el término

coloquial de arandanos, que engloba varios arbustos pertenecientes al género Vaccinium vy

todos pertenecientes a la familia Ericaceae.
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1.2 Delimitacién del problema

1.2.1 Espacio

En consideracion del espacio se realizd un analisis de la literatura existente
relacionada con las infecciones del tracto urinario y la eficacia del jugo de ardndanos como
posible tratamiento en estudios realizados en diferentes paises principalmente dentro del

Ecuador

1.2.2 Tiempo
La informacién bibliografica y lincografica que vamos a obtener en nuestra

investigacion se baso en los dltimos 5 afos.

1.2.3 Universo
Nuestro tema esta orientado a los ciudadanos y especialistas en la rama de urologia

especializados en infecciones de las vias urinarias ademas de temas como:

e Estudios que investigan la incidencia de infecciones del tracto urinario en diferentes
grupos de poblacién, como mujeres adultas, personas mayores Yy nifios.

e Investigaciones que exploran los mecanismos potenciales mediante los cuales los
compuestos presentes en el jugo de arandanos podrian afectar las infecciones del tracto
urinario.

e Ensayos clinicos que evallan la eficacia del jugo de ardndanos como tratamiento
complementario para las 1IVU.

1.3 Formulacion del problema

Las infecciones de vias urinarias (IVU) representan un problema de salud
significativo, afectando a millones de personas en todo el mundo. A pesar de la prescripcion
comun de antimicrobianos para tratar las IVU de larga data, se ha observado un creciente
interés en el uso del jugo de ardndano como complemento o alternativa en el tratamiento.
Esta situacion plantea diversas interrogantes que requieren una evaluacion detallada para

entender la eficacia real de los antimicrobianos utilizados en combinacién con el jugo de

arandano.
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Por lo tanto, el presente estudio se enfoca en la formulacion del problema de la

siguiente manera:

¢ Como afecta la administracion de jugo de arandano a la duracion total del tratamiento y a la
recurrencia de IVU en comparacion con los pacientes tratados Unicamente con

antimicrobianos?
1.4 Preguntas de investigacion

e ;De qué manera afecta el poco conocimiento con respecto al tratamiento de infeccion
de vias urinarias de larga data?

e Cudl son los beneficios del jugo de ardndano?

e ;Qué impacto generara el tratamiento de jugo de ardndano en la disminucion de
infecciones de vias urinarias de larga data?

e ;De qué manera afecta la eficacia de antimicrobiano usado en infecciones de vias
urinarias de larga data tratado con el uso de jugo de arandano?

1.5 Objetivo general

Analizar criticamente la literatura cientifica existente sobre el uso de antimicrobianos
en el tratamiento de infecciones de vias urinarias de larga duracion, con especial atencién a la
eficacia del jugo de arandano como posible agente coadyuvante en la mejora de la gestion

clinica de estas infecciones cronicas.

1.6 Objetivos especificos

e ldentificar y recopilar estudios relevantes, ensayos clinicos y revisiones sistematicas
relacionadas con el tratamiento de infecciones de vias urinarias cronicas, incluyendo
aquellos que evaltan la eficacia de antimicrobianos y el papel del jugo de arandano.

e Resumir y comparar los resultados de los estudios revisados que se centran en el uso

de antimicrobianos en el tratamiento de infecciones de vias urinarias crénicas.

e Investigar y describir cualquier evidencia existente sobre posibles interacciones entre

antimicrobianos y el jugo de arandano.
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e Proponer recomendaciones practicas para el tratamiento de infecciones de vias
urinarias cronicas, considerando el uso de antimicrobianos y el jugo de arandano, y
sugerir areas para investigaciones futuras.

1.7 Hipotesis

Considerando la revision critica de la literatura cientifica sobre el tratamiento de
infecciones de vias urinarias (IVU) de larga duracion, se formula la hipétesis: ¢El uso de
antimicrobianos, complementado con el consumo de jugo de arandano, puede ofrecer una

gestion clinica més efectiva y holistica para pacientes con IVU de larga data?

1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable Independiente
Eficacia de antimicrobianos
Consumo de Jugo de Arandanos

Compuestos del Jugo de Arandanos

Variable Dependiente
Infecciones de vias urinarias de larga data

1.9 Justificacion

Durante muchos afios, los ardndanos, ya sea en forma de jugo, comprimidos o
capsulas, se han utilizado como medida preventiva contra las infecciones urinarias (1U). Estos
frutos contienen proantocianidinas (PAC), sustancias que tienen la capacidad de evitar que
las bacterias se adhieran a las paredes de la vejiga. Esto podria contribuir a prevenir las
infecciones y reducir la necesidad de que las personas que trabajan tengan que faltar a citas
médicas. Sin embargo, en la actualidad, no hay una pauta establecida respecto a la dosis de
PAC recomendada ni una regulacién oficial de los productos a base de ardndanos por parte de

las autoridades sanitarias. Es importante sefialar que la dosis sugerida puede no estar indicada

en el envase del producto.
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Los productos derivados de arandanos pueden resultar beneficiosos en la prevencion
de infecciones urinarias que presentan sintomas, especialmente en mujeres con infecciones
urinarias recurrentes, nifios con historial de infecciones urinarias y personas que han pasado
por intervenciones que afectan la vejiga. Sin embargo, se requiere una evaluacién adicional a
través de ensayos clinicos aleatorizados bien disefiados y registrados prospectivamente para
aclarar de manera mas precisa qué personas con infecciones urinarias se beneficiarian

especificamente del uso de productos basados en ardndanos.
1.10 Alcancey limitaciones
El estudio que se realiza como parte del proceso investigativo, se desarrolla con

estudios existente relacionados a infecciones de vias urinarias de larga data tratada con jugo

de arandano, relacionado en el campo quimico farmacéutico de la Universidad Estatal de

Milagro.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




CAPITULO I1: MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1 Antecedentes

Entre los antecedentes tenemos la investigacion de (Konesan, Wang, Moore,
Mansfield, & Liu, 2023) que nos menciona lo siguiente:

La funcion principal del sistema urinario consiste en establecer una barrera
impermeable contra solutos y bacterias presentes en la orina. No obstante, esta funcion puede
verse comprometida por infecciones del tracto urinario, siendo la Escherichia coli
uropatogena (UPEC) la causa mas frecuente. Estas infecciones pueden resultar en dafio a la
barrera epitelial, ocasionando una reduccion en el espesor del epitelio, la pérdida de uniones
estrechas, la disminucién de la integridad epitelial y la apoptosis celular. Dada la creciente
resistencia a los antimicrobianos, hay un interés global en la investigacion de agentes no
antibioticos como alternativa terapéutica.

Por otro lado, en el articulo que tiene como titulo: “Arandanos para la prevencion de
las infecciones urinarias” los autores nos llegan a la conclusion de que se respaldan la
eficacia de los productos derivados de arandanos para disminuir el riesgo de infecciones
urinarias sintomaticas, confirmadas mediante cultivo, en mujeres con antecedentes
recurrentes de IU, en nifios y en individuos propensos a desarrollar U después de
intervenciones. Sin embargo, la evidencia actual no respalda su utilizacién en personas
mayores, pacientes con problemas de vaciado vesical o0 mujeres embarazadas (Williams, y
otros, 2023).

El ardndano rojo americano, nativo de Norteamérica, ha sido objeto de interés desde
el siglo XIX debido a sus propiedades preventivas contra las infecciones urinarias.
Cientificamente conocido como Vaccinium macrocarpon, este fruto, que contiene un 90% de
agua, acido quimico, acido malico, &cido citrico, glucosa y fructosa, pertenece a la familia de
las bayas, rica en flavonoides, antrocianinas y proantocianidinas (PAC).

Se ha investigado quimicamente el ardndano rojo americano, aislando dos compuestos
responsables de prevenir la adhesion bacteriana al urotelio: un monosacéarido de fructosa y el
resultado de la condensacion de los taninos (proantocianidinas). Esta estructura bioquimica,
clasificada como flavonoide, consta de tres anillos aromaticos (A, B y C), conocidos como
flavanos (Asma, y otros, 2018).

La importancia del estado de oxidacion del anillo C y los enlaces formados con el

anillo B radica en su capacidad para formar oligomeros. Cuando los monomeros estan unidos
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por un solo enlace en el anillo B, se denominan proantocianidinas de tipo B, y cuando estan
unidos por dos enlaces en el anillo B, se llaman proantocianidinas de tipo A.

Muy pocos efectos secundarios han sido informados en pacientes que participaron en
diversos estudios clinicos. La literatura solo menciona un caso de alergia relacionada con una
fruta de la misma familia del ardndano, la mora Vaccinium vitis-idaea L, que se manifestd
mediante enrojecimiento de la piel y prurito (Jeitler, y otros, 2022). El consumo de jugo de
ardndano, especificamente el de la marca Ocean Spray, no provoca cambios significativos en
el pH de la orina, que se mantiene en el rango de 6.0 a 6.2. Esto sugiere que no representa un
factor de riesgo para la formacion de calculos renales. Incluso, autores como McHarg lo
consideran terapéutico en el tratamiento de calculos renales.

Sin embargo, Gettman, en 2005, advierte que las personas con factores de riesgo,
segun estudios metabdlicos para la formacidn de litiasis renoureteral de oxalato de calcio, no
deben consumir més de un litro diario de jugo de arandano. Esta recomendacion se basa en el
aumento de las concentraciones de calcio, la filtracion renal de oxalatos y acido ascorbico, lo
que podria aumentar el riesgo de formacion de calculos de oxalato de calcio y acido urico. El
cambio en el &cido drico también reduce el riesgo de calculos por estruvita al disminuir la
saturacion de estruvita y urato monosodico. La menor concentracién de acido Urico sérico,
alrededor de 0.5 mg/dl, posiblemente inhiba la sintesis de uratos (Foxman, 2002).

También se han emprendido investigaciones respecto a los beneficios del jugo de
arandano en otros sistemas del organismo. Estudios preliminares han destacado sus ventajas
en el sistema cardiovascular, atribuidas a su elevado contenido de polifenoles y antioxidantes,
como flavonoides, &cido benzoico y vitamina C. Estos componentes aumentan la resistencia
de las lipoproteinas de baja densidad a la oxidacion, lo que previene la agregacion
plaquetaria, la trombosis, la reduccion de la presién arterial y la inhibicion de la inflamacion.
Ademas, se han obtenido resultados prometedores en la inhibicidn del crecimiento bacteriano
en la placa dental (Kot, 2019).

En estudios de laboratorio in vitro, se ha observado que las proantocianidinas tipo A,
quercetina y acido urosolico presentes en el arandano rojo tienen la capacidad de inhibir la
proliferacion y colonizacion de células cancerigenas, limitando su propagacion,
especialmente en pulmon, colon y sangre. Aunque el mecanismo exacto mediante el cual las

proantocianidinas tipo A interfieren en el crecimiento de las células tumorales sigue siendo

objeto de investigacion.
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2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Antimicrobianos

Los antimicrobianos son sustancias que tienen la capacidad de inhibir o matar
microorganismos, como bacterias, virus, hongos y protozoos. Estos agentes antimicrobianos
son utilizados en la medicina para tratar y prevenir infecciones causadas por estos
microorganismos (Al-Rushood, Al-Eisa, & Al-Attiyah, 2020). Existen diversas clases de
antimicrobianos, incluyendo antibioticos, antivirales, antifungicos y antiparasitarios, cada uno
disefiado para combatir especificamente un tipo de microorganismo.

Es importante destacar que el uso adecuado de antimicrobianos es esencial para
prevenir la resistencia antimicrobiana, un fendmeno en el cual los microorganismos
desarrollan la capacidad de resistir los efectos de los medicamentos que antes eran efectivos
contra ellos. La resistencia antimicrobiana es una preocupacion global importante y subraya
la importancia de utilizar estos medicamentos de manera responsable y bajo la supervision de
profesionales de la salud.

Los microorganismos pueden tener un impacto significativo en las vias urinarias,
causando infecciones del tracto urinario (ITU) que pueden afectar distintas partes del sistema
urinario, desde la uretra hasta los rifiones. Las bacterias son los microorganismos mas
comunes involucrados en las infecciones urinarias, siendo Escherichia coli una de las cepas
mas predominantes (Altman, y otros, 2001).

La utilizacion de antimicrobianos, o agentes que combaten microorganismos como
bacterias, virus, hongos y protozoos, desempefia un papel fundamental en el &mbito de la
salud publica. La justificacion para el uso de antimicrobianos radica en su capacidad para
prevenir, controlar o eliminar infecciones causadas por diversos patdgenos. A continuacion,
se detallan algunas razones clave que respaldan la importancia y la justificacion para el uso
de antimicrobianos:

Los antimicrobianos son esenciales para el tratamiento efectivo de infecciones
causadas por bacterias, virus u otros microorganismos patégenos. Estos medicamentos
ayudan a combatir la propagacion de la infeccion y a aliviar los sintomas asociados. En
algunos casos, se utilizan antimicrobianos para prevenir infecciones, especialmente en

situaciones de riesgo elevado, como antes o después de ciertos procedimientos meédicos,

cirugias o en individuos inmunocomprometidos.
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El uso adecuado de antimicrobianos contribuye al control de enfermedades
transmisibles, evitando la propagacién de agentes infecciosos y protegiendo a la comunidad
en general. El tratamiento oportuno con antimicrobianos puede reducir las complicaciones
asociadas con infecciones, como la progresion de la enfermedad, dafio a 6rganos vy tejidos, e
incluso la mortalidad en casos graves.

Es crucial destacar que, aunque los antimicrobianos son herramientas poderosas, su
uso indebido, excesivo o inapropiado puede llevar al desarrollo de resistencia antimicrobiana,
un fendmeno preocupante que compromete la efectividad de estos medicamentos. Por lo
tanto, la justificacion para el uso de antimicrobianos debe ir de la mano con précticas
responsables y estrategias para minimizar la resistencia antimicrobiana.

La justificacion para el uso de antimicrobianos en el ser humano se basa en la
capacidad de estos medicamentos para combatir y controlar infecciones causadas por
microorganismos patdgenos, como bacterias, virus, hongos y parésitos. Los antimicrobianos,
como los antibidticos, son esenciales para tratar infecciones bacterianas que pueden afectar
diversos sistemas y dérganos del cuerpo humano. Estos medicamentos ayudan a eliminar o
controlar la proliferacion de bacterias patdgenas.

El uso adecuado de antimicrobianos contribuye a reducir complicaciones asociadas
con infecciones, como sepsis, dafio organico y la necesidad de intervenciones médicas mas
invasivas. Es fundamental destacar que, a pesar de los beneficios, el uso responsable de
antimicrobianos es crucial para prevenir la resistencia antimicrobiana. La promocion de
estrategias que fomenten la utilizacion adecuada y la conciencia publica sobre la importancia
de seguir las indicaciones médicas son esenciales para preservar la eficacia de estos

medicamentos.

2.2.1.1 Impacto de los microorganismos

El impacto de los microorganismos en las vias urinarias se relaciona principalmente
con la capacidad de estos organismos para colonizar y multiplicarse en el tracto urinario
debido a que las bacterias poseen estructuras como fimbrias y adhesinas que les permiten
adherirse a las células del epitelio urotelial, iniciando asi el proceso de colonizacion.

La presencia de microorganismos activa la respuesta inmune del cuerpo, lo que lleva a

la liberacidén de mediadores inflamatorios. Esta respuesta puede causar sintomas tipicos de
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infeccion urinaria, como dolor, ardor al orinar, aumento de la frecuencia urinaria y malestar
general (Bono, Leslie, & Reygaert, 2023).

Las infecciones urinarias segun el autor Foxman (2002) pueden tener complicaciones,
como la formacion de abscesos, dafio renal y, en casos severos, sepsis. Cabe recalcar, que el
tratamiento de las infecciones urinarias a menudo implica el uso de antimicrobianos para
eliminar o reducir la carga de microorganismos patdgenos. Ademas, se pueden adoptar
medidas preventivas, como el aumento de la ingesta de liquidos, la miccion regular y la

higiene adecuada, para reducir el riesgo de infecciones urinarias (p. 9).

2.2.1.2 Eficacia de los antimicrobianos

La eficacia de los antimicrobianos depende de varios factores, y su capacidad para
tratar infecciones especificas puede variar.

Tabla 1 Aspectos de la antimicrobianos

Aspecto Objetivo

Disefiado para actuar contra un grupo particular de
o microorganismos. La eleccion del antimicrobiano
Especificidad . ) .
correcto depende del tipo de microorganismo

causante de la infeccidn.

Desarrollan la capacidad de resistir los efectos de los
) ) o ) antimicrobianos. El uso excesivo o inapropiado de
Resistencia Antimicrobiana ) o
estos medicamentos puede contribuir a la

resistencia, disminuyendo su eficacia con el tiempo.

Desarrollan la capacidad de resistir los efectos de los
antimicrobianos. El uso excesivo o inapropiado de
Resistencia Antimicrobiana estos medicamentos puede contribuir a la

resistencia, disminuyendo su eficacia con el tiempo.

Para garantizar la eficacia de los antimicrobianos.
Una dosis insuficiente o un tratamiento incompleto
Dosis y Duracién del Tratamiento pueden no erradicar por completo la infeccion y

favorecer el desarrollo de resistencia.
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Algunas infecciones pueden requerir tratamientos
mas  prolongados o  combinaciones  de
Tipo de Infeccion antimicrobianos para lograr una erradicacion

completa.

Puede variar segun el estado de salud general del
Estado de Salud del Paciente paciente. Las personas con sistemas inmunoldgicos

debilitados pueden tener

Depende del cumplimiento del paciente con respecto

o ) a la toma correcta de medicamentos segun las
Cumplimiento del Paciente o )
indicaciones del profesional de la salud.

Elaborado por: Alomoto Jessica, Del Pezo Patricia.

2.2.2 Infecciones de las vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son condiciones médicas causadas por la
presencia y proliferacion de microorganismos, principalmente bacterias, en las vias urinarias.
Estas infecciones pueden afectar distintas partes del sistema urinario, desde la uretra hasta los
rifiones (Behzadi, 2020).

El tratamiento de las infecciones urinarias generalmente implica el uso de
antimicrobianos, como antibioticos, para eliminar las bacterias causantes de la infeccion.
Ademas del tratamiento farmacol6gico, se pueden adoptar medidas preventivas, como el
aumento de la ingesta de liquidos, la miccidn regular y la higiene adecuada, para reducir el
riesgo de infecciones urinarias. Es fundamental buscar atencion médica si se experimentan

sintomas de infeccidn urinaria para recibir un diagndéstico preciso y un tratamiento adecuado

Tabla 2 Infecciones tipologias

Aspecto Objetivo

Inflamacion de la vejiga y una de las formas mas comunes
de infeccion del tracto urinario. Generalmente es causada
Cistitis por la bacteria Escherichia coli (E. coli) y se manifiesta con
sintomas como dolor al orinar, urgencia y frecuencia

urinaria, asi como dolor en la parte baja del abdomen.
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Inflamacion de la uretra, el conducto que transporta la orina
- desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo. Puede ser
Uretritis ] i ] ]
causada por bacterias, virus o agentes no infecciosos. Los

sintomas incluyen ardor al orinar y secrecion uretral.

Es comunmente causada por bacterias que ascienden desde
) . la vejiga hacia los rifiones. Los sintomas incluyen fiebre,
Pielonefritis . . .
dolor en la espalda o costado, nauseas y vomitos, ademas de

los sintomas tipicos de una infeccidn urinaria.

En los hombres, la infeccidn de la prostata se conoce como
Prostatitis prostatitis. Puede causar sintomas como dolor en la zona
pélvica, dificultad para orinar, fiebre y malestar general.

Elaborado por: Alomoto Jessica, Del Pezo Patricia

2.2.2.1 Infecciones del tracto urinario inferior

La Infeccion del Tracto Urinario (ITU) se define como la presencia de
microorganismos, comunmente bacterias, que provocan inflamacién y dafo tisular en
cualquier parte del sistema urinario, abarcando desde la corteza renal hasta la uretra, asi como
en las estructuras adyacentes en el caso de los hombres, como la prostata, el epididimo y los
testiculos. Aunque las ITU pueden afectar a personas de cualquier sexo, edad o grupo étnico,
son mas frecuentes en mujeres, siendo la principal causa de patologias uroldgicas en este
grupo. Entre las distintas formas de infecciones urinarias que pueden presentarse en mujeres,
la cistitis es la mas comun, y se estima que mas del 50% de las mujeres experimentara al
menos un episodio de cistitis en algin momento de su vida (Moore, y otros, 2019).

Las enterobacterias son los microorganismos principales responsables de la cistitis en
mujeres, pudiendo colonizar la parte distal de la uretra desde el colon y ascender hasta la
vejiga, e incluso alcanzar la pelvis o el parénquima renal. En condiciones normales, estas
bacterias son eliminadas por el flujo y las propiedades antibacterianas de la orina; sin
embargo, si no se eliminan, pueden ocasionar lesiones e inflamacién en el epitelio urotelial,
dando lugar a la sintomatologia asociada.

La probabilidad de que se desarrolle o no una infeccién del tracto urinario (ITU) esta
principalmente determinada por el equilibrio entre dos mecanismos: la virulencia del

microorganismo Yy la capacidad de defensa del huésped. No todas las bacterias tienen la
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capacidad de causar ITU; Gnicamente aquellas que poseen factores de virulencia especificos
que les permiten adherirse al epitelio del tracto urinario.

A pesar de la variedad de factores involucrados, se destaca que el mas crucial en la
etiopatogenia de las ITU es la capacidad de adherencia al epitelio. Este proceso requiere la
presencia de estructuras proteicas especificas conocidas como adhesinas, que se encuentran
en las fimbrias bacterianas. Entre estas fimbrias, se distinguen dos tipos: tipo | y tipo P, cuya
diferencia principal radica en su sensibilidad o resistencia a la manosa (Williams, y otros,
2023).

Debido a su frecuencia y la posibilidad de generar complicaciones, es crucial adoptar
medidas preventivas que contribuyan a evitar tanto la infeccion como los costos asociados
con su tratamiento. EI consumo de jugo de arandano, en concentraciones y cantidades
apropiadas, se presenta como una opcion efectiva para prevenir las infecciones de las vias
urinarias, especialmente en mujeres en edad reproductiva. Dado que esta etapa de la vida es
fundamental en términos de productividad, la repercusién de esta enfermedad adquiere una
mayor relevancia.

Las mujeres jovenes muestran una mayor propension a padecer infecciones
recurrentes en las vias urinarias bajas, mayormente originadas por Escherichia coli. Entre las
opciones para reducir la incidencia de estas infecciones se destaca el consumo de jugo de
arandano, el cual impide que la bacteria se adhiera al epitelio transicional vesical.

Los estudios han abordado diversos grupos etarios, desde la infancia en ambos sexos,
donde las infecciones urinarias tienden a ser mas complejas y estan vinculadas a causas
subyacentes como malformaciones congeénitas que generan vejigas hiperactivas de origen
neurogénico, malformaciones como los mielomeningoceles, desembocaduras anémalas del
uréter o valvas uretrales que provocan disfuncion en el vaciado vesical (Barker & Simmons,
1981).

En el caso de los nifios, el consumo de ardndano no ha demostrado ser beneficioso
para prevenir infecciones urinarias. Se han realizado estudios en este grupo de edad, como el
de Foda y colaboradores en 1995, que involucrd a 40 nifios con vejigas neurogénicas, y otro
estudio en 15 nifios. Los grupos de pacientes mas frecuentemente estudiados son mujeres,
dada la prevalencia de infecciones de vias urinarias, que afecta a 9 mujeres por cada hombre.
Diversos estudios, como el de Stothers en 2002 y Avron y colaboradores en 1993, han
evaluado a mujeres de diferentes edades con diferentes grados de recomendacion (Bleidorn,
Hummers-Pradier, Schmiemann, Wiese, & Gagyor, 2016).
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Recientemente, McMurdo llevo a cabo un estudio en pacientes mayores de 60 afios,
proponiendo el consumo de jugo de arandano para prevenir la recurrencia de infecciones, con
un grado de recomendacion A. Otros estudios con menor numero de casos, realizados por
Waites y Linsenmeyer, han evaluado pacientes con vejiga hiperactiva neurogénica sin
demostrar que el ardndano prevenga la recurrencia de infecciones (Kumar, y otros, 2019).

La mayoria de los estudios que evidencian un efecto preventivo en la recurrencia de
infecciones de las vias urinarias se centran especificamente en mujeres jovenes, con edades
comprendidas entre 29 y 32 afios. La infeccidn del tracto urinario (IVU) representa una de las
infecciones bacterianas m&s comunes en la etapa infantil. Aunque la mayoria de los casos
tienen un prondstico favorable, es esencial identificar a los pacientes en riesgo de sufrir dafio
renal persistente y progresivo. La sospecha clinica desempefia un papel crucial para lograr un
diagnostico temprano y un tratamiento adecuado, adaptado a los factores de riesgo, con el
objetivo de disminuir la probabilidad de dafio renal.

La infeccidn inicial puede ocasionar la pérdida de tejido renal funcional (nefropatia
por reflujo), la diseminacion a través del torrente sanguineo (septicemia de origen urinario) y
su extension hacia tejidos perirrenales. A largo plazo, la IVU puede contribuir al desarrollo
de insuficiencia renal terminal y/o hipertension arterial. Escherichia coli se identifica con
mayor frecuencia como el patdgeno causante de IVU en nifios, seguido de Enterococcus
faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Proteus mirabilis.

La deteccidn activa de bacteriuria en nifios con fiebre, una intervencion terapéutica
decidida y un seguimiento cercano después de confirmar un cuadro de infeccion urinaria
reducen las posibilidades de complicaciones en nifios con IVU. Por ende, establecer de
manera precisa y segura el diagnostico de VU es el punto de partida fundamental para
cualquier plan terapéutico.
2.2.2.2 Infecciones de las vias urinarias de larga data

También conocidas como infecciones crénicas del tracto urinario, son aquellas que
persisten o recurren durante un periodo prolongado. Estas infecciones pueden afectar
diferentes partes del sistema urinario, desde la uretra hasta los rifiones, y pueden presentar
desafios significativos en términos de diagnostico y tratamiento, entre las cuales tenemos:

e Recaidas y Recurrencias: A pesar del tratamiento inicial, algunas personas pueden
experimentar recaidas o recurrencias de infecciones urinarias. Esto puede deberse a la
persistencia de factores de riesgo, como anomalias estructurales en el tracto urinario,

presencia de calculos renales, obstrucciones o condiciones médicas subyacentes.
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e Resistencia Antimicrobiana: El uso repetido o prolongado de antimicrobianos para
tratar infecciones urinarias puede contribuir al desarrollo de resistencia
antimicrobiana. Las bacterias pueden volverse menos sensibles o resistentes a los
tratamientos convencionales, lo que complica la gestion de las infecciones.

e Exploracion de Causas Subyacentes: Ante infecciones urinarias persistentes, los
profesionales de la salud pueden buscar causas subyacentes, como anomalias
congénitas, trastornos inmunoldgicos, obstrucciones urinarias, diabetes u otras
condiciones médicas que predispongan a infecciones cronicas.

e Estudios de Imagen: Se pueden realizar estudios de imagen, como ecografias,
tomografias computarizadas o resonancias magnéticas, para evaluar la anatomia del
tracto urinario y detectar posibles anomalias estructurales que contribuyan a las
infecciones recurrentes.

e Manejo a Largo Plazo: El manejo de las infecciones urinarias crénicas puede
requerir un enfoque a largo plazo. Esto puede incluir tratamientos profilacticos
intermitentes con antimicrobianos, cambios en el estilo de vida, intervenciones
quirdrgicas para corregir anomalias, y la identificacion y manejo de factores de riesgo
subyacentes.

e Consulta Especializada: En algunos casos, se puede derivar a los pacientes a
especialistas en urologia o enfermedades infecciosas para una evaluacion mas
detallada y un manejo especializado (Sihra, Goodman, Zakri, Sahai, & Malde, 2018).

Para los autores Sihra, Goodman, Zakri, Sahai, & Malde (2018) es fundamental que
las personas con infecciones urinarias cronicas busquen la orientacién de profesionales de la
salud para recibir un diagnéstico preciso y un plan de tratamiento adecuado. También
conocidas como infecciones cronicas del tracto urinario, puede ser un desafio y generalmente
requiere un enfoque integral para abordar las causas subyacentes y prevenir recurrencias (p.
56).

El diagnostico definitivo de una infeccion del tracto urinario solo puede establecerse
mediante un cultivo de orina recogido, procesado e interpretado adecuadamente. En el caso
de nifios incontinentes, la muestra para el cultivo debe obtenerse mediante puncion
suprapubica o cateterismo vesical. El cultivo de la orina recogida en una bolsa de plastico
adherida al perineo solo es util si el resultado es negativo; sin embargo, cualquier cultivo

positivo debe confirmarse mediante un método fiable.
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Por lo tanto, en los casos de nifios que requieran tratamiento inmediato con
antibioticos debido a un cuadro séptico o sospecha de infeccidn urinaria, se debe optar desde
el principio por la puncién suprapubica o el cateterismo vesical. Para garantizar la validez de
la muestra de orina, esta debe conservarse refrigerada a una temperatura entre 0 y 4 °C si la
siembra del cultivo se demora méas de 20 minutos desde su obtencion.

Es fundamental realizar un diagndstico preciso para identificar la causa subyacente de
las infecciones urinarias cronicas. Esto puede implicar pruebas de laboratorio, estudios de
imagen y evaluaciones clinicas detalladas donde se deben explorar posibles causas
subyacentes, como anomalias estructurales del tracto urinario, obstrucciones, célculos
renales, trastornos inmunoldgicos, diabetes u otras condiciones médicas que puedan
predisponer a las infecciones recurrentes (Lenger, y otros, 2023).

En algunos casos, se puede recurrir al uso de antimicrobianos, como antibioticos, para
tratar las infecciones agudas y prevenir recurrencias. Sin embargo, se debe tener precaucion
para evitar el desarrollo de resistencia antimicrobiana.

En algunos casos, especialmente cuando hay anomalias estructurales, puede ser
necesario realizar intervenciones quirdrgicas para corregir obstrucciones, malformaciones u
otros problemas anatomicos. En situaciones crénicas, los profesionales de la salud pueden
considerar tratamientos profilacticos intermitentes con antimicrobianos para prevenir la
recurrencia de infecciones. La derivacién a especialistas en urologia o enfermedades
infecciosas puede ser necesaria para una evaluacién mas especializada y un manejo experto.

Es importante destacar que el tratamiento de las infecciones urinarias cronicas debe
ser individualizado y adaptado a las necesidades y condiciones especificas de cada paciente.
La colaboracion continua con profesionales de la salud es esencial para evaluar la efectividad

del tratamiento y ajustarlo segun sea necesario.

2.2.3 Arandano

El arandano es una pequefia fruta que pertenece al género Vaccinium y es conocida
por su abor agridulce caracteristico. Hay diferentes especies de ardndanos, pero dos de las
variedades mas comunes son el arandano rojo (cranberry) y el ardndano azul (blueberry).

Segun autores como Konesan, Liu, & Mansfield (2022) mencionan:
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e Arandano Rojo (Cranberry): Se ha sugerido que el arandano rojo podria tener
propiedades beneficiosas, especialmente en relacion con la salud del tracto urinario.
Se ha investigado su posible papel en la prevencion de infecciones del tracto urinario
(ITV), aunque la evidencia cientifica es mixta y ain no concluyente.

e Arandano Azul (Blueberry): Los arandanos azules son ricos en antioxidantes, como
antocianinas y flavonoides, que se han asociado con varios beneficios para la salud.
Estos beneficios incluyen la mejora de la funcidn cognitiva, la salud cardiovascular y

la reduccion del estrés oxidativo (p. 87).

De acuerdo con la definicion se resalta la importancia de los arandanos son una
opcidén saludable, no deben considerarse como un reemplazo completo para un tratamiento
médico adecuado. Si tienes preocupaciones sobre tu salud o estas considerando incorporar
ardndanos u otros suplementos a tu dieta, es recomendable consultar con un profesional de la
salud para recibir orientacion personalizada.

A partir de los resultados obtenidos en investigaciones anteriores, especificamente
con el jugo de arandano de Ocean Spray, se confirma que los componentes de alta masa
molecular del jugo de arandano rojo, conocidos como proantocianidinas tipo A, tienen la
capacidad de inhibir la adhesion de la bacteria Escherichia coli a las células epiteliales
(Aguiniga, Yaggie, Schaeffer, & Klumpp, 2016). Este hallazgo ha despertado el interés en
analizar los efectos del jugo de ardndano en la adhesién de Helicobacter pylori al moco
gastrico y los eritrocitos.

Los resultados de estos estudios indican que el consumo regular de jugo de arandano
puede inhibir la adicion especifica de acido sialico de Helicobacter pylori en el moco
gastrointestinal, el epitelio y otros sitios. Investigaciones en adultos también sugieren que el
consumo habitual de jugo de arandano puede reducir las infecciones causadas por
Helicobacter pylori, con un grado de recomendacion B. Ademas, se observa que la
incorporacion del jugo de arandano al tratamiento con antibioticos puede mejorar la eficacia
de estos ultimos, especialmente en mujeres. Sin embargo, es necesario realizar estudios mas
extensos con un mayor nimero de pacientes o con disefilos mas rigurosos para evaluar con

mayor precision estas ventajas (Aguiniga, Yaggie, Schaeffer, & Klumpp, 2016).

2.2.3.1 Tratamiento con jugo de Arandano
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El jugo de arandano, especialmente el arandano rojo (cranberry), ha sido objeto de
interés en relacion con las infecciones del tracto urinario (ITU). Se ha sugerido que los
compuestos presentes en el jugo de arandano pueden tener propiedades que ayudan a prevenir
o reducir la incidencia de ITU. Sin embargo, la evidencia cientifica sobre la eficacia del jugo
de arandano en el tratamiento de las infecciones urinarias de larga data es limitada y
controvertida (Williams, y otros, 2023).

Algunos estudios han sugerido que el consumo regular de jugo de ardndano puede
tener beneficios, ya que se cree que ciertos compuestos en los arandanos, como las
proantocianidinas (PAC), podrian ayudar a prevenir la adherencia de ciertas bacterias a las
células del tracto urinario. Esto podria ayudar a evitar la colonizacion bacteriana y reducir la
frecuencia de las infecciones.

Sin embargo, otros estudios han cuestionado la efectividad del jugo de arandano, y la
evidencia general no es concluyente. Ademas, la cantidad y la concentracion de los
compuestos activos pueden variar entre diferentes productos de jugo de arandano, lo que
dificulta la estandarizacién y la comparacién de los resultados. Es importante segin los
autores (Konesan, Wang, Moore, Mansfield, & Liu, 2023) tener en cuenta lo siguiente:

e Consulta con un Profesional de la Salud: Antes de hacer cambios en tu régimen de
tratamiento, es crucial consultar con un profesional de la salud. Pueden evaluar tu
situacién médica especifica, considerar otros tratamientos disponibles y proporcionar
orientacion personalizada.

e Calidad del Producto: Si decides probar el jugo de arandano, aseglrate de elegir
productos de calidad y evita aquellos con altos contenidos de azlcares afiadidos.
También ten en cuenta que el jugo de arandano puede interactuar con ciertos
medicamentos, por lo que es importante informar a tu médico sobre cualquier
suplemento que estés tomando.

e No como Unico Tratamiento: El jugo de arandano no debe considerarse como el
unico tratamiento para infecciones urinarias cronicas. ES importante seguir las
recomendaciones Yy tratamientos recetados por un profesional de la salud.

e Monitorizacion Continua: Si decides probar el jugo de arandano, es esencial
monitorear su impacto en tu salud y discutir cualquier cambio con tu médico (p. 65).

En resumen, aungue algunos estudios sugieren ciertos beneficios potenciales del jugo

de arandano en la prevencién de infecciones urinarias, la evidencia ain no es suficientemente
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solida. La consulta con un profesional de la salud es esencial antes de realizar cambios
significativos en el tratamiento.

Los arandanos contienen proantocianidinas (PAC), las cuales inhiben la adhesion de
Escherichia coli p-fimbriada a las células uroteliales que revisten la vejiga. Desde hace varias
décadas, los productos derivados de ardndanos se utilizan extensamente para prevenir las
infecciones urinarias (1U).

Las proantocianidinas de tipo A, presentes en los arandanos, constituyen el
componente activo que sustenta las actividades bioldgicas atribuidas a estos frutos al
interferir con la colonizacion bacteriana antes de que estas invadan las vias urinarias. El jugo
de ardndano ejerce su principal efecto antibacteriano al inhibir la adherencia de las bacterias a
las células epiteliales del tracto urinario.

Experimentos in vitro han demostrado una disminucién en la adhesion de E. coli a las
células endoteliales cuando las bacterias son preincubadas con cantidades de 5 a 75 mg de
proantocianidinas tipo A (Behzadi, 2020). Ademas, se ha constatado in vitro que estas
proantocianidinas alteran la superficie celular de las bacterias al capturar los lipopolisacaridos
de la pared celular y modificar los patrones de unidn a las células epiteliales. Investigaciones
recientes respaldan la idea de que el consumo de arandanos previene la adhesion bacteriana
de uropatdgenos, especialmente Escherichia coli, responsable del 90% de las infecciones de
las vias urinarias.

Los productos derivados del ardndano, que han mostrado eficacia en la reduccion de
infecciones bacterianas de la vejiga, estan disponibles en diversas presentaciones como jugo,
frutas deshidratadas y tabletas. Este analisis se centra especificamente en la presentacion en
forma de jugo. Es importante destacar que la mayoria de los estudios informados no
especifican una dosis estdndar ni una concentracién definida, incluyendo el contenido de
proantocianidinas.

Las dosis utilizadas en estos productos varian considerablemente, oscilando desde 30
ml al dia hasta 750 ml divididos en tres tomas diarias. Howell recomienda una dosis diaria de
240 a 300 ml divididos en dos tomas, y otros estudios han sugerido una dosis de 300 ml al dia
(Lee, y otros, 2020).

En un metaanalisis respaldado por la Biblioteca Cochrane, se destaca la falta de
estandarizacién en la dosis y concentracion del jugo de arandano, lo que complica la
comparacion entre diferentes estudios (Lee, y otros, 2020). No obstante, la mayoria de las

series publicadas coinciden en recomendar una dosis estdndar de 300 ml al dia con una
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concentracion de 25 a 30%. Se ha demostrado que esta cantidad reduce la recurrencia de
infecciones de las vias urinarias hasta en un 50%, disminuyendo la bacteriuria.

La infeccion del tracto urinario (IVU) se caracteriza por la invasion, colonizacion y
proliferacion de microorganismos, como bacterias, virus, parasitos o hongos, en el sistema
urinario, superando las defensas naturales del organismo. Esta condicion puede afectar
potencialmente todos los 6rganos y estructuras del sistema urinario, desde el meato uretral
hasta la corteza renal, y suele estar relacionada con alteraciones morfoldgicas o funcionales,
asi como con respuestas inmunoldgicas no siempre evidentes.

La relevancia de la IVU radica, entre otros aspectos, en las posibles complicaciones
renales que pueden surgir como consecuencia. Se destaca que un porcentaje significativo de
casos se vincula con malformaciones en las vias urinarias, subrayando la importancia de la
deteccidn temprana y el manejo adecuado para potencialmente prevenir la enfermedad renal

cronica (Behzadi, Garcia-Perdomo, Autran, Pinheiro, & Sarshar, 2023).
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CAPITULO I11: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La revision bibliografica para el desarrollo del proyecto de tesis es un proceso
sistematico critico de analisis y sintesis de informacidén proveniente de diversas fuentes
bibliogréficas, se realiza con el objetivo de obtener una comprension profunda del estado
actual del conocimiento sobre un tema especifico.

Para la revision bibliogréfica para el desarrollo del tema investigativo sobre la
“Eficacia de antimicrobianos usados en infecciones de vias urinarias de larga data tratada con
jugo de arandano” se realizd la busqueda, seleccion y evaluacion de fuentes bibliograficas
relevantes segln su cuartil en el Journal Citation Reports (JCR) de Clarivate Analytics (Q1,
Q2 y Q3), como articulos de revistas cientificas, tesis, informes y otros documentos
académicos. Este proceso ayuda a identificar las teorias existentes, ademas de los enfoques
metodoldgicos utilizados en el tema propuesto, las brechas en la investigacion y las areas de

consenso o controversia en el tema de estudio.
3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

En consideracion del espacio se realizd un andlisis de la literatura existente
relacionada con las infecciones del tracto urinario y la eficacia del jugo de ardndanos como
posible tratamiento en estudios realizados en diferentes paises principalmente dentro del
Ecuador. En este contexto, la poblacion esta orientado a los ciudadanos y especialistas en la

rama de urologia especializados en infecciones de las vias urinarias.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Para la revision bibliografica sobre el tema especificado se analizaron articulos de
revistas segun su cuartil en el Journal Citation Reports (JCR) de Clarivate Analytics que se
baso en la evaluacion de su factor de impacto, el cual refleja la frecuencia con la que los

articulos publicados en el area de acuerdo al tema “Eficacia de antimicrobianos usados en
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infecciones de vias urinarias de larga data tratada con jugo de arandano” o sus palabras claves

han sido citados en un periodo de tiempo especifico.

3.2.3 Tipo de muestra

Para la busqueda de articulos investigativos se utilizaron palabras claves como:
infecciones del tracto urinario y la eficacia del jugo de arandanos en torno a investigacion a

nivel mundial o local.

3.2.4 Tamano de la muestra

Consecutivamente, después de identificar y recopilar estudios relevantes, asi como
ensayos clinicos y revisiones sistematicas relacionadas con el tratamiento de infecciones de
vias urinarias cronicas, incluyendo aquellos que evallan la eficacia de antimicrobianos y el
papel del jugo de arandano; se recopilaron 50 articulos, de las cuales se utilizaron 5 articulos
cientificos especificos relacionados directamente al tema con el fin de comprender el estado
actual ademas de identificar brechas en la investigacion y contextualizar el desarrollo de
trabajo propuesto “Eficacia de antimicrobianos usados en infecciones de vias urinarias de

larga data tratada con jugo de arandano” dentro de un marco tedrico existente.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

Para la busqueda de articulos investigativos se utiliz6 la plataforma del National

Center for Biotechnology Information https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ y en cuanto a la

verificacion de evaluacion de su factor de impacto mediante Scimago Journal & Country

Rank https://www.scimagojr.com/.

3.3 Los métodos y las técnicas

En las revisiones clinicas basadas en las variables de estudio planteadas anteriormente
se detallas los métodos y técnicas utilizados. Se utilizaron dentro de la base de datos dos

revistas especificas como Frontiers in Microbiology www.frontiersin.org y Cochrane

Evidence Synthesis and Methods Nuestra evidencia | Cochrane.
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3.4 Procesamiento estadistico de la informacion.

En el analisis del procedimiento estadito se resumio y compar6 los resultados de los
estudios revisados que se centran en el uso de antimicrobianos en el tratamiento de
infecciones de vias urinarias cronicas, ademas se investigd y describié cualquier evidencia
existente sobre posibles interacciones entre antimicrobianos y el jugo de ardndano.

Es necesario realizar un estudio especifico que incluya metodologias para evaluar
tanto la eficacia de los antimicrobianos como la influencia del jugo de arandano en el
tratamiento de infecciones de vias urinarias (IVU) de larga duracion. Aqui se presenta un
ejemplo hipotético de como podrian sefialarse estos resultados:

Se establecieron criterios claros para la inclusion y exclusion de participantes en el
estudio, garantizando que la muestra representara adecuadamente la poblacion objetivo.
Ademas de métodos de diagnostico estandarizados y validados para confirmar la presencia de
infecciones de vias urinarias, asegurando la precision en la identificacion de los casos.

Finalmente, a los resultados de confiabilidad se le realizd un andlisis estadistico para
evaluar la reproducibilidad de los resultados, utilizando pruebas de significancia y analisis de
varianza para confirmar la consistencia de los hallazgos. Es fundamental destacar que estos
resultados de validez y confiabilidad dependeran de la calidad del disefio y la ejecucion del

estudio especifico que se realice en el contexto del tema propuesto.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 Andlisis de los resultados

La bdsqueda y analisis de articulos investigativos se utilizo la plataforma del National

Center for Biotechnology Information https://www.ncbi.nlm.nih.gov/ en el cual se utilizaron

palabras claves como: infecciones del tracto urinario y la eficacia del jugo de arandanos en

torno a investigacion a nivel mundial o local (Gréfico 1).

4.2 Interpretacion de los resultados

En la revision bibliogréfica se interpretaron resultados de estudios relevantes, asi
como ensayos clinicos y revisiones sistematicas relacionadas con el tratamiento de
infecciones de vias urinarias cronicas, incluyendo aquellos que evalian la eficacia de
antimicrobianos y el papel del jugo de arandano. Se recopilaron alrededor de 50 articulos; de
los cuales se analizaron los relacionados directamente al tema con el fin de comprender el
estado actual ademas de identificar brechas en la investigacion y contextualizar el desarrollo
de trabajo investigado dentro de un marco tedrico existente.

De acuerdo a la revision bibliografica realizada, entre ellos el estudio clinico de
“Efectos de un suplemento que contiene extracto de arandano sobre las infecciones
recurrentes del tracto urinario y la microbiota intestinal: un estudio exploratorio prospectivo
no controlado” realizado por Jeitler, y otros, (2022) conluyen en un 60% que las mujeres que
experimentan infecciones urinarias recurrentes no complicadas experimentan beneficios al
consumir arandanos. Sin embargo, se necesitan investigaciones clinicas mas extensas en el
futuro, que incluyan un analisis méas profundo de los mecanismos de accidn, para comprender
completamente los efectos de los arandanos en individuos con infecciones urinarias no
complicadas. Los resultados abarcaron el conteo de antibidticos, la calidad de vida (evaluada
mediante SF-36), la composicion de la microbiota intestinal (analizada mediante
secuenciacion del amplicon de ARNr 16S) y cuestionarios de evaluacion. Se llevaron a cabo

evaluaciones de estos parametros al inicio del estudio y posteriormente a los 1, 2 'y 7 meses (a

partir del inicio de la toma del suplemento de arandano durante 1 mes y continuando durante
6 meses) (Tabla 3)
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Tabla 3 Anexo 1 Analisis bibliografico

Jeitler, M.; Berlin, Estudio Mujeres con Los resultados La  muestra
Michalsen,  Germany exploratorio  ITU incluyeron el que las
A, prospectivo y recurrentesno  ndmero de mujeres con
Schwiertz, no controlado complicadas.  antibidticos, la infecciones
A.; Kessler, El  resultado calidad urinarias
C, S exploratorio de vida (SF-36), recurrentes no
Koppold- primario fue el microbiota complicadas
Liebscher, namero de intestinal se benefician
D.; Grasme, ITU en un (evaluada de la ingesta
J.;  Kandil, periodo de mediante de ardndanos.
F. l.; observacién secuenciacion Se requieren
Steckhan, prospectivo de del amplicon de futuros
N. (2022) 6 meses en ARNr 16S) y estudios
comparaciéon  preguntas  de clinicos mas
con un evaluacion. amplios  con
periodo Los parametros ~ mas

retrospectivo  se evaluaron al  investigacion

de 6 meses. inicio y después de los
de 1,2y7 mecanismos
meses (inicio de de accion para
la ingesta del determinar
suplemento de los efectos de
ardndano los ardndanos
después en
1 mes por 6 participantes
meses). Los con
valores p se infecciones
calcularon con wurinarias  no
la prueba de complicadas.

rangos con

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Kumar, V.;
Ankola, A.,
V.;
Sankeshwar
i, R.:
Jalihal, S
Deepak, V.;
Jois, H., S.
(2019)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Karnatak

a, India

Metodo
Experimental
descriptiva

subcultivo.

de EIl objetivo de

este  estudio
fue evaluar la
eficacia
antimicrobian
a in vitro del
extracto
hidroalcohdlic
0 del fruto del
arandano
contra los
complejos de
Socransky y
las
comunidades
climax
cariogeénicas,
micéticas y
endoddnticas
predominantes
de la cavidad

bucal.

signo de
Wilcoxon  por
pares para una
diversidad

y analisis
multivariado

permutacional

de varianza.

Se adquirieron
frutos de
arandano
frescos,

preidentificados
individualmente
y  congelados
rdpidamente.

El presente
estudio utiliza
una nueva
preparacion de
extracto de una
fruta. Estudios
anteriores  han
utilizado un
extracto
alcohdlico puro.
Sin embargo, la
incorporacion
deaguaen la
preparacion del
extracto podria
contribuir a la

disolucion  de

Las
importantes
actividades
antimicrobian
as del extracto
de fruta de V.
macrocarpon
indican  que
sus
propiedades
medicinales
podrian usarse
eficazmente.
El estudio
sirve de base
para una
investigacion
exhaustiva
que se llevara
a cabo con el
extracto de V.
macrocarpon.
Los ensayos
clinicos

consolidarian



los aun maéas los
componentes hallazgos de
activos solubles = este estudio.
en aguaen la Para las
fruta, dando un madltiples

amplio rango amenazas de

terapéutico al la cavidad

compuesto de bucal, es
prueba. decir, caries
dental,

periodontitis,
lesiones
endodonticas
y por Candida,
los autores se
han esforzado
por presentar
una solucién
universal,
versatil y
estandarizada.

Barbosa- Michigan Meétodo de Varios Los efectos del Entre las
Cesnik, C; observacion  estudios arandano sobre  mujeres
Brown, M., en ensayos observacional el riesgo de universitarias
B.; Buxton, clinicos es y algunos recurrencia sanas con una
M.; Zhang, aleatorios ensayos ITU entre 319 ITU  aguda,
L.; clinicos mujeres aquellas  que
DeBusscher aleatorios universitarias bebieron 8 oz
, J.; pequefios 0 que presentaron de 27% de
Foxman, B. abiertos, el una ITU aguda. arandano
(2011) arandano Los jugo dos veces
americano participantes al dia no
puede fueron seguidos experimento
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disminuir la
incidencia de
infecciones
recurrentes del
tracto urinario
(ITV).

La
comparacion
prospectiva,
aleatoria y
doble ciego de
la eficacia

terapéutica de

8 onzas de
CJC  bebido
dos veces.

diariamente
para prevenir
la uT

recurrente.

hasta una
segunda ITU 0
durante 6
meses, lo que
ocurra primero.
Una ITU se
definio sobre la
base de la
combinacion de
sintomas 'y un
analisis de
orina.

cultivo positivo
para un
uropatdgeno
conocido.  El
estudio fue
disefiado  para
detectar una
diferencia doble
entre los
tratados y los
grupos de
placebo, como
se detectd en
ensayos no
ciegos.
Supusimos que
el 30% de los
participantes
experimentarian
una ITU

durante

una
disminucion

en la
incidencia de

6 meses de
una segunda
ITU, en
comparacion
con aquellos
bebiendo un
placebo.

Se evalud la
participacion
de un total de
1.507 mujeres;
269 fueron
no estaban
dispuestos a
participar y
818 no eran
elegibles. de
los 419
Mujeres
inscritas y
aleatorizadas,
100 tuvieron
un resultado
negativo en el
urocultivo 'y,
por lo tanto,
no eran
elegibles para

participar. El



el periodo de Las 319

seguimiento mujeres
participantes
elegibles
restantes
fueron
asignadas  al
azar:
155 al jugo de
arandano y
164 a la
bebida
placebo.
Debido a que
no existe una
prueba
validada para
un  marcador
bioldgico de
consumo  de
jugo de
arandano vy las
evaluaciones
ciegas de
pruebas
potenciales no
distinguieron
entre  grupos,
el
cumplimiento
fue
evaluado en

base al
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autoinforme.
Autoinforme
mensual  de
cumplimiento
con el
protocolo del
estudio fue

muy  similar

entre
los 2 grupos.

Chandra, Método Laprevalencia El tratamiento En el sistema
H.; Singh, bibliografico, de este de las ITU de medicina
C.; Kumari, descriptivo trastorno  en incluye una ayurvédica,
P.;  Yadav, mujeres terapia existen ciertas
S.; Mishra, adultas es 30  antimicrobiana = formulaciones
A, P.; veces mayor adecuada para Y hierbas que
Laishevtcev que en controlar la son bastante
, A.; Brisc, hombres. infeccion y efectivas para
C.; Brisc, matar los  controlar y
M., C, microbios tratar las
Munteanu, causales dentro  infecciones
M., A, del cuerpo. ElI  urinarias y
Bungau, S. uso prolongado = también
(2020) de antibioticos pueden ayudar

ha provocado a reducir la

resistencia a aparicion de

multiples este trastorno.

farmacos, lo Los extractos

que ha de arandano se

impedido el
tratamiento. Por
lo tanto, los

enfoques

conocen desde
hace mucho
tiempo.

La resistencia
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alternativos 'y
combinatorios
de medicacion
han dado cierta
esperanza. Los
tratamientos
disponibles se
consideran
medicamentos
homeopaticos,
ayurvédicos,
unani y otros a
base de hierbas.
Hay nuevas
funciones
futuras de las

nanoparticulas

en la lucha
contra las
infecciones

urinarias  que

necesitan mayor

validacion.  El
papel de los
enfoques

nanotecnoldgic
0s basados en
plantas
medicinales ha
mostrado
resultados
prometedores.

Por lo tanto,

microbiana a
los
antibioticos
comunmente
administrados
ha presentado
un problema
para los
médicos a la
hora de
encontrar una
cura
permanente
paralas ITU y
reducir la tasa
de aparicion,

especialmente

en las
mujeres. Hay
muchas
terapias

alternativas
disponibles,
como las
terapias
domiciliarias,
que son
efectivas caso
por caso. Sin
embargo,
otros sistemas
de

medicamentos



Jepson, R., Australia
G,

Williams,

G.; Craig,

J., C. (2023)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Busquedas en
el  Registro

Especializado

Todos los
ensayos
controlados
aleatorios
(ECA) 0

cuasialeatorio
S de
productos de
arandano
para la
prevencion

de las

infecciones

urinarias.

Busqueda de
Ensayos
utilizando
términos  de
busqueda
relevantes
para esta
revision.

Se contact6 a
empresas
involucradas
con la
promociéon 'y
distribucion
de
preparaciones
de arandano y
se verificaron
las listas de
referencias de
los articulos
de revision. y
estudios

pertinentes.

debe haber una

investigacion

activa en
terapias de ITU
basadas en
fitoterapia,
como la
biologia
ayurvédica.
Esta  revision
actualizada

incluye un total
de 24 estudios
(seis  estudios

cruzados, 11

estudios de
grupos

paralelos  con
dos brazos;

cinco con tres
brazos y dos
estudios con un
disefio factorial)
con un total de
4473
participantes.
Se incluyeron
diez estudios en
la actualizacion
de 2008 y se
agregaron 14
estudios a esta

actualizacion.

como el
homeopético,
el Unani y el
Ayurveda
también  son
eficaces en las
infecciones

urinarias.

Los arandanos
contienen una
sustancia que
puede evitar
que las
bacterias  se
adhieran a las
paredes de la
vejiga.  Esto
puede ayudar
a prevenir la
vejiga y otras
infecciones
urinarias. Esta
revision
identificO 24
estudios (4473
participantes)
que
compararon
productos de
ardndano con
tratamientos

de control o
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Trece estudios
(2380
participantes)
evaluaron el
jugo/concentrad
0 de aréndano;
nueve estudios
(1032

participantes)

evaluaron
tabletas 0
capsulas de

arandano;  un
estudio
comparé  jugo
de arandano y

tabletas; y un
estudio
compard
capsulas y
tabletas de
arandano.

alternativos.
Hubo

pequefa

una

tendencia
hacia menos
infecciones
urinarias  en
las  personas
que tomaban
productos de
ardndano en
comparacion
con el placebo
0 ningun
tratamiento,
pero este no
fue un
hallazgo
significativo.
Muchas
personas  en
los  estudios
dejaron de
beber jugo, lo
que  sugiere
que puede no
ser una

intervencion

aceptable. El
jugo de
ardndano  no
parece tener

un beneficio



significativo
en la
prevencion de
las infecciones
urinarias y su
consumo
puede ser
inaceptable a
largo  plazo.
Los productos
de arandano
(como tabletas
0  céapsulas)
también
fueron
ineficaces
(aunque
tuvieron el
mismo efecto
que tomar
antibidticos),
posiblemente
debido a Ila

falta de
potencia  del
'ingrediente
activo'.

Elaborado por: Alomoto Jessica, Del Pezo Patricia.

Por su parte, Barbosa-Cesnik, (2011) en su estudio realizado “El jugo de arandano no
previene la infeccion recurrente del tracto urinario: resultados de un ensayo aleatorio
controlado con placebo” consideran que entre las mujeres universitarias sanas que padecian
una infeccion urinaria aguda, aquellas que consumieron 8 onzas de jugo de arandano al 27%

dos veces al dia no experimentaron una reduccion en la incidencia de una segunda infeccion
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urinaria durante un periodo de 6 meses, en comparacion con aquellas que consumieron un
placebo.

Dado que no existe una prueba validada para un marcador biolégico de consumo de
jugo de arédndano y las evaluaciones ciegas no pudieron distinguir entre los grupos, la
adherencia al protocolo se evalu6 mediante autoinformes mensuales, los cuales fueron muy
similares entre los dos grupos. Pues, se investigaron los efectos del arandano en el riesgo de
recurrencia de infecciones urinarias (ITU) en un grupo de 319 mujeres universitarias que
presentaron una ITU aguda. Estas participantes fueron monitoreadas hasta la ocurrencia de
una segunda ITU o durante un periodo de 6 meses, lo que ocurriera primero. La definicion de
una ITU se basé en la combinacién de sintomas y un analisis de orina con cultivo positivo
para un uropatégeno conocido. El disefio del estudio se orientd a identificar una diferencia
significativa entre los grupos que recibieron tratamiento y los que recibieron placebo, similar
a la que se detectd en ensayos no ciegos. Se asumid que aproximadamente el 30% de los
participantes experimentaria una ITU durante el periodo de seguimiento.

Los extractos de arandano han sido reconocidos desde hace mucho tiempo, la
resistencia microbiana a los antibidticos cominmente recetados ha planteado un desafio para
los médicos al buscar una solucion permanente para las infecciones urinarias y reducir su
frecuencia en un 90%, especialmente en mujeres (Chandra, y otros, 2020). Aunque existen
diversas terapias alternativas, como tratamientos domiciliarios que demuestran ser efectivos
en casos especificos, otros enfoques medicinales, como la homeopatia, el Unani y el
Ayurveda, también han mostrado eficacia en el tratamiento de las infecciones urinarias.

Antes de la reciente actualizacion, habia indicios de que el consumo de jugo de
arandano podria reducir la incidencia de infecciones urinarias sintomaticas a lo largo de 12
meses, especialmente en mujeres con historial de infecciones recurrentes. Sin embargo, con
la incorporacion de 14 estudios adicionales, se sugiere que el jugo de ardndano podria ser
menos efectivo de lo previamente indicado (Jepson, Williams, & Craig, 2023).

Aunque algunos estudios mas pequefios mostraron ciertos beneficios para mujeres con
infecciones urinarias recurrentes, la inclusion de los resultados de un estudio
considerablemente mas extenso no reveld diferencias estadisticamente significativas. En tres
estudios pequefios, los productos de ardndano no presentaron diferencias significativas en
comparacion con los antibioticos en la prevencion de infecciones urinarias.

Dada la alta tasa de abandonos o retiros en los estudios, principalmente relacionados
con la aceptabilidad del consumo prolongado de productos de ardndano, especialmente el

jugo, y considerando que el beneficio en la prevencion de infecciones urinarias es limitado en
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un 70% segun los autores mencionados, en la actualidad, no se puede recomendar el jugo de

ardndano para este proposito. Cualquier otra preparacién, como los polvos, debe ser

cuantificada mediante métodos estandarizados para asegurar la potencia y la presencia

adecuada del ingrediente "activo" antes de su evaluacién en estudios clinicos o su

recomendacion para uso.

Dentro del andlisis bibliografico los estudios realizados por los autores Barbosa-

Cesnik, et al. (2011) y Jepson, Williams & Craig (2023), compara los resultados que se

centran en el uso de antimicrobianos en el tratamiento de infecciones de vias urinarias

cronicas con el jugo de arandanos (Tabla 4).

Tabla 4 Anexo 2 Comparacion Bibliogréafica

Titulos

El jugo de arandano no
previene la infeccion
recurrente  del tracto
urinario: resultados de un
ensayo aleatorio controlado
con placebo (Barbosa-
Cesnik, y otros, 2011).

Arandanos para prevenir
infecciones  del  tracto
urinario (Jepson, Williams,
& Craig, 2023).

Discusiones y resultados

Con los 54 estudios de ITU
recurrentes confirmados por
cultivo (31en arandano y 23
en placebo). En general, la
tasa de recurrencia fue
16,9%, 30%
esperado. En un intento de

inferior al

tratar analisis la distribucién
de las recurrencias fue

similar entre grupos de
estudio, con el grupo activo
de arandanos presentando

una tasa de recurrencia

ligeramente mayor.

El beber un vaso de 8 oz la
dosis de jugo de arandano

dos veces al dia no

Algunas pruebas que

demuestran que los
arandanos (jugo y capsulas)
pueden prevenir infecciones

recurrentes en las mujeres.

Es mas evidente que los
productos de aradndano no
reducen significativamente el
riesgo de repeticion de ITU
sintomatica en comparacion
con placebo o0 ningln
tratamiento en grupos de
personas con riesgo de
repetir ITU (RR general 0,86;
IC del 95%: 0,71 a 1,04) o

para cualquiera de los
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proporciond proteccion
contra el  riesgo de
recurrencia de ITU entre
mujeres en edad

universitaria.

Aunque estudios previos en
poblaciones  de  estudio
similares (jovenes, mujeres
sexualmente activas por lo
deméas sanas) han mostrado
una reduccion significativa
en las recurrencias de ITU,
estos estudios no fueron
cegados 0 tuvieron poco
poder estadistico. El estudio
de prueba fue similar con
respecto a las variables
sociodemogréaficas y factores
de riesgo de ITU conocidos y
no observamos diferencias en
el duracion o gravedad de los
sintomas de la ITU.

subgrupos analizados.

Sin  embargo, hubo una
heterogeneidad moderada
(53%), que se debe en gran
medida inexplicable. Los dos
estudios en nifios sugieren el
mayor efecto (RR 0,48; IC
del 95%: 0,19 a 1,22), sin
embargo, este resultado no
fue significativo, lo que
refleja el pequefio tamafio de
la muestra y la poca
frecuencia de eventos. En
mujeres adultas (RR 0,74; IC
del 95%: 0,42 a 1,31) y el
anciano (RR 0,75; IC del
95%: 0,39 a 1,44), los IC

fueron amplios y no no

alcanza significacion
estadistica.
Estudios en mujeres

embarazadas, pacientes con
lesion espinal o0 vejiga
neuropdtica, personas con

esclerosis multiple y las

personas que recibian
radioterapia mostraron
ningun beneficio

significativo para el producto
de arandano con RR cercano
al.

Elaborado por: Alomoto Jessica, Del Pezo Patricia.
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Es més evidente que los productos de ardndano no generan una reduccion
significativa en el riesgo de reincidencia de infecciones urinarias sintomaticas en
comparacion con placebo o la ausencia de tratamiento en grupos de individuos con
propension a experimentar estas infecciones (Riesgo Relativo general 0,86; Intervalo de
Confianza del 95%: 0,71 a 1,04), y esto se aplica a todos los subgrupos analizados.

No obstante, se observd una moderada heterogeneidad del 53%, en su mayoria
inexplicable, los dos estudios en nifios sugieren un efecto mayor (Riesgo Relativo 0,48;
Intervalo de Confianza del 95%: 0,19 a 1,22), aunque este resultado no alcanzé significancia
estadistica, lo cual se atribuye al tamafio reducido de la muestra y a la baja frecuencia de
eventos. En mujeres adultas (Riesgo Relativo 0,74; Intervalo de Confianza del 95%: 0,42 a
1,31) y en adultos mayores (Riesgo Relativo 0,75; Intervalo de Confianza del 95%: 0,39 a
1,44), los intervalos de confianza fueron amplios y no alcanzaron significacion estadistica
(Jepson, Williams, & Craig, 2023).

Los estudios en mujeres embarazadas, pacientes con lesiones espinales o vejiga
neuropatica, personas con esclerosis mdltiple y aquellos que recibian radioterapia no
mostraron beneficio significativo con el producto de arandano, ya que el Riesgo Relativo se
aproximo a 1 en estos casos.

Finalmente, se evidencia de acuerdo con los hallazgos bibliograficos que los
ardndanos contienen casi un 90% de agua, pero también contienen diversas sustancias
organicas como acido quimico, acido malico y &cido citrico, asi como glucosa y fructosa.
Hasta hace poco, se sugeria que el acido quimico provocaba la excrecion de grandes
cantidades de &cido hipdrico en la orina, que luego actuaba como agente antibacteriano. Sin
embargo, no se ha establecido ninglin mecanismo de accidn definitivo para el arandano en la
prevencion o el tratamiento de las infecciones urinarias.

Sin embargo, las investigaciones sugieren que los arandanos impiden que las bacterias
(particularmente Escherichia coli) se adhieran a las células uroepiteliales que recubren la
pared de la vejiga; sin adhesion, E. coli no puede infectar la superficie mucosa del tracto
urinario. In vitro, esta adhesion estd mediada por dos componentes del arandano; fructosa,
que inhibe la adherencia de E. coli fimbriadas tipo 1 (especificas para manosa), y sustancias
Ilamadas proantocianidinas (PAC), que inhiben la adherencia de fimbriadas p (a-galactosa-(1-
4) especifico) E. coli (Barbosa-Cesnik, y otros, 2011).

Los PAC tienen enlaces de tipo A y B, pero son solo los PAC los que contienen

enlaces de tipo A (que se encuentran en el jugo de arandano) los que se han asociado con la
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prevencion de la adhesion de E. coli. EI PAC con enlaces tipo B se encuentra en varias
fuentes, incluido el jugo comercial de manzana y uva y el chocolate amargo, pero no parecen

tener ningun efecto antiadherencia (Jepson, Williams, & Craig, 2023).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

De acuerdo con los estudios realizados se describen las siguientes conclusiones:

e La eficacia de antimicrobianos en infecciones de vias urinarias de larga data tratadas
con jugo de arandano parece requerir mas investigacion bibliografica recurrente.

e Aunque hay indicios de acuerdo con los articulos cientificos presentados en el analisis
de que el jugo de ardndano puede tener propiedades beneficiosas para la salud
urinaria, se necesitan estudios clinicos controlados para validar su eficacia y
establecer pautas claras de tratamiento.

e La variabilidad en los resultados da la necesidad de abordar factores como la dosis de
jugo de ardndano y la duracién del tratamiento para obtener conclusiones solidas.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo con los estudios realizados se describen las siguientes recomendaciones:

e Se deben realizar estudios sistematicos en América Latina y en el Ecuador y tener un
precedente cientifico, ya que las infecciones urinarias son un problema de salud
comun que, en algunos individuos, puede alcanzar niveles graves.

e De igual manera, la perspectiva multidisciplinaria enriquecera el analisis de los
resultados, asi como puntos de vista de profesionales de medicina y microbiologia,
pues es probable que los productos derivados de ardndanos contribuyan a disminuir la
probabilidad de contraer una infeccion urinaria en mujeres con antecedentes
recurrentes y en nifios.

e Finalmente, el seguimiento de hallazgos vigentes evaluara la efectividad de estudios
cientificos a futuro, asi como los beneficios de la investigacién recurrente, al ser el

jugo de arandano una opcidn para disminuir las infecciones urinarias.
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