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RESUMEN

La infeccién urinaria es la complicacién infecciosa mas frecuente en el embarazo. El
objetivo es realizar una revision de la evidencia sobre la efectividad, seguridad y costo
efectividad de los productos del ardndano en la prevencidn de infeccién urinaria en el
embarazo. Los estudios sugieren un potencial efecto protector de los productos del
arandano contra la infeccién urinaria en el embarazo y no se ha documentado evidencia
de peligro o contraindicacidon en la gestaciéon o la lactancia. El costo efectividad de
los productos del arandano en el embarazo, no ha sido evaluado. Rev.cienc.
biomed.2011; 2 (2): 276-280
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SUMMARY

The urinary infection tract is the most common infectious complication in pregnancy.
The aim was to conduct a literature review of the evidence on effectiveness, safety
and cost effectiveness of cranberry products in preventing urinary tract infection in
pregnancy. Studies suggest a potential protective effect of cranberry products against
urinary tract infection in pregnancy and there is no documented evidence of danger or
contraindication in pregnancy or lactation. The cost effectiveness of cranberry products
in pregnancy has not been evaluated. Rev.cienc.biomed.2011; 2 (2): 276-
280
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INTRODUCCION

En la evolucién del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud (SGSSS), se han
identificado problemas centrales asociados
al Plan Obligatorio de Salud (POS). En la ac-
tualidad existen tutelas poco comunes, por
ejemplo, una mujer adulta joven presentaba
Infeccion Urinaria Recurrente, asociada a un
Uréter Retrocavo. A pesar de la antibiotico-
terapia profilactica, esta mujer presentaba
IU cada tres meses y en ocasiones reque-
ria manejo intrahospitalario. Un infectélogo
la valoro y decidiéo recomendarle el jugo de
arandano ante el fracaso de la antibidticote-
rapia profilactica. El jugo de arandano no fue
suministrado por la EPS con el argumento de
no ser una medicacion incluida en el POS y
por no tratarse de una presentacion de natu-
raleza asistencial ya que el jugo de aranda-
no no se encuentra registrado en el Invima
como medicamento. Esta mujer decidié em-
prender una accion legal y el juez mediante
fallo ordend suministrar el jugo de arandano
a esta mujer al no recibir las exculpaciones
de la EPS, estimando que debe prevalecer
la decision del médico tratante. Esta mujer
consume trece botellas de jugo de aranda-
no en el mes, a un costo aproximado de $
286.000 mensuales. Ha completado mas de
seis meses sin nuevos episodios de infeccion
urinaria (1).

La infeccion urinaria es la complicacion
infecciosa mas frecuente en el embarazo,
afectando entre el 20% y 30 % de las
gestantes (2). Los cambios anatémicos,
hormonales y funcionales durante la ges-
tacion, incrementan el riesgo (2, 3, 4).
La recurrencia de la infecciéon de las vias
urinarias es frecuente en las embarazadas.
En ausencia de tratamiento antibidtico, un
tercio de las embarazadas con bacteriuria
asintomatica pueden llegar a desarrollar
una pielonefritis. En un metaanalisis, la
bacteriuria asintomatica comporté el doble
del riesgo de parto prematuro y aumentd
en un 50% el riesgo de recién nacido de bajo
peso (5).

El arandano, con una capacidad acidificante
de la orina insuficiente, inhibe la adhesidn de
los uropatdgenos a las células uroepiteliales
y posee actividad antibacteriana contra un

amplio grupo de microorganismos uropato-
genos (5, 6, 7,8). En una revisién de Cochra-
ne Library se concluyd que los arandanos
reducian significativamente la incidencia de
infeccion urinaria a los doce meses de se-
guimiento (riesgo relativo= 0,619) respecto
al placebo (9, 10,11). Sin embargo, no es
clara la eficacia, costo efectividad y seguri-
dad en infeccién de vias urinarias en emba-
razadas. No se conoce la cantidad y concen-
tracion de arandanos y el tiempo necesario
en que se debe administrar para ejercer un
efecto protector (5). El objetivo es evaluar la
efectividad y seguridad de los productos de
arandano en prevencion de infeccidén urina-
ria en embarazadas y revisar estudios donde
se haya evaluado el costo efectividad de los
productos de arandano en prevencién de in-
feccién urinaria en embarazadas.

METODOLOGIA:

Tipos de estudios: se incluyeron todos los
estudios sin restriccion del tipo de disefio,
incluyendo articulos de revision.

Tipo de participantes: embarazadas inde-
pendiente de la edad gestacional, comorbili-
dades o tratamientos recibidos.

Tipo de intervencion: se incluyeron los es-
tudios que evaluaban efectividad, seguridad
y costo efectividad del jugo u otros produc-
tos de ardandano como capsulas o tabletas,
independiente de la dosis, concentracidn,
duracion del tratamiento y via de adminis-
tracion.

Tipos de medidas de resultados: nimero
de casos de bacteriuria asintomatica, cisti-
tis agudas, pielonefritis agudas y uso, se-
guridad, toxicidad y efectos adversos de los
productos de arandano. Bacteriuria asinto-
matica se define como la presencia en cul-
tivo de orina de 100.000 o mas UFC/ml sin
presencia de sintomas. Las cistitis agudas se
definen como la presencia de sintomas de
disuria, polaquiuria y/o urgencia urinaria con
cultivos de orina compatibles con Bacteriuria
asintomatica. La pielonefritis aguda se defi-
ne como la presencia de dolor lumbar, fiebre
(temperatura mayor de 38 grados), esca-
lofrios, nauseas y/o vomito, con analisis de
orina y/o cultivos de orina compatibles con
BA.

Estrategias de busqueda bibliografica:
se realizé la busqueda en bases de datos




PUBMED y COCHRANE (Cochrane Database
of Systematic Reviews y Cochrane Central
Register of Controlled Trials), con el uso de
términos pre especificados realizacién de la
bdsqueda: Abril/2011. No se realizd restric-
cion por idiomas ni cronoldgia.

Términos claves: cranberry AND effective-
ness AND cost effectiveness AND safety AND
prevention AND treatment AND urinary tract
infection AND pregnancy.

Métodos de revision: se estudiaron los ti-
tulos y los resimenes de todos los estudios
identificados en las busquedas realizadas.
Criterios de seleccion: se incluyeron los
estudios sin restriccién del tipo de disefio o
nivel de evidencia, incluyendo articulos de
revision.

Recopilacion y analisis de datos: se eva-
luaron los estudios de forma independiente.

RESULTADOS (Tabla NO 1).

Bacteriuria asintomatica: Wing y cols, en
un estudio de cohorte prospectiva piloto de
188 embarazadas de al menos 16 semanas
o mas de edad gestacional con previo cultivo
de orina negativo para infeccion, fueron
distribuidas aleatoriamente en tres grupos
(A) jugo de arandano tres veces al dia. (B)
jugo de arandano en el desayuno y placebo
con el almuerzo y la cena. (C) placebo tres
veces al dia. Se documentaron 23 episodios
de bacteriuria asintomatica (cuatro en el
grupo A, siete en el grupo B y doce en el
grupo C). Hay reduccién no significativa
estadisticamente en la incidencia de
bacteriuria asintomatica. Grupo A: RR 0.43
(IC 95% 0.14-1.39). Grupo B: RR 0.85 (IC
95% 0.34-2.08) y grupo C: RR: 1.0 [12].

Cistitis agudas y aielonefritis aguda:
Wing y Cols (12) registraron un caso de
cistitis aguda en el grupo B. Tres casos de
pielonefritis aguda: dos en el grupo A y uno
en el grupo B. Documentaron la tendencia
persistente a desarrollar un menor nimero
de cistitis agudas, Bacteriuria asintomatico y
sintomatico (Cistitis y Pielonefritis Agudas),
en aquellas mujeres que recibieron multiples
dosis diarias de arandano e incluso con
una dosis Unica diaria en comparacion con
aquellos que recibieron placebo. Grupo A: RR
0.59 (IC 95% 0.22-1.60). Grupo B: RR 0.85
(IC 95% 0.36-2.01) y grupo C: RR (1.0).
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En el grupo de dosificacion una vez al dia y
el grupo del placebo era mas probable por
lo menos una infecciéon del tracto urinario
durante el estudio en comparacion con
el grupo de dosis diarias multiples 7de 67
(10.4%) en el grupo By 7 of 63 (11.1%) en
el grupo B vs 4 de 58 (6.9%) en el grupo A,
Fisher’'s exact test p = 0.71. Sin diferencias
estadisticas significativas.

Uso, seguridad, toxicidad y efectos
adversos de los productos de arandano
en embarazadas: existe alguna evidencia
de que el jugo de arandano puede reducir
el nimero de infeccion de vias urinarias
sintomaticas durante un periodo de doce
meses, en particular para las mujeres con
episodios recurrentes, pero su eficacia
en otros grupos como en el embarazo es
incierto. En una encuesta de 400 mujeres
noruegas, se reporté que el 36% de las
mujeres habian consumido sustancias a base
de hierbas con una media de 1.7 productos
por mujer, registrando el ardndano como
una de las mas utilizadas (9, 14,16). En
el estudio de Wing y cols., el protocolo
fue modificado por el incumplimiento del
régimen terapéutico. Se redujo a dos veces
al dia a causa de los altos abandonos y la
mala tolerabilidad de la administracion
tres veces al dia. Los principales efectos
secundarios fueron gastrointestinales. Hubo
menos abandonos después de la reduccion
de la dosis (36,8% frente al, 44,2%, p=
0,35) (12). Walker y cols., reportaron el
embarazo, como causa de abandono en su
ensayo clinico de prevencion de infeccion de
vias urinarias con arandano (13). Foster y
cols, informaron que el arandano rojo es de
riesgo minimo durante el embarazo cuando
se consume con los alimentos (15). No hay
estudios clinicos en la literatura médica
basada en la evidencia sobre el arandano
que se presenten o informen algun peligro
o contraindicacién durante el embarazo o la
lactancia. (14,16).

Costo efectividad: no se encontraron es-
tudios donde se evaluara costo efectividad
de los productos del arandano comparados
con placebo o antibidticoterapia en embara-
zadas.
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TABLA N° 1.
RESULTADOS EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD

RR (IC 95%) - %
RESULTADOS (valor p)
grupo A: RR (0.43 (IC
95% 0.14-1.39)
grupo B: RR (0.85 (IC
95% 0.34-2.08)
grupo C: RR: 1.0
grupo A: RR (0.59 (IC
95% 0.22-1.60)

INCIDENCIA DE
BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INCIDENCIA DE IU

SINTOMATICAS .
(Cistitis y pielonefritis grugpscg/B(.) %2 (ggf (c
aguda) 0 0.36-2.01)
grupo C: RR (1.0)
Tres Grupos (Arandano
tres veces al dia,
arandano una vez al
dia y placebo 3 veces
ABANDONOS al dia:( 23 de 52,

POR EFECTOS GI 44,2%)
POSTERIOR AL CAMBIO | tres grupos (Arandano

DE DOSIS dos veces al dia
Arandano una vez
al dia y placebo tres
veces al dia: (50 de
136, el 36,8%) p= 0,35
DISCUSION

La infeccion del tracto wurinario es la
complicacion infecciosa mas frecuente en el
embarazo, afectando entre el 20% y 30 %
de las gestantes. Incrementa dos veces el
riesgo de parto prematuro y aumenta en un
50% el riesgo de recién nacido de bajo peso.
La erradicacion de la bacteriuria asintomatica
reduce en el 80-90% laincidencia de infeccion
urinaria sintomatica y disminuye el riesgo de
parto prematuro y de recién nacidos de bajo
peso (2, 5, 17).

En Cartagena al 50% de las embarazadas
se les diagnostica infecciones urinarias por
parcial de orina y reciben antibidticos, en
ocasiones mal indicados confundiendo los
sintomas urinarios bajos muy frecuentes
en la embarazada. En la actualidad, se
recomienda realizar a todas las embarazadas
urocultivo y en muchos centros ya empieza
a protocolizarse la realizacién de urocultivo
de tamizaje en todos los trimestre (18).

Los arandanos son un “remedio casero” utili-
zado por la medicina alternativa para la pre-
vencion de infeccion urinaria (5, 19). Se ha
seflalado que estos inhiben la adherencia de
los uropatdgenos a las células uroepiteliales,
a través de sustancias con efecto antiadhe-
rente como la fructosa, que interfiere con la
adhesién de las fimbrias-I de E. Coli, y las
proantocianidinas, taninos de naturaleza po-

lifendlica que inhiben la adherencia y dismi-
nuyen la produccién de las fimbrias P de E.
Coli; tienen actividad antibacteriana contra
un amplio grupo de microorganismos uropa-
tégenos y su contenido en proantocianidinas
A es mas elevado que en otras frutas (5, 6,
7, 8).

Estudios han documentado la efectividad de
los productos del ardandano en la prevencion
de infeccion urinaria recurrente en mujeres,
con reduccion de recidivas del 39 al 16%, al
comparar concentrado de zumo de arandanos
vs. preparado con lactobacilos (20).

En mujeres sexualmente activas la incidencia
de infeccion del arbol urinario sintomatica
disminuyd significativamente del 32% al
20%(p <0,05), comparando capsulas o jugo
de arandanos vs placebo (8).

En cuanto costo efectividad, el costo medio
anual del uso de antibiéticos por paciente fue
de US$ 7.3 (US$ 0 - US$ 51.1 en el grupo
de placebo), US$ 5.13 (US$ 0 - US$ 42.) en
el grupo de jugo de arandano) y US$ 4.7
(US$ 0- US$42.2 en el grupo de tabletas de
arandano) (6).

La experiencia clinica de los productos del
arandano en prevencion de infeccién urinaria
en el embarazo es escasa. En el estudio de
Wing y Cols, se documentd una reduccion en
la incidencia de bacteriuria asintomatica pero
los resultados no fueron estadisticamente
significativos (12). En la revisién de Dugoual
y cols, concluyeron que no hay estudios clini-
cos en la literatura médica basada en la evi-
dencia sobre el arandano, que se presenten
o informen algun riesgo de teratogenicidad,
peligro o contraindicacién durante el emba-
razo o lactancia (16) y en el estudio de Wing
y cols, se informaron abandonos por efectos
secundarios gastrointestinales, solucionados
con la disminucion del nimero de dosis en el
dia (12). Con respecto a las complicaciones
reportadas por el uso de arandano, solo hay
un informe de un evento adverso (una reac-
cion alérgica) realizado al US Food and Drug
Administration, Special Nutricional Adverse
Monitoring System, que es un sistema de re-
porte voluntario (21). Debido a la efectividad
demostrada en la prevencion de infecciones
urinarias en mujeres sexualmente activas de
los productos del aradndano, utilizados por
infectologos como terapia alternativa en pa-




cientes que no responden a la profilaxis an-
tibidtica, se requieren mas ensayos clinicos
gue evallen este potencial efecto protector y
seguridad de uso especificamente en emba-
razadas. En el caso del jugo, por tratarse de
un producto obtenido de una fruta se podria
considerar como terapia asociada a la profi-
laxis antibiotica en embarazadas con infec-
ciones urinarias recurrentes a partir del se-
gundo trimestre. En Colombia, los productos
del ardndano no se encuentran registrados
en el Invima como medicamentos (22).

CONCLUSIONES

Los productos del arandano son efectivos en
la prevencion de infeccidon urinaria en mu-
jeres sexualmente activas de todas las eda-
des, y algunos estudios sugieren un potencial
efecto protector contra la bacteriuria e infec-
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