ACTUALIDAD INMEDIATA

Tratamiento con productos de Cranberry*

Los productos derivados del arandano,
Vacciniummacrocarpon, se han utilizado durante
décadas como una forma de terapia comple-
mentaria, no antibidtica, para prevenir y tratar
las infecciones urinarias. Esta practica gané
popularidad en la década de 1920, cuando la
investigacion mostré que la acidez de orina
aumento tras el consumo de grandes cantidades
de arindanos'. Desde entonces, la investiga-
cién adicional ha fallado en apoyar que ese
efecto protector de arandano puede ser atribui-
do a la acidificacién de la orina®. Aunque se
desconoce el mecanismo exacto de la accién de
arandano en la profilaxis de infeccién del tracto
urinario, una hipétesis plausible es que dos de
sus compuestos —fructosa y un compuesto
polimérico desconocido—? inhiben la adheren-
cia de las bacterias, especialmente E. co/z, en las
células epiteliales en la pared de la vejiga para
prevenir la colonizaciéon. A pesar del conoci-
miento cientifico limitado sobre cémo afectan
el tracto urinario, los productos de arandano se
siguen utilizando hoy en dia como un trata-
miento a base de hierbas contra las infecciones.

Aunque la profilaxis basada en arandano es
una practica comun, los estudios que examinan
la importancia clinica de esta terapia para redu-
cir en gran medida las IU no son concluyentes.
Un meta-analisis de Cochrane mas reciente so-
bre este tema pidié mas pruebas, afirmando que
habia algunas evidencias que demuestran que
los arandanos pueden prevenir las infecciones
urinarias recurrentes en algunas mujeres, pero
no para otras subpoblaciones®. El objetivo de
esta revision es examinar la literatura publicada
desde el ano 2006 para determinar si los pro-
ductos a base de arandano son dutiles en la
profilaxis de las infecciones urinarias, particu-
larmente entre las mujeres. Se determinara si se
han abordado las lagunas anteriores en la litera-
tura, identificadas en el meta-analisis realizado
por Jepson y Craig en 2008. En efecto, este
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meta-analisis®, que combina de forma sistema-
tica los resultados de multiples estudios que
utilizaron métodos estadisticos, concluyé que
se necesitan estudios grandes, aleatorizados,
controlados con placebo y doble ciego que
duren mas de seis meses. Esto se basa en la
premisa de que las infecciones urinarias tienden
a ocurrir en grupos con largos periodos
asintomaticos. Jepson y Craig® también deter-
minaron la necesidad de identificar la dosis
optima o método de administracion de arandano
para lograr efectos protectores contra las infec-
ciones urinarias. En respuesta a las altas tasas
de desercién en los estudios anteriores utilizan-
do el jugo de arandano, pidieron mas estudios
sobre otras formas de consumo de jugo de
arandano, tales como capsulas o tabletas.

El conocimiento de las pruebas tiene impoz-
tantes implicaciones clinicas para los provee-
dores de atencion de la salud, que pueden
fomentar el uso de los productos de arandano
como un método valido de la profilaxis contra
las infecciones urinarias. Las enfermeras en
todos los entornos de atencién de salud juegan
un papel integral en la educacion del paciente.
La practica basada en la evidencia requiere que
la mejor evidencia actual esta integrada con la
experiencia clinica®. Por lo tanto, el conoci-
miento de la investigacién clinica mas reciente,
junto con el conocimiento de la cultura y los
valores del paciente, se debe utilizar para guiar
la atencion, dirigiendo los esfuerzos educativos
en torno al uso de los productos de arandano
para la prevencién y/o tratamiento de las infec-
ciones urinarias.

Ensayos de jugo de Cranberry en capsula

Cinco estudios utilizaron una capsula de
arandano como una intervencion del estudio. De
estos estudios, tres fueron ensayos clinicos aleato-
rizados, comparando la capsula de arandano con
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otra intervencion. Los resultados del estudio de
McMutrdo, Argo, Phillips, Daly y Davey (2009)°
indican que la capsula de arandano tenia una
ventaja limitada, mientras que los resultados de
Beerepoot y asociados (2011)° demuestran una
superioridad estadistica del tratamiento con
antibidticos. Los estudios restantes se definen
como piloto de investigacion. Adoptando un
enfoque histérico, Botto y Neuzillet (2010)7
concluyeron que el uso profilactico de capsulas
de arandano redujo la incidencia de las infec-
ciones urinarias. Bailey, Dalton, Joseph
Daugherty y Tempesta (2007)% proporcionan
capsulas de arandano como un método preven-
tivo, que tuvo éxito en la prevenciéon de las
infecciones urinarias.

Resumen. En la actualidad, no existe un
consenso claro sobre el efecto de los productos
de arandano en forma de jugo, coctel, o capsu-
las para la prevencion de las infecciones urina-
rias en la literatura. Aunque la mayoria (7/11 =
63.64%) de los ensayos evaluados en esta revi-
sién informaron efectos protectores de los pro-
ductos de arandano en la reduccién de las
infecciones urinarias, el efecto global ain no
esta claro, dado el numero limitado de partici-
pantes, el reclutamiento de sujetos de sitios
limitados, y la imposibilidad de generalizar es-
tos resultados a las diferentes poblaciones. La
inclusion de los hombres en un nimero de estos
estudios limita la capacidad de generalizar estos
resultados a las poblaciones mas vulnerables.

Esta revision sistematica de la literatura en
los ultimos cinco afos indica que las evidencias
sobre la eficacia de los productos de arandano
en la profilaxis o tratamiento de la IU en las
mujeres todavia no son concluyentes. La evi-
dencia disponible sobre este tema es muy limi-
tada, por lo que todavia no esta del todo claro
si el arandano reduce eficazmente el numero de
infecciones urinarias recurrentes en mujeres
susceptibles a lo largo de la vida. Alguna evi-
dencia sugiere que el araindano rojo en forma de
jugo o coctel previene infecciones en algunos
estudios preliminares, pero se necesitan mas
estudios a gran escala para guiar la toma de
decisiones clinicas.

De los ensayos clinicos analizados en este
articulo, la mayoria da a entender que los pro-
ductos de arindano, sobre todo en forma de
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jugo o coctel, disminuyen la recurrencia de las
infecciones urinarias. Sin embargo, se identifi-
caron importantes limitaciones en la evidencia
disponible. Casi la mitad de los estudios evalua-
dos tenian bajo poder estadistico. Las amena-
zas a la validez interna de los disefios de los
estudios incluyeron periodos de tratamiento
que eran demasiado cortos para capturar el
efecto de arandano en infecciones urinarias
recurrentes, altas tasas de desercidén en los estu-
dios seleccionados, y el uso de controles histo-
ricos. Los estudios que se centraron en las
subpoblaciones que comprendian ambos sexos
amenazan la validez externa, debilitando su
generalizacién a la poblaciéon femenina. Otro
sesgo significante que permanece en los datos
se puede atribuir a la falta de presentacion de
informes estandarizados para dosis y concen-
traciones de arandano, lo que dificulta la capa-
cidad de identificar una dosis terapéutica en
ambas formas de administraciéon de arandano.

Implicaciones parala practica

Al discutir las opciones de tratamiento con
pacientes mujeres que sufren de infecciones
urinarias recurrentes, los médicos pueden suge-
rir productos de arandano como un enfoque
profilactico alternativo o complementario, dado
que hay pruebas limitadas para apoyar su efica-
cia y no se han reportado efectos adversos
graves o resultados negativos. Sin embargo,
hasta que mas estudios puedan confirmar tanto
una dosis eficaz como la forma de administra-
cién, los productos de arandano no deben ser
prescritos en lugar de los antibidticos. Se nece-
sita evidencia adicional, especialmente los en-
sayos controlados aleatorios suficientemente
empoderados, para validar la eficacia de los
productos de arandano contra las infecciones
urinarias; por lo tanto, los proveedores de aten-
cién médica deben seguir considerando los va-
lores del paciente, creencias y preferencias,
ante todo, en la prestaciéon de la atencién cen-
trada en el paciente.
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