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ARANDANO ROJO PARA PREVENIR INFECCIONES URINARIAS

Las infecciones del trato urinario (ITU) suponen un motivo frecuente de consulta a profesionales
sanitarios, y se asocia a comorbilidades y una pérdida en la calidad de vida (1). Tiene mayor
incidencia en mujeres, estimandose que el 60% de ellas experimentaran una ITU a lo largo de su
vida, de las que un 30% seran ITU recurrentes o de repeticion (=3 episodios/afio 0 =2 episodios/6
meses) (1-4).

El aumento del uso de antibidticos, incluso en
situaciones en que no estan recomendados (p. €j.,
bacteriuria asintomatica sin factores de riesgo)
(1,3), ha inducido un incremento en la prevalencia
de uropatdégenos resistentes a los antibidticos
(3,4,5 que ha provocado la busqueda de
alternativas (3). Entre ellas, destaca el arandano
rojo, que en Norteamérica se refiere al Vaccinium
macrocarpon, utilizado tradicionalmente para la
prevencion de ITU (6). El arandano rojo ejerce su
accion antibacteriana debido a su contenido en
proantocianidinas tipo A (PAC) que evitan la
adhesién del uropatégeno E.coli al epitelio de la
vejiga, causante de la mayoria de infecciones de
orina no complicadas (2,6,7).

Productos

Los productos de arandano rojo comercializados en Espafa no requieren prescripcion médica, al
estar considerados complementos alimenticios (8). Existen diferentes presentaciones y formas
farmacéuticas disponibles, que en su mayoria especifican un contenido de PAC que oscila entre 36
y 240 mg, basandose en el método analitico BL-DMAC que actualmente es el gold-estandar (2,9).
Sin embargo, hay otros métodos para determinar el contenido de PAC, como el de la Farmacopea
Europea, y los valores de PAC s6lo son comparables si se utiliza el mismo método analitico por lo
que la estandarizacion del contenido debe hacer referencia al método empleado (9). Algunos
productos de arandano rojo indican en el cartonaje la equivalencia entre estos dos meétodos,
especificando que 150 mg de PAC medidas por el método de la Farmacopea Europea corresponden
a 36 mg de PAC segun el método BL-DMAC (10).
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Eficacia

En cuanto a su eficacia, una revisién Cochrane de 2023 evaluo el uso del arandano rojo para la
prevencion de las infecciones del tracto urinario. Se incluyeron 50 estudios experimentales (n=8857
participantes) con una gran heterogeneidad en sus poblaciones y presentaciones con arandano rojo
(zumo, comprimidos o polvos), pero se consider6 un consumo minimo durante un mes. Los
resultados mostraron que los productos del arandano rojo redujeron significativamente el riesgo
de ITU sintomatica frente a placebo/no tratamiento en (2):

o mujeres con ITU recurrente (RR: 0,74; 1C95% 0,55-0,99),
e nifios (RR: 0,46; IC95% 0,32-0,68), y
e pacientes con riesgo de ITU tras una intervencion (RR: 0.47; 1C95% 0,37-0,61).

Por el contrario, no se encontré evidencia sobre el uso del arandano rojo en ITU sintomaticas en
ancianos, embarazadas y en adultos con disfuncion neuromuscular. Aquellos estudios donde la rama
control fueron antibiéticos o probidticos no encontraron resultados concluyentes. Por ello, los autores
recomiendan la realizacion de mas estudios para determinar eficacia y seguridad del arandano rojo
para la prevencion de ITU (2).

Dosis y duracion del tratamiento

Ademas, en la literatura cientifica no se ha podido determinar la eficacia relativa de diferentes dosis
de PAC, ni se ha localizado un consenso que establezca la dosis minima eficaz para ofrecer
proteccion frente a la adhesién bacteriana en el tracto urinario, que se encuentra en un rango 36-72
mg/dia de PAC (2,11), siendo necesaria la estandarizacion del contenido de PAC en los productos
de arandano rojo (2).

En cuanto a la efectividad segun la forma de administracion, los resultados de la revision Cochrane
sugirieron que los comprimidos podrian ser mas efectivos que el zumo, probablemente debido a una
mayor adherencia al tratamiento (2). Sin embargo, una revision sistematica con metaanalisis en red
de 2024, que incluyd 20 ensayos, concluyd que el uso preventivo de zumo de arandano disminuyd
en un 54% la tasa de ITU frente al no tratamiento y un 27% frente a placebo liquido, reduciendo
también la prevalencia de sintomas asociados con las infecciones urinarias. No se encontraron
diferencias significativas con el uso del arandano rojo en forma de comprimidos (RR: 0,56; IC95%
0,25-1,22) (12).

En cuanto al inicio del tratamiento en la prevencion de la ITU recurrente, el arandano rojo se
recomienda como profilaxis adicional a otras medidas no antibioticas, debido a la reduccién en la
incidencia de recurrencias tras su consumo (4,11). Asi, la European Association of Urology (EAU),
en la guia sobre infecciones urolégicas (2024) recomienda el tratamiento con arandano rojo para la
prevencion de la ITU recurrente, a pesar de la falta de evidencia sobre las dosis y duracion de
tratamiento, advirtiendo la necesidad de informar a las mujeres sobre la débil evidencia de este
tratamiento y su balance beneficio-riesgo (13).
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