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MEDICINA BASADA EN EVIDENCIAS

Echipse: Enfoque Clinico del Paciente sustentado por Evidencia

EL Jngo de Cranberry puede dismenner las Infecciones

Urznarias en Muperes con ITU a repetscion

Contexto: Las infecciones urinarias re-
curtentes constituyen un problema fre-
cuente en mujeres.

Existen estudios acerca de la ingestién
de jugo de Cranberry (Fruto para el
cual no existe traduccién al castellano).
En dos revisiones sisteméticas del
Cochrane (1998) concluyen que la evi-
dencia disponible no permite decir si el
jugo de Cranberry es util en el trata-
miento o prevencién de recurrencias de
ITU. Estas conclusiones se basaron fun-

damentalmente en la falta de estudios
de buena calidad.

Pregunta clinica de 3 partes:
Paciente-Intervencién-Observable
(Outcome).

En una paciente que presenta infeccio-
nes urinarias a repeticién y que no desea
recibir profilaxis antibiética. El uso de
Jugo de Cranberry ¢Reduce las infec-
ciones urinarias a tepeticién?

Articulo:

1.- Randomised trial of cranberry-
lingonberry juice and Lactobacillus
GG drink for the prevention of
urinary tract infections in women
BMJ 2001; 322: 1571.

Caracteristicas del estudio:
Tipo de estudio: Estudio randomizado
controlado (Tabla 1).

¢Es vilida la evidencia obtenida de
este estudio? (Tabla 2).

Resultados: (Tabla 3).
Comentarios y aplicacién prictica:

* La adherencia a tratamiento es buena,
no se reportaron efectos advetsos.

° El jugo de Cranberty se encuentra
solo en unos pocos supermercados en
Chile, su costo es intermedio. Es pro-
bable que el ardindano tenga caracteris-

Tabla 1

Mujeres con ITU n =50

sintomatica demostrada.

Sin tratamiento.
6 meses de seguimiento

- Grupo experimental

n =50
Jugo de Cranbetry, 1 vaso al dia.
6 meses de seguimiento.

Tabla 2
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Recurrencia de ITU

6 meses

0,36 0,16

95% de Intervalo de Confianza

20

0,55 5
3-34

EGC= Eventos en grupo control, EGE= Eventos en grupo experimental, R

tiesgo relativo, NNT= Namero necesario para tratar.

ticas similares aunque no se ha demos-
trado.

INFORMACION

Segtin los autores existe la creencia que
el jugo de Cranberry (No existe traduc-
cién al castellano) disminuye las
recurrencias de infeccién urinaria. Exis-
ten estudios que sugieren que el
Cranberry y otros frutos de la familia
Vaccinnium (Entre ellos el “Lingon-
berry”... otro fruto para el que no hay
traduccién al castellano) alteran el balan-
ce de bactetias intestinales, entre ellas la
E. Coli. 1a explicacion para €sto, es que
estos frutos contienen Proantocianidinas
que inhiben la sintesis de pared celular y
la adhesién de la E. Coli (Inhiben la
expresién de la fimbria P). Por otra
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parte, existen estudios que demuestran
la efectividad de los supositorios
vaginales de Lactobacillus en disminuir la
recurrencia de ITUs... asi que decidie-
ron probar si lo mismo ocurtia por via
oral. Existen 2 revisiones sistematicas
del Cochrane (1998) que concluyen que
la evidencia disponible no permite decit
si el jugo de Cranberry es util en el
tratamiento o prevencion de recurrencias
de ITU. Estas conclusiones se basaban
fundamentalmente en la falta de estu-
dios de buena calidad. Con el objetivo
de determinar si estos 2 tratamientos
son utiles se disefié un estudio
randomizado con 3 grupos: El primer
grupo recibi6 jugo de “Cranberry”
(Mezclado con “lingonberry”, sin una
razén fundada aparentemente), el se-
gundo recibié Lactobacillus oral y el gru-
po control no recibié nada. Se enrolaron
150 mujeres con ITU sintomatica de-

RA= Reduccién de riesgo absoluto, RRR= Reduccién de

mostrada (50 en cada grupo) y se si-
guieron por un afo, midiendo como
resultado (Outcome) la recurrencia de
ITU sintomatica A los seis meses de
seguimiento el proveedor de jugo dej6
de producir el producto, por lo que el
seguimiento es en realidad de 6 meses
bajo tratamiento. Los resultados a los 6
meses (mas adelante ahondaremos en
ellos) fue que 8 mujeres en el grupo
“TJugo” (16%), 19 en el grupo
Lactobacillus (36%) y 18 en el grupo
control (36%) presentaron una nueva
ITU sintomatica durante el seguimien-
to. No hubo diferencias en el resto de
las mediciones (Necesidad de iniciar
profilaxis antibiética, agente causal de la
ITU, cultivos perianales o vaginales (+)
para Lactobacillus, eventos adversos). En
conclusién... el jugo de Cranberry dis-
minuye las recurrencias de ITU sinto-
maticas y el Lactobacillus oral no.
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