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INTRODUCCION

El Vaccinium macrocarpon (arandano rojo) tiene alguna evidencia que puede ayudar a prevenir las
infecciones del tracto urinario (ITU); sin embargo, la informacion es limitada si se trata del uso de
este producto en el tratamiento de las ITU. Se presenta el caso de una mujer de 42 afios de edad
con antecedentes de ITU a repeticion y con episodio activo, que presenta urocultivo positivo a E.
coli resistente a fluorogquinolonas, aminoglucésidos y cefalosporinas de segunda generacién. La
paciente acepta tomar tratamiento con polvo estandarizado de Vaccinium macrocarpon durante
20 dias. Se evidencié resolucion del cuadro clinico y adecuada respuesta bacteriolégica a dicho
suplemento, segun controles a los 6, 16, 65 y 93 dias postratamiento. Este reporte podria ser el
primer paso para ampliar los estudios sobre el uso de productos derivados de Vaccinium macro-
carpon para tratamiento de episodios de ITU resistente a antibiéticos.

Palabras clave: infecciones urinarias; Escherichia coli; Vaccinium macrocarpon; Resistencia Mi-
crobiana a Medicamentos (Fuente: DeCS).

URINARY TRACT INFECTION CAUSED BY ANTIBIOTIC-
RESISTANT Escherichia coli TREATED WITH
Vaccinium macrocarpon (cranberry): A CASE REPORT

ABSTRACT

There is some evidence that Vaccinium macrocarpon (cranberry) may help prevent urinary tract
infections (UTI); however, the information about its use in the treatment of UTI is limited. A case
of a 42 —year-old woman with a history of UTI and an active episode with positive E. coli urine
culture, resistant to fluoroquinolones, aminoglycosides and 2nd generation cephalosporins. The
patient accepts take a treatment with Vaccinium macrocarpon powder for 20 days. The resolution
of clinical symptoms and an adequate bacteriological response were evidenced in the 6, 16, 65 and
93 days post-treatment controls. This report could be the first step to future studies on the use of
products derived from Vaccinium macrocarpon for treatment of antibiotic-resistant episodes of UTI

Keywords: Urinary tract infections; Escherichia coli; Vaccinium macrocarpon; Drug Resistance,
Microbial (Source: MeSH)

cerca del 50 a 70% de todas las mujeres adquieren esta
infeccion al menos una vez en su vida (2.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las mas

comunes en todo el mundo y se constituye en un problema
de salud publica. Afecta a 150 millones de personas y

Estas infecciones son causadas por bacterias Gram-
negativas y Gram-positivas, asi como por algunos

" Instituto de Medicina Tradicional (IMET)-lquitos, Perd. Seguro Social de Salud (EsSalud).
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hongos. El agente mas frecuente (65-70% de los
casos) es la Escherichia coli uropatégena; seguido de
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus saprophyticus,
Enterococcus faecalis, Streptococcus Grupo B
(GBS), Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus 'y Candida spp (3,4).

El tratamiento de primera linea para las ITU es la
antibioticoterapia empirica; sin embargo, el problema
mas importante que acarrea esta estrategia, es la
aparicion de cepas altamente resistentes ©). Este patron
de resistencia varia de acuerdo a la region de estudio,
en Latinoamérica se han encontrado altos porcentajes
de cepas de E. coli resistentes a las fluoroquinolonas
(17,5-18,9%), ampicilina (61,4%), amoxicilina—acido
clavulanico (18,6%), ceftriaxona (20,5%), gentamicina
(25,0%), y trimetropin/sulfametoxazol (45%) ©-®

En Peru se ha encontrado resistencia de E. coli a
ciprofloxacino entre 31 a 70,3 %, con diferentes tipos
de poblacién y seleccion de muestra '), Asi mismo,
el perfil de resistencia es multiple, mas frecuente en
pacientes con comorbilidades cronicas y asociado a
gérmenes con produccién de beta-lactamasas (2.

El fracaso de los antibidticos por la creciente resistencia
de los uropatégenos sugiere que es tiempo de
reconsiderar el tratamiento antibidtico empirico de las
ITU, por ese motivo, es de alta prioridad la identificacion
de nuevas y efectivas estrategias ('®). Ante esta situacion,
una de las terapias alternativas mas estudiadas en
las ITU es el tratamiento con Vaccinium macrocarpon
(arédndano rojo o cranberry); sin embargo, aun no se
cuenta con evidencia suficiente que demuestre su
eficacia en estos casos (4.

REPORTE DE CASO

Mujer de 42 afios de edad, con historia de
automedicacion de episodios de ITU desde los 20
afios de edad (1 a 2 veces al afo). Fue evaluada el
26/02/2016 con una historia de cinco dias de disuria,
dolor suprapubico, polaquiuria y micciéon imperiosa.
Estos sintomas fueron aumentando progresivamente
de intensidad, hasta referir al momento del ingreso una
escala visual analogica (EVA) con puntaje de 10. Refiere
automedicacion con ciprofloxacino via oral por tres dias.

Al examen fisico, estaba afebril con funciones vitales
normales y se corrobora dolor en zona suprapubica
a la palpacion. Presenté sedimento urinario con
abundantes leucocitos, algunos aglutinados, y regular
cantidad de células epiteliales. Se tomé un urocultivo
con antibiograma; el cual resulté positivo para E. coli
(> 1 000 000 UFC/mL) resistente al acido nalidixico,
cloranfenicol, ciprofloxacino, norfloxacina, cefuroxima,
neomicina, gentamicina y ampicilina; y sensible a

ceftazidima, cefepime y ceftriaxona. La ecografia de
vejiga y vias urinarias no mostré ninguna anormalidad
anatémica ni funcional.

Se explica a la paciente la posibilidad de proporcionarle
una terapia alternativa, con los riesgos y beneficios
que esto conlleva y, previa firma de consentimiento
informado, decide seguir tratamiento con extracto
en polvo del fruto de Vaccinium macrocarpon en la
proporcion de 5 g (18 mg de proantocianidinas por cada
5 g de extracto) disuelto en 250 mL de agua, dos veces al
dia durante 20 dias continuos. Durante todo este tiempo
la paciente estuvo en supervision diaria a cargo de un
médico-cirujano del Instituto de Medicina Tradicional
(IMET) del Seguro Social de Salud (EsSalud).

Alos seis dias de terminado el tratamiento con arandano,
la paciente reporta estar asintomatica con sedimento
urinario normal y urocultivo/antibiograma negativo
(Figura 1). La paciente fue seguida durante la totalidad
de los veinte dias de tratamiento con extracto en polvo
de Vaccinium macrocarpon y por 13 semanas después
de la culminacién del tratamiento, permaneciendo
asintomatica y con urocultivos negativos durante los
controles respectivos (16, 65 y 93 dias posteriores al
tratamiento).

DISCUSION

LaremisionclinicaybacteriolégicadeunalTUnocomplicada
causada por E. coli resistente a varios antibiéticos, usando
un suplemento estandarizado de Vaccinium macrocarpon
no es comun, pero se han reportado dos casos de ITU
recurrente causadas por E. coli, que fueron tratadas
satisfactoriamente usando, como parte del régimen
terapéutico, tabletas de Vaccinium macrocarpon, el primer
caso uso seis suplementos naturales por largo tiempo para
lograr mejoria de sus sintomas, mientras que el segundo
caso uso siete suplementos naturales por varias semanas
para lograr una disminucion del 80% de los sintomas (¥, La
gran diferencia del presente caso es que se uso solamente
el suplemento estandarizado de Vaccinium macrocarpon
durante 20 dias.

El efecto del extracto de arandano sobre la prevencion
de las infecciones urinarias se ha vinculado con el
hallazgo de proantocianidinas, las cuales previenen
la adherencia de las fimbrias de E. coli a las células
uroepiteliales; sin embargo, estos datos han sido
obtenidos en modelos in vitro (1¢-18),

Una revision sistematica realizada en el afio 2012 (¥
menciona que aun no existe evidencia para recomendar
el uso del arandano en la prevencion y profilaxis de
episodios de ITU, debido a que, en su mayoria, los
ensayos clinicos disponibles presentan sesgos que
disminuyen la calidad de los datos proporcionados. Sin
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Figura 1. Linea de tiempo de evolucién de episodio de ITU tratado con extracto en polvo de Vaccinium macrocarpon

(aréndano rojo)
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embargo, en el caso de evidencias sobre el uso de este
producto en el tratamiento de ITU no se han encontrado
ensayos clinicos que brinden informacion en este punto (9;
por lo que esta publicacion podria ser el punto de partida para
nuevos estudios sobre este tema.

Los productos del fruto del arandano se consideran
seguros en sus usos via oral hasta 4 L diariamente en
adultos. Dentro de sus efectos adversos mas relevantes
se ha reportado que altas dosis, por ejemplo 3 a 4 L
de jugo por dia, puede causar diarrea y malestar
gastrointestinal, especialmente en nifios ?% 2. También
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se encontré reportes de pacientes con historia de
nefrolitiasis por oxalato de calcio que desarrollaron
calculos recurrentes seguidos a la autoadministraciéon de
tabletas concentradas de arandano 2. En este caso no
se reportd ningun efecto secundario al tratamiento, esto
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Se recomienda realizar estudios prospectivos para
evaluar si el efecto del tratamiento es reproducible y si
este enfoque podria ser Util para el tratamiento de las ITU
por E. coli resistente a antibiético en nuestra poblacion.
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