
Eficacia y Seguridad de Intervenciones No Antibióticas para
las Infecciones Urinarias

Análisis Científico y Evidencia para la Prevención en Mujeres

📋 Resumen Ejecutivo

La  conclusión  práctica  más  sólida  del  análisis  científico  actual  es  que,  entre  todas  las  intervenciones

revisadas, el  arándano rojo americano es la que cuenta con la mejor señal clínica para la prevención de

infecciones  urinarias  recurrentes  (ITUr).  No  obstante,  existe  una  heterogeneidad  importante  entre  las

formulaciones, dosis y poblaciones estudiadas. Las guías oficiales insisten en que la base de evidencia sigue

siendo variable y no define una dosis universal.

⚠️ Nota clave: Ninguna de estas opciones sirve como tratamiento exclusivo para una infección activa (ITU

aguda), donde la valoración médica y el tratamiento estándar son imprescindibles.

🔬 Análisis Detallado de Ingredientes y Suplementos

1. Arándano Rojo Americano (Vaccinium macrocarpon)

🌿 Mecanismo de acción: Contiene proantocianidinas tipo A (PAC), que dificultan físicamente la adhesión de la

bacteria  E. coli uropatógena al urotelio. Al ser un bloqueo mecánico y no un ataque bactericida, su función es

estrictamente preventiva.

📈  Eficacia  clínica: La  actualización  Cochrane  respalda  su  beneficio  en  mujeres  con  ITUr,  estimando

aproximadamente un 18% de recurrencias con arándano frente a un 24% con placebo en un año. Un metaanálisis

en red sugiere una ventaja particular del zumo de arándano frente al placebo líquido.

📍 Posición práctica: Es la mejor opción natural disponible para prevención entre las estudiadas.

2. D-Manosa

🌿 Mecanismo de acción: Bloquea la unión de las fimbrias tipo 1 de E. coli a los residuos de manosa del propio

tejido de la vejiga.

📈  Eficacia clínica: Aunque la hipótesis biológica es atractiva, la señal clínica se ha debilitado con los estudios

más  recientes.  El  mayor  ensayo  clínico  pragmático  publicado  no  mostró  una  reducción  significativa  de  las

recurrencias frente a placebo (51,0% frente a 55,7%).

📍 Posición práctica: No se recomienda de rutina como una profilaxis bien demostrada o equivalente natural al

antibiótico.

3. Xiloglucano (en combinaciones con Hibisco y Propóleo)

🌿  Mecanismo  de  acción: Funciona  creando  una  barrera  mucoprotectora  a  nivel  intestinal  y  uroepitelial,

reduciendo físicamente el contacto de los uropatógenos con las mucosas.

📈  Eficacia clínica: Muestra señales positivas para el  alivio  de síntomas en cistitis  agudas y  prevención en

estudios pequeños (un metaanálisis reportó un OR de 0,13 frente a placebo para la resolución clínica).

📍  Posición práctica: Es un  adyuvante razonable si  se utiliza un producto específico con respaldo clínico,

asumiendo que la evidencia actual todavía es baja por el tamaño reducido de los ensayos.
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4. Probióticos

🌿 Mecanismo de acción: Buscan restaurar el ecosistema vaginal dominado por Lactobacillus para disminuir el

pH y ejercer una exclusión competitiva frente al patógeno.

📈  Eficacia  clínica: El  panorama  es  mixto  y  muy  dependiente  de  la  cepa  y  la  vía  de  administración.  Los

preparados orales genéricos se muestran poco convincentes, pero un ensayo demostró que la vía vaginal (sola o

combinada con oral) sí reduce de forma significativa las recidivas frente a placebo.

📍 Posición práctica: Considerar únicamente cepas específicas y priorizar la vía vaginal.
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📊 Tabla Comparativa de Evidencia y Efectos

Intervención
Mejor Uso

Respaldado
Efecto Clínico Más Útil

Calidad de

Evidencia

Posición Práctica

Recomendada

🟢 Estrógeno

Vaginal

Prevención en peri/

posmenopausia

Estriol vaginal: reduce

recurrencias de 62,8% a

16,0% a los 8 meses.

ALTA Referencia e

imprescindible en

menopausia (no

sustituible por fitoterapia).

🔴 Arándano Rojo Prevención de

recurrencias (ITUr).

~18% vs 24% de

recurrencias al año. El

zumo reduce un 54% vs

no tratar.

MODERADA Primera opción natural si

la paciente busca un

suplemento preventivo.

🟡 Xiloglucano Síntomas agudos y

prevención

selectiva.

Recurrencia de un 15%

frente a un 70% con

placebo a día 76 en un

ensayo piloto.

BAJA Adyuvante interesante si

el producto coincide con

las fórmulas estudiadas.

🔵 Probióticos

Vaginales

Prevención de ITUr

focalizada por vía

vaginal.

Reducción de

recurrencias medias

(~1,06 vs 2,1 con doble

placebo a los 4 meses).

BAJA Podrían servir en

subgrupos; evitar

recomendar "un probiótico

cualquiera".

✖️ D-Manosa Ninguno con

respaldo sólido

actual.

Sin diferencias

significativas frente a

placebo en ensayos

grandes de 2024.

MUY BAJA Señal insuficiente. No

recomendar de rutina

como prevención

demostrada.

⚠️ Uva-Ursi /

Gayuba

Ahorro antibiótico

en cistitis aguda.

Menos uso de

antibióticos a costa de

mayor carga sintomática

y dudas de seguridad.

BAJA No sustituye de rutina al

antibiótico por riesgo de

pielonefritis.

📉 Otras plantas

(Brezo, Vara de oro,

NAC, Aceites)

Uso tradicional

secundario.

Sin datos de eficacia

clínica robustos en

monoterapia. Datos

principalmente in vitro.

MUY BAJA Falta soporte clínico

suficiente. Evitar

automedicación con

aceites por riesgo de

irritación.

👩‍⚕️ Aplicación Práctica por Perfil de Paciente

Mujeres Premenopáusicas: La secuencia más defendible tras las medidas conductuales e hidratación es el

uso de arándano rojo como primera línea. Los probióticos vaginales específicos o el xiloglucano se contemplan

como opciones secundarias.

Mujeres Peri/Posmenopáusicas: El punto de partida obligatorio es restaurar el entorno urogenital con

estrógeno vaginal local (si no hay contraindicación). Los suplementos naturales se sitúan como un

complemento superior a esta base, nunca como un sustituto.

• 

• 
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✍️ Verena Valero

Técnico en Farmacia y divulgadora especializada en Fitoterapia y complementos alimenticios

📸 Instagram: @laboticadeverena

▶️ YouTube: Técnico en Farmacia 2.0

🎵 TikTok: @la.botica.de.vere

🌐 Web: laboticadeverena.com

📋 Artículo escrito y verificado basándose en la evidencia científica médica actual, guías de práctica clínica (NICE, EAU) y

revisiones sistemáticas (Cochrane).
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