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Infecciones del tracto urinario, cistitis

Lainfeccion del tracto urinario(ITU) se define como la presencia de gérmenes
en la orina. Habitualmente son bacteriasy, excepcionalmente, hongos o virus.
Las infecciones urinarias constituyen la enfermedad mas frecuente del apara-
tourinario, y se estima que en el mundo se producen alrededor de 150 millones
por afo. En Espafa, suponen el 10% de las consultas del médico de atencion
primariay el 40% de las del urologo. Es lainfeccion mas usual en el @mbito hos-
pitalario.

Son mas prevalentes en las mujeres debido a que la uretra femenina es de
menor longitud y existe una menor distancia entre esfinteres, lo que favorece
lacontaminacion por los gérmenes fecales. Estan causadas por un escaso nu-
mero de especies bacterianas, y mas del 95% de ellas estan producidas por
una Unica especie (Escherichia coli). Existe una relacion entre la infecciony la
actividad sexual(la mujer sexualmente activa presenta unriesgo 40 veces ma-
yor), y se ha constatado que existe un riesgo elevado de infeccion tras la ma-
nipulacion o el sondaje.

La cistitis se define como una infeccion urinaria que afecta a la vejiga y se
caracteriza por un cuadro clinico con dolor o escozor miccional, frecuencia
miccional muy aumentaday de escasa cantidad (polaquiuria), y tenesmo(sen-
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«Las infecciones urinarias constituyen la enfermedad
mas frecuente del aparato urinario, y se estima que en el mundo
se producen alrededor de 150 millones por afno»

sacion de que no se ha terminado de orinar). A veces
puede producirse hematuria(sangre en orina). Cuando
el cuadro cursa sin fiebre en un paciente sin alteracio-
nes estructurales o funcionales del aparato urinario, se
habla de cistitis no complicada.

Antes de iniciar un tratamiento debe establecerse si
se trata de una primoinfeccion, una infeccion aislada,
unainfeccion no resuelta causada posiblemente porun
tratamiento inadecuado o debido a una resistencia(a
menudo por automedicacion sin consejo profesional), o
de una infeccion recurrente, ya sea por persistencia
bacteriana(elintervalo de aparicién es muy corto)o una
reinfeccion, en cuyo caso se producen 2 cistitis sinto-
maticas en menos de 6 meses 0 mas de 3 en 12 meses.

Los factores que predisponen a padecer infecciones
urinarias son, asimismo, la diabetes mellitus (sobre to-
do en mujeres), el embarazo, el reflujo vesicorrenal en
nifnos, las litiasis renalesy las obstrucciones, que facili-
tan un mayor crecimiento y penetracion intrarrenal de
los gérmenes. Otros factores que incrementan el riesgo
de infeccion en la mujer premenopausica son el grado
de actividad sexual (el mayor factor de riesgo es haber
mantenido relaciones sexuales recientes), el uso de es-
permicidas, el retardo en la miccién poscoital, la histo-
riade ITUreciente olos factores genéticos asociados a
la expresion de grupos sanguineos no secretores.

Algunos de los signosy sintomas de la cistitis suelen ser:
- Necesidad imperiosay constante de orinar.

» Sensacion de ardor al orinar.

- Orinar frecuentemente en pequefas cantidades.

- Sangre en la orina(hematuria).

- Orinaturbiay con olor fuerte.

- Molestias pélvicas.

- Sensacion de presion en la parte inferior delabdomen.
Fiebre baja.

Algunas medidas higiénicas a tomar son las siguientes:
« Beber mucho liquido, especialmente agua.
« Miccion frecuente.
- Secarse de delante hacia atras después de evacuar los
intestinos.
Ducha en lugar de bano.
- Lavar suavemente la piel que rodea la vaginay el ano.
Vaciar la vejiga tan pronto como sea posible después
de larelacion sexual.
Evitar usar desodorantes en espray o productos feme-
ninos no adecuados en la zona genital.

Plantas medicinales con accidn antiséptica urinaria

En los casos de ITU no complicadas, se aboga por una
terapia de «lavado renal» utilizando plantas diuréticas
(descritas anteriormente) para limpiar las bacterias, los
nucleos de cristalizacion y otros agentes inflamatorios
deltracto urinario. La utilizacion de estas plantas en for-
ma de infusion varias veces al dia favorece el imprescin-
dible aporte hidrico.

También se pueden emplear plantas que contienen
compuestos conaccion antiséptica urinaria frente a di-
vVersos microorganismos causantes de cistitis, como el
solidago (Solidago virgaurea); la gayuba (Arctostaphylos
uva-ursi Spreng.), que, mediante la hidrolisis realizada
porlaflorabacteriana sobre sus componentes hidroqui-
nénicos, libera hidroquinona de accién especifica sobre
diversos agentes patogenos del tracto urinario; y el
arandano rojo americano (Vaccinium macrocarpon Ai-
ton), cuya principal accién es impedir la adherencia de
E. colienlas paredes vesicales.

Han demostrado ser buenos coadyuvantes de los tra-
tamientos con antisépticos de sintesis, sobre todo en
las fases postagudas de las cistitis y en los procesos
cronicos consecutivos a pielonefritis, cistitis recidivan-
tes, etc., por su intervencion favorable en la reduccion
de recidivas, ya que su baja toxicidad y la escasez de
efectos secundarios permiten su utilizacién durante lar-
gos periodos. Para paliar el dolor, los espasmos y la di-
suria, pueden combinarse con farmacos de accion an-
tiinflamataria y/o sedante o espasmolitica.

LLas principales plantas con accion antiséptica urina-
ria son la gayubay el arandano americano.

Gayuba hojas (Arctostaphylos uva-ursi Spreng.)

El principio activo principal es el arbutosido o arbutina
(8-10%)(segun la Real Farmacopea Espanola, el conte-
nido minimo es del 7% respecto ala droga desecada). El
arbutoésido es hidrolizado por la microbiota intestinal y
libera hidroquinona, que se elimina por via renal en for-
ma de sulfato y glucuronido. Se ha comprobado que, si
se ajusta el pH de la orina a 8 —lo que permite liberar la
hidroguinona de sus conjugados—, la accion antibacte-
riana es mas eficaz, alcanzando un maximo 3-4 horas
después de la ingestion.

LLamonografia de la Agencia Europea de Medicamen-
tos(EMA)aprueba su uso tradicional para el tratamien-
to de los sintomas de las infecciones del tracto urinario
inferior, leves y recurrentes, que cursan en las mujeres
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con sintomas como sensacion de ardor al orinar y/o mic-
cion frecuente, unavez que un médico haya descartado
patologias graves. Lamonografia de la European Scien-
tific Cooperative On Phytotherapy (ESCOP) aprueba su
uso eninfecciones leves de las vias urinarias eferentes,
como cistitis, cuando el tratamiento con antibiotico no
se considera esencial.
SegunlaEMA, la posologia para mayores de 18 afos es:
- Infusion o maceracion de 1,5-4 g de droga vegetal tri-
turada en 150 mL, 2-4 veces al dia (dosis maxima dia-
riade 8q).
- Planta en polvo: 700 mg, 2 veces al dia(dosis maxima
de 1,75 g/dia).

A las preparaciones acuosas conviene anadirles un
poco de bicarbonato para alcalinizar el pH intestinal y
favorecer asila hidrolisis del arbutosido.

No debe utilizarse durante el embarazo y la lactancia,
nien casos de insuficienciarenal o problemas gastroin-
testinales. Tras latoma de preparados de hoja de gayu-
ba puede observarse una orina de coloracion pardusca.

Arandano rojo americano, o cranberry, frutos

(Vaccinium macrocarpon L.)

El principal constituyente son las proantocianidinas A,
en su mayoria oligomeros y polimeros de epicatequina
y epigalocatequina.

Segun la Farmacopea de Estados Unidos (USP), las
preparaciones liquidas de arandano americano consis-
ten en el jugo puro, sin sustancias anadidas, de fruto
maduro de Vaccinium macrocarpon Aiton o de Vaccinium
oxycoccos L., que contiene, como minimo, un 2,4% de
dextrosa, un 0,7% de fructosa, un 0,9% de acido quini-
co, un 0,9% de acido citricoy un 0,7% de acido malico,
con una relacion de acido quinico/acido malico no infe-
rioral,ynomasdel 0,05% de sorbitoly sacarosa. Su pH
debe serde 2,6 £ 0,1. Segun la Food and Drug Adminis-
tration(FDA)de Estados Unidos, el nivel Brix(medida del
contenido de azUcar de una solucion) del jugo de aran-
dano americano deber ser, como minimo, del 7.5%.

Las proantocianidinas impiden que las bacterias E.
colipatogenas(con fimbrias de tipo A), responsables del
85% delas ITU sintomaticas, se adhieran al tejido de cé-
lulas uroepiteliales.

La EMA apruebasu uso tradicional parala prevencion
y elalivio de los sintomas de lasinfecciones recurrentes

leves del tracto urinarioinferior, unavez descartada por
el médico la existencia de otras patologias. Y la ESCOP
aprueba su uso para la prevencion de las ITU.

La EMA propone una posologia del jugo de fruto fres-
co (RDE 1:0,6-0,9%) variable segun la indicacion: como
prevencion 15-80 mL 2 veces al dia, y como tratamiento
50-80 mL 2-4 veces al dia.

Segun la AFSSA, la posologia es el consumo de zumo
concentrado o extractos de zumo que garanticen la ad-
ministracion de 36 mg de proantocianidinas diarias.

Segun la ESCOP, la posologia es de 300-750 g/dia de
preparados liquidos de arandano americano, que con-
tengan un 25-100% de jugo, 200-500 mqg de extracto se-
co 2 veces al dia o dosis equivalentes. Para nifios (2-18
anos), la posologia es de 15 mL de jugo por kg de peso.

Engeneral, se recomienda administrar durante 30 dias
sequidos para aseqgurar la no repoblacion de E. coli.

Con las dosis recomendadas no se han descrito inte-
racciones, contraindicaciones ni efectosindeseables. No
se ha establecido su sequridad durante el embarazoy la
lactancia. LaEMArecomienda evitar su uso concomitan-
te con warfarina y tacrolimus. En raros casos se ha ob-
servadolaaparicion de nauseas, vomitos, diarrea, estre-
Aimiento o dispepsia, asi como de erupciones cutaneas.

Menopausia
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la me-
nopausia se define como el cese permanente de la
menstruacion derivado de la pérdida de la actividad fo-
licular del ovario. El proceso no es brusco, sino que va
precedido de un periodo de transicion denominado pe-
rimenopausia, cuya duracion puede oscilar entre 2y 8
anos, durante el cual se produce inicialmente un acor-
tamiento de la longitud de los ciclos menstruales por
una disminucion de la fase folicular, con incremento de
la hormona foliculo-estimulante, como compensacion
de la disminucion del numero de foliculos presentes en
el ovario, o unareduccion en la secrecion de inhibina.
La Asociacion Espafola para el Estudio de la Meno-
pausia(AEEM)define lamenopausia como una fase que
se alcanza cuando han pasado méas de 12 meses desde

*RDE se define como la relacion entre la cantidad de droga vegetal (material
de partida para la extraccion) y la cantidad de extracto obtenido con ella. En
este caso, la relacion 1:0,6-0,9 quiere decir que de 1kg de fruto de arandano
americano se obtiene de 0,6 a 0,9 kg de jugo. Segln la cosecha, es un
parametro de la calidad del jugo.

«Enlos casos de ITU no complicadas, se aboga por una terapia de “lavado
renal” utilizando plantas diuréticas para limpiar las bacterias, los nucleos
de cristalizacion y otros agentes inflamatorios del tracto urinario»
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«|Las proantocianidinas impiden que las bacterias E. coli
patdgenas, responsables del 85% de las ITU sintomaticas,
se adhieran al tejido de células uroepiteliales»

la ultima regla. Con ella se expresan la completa o casi
completa deplecion folicular y la ausencia de la secre-
cion de estrogenos del ovario. Este cese de la actividad
ovarica no aparece bruscamente, sino que se produce
un progresivo envejecimiento ovarico desde la menar-
quia que condiciona la definicion de una serie de etapas.

Elgrupo de trabajo Stages of Reproductive Aging Wor-
kshop (STRAW) diferencia la vida adulta de la mujer en
tres grandes fases: reproductora, transicion menopau-
sicay posmenopausia. Centrandonos en las dos ultimas,
y tomando como referencia la fecha de la tltima regla,
se distinguen una transicion menopausica tempranay
tardia, y una posmenopausiaigualmente tempranay tar-
dia. A suvez, la perimenopausia, 0 periodo alrededor de
esa Ultimaregla, se define como el periodo desde el ini-
cio de la transicién menopausica hasta los 12 meses
posteriores ala ultima regla.

Menopausia y climaterio son conceptos claramente
diferenciados. La menopausia se refiere al cese defini-
tivo de la menstruacion; es decir, la fecha de la ultima
vez en que se produce el flujo menstrual de forma fisio-
logica. El climaterio designa un conjunto de manifesta-
ciones y cambios que se producen durante la perime-
nopausiay confluyen con el cese de lafuncion menstrual
(menopausia).

Lamedia de edad en que la mujer alcanza la menopau-
sia varia sequn los diferentes estudios publicados. La
OMS asigna la edad de 50 anos para la mujer occidental,
y el Estudio Massachusetts, uno de los mas importantes
a este respecto, establece la media de edad para la me-
nopausiaenb1,3anos. Sise produce antes de los 40 anos,
se considera una menopausia precoz (insuficiencia
ovarica prematura), lo cual afecta al 1-3% de las mujeres,
que pueden sufrir un fallo ovarico que las situara en con-
diciones de hipoestrogenismo de forma prematura.

Plantas medicinales para la menopausia

Como se ha mostrado previamente, la menopausia no
esunaenfermedad, sino una etapa fisioldgica, norepro-
ductiva, en la vida de la mujer. Por ello, se han estudia-
do diversas plantas para tratar las causas o los diferen-
tes sintomas de la menopausia. La planta mas
reconocida es la cimicifuga, pero también hay muchos
estudios sobre los fitoestrogenos.

Cimicifuga, raiz y rizoma (Cimicifuga racemosa [L.] Nutt)
Los principales constituyentes son heterdsidos triter-

pénicos derivados del cicloartano(sapondsidos): actei-
nay cimicifugosido, entre otros.

El efecto positivo sobre la reaccion vasomotora (bo-
chornos o sofocas) puede justificarse por su actuacion
sobre distintos sistemas de neurotransmision (dopami-
nérgico, serotoninérgico y noradrenérgico), implicados
todosellos enlaaparicion de los bochornos, asicomo so-
bre los receptores opiaceos p.

LLa EMA considera como «uso bien establecido» para
los extractos secos de rizoma de cimicifuga el alivio de
los trastornos neurovegetativos menores asociados a
la menopausia, como sofocos y sudoracion abundante.
La ESCOP aprueba el uso del rizoma de cimicifuga para
el tratamiento de los sintomas climatéricos, como so-
focos, sudoracion profusa, trastornos del suefio e irri-
tabilidad nerviosa.

La EMA establece diferentes posologias segun el tipo
de extracto seco para un tratamiento de hasta 6 meses.
LaESCOP propone dosis equivalentes a 40-140 mg de dro-

Tabla 1. Evidencias
en el uso de isoflavonas

NIGINES
vasomotores

« Moderada mejoria
« Dosis de 40-80 mg con >15 mg
de genisteina

« Cierto efecto sobre la pérdida 0sea
posmenopausica (densidad mineral
0sea y marcadores de remodelado)

Endometrio « Sin efectos adversos con las dosis
recomendadas (40-80 mg/dia)

Funcion cognitiva « Parecen mostrar efectos positivos
en la funcion cognitiva (memoria) en

mujeres posmenopausicas

cLDL: colesterol ligado a lipoproteinas de baja densidad.
Tomada de: Juli4 et al., 2008.




Infecciones del tracto urinario, cistitis. Menopausia

Tabla 2. Plantas medicinales complementarias en la menopausia

Déficit hormonal
Sintomas vasomotores:

« Sofocacion

« Sudoracion nocturna
« Palpitaciones
Sintomas psiquicos:

« |rritabilidad

« Ansia, depresidn

« Pérdida de memoria
« Facil emotividad

« Insomnio
Aumento de peso

Repercusiones sobre las mucosas:

» Dispareunia
» Sequedad vaginal

« Molestias urinarias

Repercusiones sobre la piel:

« Sequedad

« Pérdida de capacidad de bronceado
« Aumento del vello

Otros:

« Inflamaciones

« Proceso digestivo

ga/dia, por via oral, de extracto alcohdlico estandarizado.
Debido a su potencial efecto sobre la hormona lutei-
nizante, esta contraindicada en nifios y adolescentes
hasta los 18 afios de edad. No hay datos suficientes so-
bre susequridad durante el embarazoylalactancia. Las
pacientes en tratamiento con estrogenos o aquejadas
de tumores dependientes de hormonas solo deben to-
mar preparados de cimicifuga bajo control médico.

Salvia (Salvia officinalis), lapulo (Humulus lupulus), Sauzgatillo
(Vitex agnus-castus), hame (Dioscorea villosa)

Brusco (Ruscus aculeatus), ginkgo (Ginkgo biloba), castafio de Indias
(Aesculus hippocastanum), meliloto (Melilotus officinalis)

Ginseng (Panax ginseng), regaliz (Glycyrrhiza glabra)
Salvia (Salvia officinalis)

Espino blanco (Crataegus oxyacantha)

Lapulo (Humulus lupulus), pasiflora (Passiflora incarnata)

Ginseng (Panax ginseng), eleuterococo (Eleutherococcus senticosus),
hipérico (Hypericum perforatum)

Ginseng (Panax ginseng), eleuterococo (Eleutherococcus senticosus)

Lapulo (Humulus lupulus), pasiflora (Passiflora incarnata)
Fucus (Fucus vesiculosus)

Salvia (Salvia officinalis), ldpulo (Humulus lupulus), sauzgatillo
(Vitex agnus-castus)

Ginseng (Panax ginseng)

Gayuba (Arctostaphylos uva-ursi)

Onagra (Oenothera biennis)
Zanahoria (Daucus carota)

Lapulo (Humulus lupulus), alfalfa (Medicago sativa)

Harpagofito (Harpagophytum procumbens)

Hinojo (Foeniculum vulgare), anis (Pimpinella anisum)

Como efectos adversos, se han descrito molestias
gastrointestinales(dispepsia, diarrea), reacciones alér-
gicas cutaneas (urticaria, prurito, exantema cutaneo),
edema facial y periférico, e incremento de peso.

Fitoestrogenos
Los fitoestrogenos son compuestos vegetales no esteroi-
dicos, que presentan unaaccion estrogénica sobre los ma-

«La menopausia no es una enfermedad, sino una etapa fisiologica,
no reproductiva, en la vida de la mujer. Por ello, se han estudiado diversas
plantas para tratar las causas o los diferentes sintomas de la menopausia»




miferos. A pesar de que su estructurano derivadel ntcleo
esteroide, su disposicion espacial y la distancia existente
entre 2 de sus grupos hidroxilo es similar a la del 17p-es-
tradiol. Estas caracteristicas estructurales justifican su
capacidad de union con los receptores estrogénicos.

Una definicion mas detallada de los fitoestrogenos
atiende a cualquier sustancia vegetal o metabolito que
induzca respuestas biologicas en vertebradosy que pue-
daremedar o modular la accion de los estrégenos endo-
genos, usualmente por union alosreceptores estrogéni-
cos(COT Report. Phytoestrogens and health, 2003).

De acuerdo con su estructura quimica, se clasifican
en 4 grupos: isoflavonas, estilbenos, lignanosy cumes-
tanos.

Lasisoflavonas son la categoria mejor conociday es-
tudiada; se encuentran en gran variedad de plantas,
principalmente en leguminosas(como la sojay el trébol
rojo), y mayoritariamente ligadas a glucidos que, tras su
hidrolisis, dan lugar a las formas libres o agliconas. Las
agliconas masimportantesy conocidas son las siguien-
tes: genisteina, daidzeina, gliciteina, biochanina Ay for-
mononetina. La mayoria de los estudios se han realiza-
do sobre las isoflavonas.

Los mecanismos de accion de los fitoestrégenos pue-
den dividirse en 2 grandes grupos: genomicos y no ge-
némicos. En este Ultimo se incluyen la interaccion con
las enzimas relacionadas con distintos procesos (can-
cer, inflamacion, colesterol, circulacion venosa, calcio
intracelular, receptores activados por el proliferador de
peroxisomas gamma), la actividad antioxidante (meta-
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bolismo del colesterol)y un numeroso grupo de activi-
dades poco descritas(tabla1).

Plantas medicinales complementarias en la menopausia
Dada la variedad de signos y sintomas de la menopau-
sia, se han usado numerosas plantas para su tratamien-
to, incluidaslas que en cierto modo puedan paliar el dé-
ficit hormonal (tabla 2). ®
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