Fitoterapia en infecciones
del tracto urinario

La fitorerapia se ha revelado como una herramienta terapéutica de primer orden
para prevenir y combatir las infecciones en el tracto urinario, una patologia que
ocupa el segundo lugar en frecuencia entre las infecciones extrahospiralarias, por
detras tinicamente de las afecciones respiratorias.
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Farmacéuticas comunitarias. Miembros del grupo de fitoterapia del COFBi

as infecciones del tracto urina-
Lrio (ITU) afectan a ambos sexos,

aunque son mas frecuentes en el
femenino debido principalmente a ra-
zones anatomicas (longitud de la uretra,
ausencia de secreciones prostaticas, cam-
bios en el embarazo,...). El 37% de las
mujeres presenta una cistitis al menos
una vez en su vida, y hasta el 20% de es-
tas infecciones se repite en los dos meses
siguientes. De hecho, el 12% de todas las
mujeres que padecen cistitis experimen-
tan recurrencias, que se definen como
tres 0 mas episodios anuales, o dos en
los dltimos seis meses.

Estas recurrencias pueden deberse a una
recaida causada por la misma bacteria,
que se presenta en las dos primeras sema-
nas tras la primoinfeccion, o bien tienen
su origen en una nueva infeccion de otro
microorganismo del exterior del tracto uri-
nario, generalmente de la microbiota in-
testinal, que se manifiesta al cabo de mas
de dos semanas del episodio inicial, mas
comunmente, meses después.

Desde el punto de vista etiologico, es
importante saber cudl es el agente causan-
te para poder establecer un tratamiento
adecuado. Escherichia coli es la bacteria que
se aisla con mayor frecuencia (70-80% de
los casos), tanto en pacientes ambulato-
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rios como entre los hospitalizados, aunque
también se detectan con cierta frecuencia
Proteus, Klebsiella o Pseudomonas.

E. coli y otras bacterias poseen a lo largo
de su superficie celular varios flagelos y
gran cantidad de fimbrias. Las fimbrias
estan involucradas en la adhesion a las
células uroepiteliales por medio de unas
moléculas proteicas llamadas lectinas. Es-
tas lectinas difieren en las estructuras de
la superficie celular a las que se unen; las
fimbria de tipo I de E. coli se unen a las
glicoproteinas de superficie que contienen
manosa y son facilmente inhibidas por
fructosa, y las de tipo P se unen especifi-
camente a estructuras de galabiosa.

Tratamiento para la ITU

La eleccion del tratamiento antibiético ade-
cuado, en principio se efectia de forma
empirica, eligiendo uno de alta eficacia
contra el germen que se sospecha ha cau-
sado la infeccion. Posteriormente, y tras
el cultivo urinario, se puede modificar el
farmaco, cambiando al tratamiento idoneo
en funcion del resultado microbiologico y
la sensibilidad del agente a los diferentes
antibioticos. La aparicion de efectos adver-
sos y resistencias a estos tipos de farmacos,

hacen necesaria la existencia de otras alter-
nativas, como es la fitoterapia.

Probablemente la planta medicinal de
uso mas extendido para el tratamiento y
prevencion de 1TU es el arandano rojo
americano (Vaccinium macrocarpon Ait.),
ya que debido a sus protoantocianidinas
tipo A o PAC, tiene una actividad antiad-
herente en el epitelio uroendotelial evitan-
do que la E.coli con fimbrias tipo P, pueda
llevar a cabo el progreso de su infeccion.
Por otro lado, el contenido en fructosa
también contribuye a su papel antiadhe-
rente para las E. coli con fimbrias tipo L.

Su seguridad de uso durante la gesta-
cién, su buena tolerancia y la ausencia
de interacciones significativas con farma-
cos contribuyen a que su uso esté cada
vez mas extendido.

Existen otras alternativas eficaces, co-
mo son el brezo (Erica cinérea L., Calluna
vulgaris L.) y la gayuba (Arctostaphylos
uva-ursi). En el caso del brezo, la accion
se debe principalmente a las existencias
de PAC o taninos condensados, pero
también se ve favorecida por su conteni-
do en flavonoides con accion ligeramen-
te diurética y antiinflamatoria sobre las
paredes de la vejiga.

La gayuba debe sus propiedades al
contenido en heterésidos antraquinoni-
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cos, tipo arbutésido, que poseen una ac-
cién antimicrobiana con tropismo sobre
las vias urinarias, debido a que se trans-
forma en hidroquinona por la hidrolisis
que realiza la flora bacteriana intestinal.

El 37% de las mujeres
presenta una cistitis al
menos una vez en su vida,
y hasta el 20% de estas
infecciones se repite en los
dos meses siguientes

También posee taninos con efecto anti-
séptico urinario y flavonoides con una
leve accion diurética.

Ademas de estas plantas con indica-
cion terapéutica en ITU reconocida, exis-
ten otras de uso tradicional en esta pato-
logia, tal como se refleja en la tabla 1.
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Arandano rojo
americano
(Vaccinium
Macrocarpon Ait.)

Brezo
(Erica cinérea L.,
Calluna vulgaris L.)

Gayuba
(Arctostaphylos
uva-ursi)

Tratamiento
coadyuvante de
ITU y especialmente

preventivo en el caso

de recurrencias

Tratamiento

de afecciones
inflamatorias e
infecciosas leves

de vias urinarias,
con necesidad de
aumento de diuresis

Tratamiento de ITU
leves, cuando el
antibiotico no se
considera esencial

Tabla I. Plantas utilizadas en el tratamiento y prevencion de infeccion del
tracto urinario

Cola de caballo Diurético
(Equisetum arvense L.)

Diente de leén

(Taraxacum officinale W.)

Ortosifon

(Orthosiphon

stamineus B.)

Eucalipto (Eucalyptus
globulus Labill.)

y tomillo (Thymus
vulgaris L.)

Antiséptico
urinario
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Probablemente la planta medicinal de uso mas extendido
para el tratamiento y prevencién de ITU es el arandano rojo
americano

Seleccion del tratamiento
fitoterapéutico

A continuacion se analizan los diferen-
tes casos que pueden presentarse en la
farmacia para recomendar el tratamiento
fitoterapéutico mas adecuado en cada uno
de ellos.

Pacientes sin otra patologia
Cuando quien acude a la farmacia es una
persona adulta con un episodio agudo
de cistitis no complicada, que no pre-
senta ninguna otra patologia de base,
existen varias opciones posibles:

— Ardndano rojo americano

Se recomiendan preparados que aporten
una dosis diaria equivalente a 36 mg de
PAC. La parte de la planta utilizada son
los frutos.

La posologia propuesta por la Euro-
pean Scientific Cooperative on Phytothe-
rapy (ESCOP) es de 300 a 750 g/dia de
preparados liquidos de arandano que
contengan del 25 al 100% de jugo o bien
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de 200 a 500 mg de extracto seco, dos
veces al dia o dosis equivalentes.

La posologia propuesta por la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) diferencia
si se trata de profilaxis o de tratamiento.
Para prevenir las ITU aconseja de 30 a 300
ml/dia de preparados que contengan un
30% de jugo puro y como tratamiento de
360 a 960 ml de jugo o de 1 a 6 capsulas,
equivalente a 90 ml de jugo por capsula,
de extracto concentrado al dia.

Cuando se utiliza el arandano, no se
recomienda tomar sustancias que alcali-
nicen la orina puesto que disminuirian la
eficacia del acido quinico frente al Proteus
mirabillis. De hecho, para favorecer su
efecto antibacteriano se aconseja la toma
conjunta con 1 g de vitamina C al dia.

— Gayuba

Puede tomarse tanto en forma de infu-
sion como de maceracion, empleando
en ambos casos de 10 a 30 g de planta,
finamente troceada, por litro de agua y
se recomienda ingerir un litro al dia.

Las capsulas o comprimidos deben
contener 270 mg de polvo micronizado

de hoja con una riqueza superior al 7%
en arbutésido o arbutina y la dosis diaria
recomendada es de 1 capsula cada 6-8 h.

Se puede consumir la gayuba con un
contenido de 400 a 840 mg de arbutina
al dia, repartidos en 2 o 3 dosis, durante
un maximo de 2 semanas y no mas de
cinco veces al afo.

A pesar de que la mayor parte de los
principios activos se encuentran en las
hojas, para elaborar los preparados es
recomendable el uso de la planta entera,
debido a que otros componentes de la
misma vuelven la orina mas alcalina (es
necesario un pH aproximado de 8 para
liberar la hidroquinona de sus conjuga-
dos).

No se recomienda la toma conjunta con
sustancias que acidifiquen la orina, ya que
disminuyen el efecto antibacteriano de la
planta. También la dieta influye en su efi-
cacia y son preferibles las ricas en verdu-
ras y hortalizas que, en general, aumentan
el pH, a las ricas en proteinas de carne y
pescado que acidifican la orina.

Conviene advertir a los pacientes que
su orina puede tomar un color verde-
marrén debido a la oxidacion de la hi-
droquinona al contacto con el aire.

— Brezo

Se administra en forma de infusion ela-
borada con 20 g/l y se toma un litro al
dia, o también en capsulas que contie-
nen 230 mg de polvo micronizado de
inflorescencia con un contenido superior
al 0,5 % de flavonoides totales y la dosis
diaria recomendada es de 1 a 3 capsulas
cada 8 h, con un maximo de 9 capsulas
al dia.

El uso del brezo suele ir asociado a
otras plantas con efecto diurético para
potenciar su accion.

Debido a la posible toxicidad de la hi-
droquinona, es recomendable realizar tra-
tamientos discontinuos, por lo que no se
aconseja su uso durante mas de una sema-
na seguida o mas de 5 veces al aflo.

— Tomillo

La esencia de tomillo ejerce un efecto
antiséptico urinario debido, fundamen-
talmente, a la accion que tienen sobre la
membrana bacteriana sus componentes
fenolicos: timol y carvacrol.

La posologia propuesta por ESCOP y
la Comision E es: en infusion de 1 a2 g
de planta seca en 150 ml de agua, o bien
1 a 2 g de extracto fluido, en ambos ca-
sos de 3 a 4 veces al dia.
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También se puede tomar en tintura
(1:10) con una posologia de 40 gotas
hasta 3 veces al dia o como extracto seco
(de 6:1 a 10:1) de 75 a 200 mg, 3 veces
al dia.

El timol, a dosis elevadas, puede cau-
sar toxicidad hepatica, albuminuria y he-
maturia, por lo que sera necesario tener
precaucion.

- Ortosifon

Esta planta produce un incremento de
la eliminacion de agua y también de la
excrecion de cloruro de sodio y sustan-
cias nitrogenadas. Contiene un 12% de
materias minerales (destacando un 3%
de sales potasicas), flavonoides (como
la sinesentina), terpenos, y compuestos
fenolicos, que le confieren acciones diu-
rética y ligeramente espasmolitica.

La Farmacopea Europea establece que
la droga desecada debe tener un conte-
nido minimo de sinesentina del 0,05%.

Segun ESCOP y la Comision E, esta
planta estd indicada para aumentar la
diuresis, tanto en trastornos urinarios de
naturaleza inflamatoria, como de litiasis
renal (“terapia de lavado”) y como coad-
yuvante en el tratamiento de infecciones
bacterianas de las vias urinarias.

En infusion, la posologia debe de ser
de 2-3 g de planta desecada disuelta en
150 ml de agua, administrados 2-3 ve-
ces al dia. En el extracto fluido (1:1) la
posologia es de 2 g/1-2 veces al dia y, en
el caso de utilizar extracto seco (de 5:1 a
7:1), se toman 360 mg/3-4 veces al dia.

En cualquier caso, es conveniente acom-
panar la toma con una abundante ingesta
de liquidos.

— Cola de caballo

La Agencia Europea del Medicamento
(EMA, en sus siglas en inglés) recomien-
da la toma, si es en forma de infusion, de
2-3 g disueltos en 250 ml de agua, 3-4
veces al dia; si es en forma de capsulas,
570 mg con una posologia de 3-4 veces
al dia.

La Farmacopea Europea establece un
contenido minimo de 0,3% de flavonoi-
des totales, expresados como isoquerce-
tosido respecto a la droga desecada.

Se debe tomar una adecuada cantidad
de agua durante el tratamiento (1-2 li-
tros diarios) para favorecer los efectos
diuréticos.

— Diente de leon
La posologia aprobada por ESCOP difie-
re si se utilizan raices u hojas.
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Raices: 3 tomas diarias de infusion (de 3
a5gen 150 ml) o de 5a 10 ml de tintu-
ra 1:5 (25% etanol).

Hojas: 3 tomas diarias de infusion (de 4
a 10 g en 150 ml), tintura (de 2 a 5 ml)
o0 jugo fresco (de 5a 10 ml).

Se puede tomar antes o después de las
comidas. En caso de dispepsia biliar es
preferible administrarla media hora antes
de la comida para incrementar la secre-
cion de bilis inducida por los alimentos.

Se debe tomar una adecuada cantidad
de agua durante el tratamiento (1 a 2
litros diarios) para favorecer los efectos
diuréticos.

— Eucalipto

La posologia propuesta por la Comision
E si se emplea en infusion esde 4 a 6 g
de hojas en 500 ml, de 3 a 4 veces al dia,
usando la tintura de 3 a 9 g al dia y el
aceite esencial de 0,3 a 0,6 ml al dia.

La posologia propuesta por la ESCOP
para el aceite esencial es la misma y en cap-
sulas de 100 a 200 mg, 2 a 5 veces al dia.

Segun la Real Farmacopea Europea, la
hoja entera desecada debe contener co-
mo minimo 20 ml/kg de aceite esencial y
15 ml/kg la hoja cortada.

La infusion debe de ser, como mini-
mo, de 10 minutos ya que se trata de
hojas duras.

Ninos

— Ardndano rojo americano

Es un tratamiento seguro aceptado por la
ESCOP a partir de los 2 anos. Se utiliza
el preparado liquido a razon de 15 ml de
jugo por kilo de peso.

— Tomillo

Los niflos mayores de 2 aios lo pueden
tomar en infusion, 1-2 g de planta seca
por taza 3-4 veces al dia. A partir de
los 4 anos de edad se acepta el uso de
extracto fluido (1:2 0 1:2,5) de 0,5 a 0,9
ml, 3-5 veces al dia y extracto fluido de
planta fresca (1:1,5 a 1:2,5) de 7 a 10
ml, 2-3 veces al dia. La duracion del tra-
tamiento no debe superar una semana.

Salvo indicacion expresa, no se debe
prescribir el aceite esencial puro por via
interna a niflos menores de 6 afos.

A partir de los 12 anos se pueden uti-
lizar infusion de gayuba, cola de caballo
y diente de ledn en las mismas dosis que
los adultos sin otras patologias.

Estan contraindicadas hasta la edad
adulta el brezo y ortosifon, ya que no
existen datos cientificos suficientes que

avalen el uso seguro. También se debe
evitar el eucalipto, ya que el aceite esen-
cial por via oral puede producir convul-
siones.

Embarazadas

— Ardndano rojo americano

Se considera un tratamiento seguro y se
utiliza el preparado liquido a razon de
240 a 750 ml de jugo concentrado al
25% al dia.

— Tomillo

Se acepta su uso moderado en infusion,
pero no el de su aceite esencial. Salvo
indicacion expresa, no se deben pres-
cribir aceites esenciales puros por via
oral durante el embarazo, ya que no es
comparable la potencia de accion de una
infusion, un extracto seco o un aceite
esencial.

El diente de ledn es seguro si se limita
su uso a la cantidad presente en alimentos.

La cola de caballo esta contraindicada
debido a que los alcaloides, aunque en
bajas concentraciones, podrian producir
efectos adversos.

Y en el caso del ortosifon no se ha
establecido la seguridad de su uso en
embarazadas, por lo que no se considera
recomendable.

Tanto el brezo como la gayuba con-
tienen arbutina, sustancia con potencial
teratogénico, por lo que estan contrain-
dicadas en mujeres embarazadas.

En el caso del eucalipto, el aceite esen-
cial no ha producido embriotoxicidad ni
fetotoxicidad, ni se ha demostrado que
influya en el peso al nacer ni el tamano
de la placenta en estudios con ratones,
pero el cineol es capaz de atravesar la
placenta y estimular enzimas hepaticos
fetales, por lo que es aconsejable evitar
su uso por ausencia de evidencia cientifi-
ca sobre su seguridad.

Madres lactantes

— Ardndano rojo americano

En madres lactantes es el tratamiento
de eleccion a dosis de 36 mg de PAC al
dia, ya que tiene un riesgo nivel 0 (segtin
APILAM, Asociacion para la Promocion e
Investigacion Cientifica y Cultural de la
Lactancia Materna), es decir, no supone
riesgo para el lactante.

— Tomillo

Se puede utilizar la infusion de sumi-
dades floridas porque no implica riesgo
para la lactancia (pertenece al nivel 0).
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— Cola de caballo y diente de leon

Estas plantas estan catalogadas con nivel
1, que es un riesgo bajo y bastante seguro
por lo que también pueden administrarse
en forma de infusion. La dosis maxima
diaria recomendada en periodos de lac-
tancia para la cola de caballo es de 6 gy
en el caso del diente de leén es de 10 g.

Se deben de evitar y valorar cuidado-
samente el uso de gayuba (ya que por su
efecto diurético puede disminuir la pro-
duccion de leche) y de eucalipto, ambas
con un riesgo de nivel 2, por lo que se
consideran poco seguras.

Respecto al brezo y ortosifon se ignora
si los compuestos activos se excretan en
la leche materna. Como no existen datos
cientificos suficientes que avalen el uso
seguro, se debe evitar su administracion
o suspender temporalmente la lactancia.
Como norma general, se deben evitar los
aceites esenciales puros administrados
por via oral durante la lactancia.

Pacientes con insuficiencia
cardiaca
La insuficiencia cardiaca supone la inca-
pacidad del corazén para mantener ade-
cuadamente las demandas metabolicas del
organismo. En este caso habra que tener un
cuidado especial con el tratamiento a elegir.
El tratamiento fitoterapéutico de elec-
cion en estos pacientes es: tomillo y eu-
calipto. La posologia recomendada es
la misma que se utiliza en pacientes sin
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otra patologia, ya que no es necesario un
ajuste de dosis.

Esta contraindicado el uso del aranda-
no rojo americano, debido a su posible
interaccion con algunos de los medi-
camentos utilizados habitualmente en
esta patologia, tales como antiagregantes
plaquetarios, antagonistas de la vitamina
K, asi como heparina y sus derivados, y
enzimas como la estreptoquinasa, etc.

Asimismo, debido al efecto diurético
que presentan, estan contraindicadas
la gayuba, el brezo, el ortosifon, la cola
de caballo y el diente de leon, ya que
pueden producir un desequilibrio elec-
trolitico y, con ello, descompensacion
de los pacientes que presentan esta pa-
tologia.

Pacientes con insuficiencia renal
La insuficiencia renal supone una dis-
minucion de la capacidad para excretar
los productos metabolicos residuales y
el agua. Por esta razon estan contraindi-
cadas la gayuba, el brezo, el ortosifon, la
cola de caballo y el diente de ledn, que
por su efecto diurético pueden producir
un desequilibrio electrolitico, y con ello
empeorar la evolucion de la patologia.

Las plantas recomendadas para este
tipo de paciente son: arandano rojo ame-
ricano, tomillo y eucalipto. La pauta po-
sologica no se diferencia de la utilizada
en personas sin otras patologias ya que
no es necesario un ajuste de dosis.

Pacientes con insuficiencia
hepatica

La insuficiencia hepatica implica un mal
funcionamiento del sistema enzimatico
responsable del metabolismo de nume-
rosas sustancias. Estd alteracion conlleva
un ajuste de dosis o la contraindicacion
de muchos tratamientos, entre ellos al-
gunos antibioticos.

En estos pacientes puede utilizarse
arandano rojo americano, brezo, tomillo,
ortosifén o cola de caballo. Todas ellas
se pueden emplear con la misma poso-
logia que se utiliza en pacientes sin otra
patologia.

Estan contraindicadas: la gayuba, ya
que la hidroquinona le confiere un cierto
riesgo hepatotoxico; el diente de leon,
que posee un efecto colerético y colago-
g0, que supone un riesgo de obstruccion
de los conductos biliares; el eucalipto,
porque induce el sistema enzimatico mi-
crosomial, con el consiguiente posible
agravamiento de la insuficiencia hepa-
tica.

Pacientes oncolégicos en
tratamiento con tamoxifeno

o letrozol

En el caso de experimentar una infeccion
del tracto urinario, la fitoterapia es una
opcion valida para pacientes oncologi-
COs, ya que presenta menos interacciones
y probablemente menos efectos secun-
darios que los otros medicamentos, y
cuando se trata de infecciones leves suele
ser suficiente.

Para este tipo de paciente, las plan-
tas recomendadas son arandano rojo
americano (que ademas tiene un gran
efecto antioxidante), brezo, ortosifon,
cola de caballo (tiene asi mismo efecto
antioxidante, hepatoprotector y elimina
radicales libres), diente de leén (posee
igualmente un efecto estimulante del
sistema inmune) y eucalipto. La pauta
posolagica de todas ellas no se diferencia
de la utilizada en pacientes adultos sin
otras patologias.

La planta contraindicada en estos pa-
cientes es el tomillo, ya que tiene una
accion estrogénica que puede antago-
nizar la accién de estos medicamentos
quimioterdpicos.

La gayuba se debe usar con precau-
cion, ya que altas dosis de hidroquinona
han demostrado un efecto carcinogénico
en ratones.
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Consideraciones sobre
el uso seguro de estas
plantas

En general, la fitoterapia se considera una
“medicina blanda”, ya que muchas de las
plantas medicinales de uso comtn presen-
tan pocas reacciones adversas. Sin embar-
go, es importante recordar a los pacientes
que esta relativa seguridad no se debe a
su origen natural, sino al hecho de que se
utilizan principios activos a dosis relativa-
mente bajas, por lo que también en fitote-
rapia es importante respetar las posologias.

En este sentido, es importante com-
batir la percepcion que pueden tener
algunas personas de que las plantas que
se compran en herboristerias o por in-
ternet son mas seguras, que se basa en
que éstas no suelen contener ninguna
advertencia sobre posibles efectos adver-
sos ni otro tipo de riesgos. En tanto la
legislacion europea no consiga garantizar
que la dispensacion de las plantas me-
dicinales se realice exclusivamente por
parte de profesionales sanitarios cualifi-
cados y se homogeneice la informacion
que se facilita a los consumidores sobre
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— Ingerir al menos 1,5 1 de agua, zumos o
bebidas no alcoholicas ni gaseosas cada dia.
— Mantener una adecuada higiene de
la zona perianal y genital con lavados
diarios. El lavado se realizara de delante
hacia atras empleando un jabon adecua-
do, que respete el pH de la zona vaginal.
— Lavar bien esa zona antes del coito.
Después, orinar y volver a lavarla.

— No utilizar espermicidas o diafragma,
pues al disminuir la colonizacién bacte-
riana por los lactobacilos se incrementa
el riesgo de infeccion urinaria.

— No retener la orina y procurar orinar
con frecuencia (no se aconseja estar mas
de 4 h sin orinar, salvo durante el tiempo
de descanso nocturno).

— Usar ropa interior de algodon y procu-
rar que quede holgada.

— Intentar evitar el estrenimiento, ya que
este favorece la reproduccion de los mi-
croorganismos en la ampolla rectal, con
la consiguiente contaminacion perianal.
— En pacientes con sondaje vesical, no
elevar la bolsa de recogida de orina por
encima del nivel de la vejiga ni tampoco
apoyarla. Si se emplean bolsas de recogi-
da de orina de un solo uso (carentes de

Es importante combatir la percepcion que pueden
tener algunas personas de que las plantas que se compran
en herboristerias o por internet son mas seguras, que se basa en
que éstas no suelen contener ninguna advertencia sobre posibles
efectos adversos ni otro tipo de riesgos

la seguridad de los preparados fitotera-
péuticos, es dificil hacer comprender al
usuario que las plantas mas seguras son
precisamente las que se adquieren en la
farmacia. Sin embargo, es fundamental
insistir en ello para conseguir que los
usuarios de fitoterapia adquieran sus
preparados con las maximas garantias de
seguridad y eficacia.

Consejos higiénico-
dietéticos

Independientemente de cual sea el tra-
tamiento elegido para el tratamiento de
las ITU, existen una serie de consejos
practicos que el farmacéutico debe dar a
quienes las padecen de cara a mejorar la
prevencion y minimizar las recurrencias:
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sistema de vaciado), realizar el cambio
de bolsa de la forma mas aséptica posible
(lavado y secado previo de manos o uti-
lizacion de guantes limpios), con reposi-
cién inmediata de una bolsa nueva. No
tirar de la sonda y evitar el acodamiento
de la misma, para impedir que se acu-
mule en ella la orina. O
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