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“Afo 63 de la Revolucion”

Resumen

La infeccion urinaria (IU) constituye una de las causas mas frecuentes de
enfermedad infecciosa encontrada en la practica médica. Se realizd una
revision bibliografica con el objetivo de evaluar el uso de plantas medicinales
como alternativa de tratamiento en las infecciones urinarias, para ello se
utilizaron un total de 26 referencias bibliograficas y se obtuvieron como
conclusiones mas relevantes que las principales plantas medicinales usadas
para el tratamiento de las infecciones urinarias son: la Gayuba y el Arandano
como antisépticos; el Abedul, la Linaza y la raiz de Altea para la inflamacion y

el Perejil, la Ortiga y el Diente de Ledn como diuréticos.

Palabras clave: Antibiodticos; Fitoterapia; Infecciones urinarias.

Abstract

Urinary infection (UTI) is one of the most frequent causes of infectious disease
found in medical practice. A bibliographic review was carried out with the
objective of evaluating the use of medicinal plants as an alternative treatment in
urinary tract infections, for which a total of 26 bibliographic references were
used and they were obtained as more relevant conclusions than the main
medicinal plants used for treatment of urinary infections are: Bearberry and
Blueberry as antiseptics; Birch, Flaxseed and Altea root for inflammation and

Parsley, Nettle and Dandelion as diuretics.

Keywords: Antibiotics; Phytotherapy; Urinary infections.



Introduccion

La medicina tradicional es el conjunto de todos los medicamentos y practicas
sean susceptibles de explicacién o no, utilizados para prevenir, diagnosticar y
eliminar los desequilibrios fisicos, mentales y sociales, exclusivamente sobre
las bases de las experiencias y las observaciones practicas transmitidas
sucesivamente de una generacion a otra, de manera verbal o por escrito.
También puede considerarse como una amalgama constituida por una practica

médica activa y la experiencia ancestral.

En la medicina tradicional se incluye la homeopatia, fitoterapia, acupuntura,

ozonoterapia, apiterapia, moxibustién, entre otras?.

Las plantas medicinales son aquellas plantas que contienen compuestos
bioquimicos por ellas elaborados en su metabolismo que al entrar en contacto
con el organismo humano son capaces de actuar sobre determinados procesos
morbosos, produciendo un efecto terapéutico, de curacién o de alivio, 0 que se

utilizan como materia prima para la produccién de medicamentos?.

Al principio, las plantas fueron utilizadas como alimento. No se conoce con
exactitud como surgio la idea de usarlas como medicamentos. Probablemente
el hombre empezara a probar plantas desconocidas con el fin de conocer
nuevas especies que también se pudieran usar como alimento, y asi,
experimentar distintos efectos. De esta forma, el hombre adquirié cada vez mas
conocimiento sobre el uso de las plantas y de manera oral se fue transmitiendo

a las diferentes civilizaciones?.

Existen 119 sustancias quimicas vegetales que pueden considerarse farmacos
de empleo en uno o mas paises®, de las cuales el 74 % fue descubierto a partir

de su empleo en medicina tradicional®.



El 80 % de la poblacion mundial, mas de cuatro mil millones de personas,
utilizan las plantas como principal remedio medicinal, segun sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”.

El uso de plantas medicinales y productos derivados de estas, contina con
una tendencia creciente en los paises desarrollados; por ejemplo, en los
Estados Unidos de América, se reportd que las ventas de plantas medicinales y
los suplementos dietéticos botanicos incrementd, a pesar de los problemas
econoémicos, 4,5 % en 2011; tendencia presente desde el afio 2000 con
excepcion de 2002 y 2003 cuando las ventas se redujeron un poco mas de 2 %

cada afio8.

La infeccién urinaria (IU) constituye una de las causas mas frecuentes de
enfermedad infecciosa encontrada en la practica médica y se caracteriza por
altas tasas de incidencia y morbilidad en la poblacion pediatrica y adulta en

diferentes regiones del mundo®.

A pesar de que las infecciones urinarias pueden ser causadas por virus,
hongos y parasitos, gran parte de ellas se deben principalmente a bacterias
gramnegativas aerobias (Escherichia colien el 80 al 95 % vy otras
enterobacterias como el Proteus, la klebsiella y la Pseudomona), cocos
grampositivos (Staphylococus Saprophyticus, enterococos) y, en menor grado,
bacterias anaerobias obligadas (Bacteroides fragilis, Peptoestreptococo). Hay
infecciones inespecificas de la uretra que con frecuencia son ocasionadas por
microorganismos que requieren técnicas especiales de identificacion

(Chlamidia trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Gardnerella vaginalis) °.

La infeccion del tracto urinario provoca una diversidad de sindromes, con un
comportamiento clinico, terapéutico y pronostico que tiene variadas
caracteristicas atendiendo a los grupos de edad, sexo, estados asociados y a
factores de riesgo relacionados con habitos de las personas,
fundamentalmente en las mujeres, que en 50 % la presentan a lo largo de su
vida, a partir del inicio de las relaciones sexuales, el uso de espermicidas o de

diafragma, los embarazos y con el incremento de la edad, se estima que el 25



% presentan una recurrencia al afio y que el 2,6 % tiene una segunda

recurrencia.

La infeccion del tracto urinario es poco frecuente en el sexo masculino, excepto
durante el primer afio de vida y a partir de los 50 afos, por la patologia
prostatica. En varones jovenes se ha asociado con la homosexualidad,
conservacion del prepucio, relaciones sexuales con mujeres colonizadas por

uropatégenos o la inmunosupresiontt.

A pesar de la amplia cobertura de antimicrobianos existentes para tratar esta
enfermedad, en ocasiones la sintomatologia no desaparece por factores de
riesgo 0, mas aun, por un fenémeno creciente y que preocupa a la comunidad

médica nacional e internacional, denominado resistencia bacterianal?.

La eleccion del tratamiento antibidtico adecuado, en principio se efectia de
forma empirica, eligiendo uno de alta eficacia contra el germen que se
sospecha ha causado la infeccién. 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
antibiéticos. La aparicion de efectos adversos y resistencias a estos tipos de
farmacos, hacen necesaria la existencia de otras alternativas, como es la

fitoterapia?®.

Problema de investigacion ¢Cuales son las principales plantas medicinales

usadas como alternativa para el tratamiento de las infecciones urinarias?
Justificacién

Las infecciones urinarias se tratan usualmente con antibiéticos. Pero, debido a
la resistencia que presentan las bacterias a los antibidticos, los efectos
adversos y la necesidad de prevencion de ITU recurrentes en poblaciones
susceptibles, existe un interés creciente en el uso de otros recursos
terapéuticos para la prevencion de infecciones bacterianas. Dentro de estos
recursos se encuentran las plantas medicinales, por lo que el conocimiento

acerca de los beneficios que reportan para la salud y en particular en el



tratamiento de las ITU, constituye un importante paso en el objetivo de lograr

una reducciéon en la incidencia de las mismas.

Objetivos
General

Evaluar el uso de plantas medicinales como alternativa de tratamiento en las

infecciones urinarias.
Especificos

1. Conceptualizar las infecciones urinarias.

2. Determinar los principales factores de riesgo asociados a infecciones
urinarias.
Definir las clasificaciones de infeccion urinaria.

4. Definir concepto y cuadro clinico de algunos tipos de infeccién del tracto
urinario.
Explicar el tratamiento empleado en las infecciones urinarias.

6. Describir las principales plantas medicinales usadas en las infecciones

urinarias.

Método

Se realizé un estudio de revision bibliografica utilizando métodos del nivel
tedrico y empirico como la revision documental, a través de 26 articulos

seleccionados de BVS, Scielo e Internet.



Desarrollo

La infeccidon urinaria es la invasidbn microbiana del aparato urinario que
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce
una reaccion inflamatoria y eventualmente alteraciones morfolégicas o
funcionales, con una respuesta clinica que afecta con mayor o menor

frecuencia a personas de uno y otro sexo y a diferentes grupos poblacionales®.

Pielonefritis: la infeccion afecta al rifion y la pelvis renal, cistitis si la infeccion es
en la vejiga urinaria, uretritis si afecta a la uretra y prostatitis si la infeccion se

localiza en la préstatall.

— Bacteriuria significativa: el niumero de unidades formadores de colonia en la

orina es mayor que 105; y se expresa como UFC/mL, en orinas recién emitidas.

— Bacteriuria asintomatica: la presencia en dos urocultivos realizados con mas
de 24 h de separacion de mayor o igual que 105 uropatégenos/mL de la misma

cepa bacteriana en pacientes sin sintomas urinarios.

— Piuria: presencia de 10 leucocitos por campo a gran aumento (x400) en el
sedimento de orina centrifugada o por milimetro cubico de orina no

centrifugada.
Factores de riesgo asociados a infecciones urinarias!*

e Actividad sexual: Favorece el intercambio de microorganismos
e Embarazo: el cambio hormonal predispone a infecciones de vias
urinarias especialmente al final del primer trimestre y el comienzo del

tercer trimestre. Ademas el crecimiento del Utero comprime la vejiga lo



gue ocasiona un vaciamiento incompleto durante la miccidn y esa orina
estancada se convierte en un caldo de cultivo.

e Obstrucciones (por calculos) en los uréteres, los rifiones o la vejiga que
impide el flujo de orina por las vias urinarias

e Diabetes mellitus, falla renal, reflujo vesicoureteral.

e Problemas para vaciar completamente la vejiga (retencion urinaria)

e Uso de ondas vesicales.

e Edad: el debilitamiento del sistema inmunolégico, asociado también a la
comorbilidad con otras patologias como el caso de diabetes,
hipertension arterial (HTA); sumandose que a mayor edad puede existir
mayor probabilidad de mayor nimero de embarazos hacen de este

factor, importante.
Clasificacion

Son multiples las clasificaciones descritas de las infecciones urinarias, pero es
muy util la divisibn en dos categorias anatomicas de acuerdo con su
localizacion: altas donde estan tomados el parénquima y la pelvis renal
(pielonefritis) y bajas cuando la afectacion es fundamentalmente vesical
(uretritis, cistitis, prostatitis y cistouretritis), si bien en este Ultimo caso la
infeccion tiende a ascender al rifién. Las infecciones del tracto urinario bajas y
altas pueden coexistir y hasta en 30 % de los casos superponerse, lo que ha

hecho que algunos autores no utilicen esta clasificacion.
Segun su forma de comienzo pueden ser agudas y crénicas.

The Food and Drug Administration ha recomendado clasificarlas en no

complicadas, complicadas y recurrentes.

Se considera complicada a todas las infecciones urinarias en el hombre y las
gue se asocian a alteraciones funcionales o estructurales de la via urinaria o
con enfermedades asociadas que facilitan, mantienen y condicionan esta,
dificultando la accion de los antibidticos, como la urolitiaisis, la diabetes mellitus
y la inmunosupresién, entre otras!!. . Se observan con frecuencia en el sexo
masculino y en general necesitan la intervencion del urélogo. Las infecciones

adquiridas en el hospital (nosocomiales) incluyen agentes patégenos mas



resistentes (pseudomona, Serratia marcesens) y requieren antimicrobianos

parenterales®.

Es no complicada cuando transcurre en un aparato urinario normal, por regla
general son las infeccidn urinaria del tracto inferior (cistitis/uretritis). Se incluyen
en este grupo las infecciones del tracto urinario en la mujer con riesgo minimo
de invasion tisular y con buena respuesta a un tratamiento corto (tres dias),
pero también puede aparecer en varones mas jovenes que tienen relaciones
anales sin protegerse, relaciones sin proteccion con una mujer cuya vagina
esta colonizada con uropatdégenos o sida ''.Se adquiere fuera del hospital

(ambulatorias) y son causadas por bacterias coliformes (E. coli)®.

Las recurrentes tienen lugar tanto en las no complicadas como en las
complicadas y se caracterizan por periodos asintomaticos, o infecciones que se
repiten mas de tres veces al afio; a su vez pueden clasificarse como recidiva
(recurrencia con la misma cepa), reinfeccion (recurrencia con bacteria diferente
a la previa), persistencia bacteriana (la que se mantiene sin lograr la esterilidad
del tracto urinario durante y después del tratamiento) y superinfeccion (cuando

se aisla un microorganismo adicional durante el tratamiento antibi6tico).
Pielonefritis aguda

La pielonefritis aguda es la lesion renal que resulta de la colonizacion

bacteriana del parénquima renal, célices y pelvis.

Los sintomas en general se presentan con suma rapidez en unas cuantas
horas o en un dia y son bastante caracteristicos: escalofrios con temblores,
fiebre elevada de 39 °C a 41 °C, seguida de sudoraciéon profusa unas horas
después de instalada o mantenida con escasa remitencia. La cefalea con
fotofobia muy molesta esta presente en la mayoria de los casos. El dolor dorsal
0 en ambas fosas lumbares es de intensidad variable, sordo, mantenido, se
alivia poco con el reposo. Algunos pacientes aquejan también dolor en la regién
suprapubica. Los sintomas urinarios generalmente presentes consisten en
orinas turbias, disuria, polaquiuria y tenesmo de grado variable segun el

componente bajo de la infeccion, y en ocasiones hematuria.



A menudo se acomparfa también de taquicardia, malestar, nauseas, vomitos,
diarreas y colicos abdominales. En los nifios menores de cinco afios suelen
haber sintomas que no guardan relacion directa con las vias urinarias, como
convulsiones tonicoclénicas generalizadas que se deben al ascenso de la
temperatura, dolor abdominal y llanto con la miccion. En los ancianos
postrados, cronicamente enfermos, hiponutridos, la pielonefritis se acompafia
por lo comun de un estado de choque. En el examen fisico solo aporta interés

el dolor en las fosas lumbares y puntos pielorrenoureterales.
Pielonefritis cronica

Se define como pielonefritis cronica una inflamacion del rifién, al inicio
tubuloinstersticial, pero que secundariamente afecta a los vasos y los
glomérulos, y da lugar a un rifion atréfico, pequefio, retraido, con un dafio
cicatrizal ostensible provocado y mantenido por gérmenes alojados en el

parénquima renal.

La pielonefritis cronica adopta en la practica diversas formas clinicas, de las
que la mas importante y a la vez mas frecuente es la relacionada con la
infeccion, con ataques agudos recurrentes: fiebre, dolor lumbar, polaquiuria y
bacteriuria, que en ocasiones puede ser asintomatica; otra forma es la que
evoluciona con hipertensién arterial, en la que tiene un valor extraordinario que
la afectacion renal sea unilateral por la posibilidad de solucién quirargica. Existe
otra forma clinica que esta relacionada con la extension y localizacién de la
lesion intrarrenal, con alteraciones resultantes de la afectacién tubular, que
incluyen la incapacidad para conservar el sodio, disminucion de la capacidad
de concentracion urinaria y tendencia a la hipercalcemia y a la acidosis, que se
traducen en un cuadro de insuficiencia renal crénica con poliuria, sed intensa,

calambres y astenia marcada??.

Cistitis aguda

La infeccién de un germen en la vejiga donde primero se debe colonizar en la
orina de la vejiga (bacteriuria) y posteriormente producir una respuesta
inflamatoria en la mucosa vesical. Afecta a personas de todas las edades,

aungue sobre todo a mujeres en edad fértil o a ancianos de ambos sexos®.



Los sintomas comunes de la cistitis pasan por molestias, irritacion, inmovilidad
e incontinencia, sensacion de ardor o quemazon cuando se expulsa la orina,
molestias o dolor durante las relaciones sexuales, aparicion de hematies en
sangre en casos avanzados; fiebre, en caso de que la infeccion haya
alcanzado los rifilones; vomitos y nauseas; dolor en los costados y espalda,

irritabilidad, aumento de la frecuencia de las micciones, pérdida del apetito®.
Uretritis

Es el sindrome mas frecuente en el varén produciendo clinicamente secrecion
uretral, disuria y enrojecimiento del meato. En la mujer origina una
endocervicitis exudativa con disuria, leucorrea y cuello uterino que sangra con
facilidad?®®.

Tratamiento

Se usan antibiéticos para tratar las infecciones de las vias urinarias. El tipo, la
dosis y la duracién del tratamiento de antibidtico dependen del tipo de bacteria

gue causa la infeccion y su historial médico.

En la mayoria de los casos, el tratamiento es rapido y eficaz. Muchos de los
sintomas desaparecen en 1 6 2 dias. Si se suspende el tratamiento antes de
tiempo, es posible que la infeccion todavia esté presente o que vuelva a tenerla
al poco tiempo. Para las infecciones mas graves, como las del rifidn, es posible

gue se requiera de hospitalizacion.

Infecciones recurrentes .Si se presenta mas de dos infecciones de las vias
urinarias en un afo, se esta en presencia de una infeccién recurrente. El primer

paso del tratamiento es determinar la causa?®.
Uso de plantas medicinales para el tratamiento de infecciones urinarias

Para el tratamiento de las infecciones urinarias tenemos remedios vegetales

gue abarcan distintos aspectos de la enfermedad:

-Para luchar contra las bacterias usaremos plantas con accién antibiética, como

es el caso de la Equinacea o la Gayuba y el Arandano



-Para luchar contra la inflamacion usaremos plantas antiinflamatorios como el
Abedul, que combina una actividad antibacteriana con una antiinflamatoria, la
Linaza, que a su vez permite la reduccion del dolor y la raiz de Altea, siendo

esta ademas un analgésico leve.

-Si queremos eliminar todos los agentes patdégenos, debemos lavar bien las
vias urinarias usando plantas con actividad diurética que estimulen la
produccion de orina y faciliten su expulsién. Para esto podemos utilizar plantas
diuréticas como el Perejil, Ortiga y Diente de ledn?6.

El ardndano

Pertenece a la familia de las Ericaceae, especie Vaccinium myrtillus o
Vaccinium macrocarpon (arandano americano). Es una planta lefiosa que
alcanza una altura de 50 cm y que da una fruta ovalada roja, blanca o verde,
segun sea su variedad. Es originaria y crece en América del norte, Europa y

Asia, en zonas frias-templadas, himedas y montafiosas.

Desde hace siglos ha sido utilizada en la medicina herbolaria por sus
propiedades para el alivio de problemas urinarios. Los indios americanos la
utilizaron en un sinnimero de padecimientos, no s6lo en problemas urinarios.
Se pensaba que su efecto en el tracto urinario se debia a su acidez, ya que
produce acido hipurico responsable de disminuir el pH urinario; aunque su
efecto sobre el pH urinario bajo no es suficiente para lograr una disminucion de
la bacteriuria a pesar de dosis muy altas (mas de 2 000 mL al dia). Hoy en dia,
estudios serios han demostrado que el jugo y sus derivados reducen la

produccion de bacterias que colonizan el tracto urinario.

Previene la adhesion bacteriana de uropatégenos, especialmente por
Escherichia coli, que es la causante de 90% de las IVU. La infeccidon se inicia
cuando la bacteria se adhiere al urotelio, ésta se multiplica y coloniza el tracto
urinario, favorecida por sus factores de virulencia y de su patogenia. Entre
estos factores se incluyen las adhesinas, las fimbrias tipo P (manosas
resistentes) y las fimbrias tipo 1 (manosas sensitivas). Estas se adhieren a un

receptor de carbohidratos que se encuentra en el urotelio.



Estudios recientes han demostrado que la E. coli puede tener en las fimbrias
tipo 1 afinidad a un receptor y las fimbrias tipo P se adhieren a un receptor
secuencial que se ha implicado en la cistitis y en la pielonefritis.

El arAndano pertenece a la familia de las ericaceas y son ricas en flavonoides,
en antocianinas y en proantocianidinas; contiene 90% de agua, acido quinico,

acido malico, acido citrico, glucosa y fructuosa.

El acido quinico se desdobla en acido hipurico que se excreta en la orina con

un corto efecto antibacteriano.

El ardndano tiene dos compuestos que previenen la adhesién bacteriana: un
monosacarido de la fructuosa y la proantocianidina, resultado de la
condensacion de los taninos. La fructuosa del arandano, in vitro, inhibe la
adhesion de las fimbrias tipo 1. Las proantocianidinas inhiben la adhesion de

las fimbrias tipo P.

Existe un nimero importante de proteinas que actian como barrera protectora
contra las infecciones urinarias en el huésped, que pueden perderse con la
edad, infecciones, sustancias quimicas, radiaciones, incontinencia urinaria,
vejiga neurogénica, cirugias, cistitis intersticial, mujeres afiosas, pacientes
cateterizados, etcétera. Esto hace que disminuyan los glicosaminoglicanos

naturales de nuestro organismo.

La E. coli es la responsable de la recurrencia de infecciones urinarias,
principalmente de pielonefritis, que aparecen cuando los niveles de
anticuerpos, como las glicoproteinas de Tamm-Horsfall, estan disminuidas.
Estudios recientes han establecido que el arandano tiene sustancias que
actuan en forma similar a las glicoproteinas de Tamm-Horsfall y, por lo tanto,

disminuyen la adhesion de las bacterias a la mucosa urotelial.

Numerosos estudios indican que el jugo de arandano no esta indicado como el
tratamiento de infecciones del tracto urinario, se acepta que el beneficio esta en
la prevencién. Su principal limitante es que debe ser tomado por largos
periodos. Las presentaciones del arandano son tabletas, jugo, fruta seca, entre

otros, la dosis no ha sido bien establecida y se menciona que tomando un vaso



de jugo dos veces al dia durante periodos de 3 a 12 meses los pacientes han

estado libres de infecciones o de recurrencia de éstas.

Los efectos secundarios encontrados hasta la fecha se refieren a la alergia al

arandano, aunque es muy baja su incidencia.

La resistencia bacteriana al arandano no ha sido aun demostrada, esto se

manifiesta con su poca utilidad en pacientes con vejiga neurogénica.

La dosis recomendada es desde 50 mL dos veces al dia, hasta 300 mL tres
veces al dia. Habitualmente se emplean bebidas tipo céctel que se puede
tomar puro, diluido o combinado con otras frutas. Otros articulos sugieren que
el uso de 36 mg de proantocianidinas diarias, las cuales se encuentran en

aproximadamente 80 g de arandano seco, puede comerse como golosinal’.
Gayuba:

Arctostaphyllos uva-ursi. Arbol frondoso de unos cinco metros de alto. Hojas
ligeramente escabrosas, simples, enteras, elipticas, 15 x 6 cm, agudas.
Inflorescencia axilar, de una o dos flores. Flores con receptaculo de 1 cm de
diametro; pétalos blancos, estambres blancos. Fruto oblongo, amarillo cuando

madura, de 4 cm de diametrols.

Contiene arbutina, un antiséptico urinario que alguna vez se utilizd
ampliamente en la medicina convencional. Se piensa que la arbutina funciona
al liberar hidroquinona en la vejiga. Debido al riesgo téxico de la hidroquinona,
generalmente se recomienda la uva ursiy la arbutina sélo para su uso a corto
plazo .Sin embargo, un estudio doble ciego controlado por placebo, de un afio
de duracion, sobre la uva ursi (en combinacion con la hoja de diente de ledn)
en 57 mujeres, mostr6 una menor incidencia de infeccién de la vejiga en el

grupo tratado.

Se ha demostrado que la arbutina tiene actividad antimicrobiana contra
bacterias grampositivas y gramnegativas, incluida E. Coli. La arbutina se
absorbe del sistema gastrointestinal y se hidroliza para formar hidroquinona en

la orina alcalina.



Un estudio demostrd una disminucion en la frecuencia de cistitis recidivante en
pacientes que utilizaban gayuba. Es recomendable la planta entera, ya que

otros componentes de la misma vuelven la orina méas alcalina.

La dosis de la planta medicinal seca es de 3 g en cocimiento o bien de 400 a

800 mg de derivados de hidroquinona cuatro veces al dia.

El malestar gastrointestinal y la pigmentacion de la orina pueden presentarse

con el empleo de dosis elevadas.

La gayuba es una planta medicinal que no debe utilizarse durante el embarazo
y la lactancia o en nifios menores de 12 afios de edad. No debe administrarse
con otras sustancias que producen acidez en la orina (lo cual puede reducir el
efecto antibacteriano). Se recomienda mantener el pH urinario alrededor de 8
mediante medidas dietéticas. Dada la gran cantidad de taninos que contiene
esta planta medicinal, no se recomienda utilizarla durante mas de una semana
y durante no mas de cinco veces al afio. La exposicion prolongada a taninos
puede ocasionar intolerancia gastrointestinal y hepatotoxicidad. Si los sintomas

no remiten al cabo de 48 horas, se recomen-dara otro tratamiento?®.
Abedul

Betula alba L. Es un arbol que puede alcanzar hasta los 30 m de altura, propio

de las zonas templado-frias del hemisferio norte.

La droga estd constituida por las hojas, preferentemente jovenes, y
eventualmente la corteza, yemas y savia. Entre otros principios activos, la

droga contiene flavonoides, sapondsidos y aceite esencial.

Presenta accion diurética, favoreciendo la eliminacion de agua, cloruros, urea y
acido urico. Esta accion se debe especialmente a su contenido de flavonoides.
El empleo de esta droga esta indicado en los estados en los que se requiera un
aumento de la diuresis como en las afecciones bacterianas o inflamatorias de
las vias urinarias bajas (terapia de lavado). EI aumento de la diuresis previene
también la formacion de arenilla en los rifiones y en la vejiga. Cuando se utiliza

en tratamientos basados en terapia de lavado, es necesario suministrar liquidos



en abundancia. El abedul también se utiliza como coadyuvante en el

tratamiento de las molestias reumaticas.

La dosis media diaria recomendada es de 2-3 gramos de droga varias veces al

dia, o la cantidad correspondiente de sus preparaciones.

La droga carece de toxicidad a dosis razonables, pero el aceite esencial de
abedul es muy toxico por su alto contenido en salicilato de metilo, tanto por via
interna como externa. La intoxicacion cursa con nauseas, vomitos, edema

pulmonar y convulsiones?.
Linaza

Linum usitatissimum L. Planta herbacea anual, con una raiz fina y fibrosa, y un
tallo redondo, erecto, de hasta 80 a 100 cm de altura. Las hojas son pequefias,
alternas, enteras, sésiles, estrechas, lanceoladas, con tres nerviaciones. El
fruto, que madura en otofio, es una capsula globulosa que encierra unas 10
semillas. Estas son de forma oval-alargada, frecuentemente con aspecto
lacado, de color pardo a rojizo, comprimidas, de unos 4 a 6 mm de longitud por
2 a3 mmde anchuray 0,75 a 1,5 mm de grosor.

Principios activos

- Mucilago (3%-10%): localizado en el episperma o testa seminal, con una
capacidad de absorcion de agua de 1600 a 3000 g por cada 100 g. Esta
constituido por xilosa, galactosa, acido galacturénico y ramnosa como
monosacaridos mayoritarios, acompafados por arabinosa, mucosa Yy

glucosa. Contiene alrededor de un 25% de fibra insoluble.

- Aceite fijo (30%-45%): constituido por triglicéridos de los acidos linolénico,

linoleico y oleico; también contiene fosfolipidos.
- Esteroles y triterpenos: colesterol, campesterol, estigmasterol, sitosterol.
- Heterdsidos cianogenéticos: sobre todo los diglucésidos (genciobidsidos).
- Enzimas: linamarasa.

- Minerales.

Accion farmacologica



Antiinflamatorio: tanto por via interna para las mucosas del tubo digestivo, del
sistema urinario y de las vias respiratorias, como en aplicaciones externas
sobre la piel (actividad emoliente). La linamarina parece ejercer un cierto efecto
anestésico sobre las mucosas; en la mucosa digestiva, el mucilago forma una

capa protectora.

Parece que el acido eicosapentanoico (EPA; derivado del &cido linolénico)
contenido en el aceite esencial ejerce efectos antiinflamatorios al inhibir la
respuesta inflamatoria de los neutréfilos. Ademas, el acido linolénico disminuye
la produccion de acido araquidonico, implicado en los procesos inflamatorios, y

suprime la inmunidad mediada por células T sin afectar las B?L.
La Raiz de Altea

Acaulimalva rhizantha es una planta endémica medicinal peruana se usa
popularmente en zonas urbanas y silvestres, como parte de la medicina
tradicional, sin mayor respaldo cientifico, es un vegetal con diversas
propiedades terapéuticas gracias a los tipos de metabolitos que esta posee, los
mas importantes son: taninos, flavonoides, alcaloides , por ello es utilizada
como laxante, calmante, diurética ,expectorante, emoliente, en anginas,
inflamaciones de la boca, afecciones de la garganta, hemorragias, gastritis y en

un sin nimero de afecciones renales y urinarias como la cistitis y nefritis??.

Perejil

Petroselinum sativum es una planta herbacea de la familia de las umbeliferas
gue alcanza una altura de 20 a 80 cm y es ampliamente utilizado como
condimento. Su tallo es estirado mientras que sus flores son de un color
amarillo o verdoso. Actualmente se desarrolla con mucha facilidad en todo el
mundo. Las hojas, frutos y raiz del perejil son utilizadas por los médicos
naturistas para el tratamiento de numerosas enfermedades. Contiene apinna
(glucésido que también se encuentra en el apio) y flavonoides que le

confieren una accion diurética?3.

Ortiga mayor



Urtica dioica L. Es una planta herbacea vivaz que puede alcanzar hasta 1 m de
altura. Es originaria de Europa y Asia. Probablemente es la planta silvestre mas
difundida en todo el mundo, ya que se halla en casi todas las regiones

templadas.

Como droga se utilizan fundamentalmente las hojas y los tallos, las sumidades

floridas y, con menor frecuencia, las raices.

Existen pocos estudios farmacoldgicos acerca de la actividad farmacolégica de
la ortiga, pero se considera que sus hojas presentan accion diurética,

hematopoyética y remineralizante.

Es datil utilizarla en procesos inflamatorios de las vias urinarias y en el
tratamiento y profilaxis de la arenilla renal. Ademéas, se emplea como

coadyuvante en la terapia antirreumatica y antigotosa?.

Diente de Ledn

Pertenece a la familia de las Compuestas, por lo tanto, es pariente de la
Caléndula y de la Margarita, entre otras plantas conocidas. La especie
presenta un intenso polimorfismo ligado a la existencia de numerosos
poliploides, es por ello que aparece en las clasificaciones como grupo, ya
que se trata de un conjunto numeroso de plantas. Cuenta con unos
novecientos géneros y ante su gran diversidad, la flora europea cita ciento
ocho especies como las de mas amplia distribucion en Europa?*.

Se han realizado experiencias con perros en las que se ha podido comprobar
gue el extracto de Diente de Ledn provoca contracciones en la vesicula biliar.
Habiendo inyectado dentro del duodeno de los perros después de un ayuno
de 24 horas una solucién de extracto sélido de taraxacum se constatd un
aumento considerable de la secrecion biliar pero de corta duracion. Mas
recientemente se realizaron experiencias sobre ratas que permitieron con-

firmar sus propiedades coleréticas y colecistocinéticas.

Se considera un excelente «depurativo» 0 «drenador hepato-renal». El
principio amargo le convierte en estimulante del apetito y eupéptico; los

polifenoles son responsables de su actividad colerética y diurética salurética



(accion reforzada por la inulina y las sales de potasio). Ademas es un laxante
osmaético suave (inulina). Considerado hipoglucemiante suave (lactonas

sesquiterpénicas) 2°.

Otras plantas:

Cola de caballo

Equisetum arvense L., Equisetaceae es una planta primitiva, descendiente de
los enormes arboles del paleozoico. EI nombre del género, Equisetum, deriva

del latin: equus (caballo) y seta (crin)?®.

Es una planta herbacea vivaz de unos 20-60 cm que se da en las zonas

templadas del hemisferio septentrional.

La droga esta constituida por las partes aéreas de los pies estériles de la
planta. Contiene, entre otros componentes, flavonoides, sapondsidos y
principalmente materias minerales, constituidas sobre todo por silice y sales

potasicas.

Por su alto contenido en flavonoides y sales minerales, presenta accion
diurética suave; por la abundancia de sales silicicas, posee propiedades

remineralizantes.

El equiseto esta indicado como diurético en las inflamaciones de la pelvis renal
y en las bacteriurias, por aumentar el flujo en las vias urinarias excretoras.

Provoca una diuresis acuosa (acuaresis) sin modificar el equilibrio electrolitico.

Para uso interno se recomienda una dosis media diaria de 6 gramos de droga o
la cantidad equivalente de sus diferentes preparados, repartida en varias

tomas.

Esta droga esta contraindicada durante el embarazo y la lactancia, ya que los

alcaloides que contiene pueden inducir una accion anticolinérgica y oxitécica.



Por otro lado, su empleo también esta contraindicado en caso de gastritis y
Ulcera gastroduodenal, ya que los taninos y sales silicicas que contiene pueden

irritar la mucosa géstrica.

Se suele utilizar una dosis media diaria de 8-12 gramos repartidos en varias

tomas al dia?s.

Ortosifén

Ortosiphon stamineus Benth. El ortosifon o té de Java es una planta perenne

de hasta unos 60 cm de altura, originaria de Asia tropical.

Las hojas y sumidades floridas constituyen la droga y sus principales principios

activos son: aceite esencial, flavonoides y sales potasicas.

Presenta una accién diurética comparable a la de la furosemida, siendo una de
las drogas mas empleadas en el «drenaje renal» y como complemento en
tratamientos adelgazantes. También tiene wuna accion ligeramente
espasmolitica. Principalmente se utiliza como diurético en inflamaciones
cronicas o recidivantes de la pelvis renal y en inflamaciones de la vejiga o de
los riflones, asi como en caso de vejiga irritable y de bacteriuria asintomatica.
No sélo produce un incremento de la eliminacion de agua, sino que también
aumenta la excrecion de cloruro de sodio. Su uso prolongado alcaliniza la
orina, con el consiguiente beneficio en caso de litiasis Urica. Sin embargo, en
caso de litiasis oxalicas, esta contraindicado su uso, porque la alcalinizacién de
la orina podria precipitar las sales oxalicas en forma de calculos. Puede

producir nauseas y voémitos por su fuerte sabor amargo.

La dosis media diaria es de 6-12 gramos de droga o la cantidad equivalente de

sus preparados?°,



Conclusiones

La infeccion urinaria se define como la colonizacion y multiplicacién de

microorganismo en el aparato urinario.

Entre los principales factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias se
encuentran la actividad sexual, el embarazo, las litiasis, la diabetes, la

retencion urinaria, la edad y el uso de sondas vesicales.

Las infecciones urinarias se clasifican en altas o bajas, complicadas, no

complicadas o recurrentes y nosocomiales o ambulatorias .

Las principales infecciones urinarias son la pielonefritis aguda y crénica , la

cistitis y la uretritis

El tratamiento de las infecciones urinarias se realiza con antibidticos y

dependen del tipo de bacteria y del historial médico.

Las principales plantas medicinales usadas para el tratamiento de las
infecciones urinarias son: la Gayuba y el Arandano como antisépticos; el
Abedul, la Linaza y la raiz de Altea para la inflamacion y el Perejil, la Ortiga y el

Diente de Leén como diuréticos.



Recomendaciones

El conocimiento de la utilidad de las plantas medicinales para el tratamiento de
infecciones urinarias resulta de gran utilidad para los profesionales de la salud
a nivel mundial pues nos ayuda a enriquecer nuestros conocimientos y nos
brinda un marco mas amplio con relacién a las armas con las que disponemos
para el enfrentamiento las ITU teniendo en cuenta el crecimiento que ha tenido

en los ultimos afos el temido fendmeno conocido como resistencia bacteriana.
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