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RESUMEN 

La infección del tracto urinario es un proceso inflamatorio que cursa con 

invasión y multiplicación bacteriana del tracto urinario, caracterizándose por una 

sintomatología específica llamada síndrome miccional. Esta revisión bibliográfica 

descriptiva, se centra en el estudio de aquellas medidas no farmacológicas para 

prevenir las recurrencias de este tipo de infecciones. 

Se decidió realizar esta investigación por la gran importancia que desempeña 

la enfermería en materia de prevención, sobre todo en esta patología tan 

condicionante para la vida diaria de las personas que la padecen. Por ello, el principal 

objetivo del estudio es investigar, revisar y recopilar información acerca de las 

diferentes medidas preventivas no farmacológicas de las infecciones del tracto 

urinario. 

Se ha consultado en las bases de datos Scielo España, Red Scielo, Dialnet, 

PubMed, Biblioteca Cochrane Plus y en la literatura gris. Además fueron consultados 

otros soportes de información como libros, revistas y algunas páginas web. Acotando 

los resultados desde 2010 hasta 2016, se han obtenido un total de 29 referencias. En 

los resultados, se observa que el arándano, actúa como factor preventivo en la 

aparición de la infección, aunque esta capacidad disminuye mucho en comparación 

con el uso profiláctico de un antibiótico. Además, se ha percibido el beneficio de 

diversos productos vegetales como la gayuba, la salvia, el romero, el abedul, la 

albahaca y la cola de caballo, entre otros; por las propiedades antimicrobianas y 

antiinflamatorias que poseen. También se ha advertido el beneficio que suponen 

algunas medidas de tipo higiénico como: el uso de ropa de algodón, la buena 

hidratación, las micciones frecuentes, el uso de geles de baño no perfumados y una 

limpieza específica de la zona perianal. Asimismo, el jugo de pomelo y naranja se han 

descubierto efectivos aunque se considera que no hay suficientes evidencias para 

determinar tal hecho. 

Palabras clave: Infección del tracto urinario, terapias complementarias, adultos, 

prevención, tratamiento no farmacológico, arándano. 

  



 
 Estrategias no farmacológicas para la prevención de las infecciones urinarias 2 
 

INTRODUCCIÓN 

El conocimiento teórico que la enfermería ha ido desarrollando con el paso de 

los años sirve como base para desarrollar un pensamiento crítico y una fundamentada 

toma de decisiones, de esta manera las enfermeras son capaces de explicar de forma 

clara el marco teórico que utilizan para la práctica a otros profesionales de la salud, 

además de poder anticiparse a los hechos y situaciones en lo que se refiere a la 

atención integral del paciente. Por tanto, este conocimiento teórico sustenta la 

autonomía profesional guiando la asistencia, la gestión, la formación y la investigación 

dentro de la profesión. 1 

Evolución histórica 

La Enfermería, como actividad, ha existido desde el inicio de la humanidad. La 

especie humana siempre ha tenido que ayudar y asistir en los cuidados a aquellas 

personas que no pueden hacerlo por sí mismas, por lo que la Enfermería está, de una 

manera muy íntima, asociada a las personas. 

En el siglo XIX, concretamente en el año 1854, Florence Nightingale asiste 

como voluntaria a la Guerra de Crimea, 2 donde organiza un departamento de 

enfermería y desafía los prejuicios de aquella época escribiendo y formulando una 

serie de razonamientos sobre su visión acerca de la enfermería. Desde aquel 

momento hasta la actualidad, muchos han sido los autores que han ofrecido una 

definición conceptual de enfermería. A Florence Nightingale se le reconoce como la 

primera investigadora de Enfermería, porque sus reformas se basaron en una 

investigación cuidadosa. 

En el siglo XX, comienza una explosión de teorías de enfermería mediante las 

cuales se explican diferentes conceptos y fundamentos sobre lo que constituye la 

enfermería. Entre ellos se encuentran los de Martha Rogers, Dorothy Johnson, 

Dorothea Orem, Virginia Henderson, Sor Callista Roy y Vera Fray. Ésta última 

incorporó el concepto de Proceso de Enfermería como “el método sistemático y 

organizado de administrar cuidados de enfermería individualizados”. 3 Entorno a estos 
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hechos, surge la creación de grupos de estudios como el Grupo Nacional para la 

Clasificación de Diagnósticos de Enfermería (North American Nursing Diagnosis 

Association, NANDA). 2, 4 

Entre los años 1950 y 1955, Virginia Henderson (enfermera teorizadora que 

dedicó su vida a incluir principios fisiológicos y psicológicos a su concepto personal 

de enfermería), postuló 14 necesidades básicas (Figura 1) indispensables para 

mantener la armonía e integridad de la persona. Cada necesidad posee cuatro 

elementos básicos de integración: biológico, psicológico, sociocultural y espiritual. 

Estas necesidades básicas son universales y específicas, ya que son esenciales para 

cada persona pero se manifiestan y satisfacen de maneras muy distintas. 5 

 

Figura 1. Catorce necesidades humanas de Virginia Henderson. 5 

Por otra parte, Henderson enunció tres concepciones de la enfermera: la 

enfermera como sustituta, la enfermera como ayudante y la enfermera como 

acompañante. 5 
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Prevención 

Como señalaba Virginia Henderson, “cuando el individuo aprecia en gran 

manera su salud, todos los medios están encaminados a conservar ese estado 

saludable, mediante la puesta en marcha de medidas preventivas”. 6 

La prevención se ha definido de muchas formas. Una de las más completas es 

la que propone la Canadian Task Force, de 1980, que considera prevención a 

“cualquier medida que permita reducir la probabilidad de aparición de una afección o 

enfermedad o bien interrumpir o aminorar su progresión”. 7 

En función del momento en el que se ponen en práctica las distintas 

actuaciones preventivas dentro de la historia natural de la enfermedad, se distingue 

entre:  

• Prevención primaria: se aplica durante el periodo previo a la enfermedad y 

su objetivo es disminuir la posibilidad de aparición de la misma. 

• Prevención secundaria: se realiza durante los primeros momentos de 

enfermedad, siendo su objetivo la limitación o enlentecimiento de la 

progresión de la enfermedad. 

• Prevención terciaria: su objetivo es reducir o disminuir las incapacidades 

que pueden derivar de la patología, por lo que se lleva a cabo cuando la 

enfermedad está ya bien establecida. 8 

Como mencionan E. Castro y colaboradores en un artículo de revisión, “la 

prevención se ha constituido hoy en día como la principal herramienta para el 

mantenimiento de la salud y la mejora de las condiciones de vida de la población”. 9 

Marco teórico 

Partiendo de estas premisas, el trabajo que se presenta a continuación se 

encuadra dentro de una de las catorce necesidades humanas que propone en su 
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teoría Virginia Henderson, concretamente la tercera necesidad básica, donde se 

enuncia “la necesidad de eliminar los desechos corporales por todas las vías”, y se 

tendrá también en cuenta el concepto de la “enfermera como acompañante”, descrita 

como aquella que “fomenta la relación terapéutica con el paciente y actúa como un 

miembro del equipo de salud, supervisando y educando en el autocuidado”.5 

Una de las formas que tenemos para eliminar los desechos corporales es la vía 

urinaria, formada por un conjunto de órganos y conductos que se encargan de filtrar 

la sangre productos de desecho y los eliminan al exterior. Las principales estructuras 

de las que se compone la vía urinaria son los dos riñones, los dos uréteres, la vejiga 

y la uretra. Ésta última se encuentra de manera habitual colonizada por 

microorganismos que conforman la flora natural. 10 

La infección del tracto urinario (ITU) se define clásicamente como “la invasión, 

colonización y proliferación bacteriana del tracto urinario, que puede comprometer 

desde la vejiga hasta el parénquima renal”. 11 El Center for Disease Control and 

Prevention (CDC) la define como “un proceso inflamatorio que implica la invasión y 

multiplicación de microorganismos en el tracto urinario, con sintomatología como 

disuria, tenesmo, dolor suprapúbico y polaquiuria, todos ellos síntomas que 

conjuntamente se denominan síndrome miccional”. Además, puede aparecer fiebre, 

hematuria y dolor lateralizado si se trata de una infección urinaria de vías altas. 

También es muy común su forma asintomática. 12, 13 

Desde el punto de vista microbiológico, se considera la existencia de una 

infección urinaria cuando se detectan microorganismos patógenos en orina, además 

de poder encontrarse en uretra, vejiga, próstata y riñones. Todo ello habiéndose 

recogido la muestra de manera adecuada, es decir, con técnicas de asepsia y 

antisepsia, y del chorro medio de la orina. De tal forma, teniendo en cuenta el nivel 

anatómico en el que se encuentren los microorganismos, las infecciones agudas de 

las vías urinarias se pueden dividir en dos categorías: la infección de las vías altas 

(pielonefritis) y la infección de las vías bajas (uretritis y cistitis). 14, 15 
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Clasificación de las ITU 

Los síntomas que aparecen de manera aislada en la ITU no son suficientes 

para su diagnóstico, mientras que la combinación de signos y síntomas elevan hasta 

al 90% la posibilidad de un diagnóstico eficaz. 16 

Este tipo de infecciones se clasifica en base a diferentes criterios: 

• Según su localización pueden ser: 

- ITU alta (colonización ureteral y del parénquima renal). 

- ITU baja (colonización de uretra y vejiga). 

• Por los factores asociados y gravedad: 

- Complicadas. 

- No complicadas. 

• Por la presentación clínica: 

- Sintomática. 

- Asintomática. 

• Por su duración: 

- Agudas. 

- Crónicas. 

• Por su aparición: 

- Nuevas (primer episodio). 

- Recurrentes (más de tres episodios de ITU demostrados por 

cultivo en un periodo de un año). 

• Por la epidemiología: 

- Adquiridas en la comunidad.  

- Asociadas al cuidado de la salud.  12 

Factores de riesgo 

La microflora uretral es un importante mecanismo protector y defensivo del 

organismo, a pesar de ello, se conocen una serie de factores que alteran este 

mecanismo pudiendo favorecer las infecciones. Se han identificado varios factores de 
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riesgo como posibles causas predisponentes de la ITU: el sexo, la actividad sexual, el 

manejo hospitalario y la presencia de otras patologías. 

El sexo se considera un factor de riesgo importante, ya que la mujer tiene mayor 

predisposición a tener ITU que el hombre. Esto es debido a la disposición y longitud 

de la uretra en ambos sexos, siendo en las mujeres más corta y encontrándose más 

cercana al ano, facilitando así la colonización de la misma por microorganismos 

procedentes de la materia fecal. Por otro lado, en los niños con fimosis se favorece la 

colonización bacteriana de la uretra, por ello, se considera un factor de riesgo para 

ellos la falta de circuncisión. 

La actividad sexual en la mujer puede producir un ascenso de los 

microorganismos, lo cual se puede ver aumentado por el uso de diferentes métodos 

anticonceptivos como diafragmas y espermicidas. La actividad sexual del hombre 

también se considera un factor de riesgo, aunque solamente si se practica sexo anal.  

El manejo hospitalario también entra dentro de los considerados factores de 

riesgo, la mayor parte de las veces se produce la infección durante la instalación de 

un catéter vesical, entre un 25 y un 50%. Los pacientes hospitalizados portadores de 

sonda vesical tienen también un riesgo añadido de padecer ITU, entre un 10 y un 15%, 

aumentando este riesgo cada día que permanecen con la sonda vesical de un 3 a un 

5%. 17, 18 

Algunas patologías pueden favorecer que se desencadene una ITU, 

aumentando su incidencia, por ejemplo: la vejiga neurogénica, el reflujo 

vesicoureteral, los divertículos, la estenosis uretral, la litiasis renal o vesical y el uso 

de catéteres vesicales intermitentes o permanentes. Los cálculos renales obstruyen 

el flujo de la orina, considerándose también un factor de riesgo, aunque estos pueden 

aparecer por el mismo proceso infeccioso. 

Por último, puede aparecer ITU con más facilidad en embarazadas, 

inmunodeprimidos, pacientes sometidos a procesos genitourinarios o con trasplante 
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renal y pacientes con diferentes alteraciones anatómicas o funcionales del tracto 

urinario. 17, 18 

Etiología y diagnóstico 

En el adulto, la ITU es la infección bacteriana más común y el origen más 

frecuente de bacteriemias, siendo generalmente monomicrobianas. En la mayoría de 

los casos, son causadas por una colonización ascendente de bacterias y, en menor 

proporción, por hongos y virus. 19 

Potencialmente, todos los órganos y estructuras del aparato urinario, desde el 

meato uretral a la corteza renal, son susceptibles de ser afectados y los 

microorganismos causantes de ITU encontrados más frecuentemente en ambos 

sexos son: la Escherichia coli, (E. coli) responsable del 60 al 90% de los casos; 

Enterobacter, Klebsiella, Enterococus, Pseudomonas, Proteus y Staphylococus 

saprophyticus, culpables en conjunto del resto. 20, 21 

La prueba estándar para diagnosticar cualquier tipo de ITU es el análisis de 

orina, es decir, una prueba rápida que ofrece una primera indicación de infección. Es 

importante que este examen se complete con un urocultivo y su correspondiente 

antibiograma, el cual mostrará el microorganismo causante. El urocultivo más el 

antibiograma tiene dos tiempos: el primero, suele ser de 24 horas, lo que tarda en 

hacerse patente el crecimiento del uropatógeno; y un segundo, en el que se hace la 

identificación y se determina la susceptibilidad, que tarda entre 48 y 72 horas. 22, 23 

Tratamiento y recurrencias 

El tratamiento de las ITU se centra en tres objetivos principales, la eliminación 

de microorganismo patógeno del tracto urinario, la desaparición total de la 

sintomatología y la esterilización de la orina. Se debe realizar una buena elección del 

antimicrobiano, iniciándose el tratamiento con uno que tenga un espectro amplio a la 

espera de los resultados definitivos del antibiograma. Se debe considerar también el 
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estado del paciente, teniendo en cuenta la edad, la localización de la infección, 

enfermedades de base, etc. 

Actualmente, las opciones farmacológicas más frecuentes son la fosfomicina-

trometamol, la amoxicilina, el trimetropim-sulfametoxazol, la nitrofurantoína (con tasas 

de resistencias muy bajas) y las quinolonas, aunque en estas últimas se están 

produciendo poco a poco mayores resistencias. El continuo aumento de las 

resistencias bacterianas de las ITU en la comunidad está influenciado por varios 

factores como el uso excesivo de los antibióticos y la mala administración de los 

mismos. 16, 17, 24 

La resistencia a antibióticos es un problema importante ya que puede dar lugar 

a una enfermedad prolongada, dificulta el control de las enfermedades, incrementa 

los costos de atención sanitaria y amenaza el avance de la sociedad en materia 

sanitaria. Dichas resistencias se producen por una modificación de genes por parte 

de las bacterias, lo cual puede ser una característica innata o puede ser consecuencia 

de una mutación o una adquisición de genes de resistencia a factores exógenos, todo 

ello ocasionado por el abuso de medicamentos, la prescripción poco adecuada, la 

prolongación innecesaria del tratamiento y la falta de adherencia al mismo. 

Las infecciones que recidivan después del tratamiento con antibióticos se 

deben a dos situaciones principalmente, la reinfección causada por la misma cepa 

infectante inicial, que adquiere resistencias, o a la reinfección por una cepa nueva. 

Esto se determina mediante un análisis de laboratorio donde se identifica la especie y 

el serotipo del microorganismo. 17, 25, 26, 27 

La elección del antibiótico debe efectuarse siempre que sea posible con la 

ayuda de un antibiograma y se debe elegir un solo antibiótico, ya que la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) considera que “el uso abusivo de los antibióticos es una 

de las principales causas del incremento de la resistencia bacteriana, uno de los 

mayores problemas de salud pública”. 28 Con todo ello, a pesar de vivir en la era del 

antibiótico y de que cada vez haya mejores y más potentes antimicrobianos 
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disponibles en el arsenal terapéutico, la frecuencia de las infecciones urinarias no se 

ha modificado con el paso del tiempo 16 

Una revisión PubMed, de enero de 2016, concluye que no todos los pacientes 

comparten las mismas opiniones acerca del consumo de antibióticos y que, por 

consiguiente, los pacientes tienen que estar dispuestos a cambiar sus perspectivas. 

27 En virtud de los costes que representa una infección intrahospitalaria en el sentido 

económico, la mejor y principal medida a adoptar para el control de las mismas es la 

prevención. 

Epidemiología 

Se estima que, de manera global, se producen al menos 150 millones de casos 

de ITU por año. En los últimos años, las ITU han representado alrededor de siete 

millones de consultas médicas ambulatorias y aproximadamente un millón de 

hospitalizaciones anuales, suponiendo un costo aproximado, en los Estados Unidos, 

de 1,6 mil millones de dólares al año. Además, ocupan el primer lugar de las patologías 

infecciosas dentro de las infecciones intrahospitalarias y el segundo dentro de las 

extrahospitalarias, detrás de las infecciones respiratorias. 

Las infecciones intrahospitalarias afectan a un 5-10 % de los pacientes que se 

ingresan en el hospital. De éstos, el 40% se debe a infecciones urinarias, llegando a 

ser la infección intrahospitalaria más frecuente seguida por el 25% que representa a 

los pacientes con infección por herida quirúrgica. 17, 29 

La ITU afecta a cualquier rango de edad y a ambos sexos, aunque es una 

infección más común y frecuente en mujeres. Se estima que la mitad de las mujeres 

adultas tendrán una ITU sintomática a lo largo de su vida, que el 25% de estas sufrirá 

una recurrencia y el 2,6% tendrá más de un episodio de recurrencia. Además de todo 

esto, cerca 10% de las mujeres presentará una ITU en la menopausia. En el varón, 

los datos cambian siendo la ITU menos frecuente, y apareciendo mayormente en 

edades avanzadas, presentando una incidencia de tan solo el 1% en hombres 

menores de 50 años. Comúnmente, está relacionada con alguna anomalía anatómica, 
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incontinencia urinaria, o una disminución de la actividad bactericida prostática. La 

proporción de frecuencia de ITU es de 30 mujeres por cada hombre afectado, aunque, 

a pesar de esta gran diferencia, dicha proporción va igualándose según el hombre 

envejece. 17, 18, 20, 22 

La ITU también es una de las infecciones bacterianas más frecuentes en la 

infancia. Durante esta época, entre el 3 y el 7% de las niñas y el 2% de los niños 

tendrán al menos un episodio de ITU, existiendo entre estos el riesgo de que haya un 

episodio de recurrencia en un año del 26% en niñas y 18% en niños. 30 

JUSTIFICACIÓN 

Teniendo en cuenta todo lo dicho anteriormente, este Trabajo de Fin de Grado 

se centra en la prevención primaria no farmacológica de las ITU, investigando sobre 

la documentación existente en relación con dicho tema. 

Como nos refiere A. Pantoja en su Manual Básico para la realización de tesinas, 

tesis y trabajos de investigación, “la base de todo trabajo científico está en una 

inquietud del investigador y en un conjunto de interrogantes a los que precisa dar 

respuesta de una forma convincente.” Se ha escogido este tema para realizar el 

trabajo ya que el papel que se cumple desde enfermería en este tipo de patologías es 

fundamental, sobre todo en materia de prevención. 

Es muy común conocer a personas que padecen o han padecido una ITU, 

también es muy habitual que la solución a su problema haya sido farmacológica. Tras 

pasar un tiempo, la infección recurre y se vuelve a pasar por la consulta del médico, 

comenzando de nuevo los tratamientos farmacológicos. Esto puede condicionar el 

estilo de vida de una persona, e incluso entorpecer su vida laboral y personal. 

Por un lado, un futuro profesional de la salud debe fomentar el papel tan 

importante que proponía Virginia Henderson, el de la enfermera como acompañante. 

De esta manera, se podrá acompañar al paciente en su cuidado, proporcionando las 

pautas a seguir y enseñando y educando acerca de las diferentes estrategias en 
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materia de autocuidado. Es fundamental abrir horizontes al respecto y buscar formas 

alternativas de prevención, ya que en la innovación está el avance y en el avance está 

el éxito. 

Por otro lado, hay que considerar la premisa de que toda investigación 

competitiva y rigurosa parte del conocimiento. Sin una buena base teórica y 

comprensión sobre el tema, no se puede realizar una buena educación para la salud. 

Una de las dificultades más importantes que se encuentra un enfermero investigador 

es la actualización de conocimientos. Lo habitual es la búsqueda en internet a través 

de navegadores como Google. No obstante, el conocimiento y uso de las bases de 

datos científicas más importantes como Scielo, PubMed, Cochrane y similares, 

permiten el acceso a los conocimientos más novedosos y con absoluto rigor científico. 

OBJETIVOS 

El principal objetivo de esta revisión bibliográfica es investigar, revisar y 

recopilar información acerca de las diferentes alternativas preventivas no 

farmacológicas de las ITU. 

Secundariamente y de manera más concreta, se pretende fomentar y promover 

el papel de la enfermera en materia de prevención, dejando a un lado los fármacos e 

incidiendo en una prevención alternativa. Del mismo modo, se trata de comprobar la 

efectividad de las distintas acciones preventivas y compararlas para poder obtener la 

mejor actuación de enfermería al respecto. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Este trabajo es una revisión bibliográfica descriptiva acerca de los métodos no 

farmacológicos para la prevención de las ITU. Su realización se ha concentrado entre 

los meses de diciembre y marzo de 2016. Se ha seguido un protocolo estandarizado 

de revisión sistemática de la literatura para poder obtener así las mejores evidencias 

posibles. 

En primer lugar y como punto de partida de la búsqueda, se ha formulado la 

pregunta a partir de la cual se desarrolla el trabajo. Para ello, se ha utilizado el formato 

PICO que propone Sackett, donde se tienen en cuenta cuatro conceptos: Paciente, 

Intervención, Comparación y Resultados (Outcome) (Figura 2). 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Formulación de la pregunta según el formato PICO. 

La pregunta que se obtiene es: ¿Qué medidas no farmacológicas eficaces 

existen para evitar o reducir las recurrencias de las ITU en los pacientes adultos? 

FORMATO 
PICO 

Pacientes 
adultos que 

hayan tenido 
ITU 

previamente. 

No se ha 
considerado 

necesaria 
comparación. 

Formas 
eficaces de 
prevenir la 

ITU de 
manera no 

farmacológica 

Investigar 
acerca de las 

formas de 
prevención no 
farmacológica 

de las ITU. 

P O C I 
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DESCRIPTORES 

ESPAÑOL INGLÉS 

Tracto urinario Urinary tract 

Infección del tracto urinario Urinary Tract Infection 

Prevención Prevention/ prevent 

Tratamiento farmacológico Pharmacology treatment 

Adultos Adults 

Basado en la evidencia Evidence based 

Factores de riesgo Risk factors 

Suplementos dietéticos Dietary supplements 

Tratamiento convencional Conventional treatment 

Terapias complementarias Complementary therapies 

Estilo de vida Lifestyle 

Prevalencia Prevalence 

Vinagre Vinegar 

Bacteriuria Bacteriuria 

Arándano Cranberry 

Bicarbonato sódico Sodium bicarbonate 

Citrus Citrus 

Albahaca Ocimum basilicum 

Ajo Garlic 

Lactobacillus Lactobacillus acidophilus 

Probióticos Probiotics 

Recurrente Recurrent 

Aceites esenciales Oils 

Equiseto Equisetum 

Higiene Hygiene 

Perejil Petroselium  

Menopausia Menopause 

Tabla 1. Descriptores en español y en inglés. 

En segundo lugar y previo al inicio de la búsqueda, se han usado los 

Descriptores de Ciencias de la Salud en español (DeCS) y los Medical Subject 
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Headings en inglés (MeSH) para establecer los términos estandarizados que tienen 

indexados las bases de datos, detallados a continuación (Tabla 1). 

Posteriormente, se utilizaron diferentes operadores booleanos como 

herramienta para acotar la búsqueda de información, el de inclusión “AND”, el de 

exclusión “NOT” y el de unión “OR”. 

En la búsqueda bibliográfica, se recogieron todos los documentos aportados 

por las bases de datos consultadas. Como criterios de inclusión se tuvieron en cuenta 

también:  

� La temporalidad: artículos publicados entre enero de 2010 y febrero de 

2016. 

� El idioma: artículos escritos en español e inglés. 

� La disponibilidad del texto: artículos de acceso gratuito al texto completo. 

� La especie: artículos referidos a investigaciones realizadas en humanos. 

� La edad: artículos referidos a personas mayores de edad (18 años o más). 

� El tema principal: artículos referidos como tema principal a la infección 

urinaria.  

Para la realización de la búsqueda se han consultado las siguientes bases de 

datos: Scielo España, Red Scielo, Dialnet, PubMed, Biblioteca Cochrane Plus y la 

literatura gris. 

El proceso de selección de los artículos empleados para la realización de este 

trabajo comenzó con la lectura de los títulos para así hacer una primera selección, se 

descartaron aquellos que no tienen relación con el objetivo del trabajo. Se procedió a 

la lectura de los resúmenes y se escogieron los que se ajustan al tema por su 

pertinencia y adecuación. Con los artículos seleccionados, se procedió a realizar una 

lectura crítica de los mismos. Aquellos artículos que aparecían en inglés se tradujeron 

con ayuda de un traductor. 
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RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

Resumiendo todas las bases de datos especializadas, se han seleccionado un 

total de veintinueve artículos. De ellos, trece son estudios experimentales o clínicos 

(referencias nº 33, 34, 37, 38, 40, 41, 42, 48, 49, 50, 51, 54 y 56), nueve revisiones 

(referencias nº 32, 35, 39, 43, 44, 52, 53, 55 y 57), tres estudios observacionales, de 

los cuales, dos son de casos y controles (referencias nº 36 y 47) y uno es un estudio 

de cohortes (referencia nº 60), y por último, dos estudios descriptivos de prevalencia 

(referencias nº 58 y 59). De la literatura gris, se obtuvo una guía clínica y una revisión 

bibliográfica (referencias nº 45 y 46, respectivamente). 

� Scielo: 

Se comenzó la búsqueda bibliográfica el 18 de diciembre de 2015 en Scielo 

España (ANEXO I - Tabla 2), aplicando varios filtros (año: 2010-2016 y texto 

completo), no obteniéndose ningún artículo. 

El día 21 de diciembre de 2015 a través de Red Scielo (ANEXO II – Tabla 3), 

se realizó una nueva búsqueda con los mismos filtros (año: 2010-2016 y texto 

completo) y se seleccionó la referencia 32. 

� Dialnet: 

El día 19 de diciembre de 2015, se realizó la búsqueda en la base de datos 

Dialnet (ANEXO III – Tabla 4). Habiendo aplicado los filtros correspondientes (año: 

2010-2016 y texto completo), se obtuvieron las referencias 35, 53, 57. 

� PubMed: 

La búsqueda de artículos en esta base de datos (ANEXO IV – Tabla 5) se llevó 

a cabo entre los días 18 y 22 de diciembre de 2015, aplicando diversos filtros (año: 

2010-2016, texto completo disponible y seres humanos). Con todo ello, se 
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seleccionaron las referencias: 32, 33, 34, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 47, 48, 49, 

50, 51, 52, 54, 55, 56, 58, 59 y 60. 

� Biblioteca Cochrane Plus: 

El día 23 de diciembre de 2015, se inició la búsqueda en la Biblioteca Cochrane 

Plus (ANEXO V – Tabla 6). Con la aplicación del filtro correspondiente (año: 2010-

2016), se obtuvo la referencia 41. Todas los demás artículos fueron descartados por 

no ajustarse al tema. 

� Literatura gris: 

El día 16 de diciembre de 2015 se comenzó la búsqueda obteniéndose como 

literaturas gris las referencias nº 45 y 46. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La ITU es una patología que se encuentra muy presente en la sociedad actual 

y su prevención es uno de los principales retos que se plantea tanto a los profesionales 

de la salud como a los propios pacientes. De un tiempo a esta parte, se ha hecho 

necesario el estudio sobre alternativas no farmacológicas y medidas higiénico-

dietéticas que ayuden a mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 

Partiendo de la pregunta planteada y en base a los resultados obtenidos y 

analizados, se van a exponer individualmente aquellas medidas no farmacológicas 

relacionadas con las recurrencias de las ITU, explicando en que se fundamentan y 

valorando además sus diferentes formas de aplicación y su eficacia. 

PRODUCTOS NATURALES Y EXTRACTOS VEGETALES 

Arándano 

El arándano, ya utilizado en la antigüedad para la prevención de las ITU, tiene 

un mecanismo de acción general que evita la adhesión del patógeno al epitelio de la 

zona, impidiendo, de esta manera, que se produzca la infección. 32 

En enero de 2012, un ensayo de M. Fredman y colaboradores de la universidad 

Laval de Quebec, en Canadá, que comprobaba la adhesión del uropatógeno Candida 

Albicans, observó que las proantocianinas del arándano no afectaban al crecimiento 

de este, aunque sí que impedía la adhesión del mismo a células epiteliales. 33 Del 

mismo modo, dos años más tarde, S. Rane y otros investigadores de Méjico y EEUU, 

concluyeron que los extractos de arándano poseían una importante actividad in vitro 

frente a Candida Albicans, demostrando su capacidad de anti-adherencia en células 

epiteliales. 34 

En el año 2011, P. Saz, S. Saz y M. Ortiz publicaron en la revista Medicina 

Naturista un artículo de revisión referido a las medidas y cuidados naturales de 
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prevención de ITU, en el cual se analizaron varios estudios. El primero de ellos fue un 

ensayo de casos y controles realizado por S. Ahuja, B. Kaack y J. Roberts, que recogió 

una disminución importante de la bacteriuria tras 6 meses de tratamiento y una 

ingestión diaria de 300 ml de jugo de arándano, considerándose que esto era debido 

a las propiedades antiadherentes que posee el arándano. Un segundo estudio, de 

casos y controles, elaborado por EB. Walker y colaboradores sobre la concentración 

de arándanos en la profilaxis de las ITU, mostró la evolución de la misma en pacientes 

con una ingesta diaria de placebo o de extracto de polvo de arándanos encapsulado, 

concluyéndose una disminución de las infecciones con la ingesta diaria de una o dos 

cápsulas de extracto de arándanos en polvo de dos a cuatro veces al día. 35 

En febrero de 2012, un equipo de investigadores de la Clínica Mayo realizaron 

un estudio de casos y controles simultáneamente en la Universidad de Washington, 

en Seattle y en el Centro de Investigación Clínica de Yale-New Haven. Se eligieron un 

total de 176 participantes de entre 18 y 45 años con antecedentes de ITU en el último 

año y procedieron a su seguimiento durante 168 días mientras seguían un tratamiento 

con jugo de arándanos o placebo (120 y 56 pacientes, respectivamente). A las 

pacientes del grupo de arándanos, se las daba cuatro u ocho onzas de arándanos 

diarias, cada una de ellas contenía un 27% de jugo de arándanos puro. Se demostró 

una pequeña reducción global en la incidencia de ITU en aquellos participantes que 

pertenecían al grupo del jugo de arándanos, obteniéndose una tasa acumulada de 

0,29 frente a 0,37 del grupo placebo, aunque no se consideró estadísticamente 

significativo. 36 Un año más tarde, en 2013, y siguiendo la misma línea de 

investigación, se realizó un ensayo clínico observacional en la Universidad de 

Winsconsin de 20 mujeres entre 18 y 64 años con antecedentes de ITU (al menos tres 

en el último año). Consumiendo 42 g. de arándanos secos endulzados al día durante 

seis meses para comprobar el efecto beneficioso en la aparición de ITU. Se redujo 

sustancialmente el porcentaje de pacientes con infección, ya que el 53% de los 

pacientes del grupo de arándanos no experimentaron ningún episodio de ITU en los 

seis meses de estudio en comparación al 20% del grupo de placebo y la tasa media 

de infección se redujo del 2,4% al 1,1%. 37  
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De igual forma, un estudio piloto realizado en 2015 por A. Ledda y 

colaboradores en la Universidad de Chieti-Pescara en Italia, sobre los suplementos 

de arándanos en la prevención de las ITU, estudió a un total de 22 participantes con 

antecedentes de ITU durante 60 días. Se manifestó una reducción del 73,3% en la 

frecuencia de episodios de ITU en el grupo que tomaba cápsulas de arándano frente 

al 15,4% del grupo placebo. También se encontró una reducción en la duración del 

episodio de infección (siendo de 2,5 +/- 1,3 días en el grupo que tomaba cápsulas de 

arándano y de 3,6 +/- 1,7 días en el grupo placebo). 38 Ese mismo año DA. Hyson, de 

la Universidad de Sacramento, publicó una revisión centrada en el análisis de los jugos 

de frutas y su beneficio sobre la salud humana. En ella, se explica que hay un 38% 

menos de riesgo de padecer recurrencias de ITU con la ingestión de jugo de 

arándanos. De igual manera, sugiere que las mujeres, las personas más jóvenes y 

aquellas con tendencia a padecer recurrencias se benefician en mayor medida de la 

ingesta de jugo de arándanos. 39 

En contraste con lo afirmado anteriormente, C. Barbosa-Cesnik y 

colaboradores de la Universidad de Michigan, realizaron un ensayo doble ciego 

prospectivo controlado con placebo en 319 mujeres universitarias de entre 18 y 40 

años con antecedentes de ITU en 2011. Tras la ingesta de ocho onzas (240 ml y una 

concentración de proantocianina de 112 mg) de concentrado de jugo de arándanos 

dos veces al día, se concluyó que la ingesta de jugo de arándano durante un periodo 

de seis meses no ofrece ninguna protección frente a la ITU recurrente, habiendo 

obtenido 54 episodios de ITU (23 del grupo placebo y 31 del grupo de los arándanos). 

40 En consonancia con esta afirmación, se encuentra un ensayo aleatorio realizado 

por varios investigadores de la Universidad de Amsterdam en mujeres de 18 años o 

más con antecedentes de ITU (tres o más en el último año), comparándose la toma 

de comprimidos de 480 mg de trimetropim-sulfametasazol (TMP-SMX) y comprimidos 

de 500 mg de extracto de arándanos durante un año. Se obtuvo que la profilaxis con 

arándano fue menos eficaz que la profilaxis con TMP-SMX, siendo el número de 

recurrencias medio de 4,3 en el grupo de los arándanos y de 2,7 en el grupo del 

antibiótico, no considerándose esto como estadísticamente significativo. 41 De la 

misma manera, en 2011, M. Beerepoot y otros investigadores de las Universidades 

de Amsterdam, Utrech, Maastricht y Rotterdam realizaron un estudio doble ciego en 
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mujeres pre-menopaúsicas con antecedentes de ITU recurrentes (al menos tres en el 

último año) mediante el cual se mostró tras 12 meses tomando 500 mg de extracto de 

arándano o 480 mg de TMP-SMX diariamente que el número medio de pacientes con 

episodios de ITU fue de 4,0 en el grupo de los arándanos y de 1,8 en el grupo TMP-

SMX. Por otra parte, la media de aparición del episodio de ITU en el grupo de 

arándanos fue de cuatro meses mientras que esta cifra ascendía a ocho meses en el 

grupo de TMP-SMX. Con todo ello se concluyó que TMP-SMX es más eficaz que las 

cápsulas de arándano para prevenir las ITU recurrentes. 42 Estas afirmaciones son 

compartidas por varios investigadores del Instituto Biomédico de Los Ángeles en una 

revisión sistemática realizada en 2014. En ella se analizó la eficacia de diferentes 

medidas preventivas en las recurrencias de ITU según el modelo de decisión de 

Markov, comprobándose que el uso de antibióticos de forma diaria es la estrategia 

más eficaz frente a la prevención de las ITU en comparación con la toma diaria de 

cápsulas de arándano. 43 En otro artículo de revisión sistemática publicado por SE. 

Geerlings, del Centro Médico Académico en Amsterdam, se plasma la baja efectividad 

en la prevención con arándanos, además de considerar que se deben llevar a cabo 

muchas investigaciones más sobre la vía de administración y la dosis óptima a 

emplear. 44 

Otros 

Desde hace años, se ha redescubierto el potencial que poseen los productos 

naturales y los extractos vegetales como fuente de principios activos de prevención 

de infecciones, pudiendo avanzarse en su uso con una base científica. En muchos 

casos, en España, se emplea el uso de estos productos como alternativa terapéutica 

de algunas enfermedades y en el mundo se usan alrededor de 10.000 especies 

vegetales con fines curativos. La OMS y la ONU (Organización de las Naciones 

Unidas) estiman que hasta un 80% de personas en todo el mundo dependen de 

plantas medicinales para atender alguna necesidad de salud primaria. 45, 46 

En la revisión bibliográfica ya comentada de 2011 de la revista Medicina 

Naturista, se explica las características de la semilla de lino (Linum usitatissium), con 

el mucílago como principio activo. Esta semilla actúa como calmante del sistema 
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urinario y con capacidad antiinflamatoria, recomendándose tomar de una a tres 

cucharaditas de semillas de lino al día, mezclado con las comidas. Propone también 

el empleo de la gayuba (Arctostaphylos uva-ursi) como antiséptico urinario, 

aconsejando su uso en periodos cortos de tiempo por su efecto tóxico a nivel 

gastrointestinal. Al mismo tiempo, B. Larsson, A. Jonasson y S. Fianu, en un estudio 

doble ciego controlado con placebo en 57 mujeres, muestra una reducción de las 

infecciones de la vejiga tras un año de ingesta de gayuba junto con diente de león 

(Taraxacum officinale). Otras plantas consideradas en esta revisión son: el buchú 

(Barosma betulina), utilizada desde hace años contra este tipo de infecciones por sus 

propiedades diuréticas y antimicrobianas; y la salvia (Salvia officinalis), que produce 

inhibición de E. coli, y diferentes especies de Klebsiella y Enterobacter en muestras 

de orina de pacientes con infección. Por último, se hace referencia a diferentes plantas 

como posibles medidas naturales de prevención de ITU y se las diferencia en base a 

sus características. Las plantas que poseen actividad antiinflamatoria son: el sabal 

(Sabal serrulata), el tomillo (Thymus vulgaris), el harpagofito (Harpagophytum 

procumbens), la ortiga (Urtica dioica), el rabo de gato (Sideritis tragoriganum) y los 

estigmas de maíz (Zea mays). Aquellas que, además de poseer actividad 

antiinflamatoria también son diuréticas son: la corteza de sauco (Sambucus nigra), la 

vara de oro (Solidago virgaurea), la cebolla (Allium cepa) y la cebada (Hordeum 

vulgare). 35  

Posteriormente en 2012, en un estudio de casos y controles realizado por tres 

investigadores de varias universidades de Taiwán en el que se evalúa la eficacia del 

vinagre de arroz en pacientes con riesgo de ITU, se estudiaron 60 pacientes que 

tomaron 100 ml de vinagre de arroz diluido durante un periodo de cuatro semanas 

frente a un grupo placebo. Ningún paciente en el grupo experimental y tres en el grupo 

placebo tuvieron episodios de ITU, deduciéndose por tanto, que el uso de vinagre de 

arroz puede disminuir la incidencia de ITU aunque consideran también que se 

necesitan más estudios con una muestra de población más grande y más largo en el 

tiempo. 47 

Un ensayo realizado por D. Wojnicz y colaboradores sobre extractos de plantas 

en 2012, determinó el efecto que poseían sobre la supervivencia bacteriana. Se 

analizó la efectividad del abedul (Betula pendula), de la cola de caballo (Equisetum 
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arvense), de la reina de los bosques (Galium odoratum)) y de la ortiga (Urtica dioica), 

frente al patógeno E. coli. Con todo ello se demostró que el extracto de abedul y la 

cola de caballo son potentes inhibidores de la actividad bacteriana considerándose la 

ortiga y el dulce de media noche menos efectivos. Se concluyó además, que se 

necesita más investigación con ensayos clínicos para poder determinar su efectividad 

en la prevención de las ITU. 48 

En 2013, F. Villas y otros autores realizaron un ensayo por acerca de la eficacia 

del perejil (Petroselinum crispum) y el romero (Rosmarinus officinalis) frente a 

diferentes bacterias causantes de ITU, obteniéndose resultados satisfactorios en 

cuanto al romero y su actividad con las bacterias Gram-positivas, aunque a su vez, 

confirmando que el perejil no posee actividad frente las bacterias estudiadas. 49 Varios 

investigadores polacos de la Universidad de Medicina de Lodz, estudiaron en 2013 el 

efecto de los aceites esenciales de romero y albahaca (Ocimum basilicum) frente a 

cepas resistentes de E. coli, demostrando la sensibilidad de este patógeno frente a 

los aceites esenciales estudiados y confirmando, además, que estos aceites pueden 

ser usados para eliminar dicho patógeno. 50  

Por otra parte, en diciembre de 2014, una investigación de A. Mansour y 

colaboradores de la Universidad Americana del Líbano, muestra dos casos de 

pacientes con ITU recurrentes. En el primer caso, la paciente empieza con la ingesta 

de cápsulas de arándanos (contienen 700 mg de extracto de arándano concentrado), 

probióticos, L-Arginina y comprimidos de magnesio, recurriendo la ITU a los dos 

meses. Posteriormente, empieza con el consumo de gelatina de ajo (con una 

concentración igual a 2,3 g. de ajo fresco) y semillas de perejil (concentración igual a 

0,22g de perejil fresco) demostrándose a los siete meses una disminución del número 

y la gravedad de las recurrencias, aunque tras interrumpir la ingesta de dichos 

alimentos, la ITU reaparece a los dos meses. En el segundo caso, la paciente ya 

tratada con ciprofloxacino y con varios episodios de recurrencias anteriores fue 

propuesta para un tratamiento con comprimidos de arándano (1 comp/día con las 

mismas concentraciones que en el caso anterior), probióticos (2 comp/día), ajo y 

perejil (6 comp/noche), magnesio, aceite de onagra (2comp/día) y L-Arginina. Pasadas 

varias semanas disminuyeron los síntomas en un 80% siendo los cultivos negativos. 
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Se concluyó que esto es debido, entre otras cosas, al poder diurético y antiinflamatorio 

del perejil, y a la capacidad antibacteriana y antifúngica del ajo. 51  

Un año antes, en una revisión realizada por B. Foxman y M. Buxton de la 

Universidad de Michigan, se trata sobre los enfoques alternativos a la terapia 

convencional de ITU. En primer lugar, comenta un estudio in vitro en animales de K. 

Harjai, R. Kumar y S. Singh, en el que se expone el empleo de ajo como medida para 

disminuir la virulencia de Pseudomonas aeruginosa. En segundo lugar, recogen y 

analizan otra investigación de U. Albrecht, KH. Goos y B. Schneider, en la que se 

estudiaba a un total de 174 adultos de entre 18 y 75 años, como medio para comprobar 

la eficacia de un tratamiento a base de hierbas (Tropaeoli majoris, llamada también 

capuchina, y Armoraciae rusticanae, conocido como rábano picante) durante 90 días 

frente a las recurrencias de la ITU. Con todo ello, se obtuvo en ese tiempo que la 

media de ITU fue de 0,43 para el grupo del tratamiento de hierbas y de 0,77 para el 

grupo placebo. Finalmente, los autores de dicha revisión concluyen que existe un 

rápido avance en el empleo de varias alternativas al tratamiento con antibióticos. 

Además, consideran el uso de las medidas higiénico dietéticas (micción frecuente, 

probióticos y una buena hidratación) como excelentes estrategias para el control de 

las recurrencias.52 

PROBIÓTICOS 

F. Guarner y GJ. Schaafsma definen los probióticos como “microorganismos 

vivos que cuando se administran en cantidades adecuadas confieren un beneficio 

para la salud del huésped”. 13 En la actualidad, existe una clara evidencia de que cada 

vez más se buscan alternativas terapéuticas para prevenir las recurrencias de ITU, 

todo esto motivado por la modificación de la flora habitual debido al uso prolongado 

de antibióticos y a la creciente resistencia que muestran. 53 

Un ensayo doble ciego controlado realizado por AE. Stapleton y otros autores 

en 2011, mostró que el uso de óvulos de Lactobacillus Crispatus frente a placebo, 

redujo el número de ITU en el grupo de intervención. 54 De la misma manera, en el 

año 2011, en el artículo de revisión realizado por un equipo de investigadores para la 
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revista Medicina Naturista se indica que el uso de probióticos es beneficioso, tanto en 

las ITU como en otro tipo de infecciones, como método para recuperar o mantener un 

medio adecuado para la vida de las bacterias que conforman la flora saprófita. 35 

Siguiendo la misma línea, un artículo de revisión publicado en 2013 por V. Pratao y 

colaboradores, señala la eficacia de los óvulos vaginales de lactobacilos aplicados 

una o dos veces por semana durante un año como medida preventiva frente a las 

recurrencias de ITU. 55 

Por otro lado, en una revisión sistemática realizada en 2013 por los hermanos  

Jiménez- Pacheco, del Hospital de Santa Ana y Virgen de las Nieves de Málaga, se 

analiza el uso de probióticos como alternativa preventiva en la recurrencia de las ITU 

en mujeres. Se revisan varios estudios, en uno de ellos, un ensayo aleatorizado 

elaborado por T. Kontiokari y colaboradores, se analiza la posible efectividad de la 

prevención de la recurrencia de las ITU con jugo de arándano rojo o Lactobacillus. 

Para ello, se observa el efecto que tiene sobre 150 mujeres la administración de 50 

ml de jugo de arándano al día durante seis meses o 100 ml de Lactobacillus al día 

durante un año. Tras pasar este tiempo, se obtuvo al menos un episodio de ITU en el 

16% del grupo de arándanos, en el 39% del grupo de Lactobacillus y en el 36% en el 

grupo placebo, llegándose a la conclusión de que el consumo habitual de arándano y 

no de lactobacilos reduce de manera eficaz las ITU. Otro estudio revisado, es un 

estudio multicéntrico realizado por G. Reid, AW. Bruce y M. Taylor, en el que se 

compara la eficacia de los óvulos vaginales de Lactobacillus frente a un antibiótico 

(norfloxacino o TMP-SMX), concluyéndose que en un periodo de medio año el 

porcentaje de recurrencia del grupo de antibiótico más Lactobacillus es del 21% frente 

al 47% del grupo de antibiótico más placebo. 53 En 2012, un ensayo clínico doble ciego 

no aleatorizado realizado por BW. Trautner y K. Gupta en mujeres con antecedentes 

de ITU recurrentes que recibieron cápsulas de TMP-SMX o de lactobacilos durante 12 

meses, mostró un aumento de la resistencia a TMP-SMX (20-40%) mientras que no 

aumentó nada con la profilaxis de lactobacilos. Además de esto, se comprueba que 

no disminuyen las tasas de infección tras la administración de lactobacilos, siendo del 

44,7% antes del estudio y del 53,2% después del mismo. 56 
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MEDIDAS HIGIÉNICAS 

En el 2011, la revisión de la revista de Medicina Naturista ya citada 

anteriormente, enuncia varias medidas naturales de prevención y tratamiento de 

infecciones urinarias. En ella, se hace hincapié en recomendar la micción frecuente, 

evitar las retenciones de orina además de proponer la micción antes y después de las 

actividades sexuales como medidas fundamentales de prevención de ITU. Por otro 

lado, también plantea la reducción del ritmo de vida estresante “sol, aire y vida en 

contacto con la naturaleza pueden ayudar” y el hábito de un programa de ejercicios 

como muy beneficiosos, incluso señala los ejercicios de Kejel como medida para evitar 

la retención urinaria y la incontinencia. Se indica que el calor seco en el vientre o en 

la zona lumbar puede ser beneficioso, siempre y cuando sea agradable para uno 

mismo. Menciona el uso de ropa interior de algodón y la eliminación de geles de baño 

perfumados por su capacidad irritante de la mucosa perineal. 35 Siguiendo una línea 

similar, el mismo año F. González-Chamorro y colaboradores publican un artículo de 

revisión tratando de aclarar las nuevas medidas preventivas existentes hasta la fecha. 

Confirman la existencia de nuevas vías de investigación acerca de la prevención de 

ITU y proponen un nuevo enfoque exponiendo que la base fundamental para una 

prevención de calidad sean seguramente las medidas higiénico-dietéticas, 

enumerando así las siguientes: limpieza perianal tras defecación en sentido antero-

posterior con el objeto de no contaminar la uretra con bacterias fecales, ducha y 

micción postcoital y, por último, ingesta abundante de líquidos permitiendo así la 

eliminación de las bacterias de la vejiga. 57 

Una revisión realizada en mayo de 2013 por B. Foxman y M. Buxton de la 

Universidad de Michigan acerca de los enfoques alternativos a la terapia convencional 

de ITU, señala la importancia de asesorar sobre aquellas medidas que pueden 

mejorar la calidad de la persona con ITU y exponen la importancia de fomentar la 

micción frecuente y la buena hidratación como medida preventiva. 52 Dos años más 

tarde, fue realizado un estudio transversal por SS. Thakre y colaboradores del 

Departamento de Medicina Comunitaria de Nagpur con mujeres embarazadas sobre 

las prácticas higiénicas y la actividad sexual en relación con las ITU, reveló que el 

principal microorganismo patógeno de este tipo de infecciones corresponde a E. coli 
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y que los hábitos sexuales y de higiene conllevan un papel muy importante en las ITU 

por lo que se propone la higiene genital (frecuencia urinaria de más de 6 veces/día), 

el comportamiento sexual saludable y responsable (lavado y micción post-coital) y la 

ingesta adecuada de agua (más de 1 litro/día) como medidas de prevención. 58 

ALIMENTACIÓN 

Un estudio transversal llevado a cabo en el año 2011 en Boston, analizó el 

efecto que la vitamina A, la vitamina C y los carotenoides tienen sobre los síntomas 

de las ITU en 1466 hombres de entre 30 y 79 años. Concluye que el mayor consumo 

de estas sustancias produce menor propensión a padecer síntomas de ITU, 

requiriendo investigaciones adicionales para confirmar dichos datos. 59 En las mismas 

fechas, en el artículo de revisión de P. Saz, S. Saz y M. Ortiz comentado en párrafos 

anteriores, se analizaron decenas de artículos sobre las medidas naturales de 

prevención de ITU. En él, se propone como base de alimentación la vegetariana, 

siendo importante el jugo de arándanos, el agua de cebada y la utilización de ajo y 

cebolla para cocinar, debido a sus efectos antibacterianos. Además propone la 

eliminación de aquellos alimentos que irritan la vejiga ya que pueden ser 

predisponentes de infección (entre ellos están la harina, la cafeína, el azúcar, las 

bebidas alcohólicas y la nicotina). Se otorga también mucha importancia a la ingesta 

de líquidos, recomendándose la ingesta de litro y medio de agua al día. 35 

Un estudio de cohortes prospectivo realizado por N. Nairi, del departamento de 

investigación de Reino Unido, en el año 2013, relaciona la cafeína y el consumo de 

café con el aumento y la progresión de los síntomas de urgencia miccional en 

hombres. Se disminuye dicha sintomatología con la ingesta de jugo de pomelo y de 

naranja, considerándose este último como protector frente a las ITU debido a sus 

propiedades reductoras de la inflamación y del estrés oxidativo. Por otro lado, el 

consumo de café en las mujeres no producía tal efecto, en cambio, aquellas que 

bebían más refrescos con cafeína o tenían un aumento en la ingesta de sodio eran 

más propensas a sufrir un aumento de los síntomas de ITU. Finalmente, se expone la 

necesidad de estudios más rigurosos para establecer las recomendaciones sobre el 

consumo de café, bebidas con cafeína y la ingesta de jugos de naranja y pomelo.60 
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CONCLUSIONES 

La ITU es una patología que afecta a un gran número de personas a nivel 

mundial. Situándose como la primera infección intrahospitalaria y la segunda extra 

hospitalaria más incidente, y notando la progresiva aparición de resistencias, su 

control y prevención suponen un gran reto profesional. En este sentido, enfermería 

desempeña un papel fundamental en materia de educación para la salud, pudiendo 

aportar diversas medidas higiénico-dietéticas además de investigar y ofrecer 

alternativas en el manejo de este tipo de infecciones. 

Tras la revisión bibliográfica realizada acerca de las medidas de prevención no 

farmacológicas en las ITU, diversas investigaciones concluyen la efectividad del 

arándano en sus diferentes formas de presentación como factor preventivo de 

aparición de ITU, mostrando que una ingesta continuada de 300 ml de jugo de 

arándano produce una disminución de las mismas debido a su capacidad de anti 

adherencia bacteriana, viéndose un similar efecto con la toma de arándanos secos o 

cápsulas. En cambio, la ingesta de arándano muestra mucha menos capacidad 

preventiva en comparación con la de un antibiótico, requiriéndose nuevas 

investigaciones sobre las vías de administración y la dosis óptima para obtener, de 

esta manera, distintas opciones de mejora en el uso del arándano. 

Siguiendo en la misma línea, se ha investigado sobre las propiedades y la 

eficacia o no de los productos naturales y extractos vegetales, llegando a deducirse el 

beneficio producido por muchas de ellas frente a las recurrencias de este tipo de 

infecciones. Todo ello parece ser debido a las características que poseen, como por 

ejemplo, las propiedades antiinflamatorias de la semilla de lino, el tomillo, y el sabal; 

la capacidad antimicrobiana del buchú, la gayuba, el romero, el abedul, la cola de 

caballo y la albahaca o las propiedades diuréticas de la cebolla, la cebada, la vara de 

oro y la corteza de sauco, concluyéndose además la efectividad de la salvia como 

reductor de la población bacteriana de E. Coli, principal causante de ITU. De la misma 

manera, se ha encontrado efectividad en la ortiga y el dulce de media noche pero en 

menor medida que todo lo anterior, determinándose por último la nula eficacia del 

perejil frente a esta infección. A pesar de las recomendaciones en cuanto al uso de 



 
 Estrategias no farmacológicas para la prevención de las infecciones urinarias 29 
 

estos productos naturales, sería interesante continuar investigando para determinar 

hasta qué punto influyen en la prevención de las ITU. 

En cuanto a las medidas higiénico-dietéticas eficaces, se recomienda el uso de 

ropa interior de algodón, una buena hidratación, la eliminación de geles de baño 

perfumados, una ingesta abundante de líquidos y una micción frecuente, 

especialmente antes y después de mantener relaciones sexuales. Además, la limpieza 

perianal en sentido antero-posterior ayuda a evitar la contaminación con bacterias 

fecales. 

Por último, estudios sobre la alimentación como medida protectora de las ITU 

concluyen que la dieta vegetariana y el consumo de pomelo y naranja son factores 

preventivos, aunque se considera que no hay suficientes evidencias para determinar 

tal hecho. 
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ANEXOS.- TABLAS DE RESULTADOS DE LA BÚSQUEDA 

ANEXO I 

BASE DE DATOS: Scielo España 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Infección urinaria 93   

Infección urinaria NOT 

tratamiento farmacológico 

Filtros: fecha 2010-2016, texto 

completo. 

0   

Infección urinaria AND 

prevención 

Filtros: fecha 2010-2016, texto 

completo. 

8   

Infección urinaria AND 

factores de riesgo 

Filtros: fecha 2010-2016, texto 

completo. 

2   

Arándano 

Filtros: fecha 2010-2016, texto 

completo. 

2   

Infección urinaria AND 

terapias complementarias 

Filtros: fecha 2010-2016, texto 

completo. 

0   

Infección urinaria AND estilo 

de vida 

Filtros: fecha 2010-2016, texto 

completo. 

0   

Tabla 2. Búsqueda de referencias en Scielo España.  
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ANEXO II 

BASE DE DATOS: Red Scielo 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Urinary tract infection 578   

Urinary tract infection 

Filtros: fecha 2010-2016, 

texto completo, idioma inglés 

o español. 

252   

Urinary tract infection AND 

prevention  

Filtros: fecha 2010-2016, 

texto completo, idioma inglés 

o español. 

14 1 32 

Urinary tract infection AND 

(prevention NOT 

pharmacology treatment) 

Filtros: fecha 2010-2016, 

texto completo, idioma inglés 

o español. 

0   

Urinary tract infection AND 

prevalence 

Filtros: fecha 2010-2016, 

texto completo, idioma inglés 

o español. 

11   

Urinary tract infection AND 

risk factors 

Filtros: fecha 2010-2016, 

texto completo, idioma inglés 

o español. 

34   
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BASE DE DATOS: Red Scielo 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Urinary tract infection AND 

evidence based 

Filtros: fecha 2010-2016, 

texto completo, idioma inglés 

o español. 

10   

Urinary tract infection AND 

adults 

Filtros: fecha 2010-2016, 

texto completo, idioma inglés 

o español. 

17   

Tabla 3. Búsqueda de referencias en Red Scielo.  
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ANEXO III 

BASE DE DATOS: Dialnet 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Infección urinaria 659   

Infección urinaria 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo.  

89   

Infección urinaria NOT 

tratamiento farmacológico 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

1   

Infección urinaria AND 

prevención 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

14 2 
35 

53 

Infección urinaria AND estilo 

de vida 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

4 1 35 

Infección urinaria AND 

terapias complementarias 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

2 1 35 

Infección urinaria AND 

lactobacillus 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

2 1 53 

Infección urinaria AND 

menopausia 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

4 1 57 
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BASE DE DATOS: Dialnet 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Infección urinaria AND 

higiene 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

2 1 57 

Infección urinaria AND 

arándanos 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo. 

2 1 53 

Tabla 4. Búsqueda de referencias en Dialnet.  
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ANEXO IV 

BASE DE DATOS: PubMed 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Urinary tract infection 58387   

Urinary tract infection 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

2881   

Urinary tract infection AND 

sodium bicarbonate 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

2   

Urinary tract infection AND 

ocimum basilicum 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

1 1 50 

Urinary tract infection AND 

(petroselium OR garlic) 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

1 1 49 

Urinary tract infection AND 

menopause 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

13 1 41 

Urinary tract infection AND 

lactobacillus 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

13 2 
54 

56 
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BASE DE DATOS: PubMed 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Urinary tract infection AND 

complementary therapies 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

34 3 

32 

33 

38 

Urinary tract AND dietary 

supplements 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

55 4 

38 

54 

55 

59 

Garlic 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

33   

Urinary tract infection AND 

Garlic 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

169 1 51 

Urinary tract infection AND 

equisetum 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

1 1 48 

Urinary tract infection AND 

(oils OR citrus) 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

5 3 

39 

50 

60 
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BASE DE DATOS: PubMed 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Urinary tract infection AND 

hygiene 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

45 1 58 

Urinary tract infection AND 

probiotics 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

8 2 
54 

55 

Urinary tract infection AND 

recurrent AND cranberries 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

12 7 

32 

36 

37 

38 

40 

41 

43 

Urinary tract infection AND 

prevent AND cranberries 

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

13 6 

34 

40 

41 

42 

43 

44 

Urinary tract infection AND 

conventional treatment  

Filtros: año 2010-2016, texto 

completo gratuito y seres 

humanos. 

34 1 52 
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BASE DE DATOS: PubMed 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Vinegar AND bacteriuria 

Filtros: año 2010-2016 y 

seres humanos 

2 1 47 

Tabla 5. Búsqueda de referencias en PubMed.  
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ANEXO V 

BASE DE DATOS: Biblioteca Cochrane Plus 

Búsqueda 
Nº 

resultados 

Nº Artículos 

Seleccionados 

Nº referencia 

bibliográfica 

Urinary tract infection 3880   

Urinary tract infection 

Filtros: año 2010-2016 
1465   

Urinary tract infection AND 

cranberries 

Filtros: año 2010-2016 

6 1 41 

Urinary tract infection NOT 

pharmacology treatment 

Filtros: año 2010-2016 

3634   

Urinary tract infection AND 

(menopause OR hygiene) 

Filtros: año 2010-2016 

1753   

Urinary tract infection AND 

(evidence based OR 

probiotics) 

Filtros: año 2010-2016 

0   

Urinary tract infection AND 

garlic 

Filtros: año 2010-2016 

0   

Tabla 6. Búsqueda de referencias en Biblioteca Cochrane Plus. 




