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Estudios de cranberry anteriores para la prevención de IVUs (infecciones de las vías urinarias) 
arrojaron resultados contradictorios, probablemente por la variabilidad de dosis de PAC y las 
poblaciones clínicas estudiadas. 
 
Las cápsulas de cranberry son factibles de administrar a los residentes de hogares de ancianos. 
In vitro, de 36 a 108mg de PAC son eficaces para la inhibición de la adherencia bacteriana a las 
células uroepiteliales. El objetivo de este estudio era identificar la dosis óptima de cápsulas de 
cranberry que redujera la incidencia de bacteriuria más pyuria por encima de un mes. 
 
Este es un estudio piloto doble ciego, aleatorizado, placebo controlado de 3 cápsulas de 
cranberry diarias (108mg PAC), 2 cápsulas de cranberry diarias más 1 de placebo (72mg PAC), 
1 cápsula de cranberry diaria más 2 cápsulas de placebo (36mg PAC), y 3 cápsulas de placebo 
diarias por 30 días. Ochenta (80) sujetos con historia de IVU fueron incluidos.  
 
 
Clasificación cruzada de dosis de cápsulas de cranberry y presencia de bacteriuria más piuria: 

 
 

 
 
Este estudio mostró una tendencia dosis dependiente de disminución en bacteriuria más piuria, 
particularmente con E-coli, entre residentes de hogar de ancianos consumiendo cápsulas de 
cranberry más de un mes. El consumo con mejores resultados fue de 2 a 3 cápsulas (el mismo 
efecto), equivalentes a 72mg o 108mg de PAC. 
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GRUPO DE 
TRATAMIENTO 

E-COLI BACTERIURIA 
MAS PIURIA 

OTRAS BACTERIURIA 
MAS PIRUIA NO CRECIMIENTO 

TOTAL 

No cápsulas cranberry 33 (43.4%) 5 (6.6%) 38 (50.0%) 76 

1 cápsula cranberry 29 (40.3%) 4 (5.6%) 39 (54.2%) 72 

2 cápsulas cranberry 23 (29.9%) 10 (13.0%) 44 (57.1%) 77 

3 cápsulas cranberry 25 (34.3%) 12 (16.4%) 36 (49.3%) 73 

Total 110 31 157 298 



Conclusión 
Se puede concluir que el efecto del cranberry es dosis dependiente, y la dosis de 72mg y 108mg 
presentaron similar efecto inhibitorio en la bacteriuria y piuria, el cual fue superior que la dosis de 
36mg, o el placebo.  
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