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Introducción 
Los frutos del cranberry han sido utilizados para prevenir la infección urinaria y para proteger al 
ser humano del estrés oxidativo a través de su alto contenido de vitamina C, fibra, glucosa, 
fructosa, flavonoides, proantocianidinas, ácido benzoico, cítrico y oxálico. 
El cranberry parece actuar al prevenir la adherencia del E-coli, bacteria responsable del 85% de 
las ITUs, a través de las sustancias proantocianidinas. 
 
 

Objetivo 
Este estudio determina la efectividad del consumo de 400 o 1200 mg de cranberry diarios, en 
mujeres sanas jóvenes. Se midió el estado bioquímico y hematológico, estatus antioxidante, 
presencia de metabolitos en la orina, y actividad antiadherente ex vivo. Una muestra de 65 
mujeres sanas, entre 19 y 28 años, fueron divididas en tres grupos para administración de: 
placebo, cranberry 400 mg diarios, o 1200 mg de cranberry al día. El estudio se realiza por  8 
semanas. 
 
 

Resultados 
La dosis de 1200 mg de cranberry al día resulta en una disminución significativa, desde el punto 
de vista estadístico, en los niveles de proteína de oxidación avanzada. Este efecto protector 
sobre el daño oxidativo de las proteínas es por primera vez descrito. 
  
No se evidencia una modificación del pH o grado de acidificación de la orina con el consumo de 
cranberry. Sin embargo, la adherencia del E-coli fue menor para el grupo de 1200 mg de 
cranberry al día, que para el placebo (p < 0.05). 
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Conclusión 

 
En conclusión, el cranberry no solo previene la adherencia del E-coli, evitando las infecciones 
del tracto urinario, sino también el estrés oxidativo. LA DOSIS DE 1200 MG/DIA DEMUESTRA 
TENER EL MAYOR EFECTO PROTECTOR EN CUANTO A DISMINUIR LA ADHERENCIA DEL 
E-COLI Y EL MENOR ESTRES OXIDATIVO. 
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UROCRANPLUS TABLETAS. Composición: Cada tableta contiene extracto de cranberry (Vaccinium macrocarpon) por 
600mg; proantocianidinas PACS equivalente a 35 mg. Forma farmacéutica: Tableta. Vía de administración: Oral. Indicación: 
Coadyuvante en el manejo de las recidivas de infecciones urinarias. Contraindicaciones y advertencias: Hipersensibilidad a los 
componentes de la planta. Embarazo, lactancia y menores de 12 años. Pielonefritis. Anticoagulantes y antiácidos. Puede aumentar la 
formación de cálculos renales y la incidencia de infecciones vaginales por levaduras. Potencial riesgo de sepsis. Presentaciones 
comerciales: Frasco por 4 y por 60 tabletas. Condición de venta: Venta bajo fórmula médica. Condición de almacenamiento: 
Almacenar a temperatura no mayor a 30°C y a humedad relativa menor al 65%. Reg. San. No. PFM2014-0002354. 
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