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* Medidas higiénico-dietéticas: con frecuencia se
trasladan al paciente recomendaciones como el
mantener una ingesta de agua apropiada (2 litros
diarios), realizar una miccion sistematica después del
coito, limpieza anal desde delante hacia atras después
de la defecacion, evitar el uso de ropa ajustada, etc.24.

e Aréndano rojo americano. Su consumo evita la
adherencia de bacterias uropatégenas como E coli
en la pared del urotelio?;26. El uso de compuestos
con arandano rojo americano (con proantocianidinas
A) podria tener utilidad para la prevencion de ITU
recurrente en mujeres jovenes o embarazadas?’, para
las cepas con fimbrias P (manosa-resistentes).

* Lactobacillus  acidophilus.  Los  compuestos
probidticos con esta bacteria en su composicion
pretenden restaurar la flora vaginal cuya funcién es
proteger el tracto urogenital de infecciones bacterianas
o fingicas?8 . Dicha flora puede verse comprometida
en situaciones como el uso prolongado de antibidticos
de amplio espectro, menopausia, etc.

e Vacunas. Contienen antigenos procedentes de
bacterias uropatdgenas neutralizado mediante calor,
y su funcion es desarrollar una respuesta inmune
contra dichos patogenos. Aunque su efecto sobre la
disminucion de las recurrencias de las infecciones
es limitado, algunos estudios han probado su
eficacia2?,30.

e También se han empleado numerosos productos a
base de plantas medicinales con supuesto beneficio
para la prevencion de las infecciones urinarias.
Algunos ejemplos son Althea officinalis, Ulmus fulva,
Apium graveolens, Arctium lappa, Elymus repens,
Hydrangea aborescens, Juniperus communis, Mentha
piperita, Taraxacum officinalis, etc.

D-MANOSA

Recientemente se han publicado estudios acerca de otros
compuestos que pueden ejercer un papel fundamental
para evitar la adherencia bacteriana al urotelio como es la
D-manosa.

La D-Manosa es un aztcar simple (fig. 7), sin ningin papel
metabolico importante, de agradable sabor, estructuralmente
relacionado con la glucosa. Se produce de manera natural y en
cantidades relativamente pequefias en alimentos tales como
melocotones, manzanas, naranjas y bayas como arandanos
y arandanos agrios. Tras su ingesta, la D-Manosa es
absorbida casi inmediatamente en la parte superior del tracto
gastrointestinal, por lo que no se convierte en glucogeno
en el higado, sino que entra practicamente inalterada en el
torrente sanguineo.

Como se ha descrito previamente3!,32 es conocido que la
adhesion bacteriana al urotelio es uno de los factores mas
importantes en la patogenia de la ITU. La bacteria con mayor
prevalencia en las ITU, E. coli (UPEC), presenta varios tipos
de fimbrias, aunque las fimbrias de Tipo I (FimH) son las de
mayor relevancia en términos
de  virulencia®334.  Estan
formadas por un complejo
aminoacido-azicar (una
glicoproteina llamada lectina)
que le permite adherirse a
la D-manosa presente en el
tejido uroepitelial (manosa-
sensible)3>. De este modo,
la D-Manosa ocupa las
lectinas de E. coli evitando
asi que cause la ITU3637
Ademds de  encontrarse
unida a las proteinas de las
células uroteliales del tracto
urinario, la D-manosa también
se encuentra en las cadenas
laterales de proteina de
Tamm-Horsfall o uromodulina
(proteina sintetizada en la nefrona, y es la que se encuentra
en mas cantidad en la orina de personas sanas). Esto puede
explicar el efecto protector de la proteina de Tamm-Horsfall
en las ITU3839,

No todas las formas de manosa presentan estas propiedades:
solamente el isémero D y el anémero o (a-D-manosa) pueden
unirse y bloquear la adhesina FimH40.

De este modo, la hipdtesis del éxito de este compuesto
se basa en que la ingesta de D-Manosa produce cantidades
suficientes de este azlcar circulando libremente a través de
las vias urinarias, produciendo una saturacion de la FimH de
la E. coli, perdiendo su capacidad de adhesion al urotelio®!.
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Figura 7 D-Manosa.
Proyeccion de Fischer.

LA D-MANOSA COMO PROFILAXIS
DE LAS INFECCIONES URINARIAS
RECURRENTES

La posible eficacia de la D-manosa se ha observado en
estudios con animales*!,%2. En un interesante trabajo en
modelo murino, se administro este compuesto a una dosis
baja (1 mg/kg) durante 8 horas, permitiendo la reduccion
de unidades formadoras de colonias en 4 veces, efecto
comparable al tratamiento estindar con ciprofloxacino®3.
De especial relevancia es un reciente ensayo clinico?4,4
con 308 mujeres con ITU recurrente. Se randomizaron las
pacientes en tres brazos: 103 recibieron profilaxis con 2g de
D-manosa en polvo disuelta en 200ml de agua diariamente
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durante 6 meses; 103 recibieron profilaxis con 50mg diarios
de nitrofurantoina; y 102 no recibieron profilaxis alguna.
Las tasas de ITU recurrentes fueron de 31,8%, 20,4% y
60,8% respectivamente (p<0,0001). En este estudio, la
D-manosa ofrecio tasas de control de la recurrencia similares
a la nitrofurantoina (no diferencia significativa), con buena
tolerancia por parte de los pacientes.

PERFIL DE DISOLUCION

Figura 8 Perfil de disolucién de la D-Manosa.

LA D-MANOSA COMO PROFILAXIS
DE LAS INFECCIONES URINARIAS
ASOCIADAS A LITIASIS RENAL

La D-manosa también se ha mostrado eficaz en otro
estudio en cuanto a la prevencion de la litiasis infectiva®.
Se reclutaron 27 pacientes intervenidos quirdrgicamente
(nefrolitotomia  percutanea) por calculos infectivos
coraliformes en el contexto de ITU recurrentes. Se administro
el farmaco diariamente durante 5 meses tras el procedimiento
quirurgico. De 25 pacientes evaluados, el 68% no presento
ITU durante el seguimiento, y ademas permanecieron libres
de recurrencia tras 5 meses. Aunque no se trata de un ensayo
clinico randomizado, los resultados son muy prometedores.

D-MANOSA Y ASOCIACIONES

Aunque escasa, también se han comprobado los beneficios
clinicos de laasociacion de la D-manosa con otros compuestos
de supuesto efecto en la prevencion de las ITU recurrentes,
como el arandano rojo americano, que inhibiria la adherencia
urotelial de las fimbrias P del E. coli. . El mecanismo de
accion del componente activo del arandano rojo americano,
las proantocianidinas (PACs) de tipo A ejerce su accion sobre
las otras fimbrias que también confieren a E. coli su potencial
patégeno: las fimbrias P (manosa-resistentes)*’, asociadas a
pielonefritis.

También se ha asociado la D manosa a arandanos, y con
lactobacillus en caso no de infecciones urinarias recurrentes,
sino en cistitis agudas no complicadas de la mujer con
buenos resultados?®.

PRODUCTOS COMERCIALIZADOS

Hasta ahora en el mercado espaiiol no hay productos
que combinen la manosa, arandanos (proantocianidinas:
PAC) y acido ursolico. El laboratorio Arafarma Group S.A.
ha desarrollado y lanzado un nuevo producto denominado
MANOSAR® que contiene 2 gramos de D-manosa, 140 mg
de PAC y 7,98 mg de 4cido ursolico junto con las vitaminas
A.CyE,yelion Zinc con la indicacion de prevencion y cura
de infecciones del tracto urinario sin antibioterapia. Manosar
se presenta en sobres con granulos para suspension oral y de
liberacion continuada. Gracias a la liberacion mantenida de
los compuestos antes citados y contenidos en estos granulos,
con una sola toma diaria se consiguen niveles constantes de
D-Manosa en orina durante 24 horas, segin grafica adjunta,
garantizando el bloqueo a la adherencia de las fimbrias de
tipo 1 (FimH) de los UPEC que pueden estar presentes en el
tracto urinario.
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