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Medios sencillos y 
naturales de prevención y 
tratamientos en infecciones 
de vías urinarias bajas
Pablo Saz Peiró, Shila Saz Tejero, María Ortiz Lucas

RESUMEN:
Se realiza una revisión sobre la elección de cuidados naturales, estilos de vida y utilización de plantas y remedios naturales 
y antibióticos en los problemas de infecciones en vías urinarias bajas.
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ABSTRACT:
A review on the choice of natural care, lifestyles and use of plants and natural remedies and antibiotics in the problems 
of lower urinary tract infections.

Key words: cystitis, herbal medicine, complementary therapies.

Sensación de frío en el bajo vientre, y también 
sensación de pérdida de calor y de fuerza unido al 
escozor o molestias al orinar, ganas de orinar muchas 
veces y en poca cantidad y sensación de malestar 
general, todo ello nos está anunciando una infección 
de orina. A veces a esto se une la orina con mal olor y 
dolor abdominal, otras veces las infecciones complica-
das pueden presentar además, fiebre, dorsalgia, náu-
seas y vómitos. Hasta un 60% de las mujeres adultas 
sanas en algún momento pueden experimentar una 
infección del tracto urinario. Se da menos en hombres, 
pero cuando se da puede haber más complicaciones 
con prostatitis. Los microorganismos que más a me-
nudo producen la infección son bacilos gramnegativos, 
frecuentes en zona ano-genital, y Escherichia coli, que 
es el agente causal en un 80% de las infecciones agu-
das en pacientes sin sondas urinarias, cálculos o alte-
raciones urológicas.

Los factores que contribuyen a la colonización de 
estos gérmenes son los siguientes:

–  Cambio en la microflora perineal normal, que 
puede ser desencadenado por antimicrobianos, 
otras infecciones genitales, coito o empleo de 
espermicidas, diafragmas, tampones o produc-
tos higiénicos femeninos.

–  Malas recuperaciones de tono después de los 
embarazos, que se acompaña de una disminu-
ción en el tono uretral, disminución del peris-
taltismo uretral e insuficiencia de las válvulas 
vesicoureterales.

–  Obstrucción, que es cualquier obstáculo al flujo 
libre de orina, por ejemplo, por un tumor o cálculo 
y, en los hombres, por hipertrofia prostática.

–  Disfunción neurógena de la vejiga, en la cual 
las alteraciones neurológicas desencadenan 
éstasis urinaria.

–  Irritantes vesicales, como preservativos, tam-
pones y jabones.

–  Reflujo vesicoureteral, que facilita el reflujo de 
bacterias.
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Normalmente, las bacterias que logran el acceso 
a la vejiga urinaria rápidamente son despejadas por 
dilución, con la micción, y por las propiedades anti-
microbianas de la orina y de la mucosa vesical. Los 
leucocitos que se encuentran en la pared de la vejiga y 
en las secreciones de la próstata poseen propiedades 
antimicrobianas. Que sobrevenga infección depende 
de la interacción resultante del microbio o cantidades 
de microbios y los mecanismos de defensa locales 
y generales del individuo Por ello se vigilaran más 
cuando ocurren en ancianos, embarazo, infecciones 
intrahospitalarias, sondados, niños, diabetes mellitus, 
e inmunosupresión (1).

El análisis sencillo de orina puede mostrar piuria 
(leucocitos muertos formando pus) y bacteriuria im-
portantes. La detección de un microorganismo en más 
de 10.000 ufc/ml permite establecer el diagnóstico. El 
aislamiento de más de un microorganismo puede sig-
nificar contaminación y es conveniente obtener otra 
muestra de orina, aun cuando el paciente ya haya co-
menzado el tratamiento. Los urocultivos, antibiogra-
mas o aromatogramas suelen ser de utilidad para do-
cumentar sensibilidades a determinados antibióticos, 
o esencias de plantas. El urocultivo, como diagnóstico 
y control terapéutico, hay que hacerlo antes, durante 
y después del tratamiento. Sólo se debe etiquetar de 
infección urinaria si se ha realizado y éste es positivo y 
coincide con la clínica. Una vez que hemos localizado 
el germen y sabemos que es sensible a un antibiótico 
o esencia de plantas, estaremos más seguros de uti-
lizarlos eficazmente (2).

TRATAMIENTO

Alimentación
En las infecciones de orina de los lactantes hay 

que resaltar el efecto protector y curativo que tiene la 
lactancia materna (3).

La dieta más eficaz es una dieta vegetariana (4). 
Desde una dieta amplia en la que hay abundantes fru-
tas y verduras crudas, con la ausencia de carnes, pes-
cados y sus derivados, hasta una dieta cruda vegetal 
con frutas y ensaladas; o una monodieta de frutas; o 
un ayuno terapéutico (sea al estilo de Buchinger, sea 
al estilo higienista).

Un ejemplo de dieta cruda para casos especia-
les que se debe llevar durante meses, en la que hay 
frutas, verduras en ensalada, cereales (copos de ave-

na crudos), frutos oleaginosos (almendras, avellanas, 
nueces), leche vegetal (de soja, almendras, o chufa), 
y lácteos (yogur, queso fresco, requesón). Preferen-
temente, comer lo crudo al iniciar cada comida; si se 
come fruta, se hará en este orden: 1- fruta, 2- ensala-
da, 3- lo cocinado, 4- postre, frutos oleaginosos.

Dentro de la dieta merece mención especial el 
jugo de arándanos (5), el agua de cebada, la uti-
lización del ajo y la cebolla.

Eliminar los alimentos que irritan la vejiga, como 
cafeína, azúcar refinado, harina blanca, bebidas al-
cohólicas y nicotina, todos ellos habrán de evitarse. 
Estas sustancias irritantes establecen un medio en la 
vejiga que predispone a los pacientes a la infección y 
puede retardar la respuesta al tratamiento.

Elegir una dieta vegetariana rica en frutas y ver-
duras. Entre las verduras, el ajo ha demostrado su 
efecto antibacteriano contra bacterias grampositivas y 
gramnegativas (incluida E. coli) (6)

Para un beneficio máximo, el ajo debe consumirse 
crudo (7). La cebolla también posee efectos antibacte-
rianos. Sus efectos pueden ser útiles en el tratamiento 
y en la prevención de este trastorno.

Es importante prestar atención a los tipos de líqui-
do. La diuresis de agua reduce las cifras bacterianas 
en la orina. Son recomendables el jugo de arándano y 
otras plantas medicinales, como el té. Se evitará tomar 
líquidos con irritantes (sobre todo cafeína) y azúcar. 
Se recomienda específicamente tomar seis vasos de 
¼ de litro de agua al día.

La semilla de lino contiene abundante mucílago, el 
cual calma la mucosa del sistema urinario. La semilla 
de lino también puede tener efectos antiinflamatorios. 
La semilla de lino tiene un sabor a pescado leve que 
se mitiga añadiendo la semilla molida directamente en 
el alimento. La semilla de lino molida y el aceite de 
semilla de lino se echan a perder con rapidez; este 
nutriente sólo debe almacenarse en forma de semilla. 
Se puede tomar de 1 a 3 cucharaditas de semilla de 
lino fresca molida con los alimentos.

Tanto en infecciones urinarias como en otro tipo e 
infecciones hay que pensar en el equilibrio bacteriano, 
en recuperar el equilibrio de nuestra flora habitual, y 
tener cuidado con las situaciones en que la agredimos, 
así como pensar en utilizar bacterias o prebióticos para 
recuperar el medio adecuado para que vivan las bacte-
rias saprofitas que nos defenderán de la patológicas, 
así vendrá bien la utilización de Acidófilus.

Acidófilus aporta bacterias que tienen un efecto 
protector en los tejidos gastrointestinales y urinarios, 
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refuerza la inmunidad y previene la colonización de 
bacterias patógenas. Puede tomarse con el yogur o 
en cápsula. El acidófilus puede encontrarse en fór-
mulas de probióticos. La fórmula del probiótico debe 
contener Lactobacillus acidophilus, Bífidobacterium y 
fructooligosacáridos (8, 9).

Acidófilus también está indicado para el tratamien-
to de las infecciones levaduriformes o de candidas, 
consecuencia de la utilización de antibióticos (10).

Aplicación de calor en vientre si resulta agradable, 
también realizaremos si resulta agradable aplicacio-
nes de moxa en puntos de digitopuntura 1 de riñón.

Sol, Aire, vida en contacto con la Naturaleza.

Hidroterapia
–  General: Fortalecer el cuerpo con el agua 

fría (11). Procurando reacción caliente.
–  En zona Lumbar: agua caliente en paños moja-

dos, bolsa de agua, etc. (12).
Las aplicaciones de calor seco en la zona de vien-

tre y en los pies además de resultar agradables favo-
recen la resolución del problemas. Las aplicaciones 
de acupuntura y moxibustion se realizan sobre pun-
tos situados en pies (Meridiano riñón ) y bajo vientre 
(meridianos vaso concepción y gobernador) con una 
sensación muy agradable de calor y alivio por parte 
del paciente (13, 14).

Fitoterapia
Conviene una mezcla con acción antiséptica pre-

dominante y en segundo término antiinflamatorio, an-
tiespasmódico y diurético (15).

Arándanos. La eficacia del arándano en el trata-
miento y la prevención de las infecciones urinarias se 
debe a sus propiedades de antiadherencia, que impi-
den a las bacterias adherirse a la pared de la vejiga. 
Un ensayo a gran escala a 6 meses, comparativo con 
placebo, demostró una reducción de la bacteriuria en 
mujeres ancianas que tomaban 300 ml/día de una be-
bida de arándano estándar. Se obtuvieron muestras de 
orina una vez al mes en las mujeres que recibieron jugo 
de arándano y las mujeres que recibieron placebo. El 
estudio demostró una reducción estadísticamente sig-
nificativa en la bacteriuria. También se considera que 
las propiedades antiadherentes del arándano tienen un 
papel en la prevención de las infecciones urinarias (16). 
En un estudio se observó que el consumo diario de ex-
tracto de arándano en polvo frente a placebo disminuía 

la presentación de dichas infecciones. La dosis es de 
475 ml. de jugo no endulzado al día, diluido con agua o 
agua mineral, o una o dos cápsulas de polvo de aránda-
no seco de dos a cuatro veces al día. Se recomienda el 
jugo de arándano no endulzado (17). Sus propiedades 
son bien recogidas en un meta análisis que concluye 
que el uso de jugo o comprimidos disminuye la inciden-
cia de infecciones en periodos de un año (18).

Gayuba: Arctostaphyllos uva-ursi. Contiene arbu-
tina, un antiséptico urinario que alguna vez se utilizó 
ampliamente en la medicina convencional. Se piensa 
que la arbutina funciona al liberar hidroquinona en la 
vejiga. Debido al riesgo tóxico de la hidroquinona, ge-
neralmente se recomienda la uva ursi y la arbutina 
sólo para su uso a corto plazo (19). Sin embargo, un 
estudio doble ciego controlado por placebo, de un año 
de duración, sobre la uva ursi (en combinación con la 
hoja de diente de león) en 57 mujeres, mostró una 
menor incidencia de infección de la vejiga en el grupo 
tratado (20).

Se ha demostrado que la arbutina tiene actividad 
antimicrobiana contra bacterias grampositivas y gram-
negativas, incluida E. Coli. La arbutina se absorbe del 
sistema gastrointestinal y se hidroliza para formar hi-
droquinona en la orina alcalina Un estudio demostró 
una disminución en la frecuencia de cistitis recidivante 
en pacientes que utilizaban gayuba. Es recomendable 
la planta entera, ya que otros componentes de la mis-
ma vuelven la orina más alcalina (21, 22). 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 día.

Precauciones: el malestar gastrointestinal y la 
pigmentación de la orina pueden presentarse con el 
empleo de dosis elevadas.

Contraindicaciones: la gayuba es una planta medi-
cinal que no debe utilizarse durante el embarazo y la 
lactancia o en niños menores de 12 años de edad. No 
debe administrarse con otras sustancias que produ-
cen acidez en la orina (lo cual puede reducir el efecto 
antibacteriano). Se recomienda mantener el pH urina-
rio alrededor de 8 mediante medidas dietéticas. Dada 
la gran cantidad de taninos que contiene esta planta 
medicinal, no se recomienda utilizarla durante más de 
una semana y durante no más de cinco veces al año. 
La exposición prolongada a taninos puede ocasionar 
intolerancia gastrointestinal y hepatotoxicidad. Si los 
síntomas no remiten al cabo de 48 horas, se recomen-
dará otro tratamiento (23, 24).
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Otras plantas utilizadas
– Erica cinerea (Brezo)
–  Vaccinium myrtillus (Mrtilo negro, aránda-

nos) (25).
La Barosma betulina (buchú) tiene un largo histo-

rial de uso en las infec ciones urinarias. Además de su 
efecto diurético (26), las pruebas in vitro sugie ren un 
efecto antimicrobiano contra ciertos microorganismos 
patógenos de las vías urinarias (27). Se utiliza tradi-
cionalmente para la cistitis catarral y la uretritis (28).

En un estudio in vitro, el acei te esencial extraído 
de la Salvia officinalis inhibió varios microorga nismos 
patógenos urinarios extraídos de muestras de orina 
proporcionadas por individuos con ID. La salvia in-
hibió el 100 por cien de las especies de Kebsiella y de 
Enterobacter; cons tatándose una inhibición del 96 por 
ciento de E. coli (29).

Goldenseal o sello dorado es otro popular an-
tibiótico natural. Suele asociarse con otros productos 
enfocados al tratamiento de las afecciones del tracto 
urinario como uva ursi. Contiene berberina, que posee 
actividad antibacteriana (22, 23), pero con una biodis-
ponibilidad muy pobre (24). Algunos autores apuntan 
que aunque no se absorba de manera sistémica, pue-
de alcanzar mayor concentración en la vejiga, consi-
guiendo un efecto local adecuado (30).

Con acción antiinflamatoria:
Harpagophytum procumbens (Harpago), Thymus 

vulgaris (Tomillo), Sideritis tragoriganum (Rabo de 
gato), Urtíca dioica (ortiga), Zea mais (Estigmas de 
Maíz), Sabal serrulata (Sabal).

Como antiinflamatorios y además diuréticos:
–  Sambucus nigra, corteza (Sauco), Solidago vir-

gaurea (Vara de oro), Allium cepa (Cebolla).
–  La cebada actúa como antiinflamatorio de las 

vías urinarias.
Homeopatía: en los escozores fuertes, tomar un 

gránulo de Cantaris CH 4. Si no hay mejoría, repetir 
la toma cada media hora (31).

Como preventivo es importante un entrenamiento 
de fortalecimiento en general, que practicaremos an-
dando descalzo y procurando que los pies reaccionen 
bien ante estímulos fríos (32).

El estrés puede ocasionar inmunosupresión e infec-
ción. Cualquier técnica que reduzca el estrés (masaje 
terapéutico, yoga) y refuerce el sistema inmunitario, 
confiere beneficios. El ejercicio en general ayuda a for-
talecer los músculos del suelo pélvico y los ejercicios 
de Kegel acondicionan los músculos de la vejiga (lo que 
ayuda a evitar retención urinaria e incontinencia).

En cuanto a la utilización de antibióticos, aun-
que en España se sigue la costumbre de recetarlos 
como primera elección y durante el embarazo se re-
comienda la nitrofurantoína, y fuera del embarazo, 
amoxicilina-clavulánico y fosfomicina, actualmente 
se toma más conciencia de desecharlos como pri-
mera opción para evitar resistencias y siempre es 
recomendable utilizar cultivo y antibiograma antes 
de recetarlos.

ESTRATEGIAS 
PREVENTIVAS (33)

•	 	Recomendar la ingesta diaria de seis vasos de ¼ 
de litro de agua.

•	 	Recomendar la micción frecuente. Evitar retener la 
orina.

•	 	Eliminar irritantes vesicales, como la cafeína y los 
azúcares refinados.

•	 	Eliminar posibles irritantes perineales, como los 
productos de baño perfumados y las duchas.

•	 	Recomendar el empleo de ropa interior de algo-
dón.

•	 	Recomendar semilla de lino, ajo y cebollas con los 
alimentos.

•	 	Orinar antes y después de la actividad sexual.
•	 	Jugo de arándano no endulzado a una dosis de 235 

a 475 ml/día o dos cápsulas de arándano desecado 
cada 12 horas.

•	 	Dos cápsulas de probiótico que contenga acidófilus 
diariamente entre las comidas.

•	 	1 g de vitamina C al día.
•	 	Disminuir el estrés y mantener un programa de ejer-

cicio regular.
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