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RESUMEN
Introduccion: EI Garambullo (Myrtillocactus geometrizans) crece en zonas aridas y en una
cactacea que crece en las épocas de lluvia (abril-septiembre). En Guanajuato se encuentra en
varias partes del Estado, en especial en la zona del Noreste. EI Garambullo ademas de sus
propiedades nutrimentales se tiene evidencia de los beneficios que presenta en las
infecciones, en especial en las urinarias. Las infecciones de las vias urinarias son las
infecciones mas comunes en la practica médica y representa una complicacién frecuente en
el embarazo. La mayoria de las infecciones urinarias en mujeres son causadas en un 80% por
la bacteria Escherichia Coli.
Objetivos: Para poder considerar a esta fruta como una alternativa para este padecimiento,
el objetivo fue analizar un escalamiento comercial desde una mirada agroecoldgica es que se
realizo esta tesis de revision que integrd tres objetivos: 1) Ecologia del garambullo en
Guanajuato, 2) Revision de los estudios clinicos o basicos en infecciones, 3) tesis comercial.
Disefio: Revision sistematica y una encuesta piloto.
Fuentes de datos: MEDLINE, Embase, CINAHL Plus, Web of Science, CAB Abstracts y
PAIS Index, SciFinder para los objetivos 1 y 2, para la tesis comercial se aplicaron dos
encuestas virtuales para poblacién y médicos.
Seleccion de estudios: Articulos que reunieran los criterios de calidad de las revistas y
acorde a las palabras clave para cada objetivo.
Resultados: Los garambullos presentan vitaminas, nutrimentos como los flavonoides que se
conoce en estudios con bacterias como Escherichia Coli, que inhibe el primero mecanismo
de patogenicidad. La resistencia a los antibiéticos ha ido en aumento debido a los genes de
resistencia que han desarrollado las bacterias por se puede afirmar que existe la necesidad
clinica y de la poblacién en contar con alternativas. Varios nutrimentos se han asociado con
una mejora en la salud urinaria como la vitamina C, probiéticos y flavonoides relacionados
con el fortalecimiento del sistema inmunolédgico. De acuerdo con las encuestas con una
muestra de 15 para médicos y 33 para poblacion en general (70% mujeres) se obtuvo en
ambas muestras que fue frecuente tratar casos de 1VU (93%) o haber presentado una VU
alguna vez (88%), siendo las mujeres adultas y adolescentes las que mas la presentaron.
Respecto al sondeo sobre viabilidad como alternativa natural diferente a los antibi6ticos, un

73% de los médicos confirmd siempre y cuando estuviera basado en evidencia 0 ensayos
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clinicos; para la muestra de poblacidn en general un 79% aceptaria una alternativa natural;
en ambos casos la presentacion sugerida fue en forma de bebida o pastilla y con un costo
promedio de $200 a 500 pesos (51%), mientras que el 49% menciond que dependera del

producto y sus beneficios.

Conclusiones: De acuerdo con la evidencia presentada, compuestos como los flavonoides y
antioxidantes presentes en el garambullo (Myrtillocactus geometrizans) pueden ser una
alternativa natural para prevenir o tratar los primeros sintomas de una Infeccion de vias
urinarias y de acuerdo con los resultados de las encuestas aceptadas por el sector médico y
por la poblacion siempre y cuando cuenten con su demostracion clinica o cientifica. Estas
frutas por su ecologia es un cultivo viable y presente en el Estado de Guanajuato desde un
enfoque agroecoldgico. Por lo que un siguiente disefio o hipotesis serd probar su beneficio
mediante disefios clinicos para medir el efecto bacteriostatico, asi como iniciar un prototipado

agroecoldgico de su produccion en el Estado de Guanajuato.

Palabras clave: Garambullo, Myrtillocactus geometrizans, infeccion de vias urinarias,

agroecologia, ecologia, tesis comercial.
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ABSTRACT

Introduction: The Garambullo (Myrtillocactus geometrizans) grows in arid areas and in a
cactus that grows in the rainy season (April-September). In Guanajuato it is found in various
parts of the State, especially in the Northeast. The garambullo in addition to its nutritional
properties there is evidence of the benefits it presents in infections, especially in urinary tract
infections. Urinary tract infections are the most common infections in medical practice and
represent a frequent complication in pregnancy. 80% of UTIs in women are caused by the
bacteria Escherichia Coli.

Objectives: To consider this fruit as an alternative for this disease, the objective was to
analyze a commercial escalation from an agroecological perspective is that this review thesis
was carried out that integrated three objectives: 1) Ecology of garambullo in Guanajuato, 2)
Review of clinical or basic studies in infections, 3) commercial thesis.

Design: Systematic review and Pilot Survey.

Data sources: MEDLINE, Embase, CINAHL Plus, Web of Science, CAB Abstracts and PAIS
Index, SciFinder for objectives 1 and 2, for the commercial thesis, two virtual surveys were
applied for population and physicians.

Study selection: Articles that meet the quality criteria of the journals and according to the
keywords for each objective.

Results: Garambullos present vitamins, nutrients such as flavonoids that are known in
studies with bacteria such as Escherichia Coli, which inhibits the first pathogenicity
mechanism. Resistance to antibiotics has been increasing due to the resistance genes that
bacteria have developed, so it can be said that there is a clinical and population need for
alternatives. Several nutrients have been associated with improved urinary health such as
vitamin C, probiotics, and flavonoids linked to strengthening the immune system. According
to surveys with a sample of 15 for physicians and 33 for the general population (70%
women), it was obtained in both samples that it was frequent to treat cases of UTI (93%) or
to have ever had a UTI (88%) , being adult and adolescent women those who presented it the
most. Regarding the survey on viability as a natural alternative other than antibiotics, 73%
of doctors confirmed as long as it was based on evidence or clinical trials; for the general

population sample, 79% would accept a natural alternative; In both cases, the suggested
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presentation was in the form of a drink or pill and with an average cost of $ 200 to 500 pesos

(51%), while 49% mentioned that it will depend on the product and its benefits.

Conclusions: According to the evidence presented, compounds such as flavonoids and
antioxidants present in garambullo (Myrtillocactus geometrizans) can be a natural alternative
to prevent or treat the first symptoms of a urinary tract infection and according to the results
of the surveys accepted by the medical sector and by the population as long as they have
clinical or scientific evidence. These fruits, due to their ecology, are a viable crop present in
the State of Guanajuato since and agroecology vision. Therefore, a next design or hypothesis
will be to test its benefit through clinical designs to measure the bacteriostatic effect, as well

as start an agroecological prototyping of its production in the State of Guanajuato.

Key words: Garambullo, Myrtillocactus geometrizans, urinary tract infection, agroecology,

ecology, commercial thesis.
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1. ANTECEDENTES
1.1 ECOLOGIA DEL CULTIVO GARAMBULLO (MYRTILLOCACTUS
GEOMETRIZANS)

El Myrtillocactus geometrizans (figura 1), mejor conocido como Garambullo, corresponde
al grupo de cactaceas del reino plantae, se caracteriza por tener una menor necesidad de agua
en comparaciéon con los cactus (1). Existen tres especies distintas de Myrtillocactus:
Myrtillocactus geometrizans, Myrtillocactus cochai y Myrtillocactus schenckii. Esta cactacea
no es climatérica (2), sin embargo, el periodo empirico de mayor produccion va de junio a
septiembre (1). Al Myrtillocactus geometrizans es conocido comunmente como garambullo
(Figura 1).

Figura 1. Garambullo (Myrtillocactus geometrizans) familia de las Cactaceae.

La floracion del Garambullo se lleva a cabo en la primavera y que es susceptible al frio,
siendo la temperatura mas adecuada para esta especie durante el invierno de 10°C como
méaximo. En cada punto de fructificacion se forman de 6 a 7 frutos y una planta puede alcanzar
a producir de 25,000 a 30,000 frutos por temporada (3). Es de facil propagacién mediante su
semilla, contiene un fruto de una baya de aproximadamente 1 a 2 cm de diametro, color que
va de rojo a parpura, sin espinas y comestible (1). En este sentido, el cultivo del garambullo
requiere de un clima arido, semiarido o frio (4,5), siendo en estas zonas en donde pueden
encontrarse relieves montafiosos (3). En México, es ampliamente distribuido en estados

como San Luis Potosi, Querétaro, Hidalgo, Puebla, Oaxaca y Guanajuato (6). En este tltimo
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se encuentra en municipios del noroeste del Estado, en zonas aridas o semi aridas (4), como
Dolores Hidalgo (7) en la region del Ejido Ojo de Agua de Ballesteros, en Salvatierra (8),

Salamanca, Abasolo y Tarimoro (9) (Ver Figura 2).
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Figura 2. Region noroeste del Estado de Guanajuato, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2016.

1.2 Comercializacién y produccion nacional y Estatal

La comercializacion del garambullo es bastante escasa debido a la extremadamente corta
vida util, que es de aproximadamente 2 dias a temperatura ambiente y 5 dias bajo
refrigeracion (10), dada a la pronta fermentacion del garambullo, las lineas de
comercializacion se reducen a nivel local, limitando los canales de su comercializacion (11).
Pese a ello, el Myrtillocactus geometrizans adn tiene el potencial para ser incorporado al

comercio nacional e internacional como otra fruta nacional (6).

Es producido de manera fresca o procesado de manera local, como en traspatios o huertos
familiares (2,12), en las comunidades productoras, este fruto es cosechado a mano (11) Por
su corto periodo postcosecha (13), se consume hasta dos dias después de la cosecha debido

a su periodo de fermentacion (11). A los 22° C, en condiciones cerradas, en menos de seis
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horas se ha fermentado, aunque si son congelados, su vida de anaquel puede prolongarse
(10,14).

Generalmente es utilizado para preparar refrescos, mermeladas, como colorante para
alimentos, licor, pasteles, galletas, dulces, agua fresca, en conserva, nieve, helados y paletas
(2, 13). También las flores de esta cacticea suelen consumirse, generalmente capeadas o en
frutas (12).

El garambullo es apreciado debido a las propiedades nutricionales y organolépticas que posee
(11), el contenido de hierro y cobre que tiene, lo convierten en una buena fuente de estos
minerales, ya que su aporte contribuye del 16 al 20 % de las necesidades diarias (15). El
garambullo también tiene altos contenidos de betalainas que son pigmentos nitrogenados que
tienen la propiedad que al combinarse con el agua dan color (16), asi como de fitomoléculas
o fitoquimicos y compuestos polifendlicos, las cuales tienen un gran potencial sobre las
cactaceas lo que atribuye su capacidad antioxidante y de quelacion de metales, lo que permite
el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, disminucién de alergias o de enfermedades
infecciosas y bacterianas (3), ademas es considerado como un alimento nutracéutico, con
altos contenidos de compuestos fitoquimicos, como: vitaminas A, C y E, &cido folico, calcio,
selenio, antocianinas, quercetinas, proantocianidinas y taninos (17). Se ha demostrado que
esta frutilla tiene propiedades fisicoquimicas y nutracéuticas similares a las de otras cactaceas
como la tuna (xoconostle) y la pitahaya, en su composicion quimica, y similar a la frambuesa,
zarzamora Yy fresa por su actividad antioxidante (9). El efecto funcional de los CPF se
fundamenta en su capacidad para secuestrar radicales libres y neutralizar especies reactivas

de oxigeno responsables del dafio celular y tisular (18) (Ver Cuadro 1).

Este fruto es apreciado debido a las propiedades nutricionales y organolépticas que posee.
En las comunidades productoras, este fruto es cosechado a mano, sin embargo, dada a la
pronta fermentacién del garambullo, las lineas de comercializacion se reducen a nivel local,

limitando los canales de comercializacion (11).
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Cuadro 1. Analisis comparativo fitoquimico del Myrtillocactus geometrizans, la pitahaya y
el Xoconostle.

Garambullo )
) Pitahaya Xoconostle
por 100 g (Myrtillocactus o
) (Hyloreceus) (Opuntia joconostle)
geometrizans)

Alcaloides - + -
Esteroles - - +
Insaturaciones - - -
Flavonoides + + +
Saponinas - + +
Glucésidos - - -
Taninos ++ + -
Cumarinas ++ - -
Oxhidrilos fendlicos - + +

(+) presencia, (-) ausencia.

1.3 Propiedades nutrimentales

Entre las propiedades nutricionales y funcionales de Myrtillocactus geometrizans, se han
encontrado concentraciones considerables de minerales como el hierro, ya que contribuyen
alrededor del 16 y 20 % del requerimiento diario (15). Asi mismo, son ricos en fitoquimicos:
compuestos fenolicos, acido ascorbico y betalainas (1). Los métodos empleados por estos
autores ha sido el espectrofotométrico de acuerdo con Kugler (19); para las betalainas y
fenoles; para el &cido ascdrbico con el método modificado de Durtst (20); para la capacidad

antioxidante se determind por el método de Re (21).
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Cuadro 2. Propiedades nutrimentales del Myrtillocactus geometrizans

Energia (Kcal)=74
Proteina (g)= 2,1
Grasas (g)=1,0
Carbohidratos (g)=16,3
Calcio (mg)=44
Hierro (mg)=0,0
Tiamina (mg)=0,04
Riboflavina (mg)= 0,03
Niacina (mg)=0,5
Ascorbico (mg)=32
Retinol (mug Eq)=9

1.3 BENEFICIOS EN LA SALUD: ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1.3.1 Infeccidn de Vias Urinarias

La Infeccion de las vias urinarias (IVU) y sus comorbilidades, se consideran un problema de
salud publica a nivel mundial, ya que estan asociadas con casi 150 millones de muertes por
afio, con una mayor frecuencia en las mujeres (entre 40 y 50%), relacionado principalmente
a estados fisiologicos como el embarazo (22) que, en los hombres, en los que se puede
desarrollar en un 5% (23). En el caso de las mujeres, el factor causal es de indole anatomico
debido a que la uretra femenina es mas corta y estara expuesta a mayor cantidad de bacterias
(23). De acuerdo con el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC), en el 2005, 4 millones de las consultas médicas fueron debido a las
IVU, con costos elevados anuales por 1.6 mil millones de dolares (24). De un 50 a un 60%
de mujeres en edad reproductiva presentaran algun episodio de 1VU sintomatica a lo largo
de su vida. Son la causa més frecuente de bacteriemia de origen comunitario (25).

En México, la prevalencia por IVU va en aumento, ya que desde el afio 2003, esta patologia

ocupa el tercer lugar en cuanto a causas de morbilidad a nivel nacional de acuerdo con
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estadisticas de la Secretaria de Salud del 2009. En el 2013, las IVU se mantuvieron como
una de las primeras causas de morbilidad, siendo la Escherichia Coli el principal agente
causal, seguido por otras bacterias del género Klebsiella, Proteus y Staphylococcus (26). De
acuerdo con el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, se reportd que para el 2014
en México, las IVU ocuparon el tercer lugar dentro de las principales causas de morbilidad
nacional con 4,244,053 casos, al igual que en el Estado de Guanajuato donde se presentd una
prevalencia de 171, 429 casos, y afect6 principalmente al grupo poblacional de los 25 a los
44 afios (27). Ante el incremento en la prevalencia, aunado a la resistencia a antibi6ticos de
amplio espectro, las alternativas para prevenir, disminuir, o tratar las VU, se han vuelto una
alternativa imperante por el personal médico, de manera que se tengan alternativas de

tratamiento ante las infecciones del tracto urinario (28).

Las IVU pueden tener dos manifestaciones, sintomaticas y asintomaticas, (29). La mas
comun de éstas, es la bacteriuria asintomatica en vias inferiores; en tanto que para las VU
sintomaticas (vias superiores), se genera pielonefritis aguda y en el 25 a 40% de los casos
son tratadas como bacteriuria asintomatica. Existe una gran variedad de especies bacterianas
en el uroepitelio (20-500 especies) desde los firmicutes, Actinobacteria, Fusobacteria,
Bacteroidetes, Proteobacteria, Chloroflexi, Spirochaetes, Synergistetes y Fibrobacteres, por
lo que un episodio de una infeccidn de vias urinarias que pueden ser indole sintomatico y
asintomatico. En el caso de una bacteriuria asintomatica, las bacterias residentes o la
microbiota urinaria seran la causa por la que no se presenten sintomas. Sera una colonizacion
de bacterias y no de una infeccion por lo que no sera necesario el uso o prescripcion de
antibioticos (30).

Cabe resaltar que los procesos inflamatorios promueven el desarrollo de diferentes trastornos
entre las que se incluyen las VU, ya que un estado proinflamatorio involucra la presencia de
moléculas que ademas de estimular la inflamacidn, también activan el estrés oxidante. El uso
de nutrimentos especificos para incrementar la respuesta inmune y modificar la respuesta al
estrés en periodos de enfermedad, la inmunonutricion es una de las estrategias recurridas el
dia de hoy. Los principales nutrimentos utilizados han sido la glutamina, la arginina y los

acidos grasos omega- 3 (31).
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El mecanismo por el cual la inmunonutricion, en el caso de la glutamina puede favorecer a
la disminucion de infecciones, es debido a que al ser precursor del antioxidante glutation
promueve la integridad del sistema gastrointestinal al proporcionar energia para las
colonocitos y enterocitos, disminuyendo la resistencia a la insulina, el catabolismo celular y
la traslocacion bacteriana (32). La importancia de contar con un estado nutricional adecuado
reside en el aporte de nutrientes clave que ayudan a mantener el funcionamiento adecuado

de los linfocitos T y otros mecanismos de defensa (32)

El papel de la nutricion en el comportamiento de la respuesta infecciosa es importante, ya
que ademas de colaborar en el correcto desarrollo del sistema inmune, un estado de mala
nutricion (por deficiencia o exceso) puede afectar la resistencia a infecciones (33). La
deficiencia de uno o varios nutrimentos pueden comprometer el estado de
inmunocompetencia, por lo tanto, el mantenimiento de un estado nutricio Optimo es
fundamental (28,34). Su relacion con la presencia de infecciones no debe ser subestimada.
Por ello hoy en dia es importante la constante bisqueda de estrategias nutricias que puedan
ser eficaces para la intervencion o prevencion de enfermedades infecciosas como las IVUs.

México cuenta con un reglamento de salud que se aprob6 como medida de prevencion de la
resistencia a antibiéticos, a través del buen uso y prescripcion, el problema sigue en aumento
(35), por lo que la principal evidencia se enfoc6 en farmacos o alimentos que acidificaran la
orina, como fue con el caso del consumo de la vitamina C o el jugo de arandano, entre las
principales (28). Motivo por el que, ante el incremento en la prevalencia, aunado a la
resistencia a antibiéticos de amplio espectro, las alternativas para prevenir, disminuir o tratar
las IVU, se han vuelto una alternativa imperante por el personal médico, de manera que se

tengan alternativas de tratamiento ante las infecciones del tracto urinario (35).

1.3.2 Resistencia a los antibidticos
Para el tratamiento de las IVUs, lo mas empleado son los antibi6ticos, entre los que se
encuentran Nitrofurantoina, Amoxicilina/acido clavulénico, Cefotaxima, Amikacina y

Gentamicina (37).
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Sin embargo, una desventaja ademas de la prevalencia actual es la resistencia bacteriana,
como resultado del abuso y malas précticas en la prescripcion de los antibi6ticos, generando
resistencia. Por ejemplo, E. Coli y la Klebsiella, son las principales bacterias causantes de
las IVUs y presentan una resistencia a tres de los antibi6ticos indicados en las guias de
practica clinica (ampicilina, trimetoprima-sulfametoxazol y cefalosporinas), otro de los

antibidticos se presenta en el cuadro 3 (38).

La resistencia bacteriana se gener6 desde la existencia de los antibidticos, sélo que la
evidencia se observo afos después entre la década de 1970 y 1980 y a pesar de los avances
en investigacion y desarrollo en la generacion de nuevos farmacos antimicrobianos, los
avances han sido lentos. Ante ello, la estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (40)
ha generado posturas y lineamientos para contener la resistencia a los antibidticos a traves de
promover el disefio de nuevas alternativas, pero algo interesante es que dentro de estas
alternativas terapéuticas no se muestra la de mantener un estado nutricio adecuado que
permita coadyuvar con el sistema inmunoldgico como una primera via 0 mecanismo

fisioldgico que funcione como prevencion.

Las bacterias presentan varios mecanismos de resistencia a los antibioticos, entre ellas la E.
Coli y los géneros de Salmonella generan mecanismos de defensa ante los antibi6ticos
mediante la expresion de genes que son responsables de la sintesis de proteinas
transportadoras de membrana, conocidas como Bombas de Eflujo. Este es el fundamento por
la alta resistencia a antibidticos ya que estas bombas sélo se activaran en presencia de
antibidtico (36). Las bombas de eflujo son los mecanismos de defensa que mas prevalecen
en las bacterias gran negativas. Las bombas de eflujo tienen la capacidad de transportar al

medio exterior diversas moléculas como los antibiéticos (36).
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Cuadro 3. Prevalencia de la resistencia a antibioticos de 119 cepas aisladas de Escherichia

Coli uropatogénicas (39).

Antibidticos Resistencia
No. | %

Ampicilina 98 83.7
Carbenicilina 74 63.2
Piperacilina 63 53.8
Meropenem 1 0.85
Amikacina 2 1.7

Gentamicina 28 23.9
Tobramicina 36 30.7
Acido nalidixico 66 | 56.4
Ofloxacino 71 60.6
Norfloxacina 71 60.6
Ciprofloxacina 65 55.5
Cefuroxima 17 14.5
Ceftriaxona 12 10.2
Ceftazidima 10 8.5

Cefepime 9 7.6

Cefazolina 24 20.5
Nitrofurantoina 6 5.1

Amoxicilina/clavulanato 23 19.6
Ticarcilina/clavulanato 30 25.6
Trimetoprima/sulfametoxazol | 66 56.4

Fuente: Molina J, Manjarrez A (39).

Por otra parte, un estudio reciente, ha demostrado que la resistencia bacteriana de E. Coli
contra oflaxacina y cefixim no ha sido significativa, sin embargo, las resistencias tienden a

incrementarse en los pacientes con diabetes no controlada (41). En este sentido, el

19 | 59



mantenimiento de un control glucémico, principalmente durante la diabetes gestacional,

podria ser considerado como un factor que disminuya el riesgo de ocurrencia de IVU (42).

Todo farmaco presenta sus indicaciones y recomendaciones, que de no llevarse a cabo se
perderd la efectividad o generar eventos adversos. Los eventos adversos son “reacciones
nociva 0 no deseada que se presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis
habitualmente utilizadas o estudiada en seres humanos, para prevenir, diagnosticar o tratar
una enfermedad, o para modificar cualquier funcion bioldgica”. Otro de los efectos adversos
ademaés de la resistencia bacteriana a los antibioticos més utilizados en las infecciones de vias

urinarias es (Ver anexo 1: cuadro 4).

1.3.3 Tratamiento y otras alternativas de tratamiento

Como resultado de los riesgos que conllevan la resistencia bacteriana, es necesario seguir
investigando nuevas y diferentes alternativas de tratamiento, pero también considerar la
prevencion. Uno de los abordajes ha sido el consumo de alimentos con nutrimentos o
sustancias que tienen funciones antimicrobianas sin inducir a riesgos de resistencia por sus
mecanismos. Los alimentos o nutrimentos donde se cuentan con més evidencia cientifica es
en el arandano, vitamina C y A, azlcares como la manosa, vitamina A, los probiéticos asi

como algunas propuestas que acidifican o alcalizan el pH urinario (43).

Existe evidencia de que algunos alimentos como los arandanos, gracias a compuestos
fenolicos y a las proantocianidinas tienen la propiedad de disminuir la incidencia de las IVU.
Un principal mecanismo de patogenicidad ha sido evitar la adhesion a través de fimbrias
bacterianas que permiten la adherencia al uroepitelio (44). Uno de los principales
mecanismos para la colonizacién de la bacteria E. Coli son las adhesinas producidas por las
fimbrias que se encuentran en su superficie. Se cuenta con evidencia suficiente con frutos
como los derivados de los compuestos del arandano que son efectivos en la inhibicién de
dichas adhesinas: la fructosa y las proantocianidinas. Un estudio demostro la actividad anti-
adhesiva de algunos metabolitos fenolicos derivados del ardndano contra la E. Coli

uropatogénica en cultivos de células epiteliales de la vejiga (38). Mas recientemente, se
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encontrd en un estudio que los arabino-xiloglucanos, por su estructura, pueden ser otro de
los compuestos funcionales que contiene el arandano con efectos funcionales sobre la

prevencion o disminucion de las IVU (45).

A pesar de que no se ha establecido una dosis con la cual se encuentre el efecto preventivo
de productos de arandano en las 1\VUs, las principales presentaciones son a partir de jugo de
arandano, capsulas con extracto de arandano y arandano crudo o seco con diversos resultados
que se enfocan mayoritariamente en la busqueda del establecimiento de una dosis. Un ensayo
clinico controlado en enfermeras no encontro diferencia significativa con la prescripcion de
dos cépsulas al dia (36mg c/u) equivalente a 566 mL de jugo de ardndano a pesar de haber
suficiente evidencia con este producto. Los argumentos son varios, desde el control del
momento de la infeccion, los sintomas y los cultivos, ademas de variables de confusion como
la hidratacion. de estudio realizado en enfermeras en la cantidad o dosis de antioxidantes
gue pueda contener este tipo de producto con la presencia de 100 mg de proantocianidinas
(46).

Existen otros tipos de alimentos funcionales que han sido reportados por su posible efecto
protector contra las VUs como el realizado por Vollmerhausena y colaboradores que en el
2013 evaluaron el efecto de las semillas de mandarina (citrus reticulata blanco) en el
uroepitelio de células vesicales humanas, demostrando una disminucion. Las semillas de
Citrus reticulata Blanco se conoce tiene beneficios sobre el uroepitelio y por ende
mecanismos para una proteccion contra las IVUs. Un estudio de un modelo celular con una
linea celular de vejiga de origen humano para medir el efecto de Citrus Reticulata Blanco
sobre la adherencia en el uroepitelio de la Escherichia Coli se encontré una disminucion en
la expresion de la Integrina B1 y por ende una menor invasion bacteriana pero no se logro
observar una disminucion una vez que se dio adhesién celular por lo que Citrus reticulata no
mostré efectos antimicrobiano sobre las fimbrias de tipo 1, aun asi estos hallazgos, muestran

un beneficio en etapas especificas como es su efecto preventivo (47).

El objetivo de este estudio fue describir la ingesta de vitamina C, probidticos y flavonoides,

y evaluar el estado nutricional de las mujeres embarazadas con infeccidn del tracto urinario.
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Se realizd un estudio descriptivo transversal con una muestra piloto de 18 mujeres
embarazadas mayores de 18 afios, con infeccion del tracto urinario, (presente en cualquier
trimestre del embarazo). Se midié el indice de masa corporal y el aumento de peso. Las
ingestas de vitamina C, flavonoides y probidticos se analizaron segln la frecuencia de
consumo de las respectivas fuentes de alimentos. La calidad y cantidad de la dieta se
analizaron segun el informe de la frecuencia de consumo de alimentos y con un recordatorio
de 24 horas (p <0.05). La mayoria de los pacientes consumieron alimentos ricos en vitamina
C. El consumo de flavonoides, probidticos y agua fue bajo. La ingesta de energia y
macronutrientes estuvo por debajo de las recomendaciones. El estado nutricional disminuyd
en un 50% en comparacion con el estado nutricional previo al embarazo, y la anemia estaba
presente en el 50% de los casos (34). Un 50% reportd contar con un consumo adecuado (
70mg/dia de vitamina C) pero esta cantidad se encuentra en controversia, ya que algunos
autores consideran que no es suficiente para saturar el 80% de las reservas de vitamina C en
neutrofilos, monocitos y linfocitos sin una pérdida significativa en la orina, por lo cual se
propone que una dosis adecuada seria de 100mg/dia 'y concluyeron, de acuerdo los resultados,
que ninguna de las participantes cumpliria con el aporte adecuado de vitamina C, lo cual
podria influenciar el desarrollo de la VU (48).

No es la intencidn de esta tesis, subestimar o pretender sustituir el uso de antibioticos sino
seguir abonando a la busqueda y descripcién de nuevas alternativas con enfoque preventivo
o profiléctico. Motivo por el que se planteo esta tesis que sea insumo para nuevas hipotesis
de intervencion. Razén por la que el garambullo (Myrtillocactus geometrizans) asi como otras
alternativas naturales pudieran ser una alternativa para la prevencion y control de las

infecciones de vias urinarias.
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2. Justificacion

De acuerdo con la evidencia, el garambullo (Myrtillocactus geometrizans) presenta
compuestos e ingredientes que se conoce presentan un beneficio en el control y prevencién
como bacteriostatico de las IVU en seres humanos. Dado los riesgos con la resistencia
bacteriana y efectos adversos de varios farmacos, surge la necesidad de buscar alternativas.
Sin embargo, a pesar de la gran evidencia de varias alternativas justificadas con ensayos
clinicos o basicos con el Garambullo y otros productos, pero ain los resultados no son
concluyentes ya que para hablar de eficacia de un tratamiento se tiene que migrar a un disefio
clinico controlado por lo que se justifica seguir estudiando y generando hipotesis. La ventaja
cientifica es que se han estudiado varios compuestos y metabolitos, asi como los principios
activos como los flavonoides (proantocianidinas) con un efecto antimicrobiano con
diferentes concentraciones y ensayos. Este avance permite medir la viabilidad de estandarizar
un extracto y poder generar compuestos analogos que se genere en México, con una vision

hacia una escala comercial, pero desde un enfoque agroecolégico.

Finalmente, analizar esta alternativa vegetal para su estudio, tendria un impacto inmediato
en la ciencia en el pais y en el beneficio local a la salud de la poblacion. En un primer
momento las alternativas que se han considerado, por su contenido de flavonoides son
alimentos y frutos que se encuentran en Guanajuato y varias regiones del pais que comparten
las mismas condiciones climaticas. Ademas de buscar a la par un piloto de comercializacion
sustentable que coadyuve con la generacion de proveeduria al mismo tiempo que se
fortalezcan capacidades de las comunidades de donde se logre producir o extraer las plantas

medicinales.

No es la intencidn de esta tesis, subestimar o pretender sustituir el uso de antibioticos sino
seguir abonando a la basqueda y descripcion de nuevas alternativas con enfoque preventivo
o profiléactico. Motivo por el que se planteo esta tesis que sea insumo para nuevas hipotesis
de intervencion. Razon por la que el garambullo, asi como otras alternativas naturales

pudieran ser una alternativa para la prevencion y control de las infecciones de vias urinarias.
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Finalmente, el Cluster de Soluciones Agrosaludables es una Empresa Socialmente
Responsable que cuenta con el distintivo de CEMEFI desde este 2019 por lo que nuestra
visién es generar negocios sustentables y responsables. Sus politicas estan alineadas a los
objetivos de desarrollo sostenible y deseamos migrar a empresa socialmente responsable que
es parte de nuestros servicios que ofrecemos y lo mas importante es la congruencia ademas
que generar proveeduria de lugares donde también puedan tener beneficios lo vemos clave

para el beneficio econémico de la empresa Guanajuatense.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general: Realizar una revision documental y bibliogréfica sobre la ecologia del
Myrtillocactus geometrizans en el Estado de Guanajuato, asi como los beneficios sobre las

infecciones de vias urinarias

3.2 Objetivos particulares:
1. Conocer la aprobacion o interés en este fruto por parte de personal médico y
poblacion en general.

2. Analizar la viabilidad comercial desde un enfoque agroecologico

4. MATERIAL Y METODOS

4.1 DISENO DEL ESTUDIO
Estudio anidado de revision bibliogréafica y un estudio analitico con una encuesta piloto.

4.2 PROCEDIMIENTOS

Para responder al objetivo general, se realizd una busqueda en bases de datos y revision en
estudios en revistas indexadas y de impacto en las siguientes bases de datos: MEDLINE,
Embase, CINAHL Plus, Web of Science, CAB Abstracts y PAIS Index, SciFinder para analizar

los estudios que abordaran la eficacia sobre el beneficio, derivado de la evidencia existente
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sobre las infecciones de vias urinarias. Para los objetivos especificos 1y 2, sobre conocer

la aprobacion o interés en este fruto por parte de personal médico y poblacion en general.

4.3 Encuesta piloto para el personal médico

Para dar respuesta a este objetivo, se procedio a disefiar dos encuestas en formato virtual
usando Google docs, cuyas preguntas se seleccionaron y disefiaron para explorar la
frecuencia de las 1\VU, el conocimiento sobre el problema de la resistencia a los antibiéticos,
si se conoce y han explorado otras alternativas, si se aceptaria una alternativa de origen
natural y cudles deberian ser las caracteristicas para su probable aceptacion. Ambas

encuestas fueron anonimas y se aplicaron en el mes de noviembre de 2020 (Anexo).

4.2 2. Analizar la viabilidad comercial desde un enfoque agroecoldgico

Este objetivo de desarrollo desde una propuesta con abordaje y fundamento agroecoldgico,
y contribuir a su viabilidad desde un analisis de los sistemas alimentarios. Parte de este
objetivo si bien se fundamentara con evidencia tendrd un abordaje desde la narrativa de la

tesista como una propuesta de su viabilidad.

Para contar con un analisis de la viabilidad comercial referente al mercado meta, derivado de
la materia de la Mercadotecnia de las Innovaciones cursada durante la maestria se integré un

analisis de los siguiente:

Descripcion del producto
Atributos del producto
Tipo de producto
Ventajas competitivas
Competencia

Utilidad de producto
Tipo de producto

© N o g M w0 D P

Capacidad instalada
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9. Segmentacién del mercado
10. Variables de segmentacion segun geografia, sociodemografica, psicografica.
11. Oferta

Se realiz6 una busqueda y andlisis en la plataforma de Google sobre los diversos productos
que ostentaban la leyenda de naturales o con beneficios a la salud, aunque no estuvieran
probados, ya que la finalidad de la bisqueda era desde un enfoque de la mercadotecnia; se
exploraron los costos asi como la forma en que se presentan, finalmente el costo de los

antibioticos de mayor uso para las 1\VVUs (enterobacterias).

5.CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue de riesgo minimo al no ser un disefio de intervencion o experimental, pero
al estar integrados datos de personas, se cuidd y siguid la proteccion de estos y la
confidencialidad. EI Comité revisor y de tesis revisaron la metodologia y disefio en todo el

proceso de la maestria (49).
6.ANALISIS ESTADISTICO
Para el objetivo particular sobre el andlisis de las encuestas piloto se empled estadistica

descriptiva y para la presentacion de la busqueda de los articulos sobre los beneficios a la
salud (IVU) del Garambullo con el diagrama de COSORT.
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7. RESULTADOS

7.1 Aprobacion o interés en este fruto por parte de personal médico

7.1.1 Encuesta para médicos

La muestra fue de 15 donde un 53% fueron hombres, un 60% fueron médicos generales y un
40% médicos especialistas. Un 93.3% refiri¢ tratar las infecciones de vias urinarias y respecto
a la pregunta ¢Qué tan frecuente usted trata o ve las IVUs en consulta? Un 80% fue en

mujeres adultas (mayores de 20 afos) (Ver figura 2).

Figura 2. Frecuencia de la presencia de una I\VU por grupo de edad

Mujeres adultas (apartir 20 anos) 12 (80 %)

Hombres adultos (apartir 20

0,
anos) QAR5

Nifas (0-12 afios) 3 (20 %)
Nifios (0 a 12 afios) 1 (6.7 %)
Adolescentes mujeres 5 (33.3 %)

Adolescentes hombres|—0 (0 %)

0.0 25 5.0 7.5 10.0 12.5

Un 40% refirid que sus pacientes casi siempre se terminaban el tratamiento y un 26% si lo
concluyen. Un 60% refirid conocer algunas alternativas utilizadas por sus pacientes. Un 73%
apoyaria o recomendaria una alternativa para prevenir las IVU y la presentacion seria un 80%
en forma de bebida y un 13.3 % en capsula. Cuando se preguntd las condiciones para
recomendar esta alternativa, fue que estuviera basado en evidencia clinica y cumpla todas las

normas se seguridad, ademas de ser una alternativa préactica y accesible.

Actualmente los ingredientes de los productos que suelen recomendar como alternativas son

los ricos en vitamina C, los citricos, arandano, pifia, entre los principales.
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7.1.2 Resultados encuesta poblacién en general

La edad promedio de las y los participantes fue de 34 afios (rango 18 a 54 afios), un 69.7%
fueron mujeres. Respecto a cuando fue la Gltima vez que habia presentado una IVU un 42.4%
contestaron que no recordaban mientras un 39.4% hacia mas de un afio (Ver gréfico 1). Un

24.2% ha presentado una IVU al menos una vez al afio (Figura 3).

Figura 3. Ultima IVU presentada por los y las participantes

@ Menos de 3 meses
@ Entre 3y 6 meses
@ Mas de 6 meses
@ Mas de 1 afio

@ No recuerdo

Figura 4. Frecuencia de una IVVU al afio

, 18.2%
42.4%

@ Al menos una vez al afio
@ Entre dos y tres veces al afio
) Mas de tres veces al afo

@ No he presentado infeccion de vias
urinarias

@ No me he dado cuenta
@ No estoy segura (0)
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Los principales sintomas que presentan son ardor en un 78.8% y oliguria en un 42.4% (ver

figura 5).

Figura 5. Principales sintomas que manifiestan o saben que estan ante una probable IVU.

Ardor —26 (78.8 %)
Oliguria (orina poco) —14 (42.4 %)
Dolor Abdominal —4 (12.1 %)
Fiebre —3 (9.1 %)
Ninguno —2 (6.1 %)

Desconozco %)

—1(3

No lo sé, no lo he padecido| —1 (3 %)

tal vez no me di cuenta, hasta 13 %)
—1 (3

que seo...
Escalofrio %)

0 10 20 30

Un 75% suele concluir su tratamiento con antibidticos y el mismo porcentaje conoce las
consecuencias de no concluirlo como es la resistencia a los antibidticos. Respecto al consumo

de agua el 60.6% consumia de 1 a 2 litros de agua al dia (Figura 1).

Figura 6. Consumo de agua al dia

@ Menos de 1 litro al dia
@ Entre 1 litro y 2 litros al dia
@ Mas de 2 litros al dia

La Gltima vez que habian usado un antibidtico un 24.2% menciond que en menos de 3 meses.

Lo demas se ve en la figura 7.
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Figura 7. ;Cuando fue la tltima vez que utilizé un antibi6tico?

@® Menos de 3 meses

@ Entre 3y 6 meses
Mas de 6 meses

@ Mas de 1 afio

@ No recuerdo

Un 66% refirio que estaria dispuesta a usar otra alternativa y un 30.3% tal vez y un 3.7% no
lo consideraria. Un 87% le gustaria que esa otra opcion fuera natural. Un 48% preferia que
fuera una bebida y un 34.3% en forma de pastilla. Un 27% pagaria menos de $200 pesos y
un 24.2% entre $200 y $500 pesos

7.2 Analizar la viabilidad comercial desde un enfoque agroecoldgico de Myrtillocactus

geometrizans.

Guanajuato tiene una capacidad instalada en plantas nativas, que por la regioén, climay
demografia cuenta con un inventario de plantas, pero pocas con este analisis y de utilidad
clinica. La participacion de la empresa en vinculacién con la academia con proyectos

escalables a las comunidades con un modelo agroecolégico.

La agroecologia tiene el propdésito de integrar simultdneamente conceptos y principios
ecoldgicos y sociales para el disefio y la gestion de los sistemas alimentarios y agricolas. Su
objetivo es optimizar las interacciones entre las plantas, los animales, los seres humanos y el
medio ambiente, teniendo en cuenta, al mismo tiempo, los aspectos sociales que deben
abordarse para lograr un sistema alimentario justo y sostenible (50).
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Los impactos econdmicos, politicos, sociales, ambientales y en la salud por el virus SARS-
COV 2 asi como la enfermedad generada (COVID-19) a nivel mundial son y seguiran en
incremento y afectando a la poblacion mas vulnerable. Antes de la contingencia ya se tenia
un incremento en varias problematicas, el continuo incremento de las enfermedades crénico-
degenerativas, la presencia de sobrepeso y obesidad, la coexistencia con la talla baja, la
desnutricion, la anemia, una poblacién que padece hambre pero que se desperdician
alimentos. Para México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2018)
muestra un aumento en la diabetes (10.3%), en la hipertension arterial (18.4%) y las
dislipidemias (19.5%). La inseguridad alimentaria en los hogares en el 2012 fue de un 70%,
para este 2018, las cifras de seguridad alimentaria reflejaron un incremento pasando de 30%
a 44.5%, pero este incremento no refleja mejoria en el acceso a los alimentos considerados
saludables o nutritivo, sino de alimentos con alta densidad energética, grasas saturadas y
azucares afadidos. Este deterioro en la salud de la poblacion del mundo refleja el impacto
generado en la morbimortalidad con el SARS-COV?2 (51,52).

Por lo que pensar en proyecto econdmicos productivos, debe llevar inmerso una ética en la
produccion y consumo. Ante el impacto ambiental y el deterioro es que este analisis integra

una vision y misién desde la agroecologia.

Este apartado tendra una narrativa mas personal de la alumna, siempre basada en la evidencia,
dado que hay pocos proyectos planteados desde enfoque, ya que no hay una articulacién por
ende esta construccion busca que la visién de comercializar un producto de origen natural y
con las condiciones ecoldgicas ya mencionas que conlleva el cultivo del Garambullo, se
extremen los cuidados en no pretender caer en una sobreexplotacion del producto y el que se
estudie en Guanajuato es para lograr un sistema econémico que beneficie la poblacién del
Estado de Guanajuato en salud y en la economia como primer eje y posterior a los demas
Estados y paises. Esta narrativa tiene su sustento desde la soberania alimentaria y desde la
seguridad alimentaria, con abordaje desde la ciencia y la tecnologia como herramienta para

fortalecer los conocimientos en beneficio de su poblacion inmediata.

31159



Los pasos que se seguiran o deben seguir para una vision de una produccién agroecologica

seran las siguiente que marca la FAO (2019) (50).

Diversidad
Sinergias
Eficiencia
Resiliencia
Reciclaje

Creacidn conjunta

N o o &~ D e

Intercambio de conocimientos (que describen las caracteristicas comunes de los
sistemas agroecologicos, las practicas basicas y los criterios de innovacion)

8. Valores humanos y sociales y la cultura y tradiciones alimentarias (que ponen de
manifiesto aspectos contextuales)

9. Economia circular y solidaria

10.  Lagobernanza responsable (que tratan el entorno favorable).
Por lo que el manifiesto de produccion y comercializacion llevaré a una vision integrada de

estos pasos y serd motivo de otros estudios que comparta y analice los resultados obtenidos

como se muestra en la figura 8.

32|59



Figura 8. Modelo de los 10 elementos para lograr una propuesta agroecolégica.

Fuente: Food and Agriculture Organization of the United Nations. Guia para la transicién hacia sistemas
alimentarios y agricolas sostenibles. 2018. Disponible en: http://www.fao.org/family-
farming/detail/es/c/1147773/ (52).
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7.2.2 Viabilidad comercial

A continuacion, se presenta el analisis que fue realizado durante la materia de

“mercadotecnia de las innovaciones” cursado de febrero a julio de 2020.

Cuadro 5. indice y variables consideradas en la viabilidad comercial

Demografia en Guanajuato

Descripcion del producto

Atributos del producto

Tipo de producto

Ventajas competitivas

Competencia

Utilidad de producto
Viabilidad del producto

© X N o g B W N

Capacidad instalada

=
o

. Segmentacion del mercado

(BN
(BN

. Variables de segmentacion segln las caracteristicas
geograficas, sociodemografica y psicogréfica.
12. Oferta

1. Demografia en Guanajuato

Guanajuato es un Estado de la Republica Mexicana ubicado en el centro del pais y de acuerdo
con el Censo Nacional de Poblacion Intercensal del 2015 (INEGI), Guanajuato tiene
5,853,677 habitantes, de los cuales 3,027, 308 son mujeres (Figura 9). La poblacion de
Guanajuato representa el 4.9% del total del pais (53) y esta dividido en 6 regiones y tiene 46
municipios.
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Figura 9. Habitantes en el Estado de Guanajuato por edad y sexo
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Fuente: INEGI. Encuesta Intercensal 2015 (53).

2. Tipo de Producto.

Dado que el alcance fue un analisis piloto, los resultados estaran delimitados a ello, motivo
por el que se recomendara seguir realizando estudios de sondeo dados los cambios que se
estan teniendo y las nuevas tendencias de los consumidores, econdmicos, sociales y de salud
como es la situacion de la contingencia por la COVID-19. Derivado de las encuestas piloto,
se estableci6 una propuesta de una bebida derivada de la principal presentacion sugerida por
los participantes de las encuestas (Muestra de 15 médicos y muestra de 33 para la poblacién
en general). De los productos identificados y con los que realiz6 la comparacion en costos y
posicionamiento en plataformas comerciales o tiendas en linea fueron las de Noni y granada.
No se realizé con el jugo de ardndano dado que sus costos estaban muy por debajo de los ya

mencionados y ademas que no representan una linea de salud sino de un mercado mas general

es decir estan en la linea de cualquier otro jugo o bebida.
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3. Descripcion del producto

Se establecid la siguiente descripcion como tesis comercial.

“Bebida natural sin conservadores a base de frutos rojos ricos en antioxidantes y envasado
en frasco de vidrio retornable y amigable con el medio ambiente, para las mujeres y nifias
que suelen padecen una infeccion de vias urinarias recurrente y desear prevenirla y/o
evitarla en cuanto presente algin sintoma de una IVU y contribuir evitar la resistencia a los

antibioticos ”.

4. Atributos del producto

Derivado de las encuestas se logré establecer los atributos del producto, asi como la segmentacion de

mercado el cual se presenta en el cuadro 6.

Cuadro 6. Segmentacion del mercado y atributos del producto

DEMOGRAFICOS

Destinado a mujeres

GEOGRAFICOS

En cualquier parte del

PSICOGRAFICOS

Producto natural, seguro,

de cualquier edad pais nutritivo y amigable con
el medio ambiente
FISICA FUNCIONAL CALIDAD
Bebida a base de Para prevenir las Natural, sin

frutos rojos, en un

envase de vidrio

infecciones de vias

urinarias

conservadores, validacién
cientifica del producto y

nutritivo




5. Ventajas competitivas: Valor agregado al prevenir el mal uso y abuso de

antibidticos

Se realiz6 una busqueda en internet (agosto de 2020) con las palabras clave de costo de los
principales antibioticos para las infecciones de vias urinarias en la plataforma Google. Los
antibioticos que se buscaron fueron los mencionados en las encuestas por las participantes y
de la evidencia sobre los principales antibiéticos que se recomiendan dar acorde a la

bacteria y en este caso fue basado para el panel de Escherichia coli.

Cuadro 7. Costo de los principales antibioticos utilizados en las VU

Quinolona Cefalosporinas TMX/SULFAMETOX Nitrofurantoina
(Ciprofloxacino) AZOL
500 mg 8
capsulas
$390.00 Marca del Ahorro Marca del Ahorro Marca del Ahorro
Cefalexina 500 mg 12 Trimetoprima/Sulfa Nitrofurantoina 100 mg
capsulas 80/400 mg 20 tabletas oral 40 capsulas
$77.00 $48.00
(Vi
Gproxina Cefalexina 4555 b e /‘*”I N"yl

Fuente: Google con la seleccion del cuadro sobre los principales antibiéticos
utilizados para tratar las IVUs.

6. Andlisis de la competencia

Se realizd una busqueda de las estadisticas y tendencias en el consumo de la poblacion sobre
este tema de tesis. Las plataformas y fuentes fueron SPINScan Natural source (2017),
Culinary and cocktail forecast (2019), GlobalData, Beverage Industry Magazine (2012), de
acuerdo con el estudio de MercaWise sobre el consumo de jugos (bebidas) en México (2017).
De acuerdo con el estudio de MercaWise del 2017, el 96% de la poblacion en México
acostumbra a tomar un jugo, de la cual, un 27% acostumbra a beber jugos naturales mientras
un 69% los prefiere envasados. Las razones han sido varias desde los aspectos de salud que

han sido los méas bajos hasta por presupuesto, practicidad, pero sobre todo por su gran
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accesibilidad para los consumidores ( https://www.mercawise.com/estudios-de-mercado-en-

mexico/encuesta-sobre-habitos-de-consumo-de-jugos).

Referente a la blasqueda de productos naturales o que ostentan propiedades se opté por
seleccionar a las que han tenido un auge y mantenido la tendencia como es el Jugo Noni, un
jugo tipo cocktail y un Pom a base de granada, y cuyos costos son del periodo de junio a

Julio de 2020. Siendo en Google el principal buscado y en mercado libre (Cuadro 8).

Cuadro 8. Andlisis de la competencia realizada de junio a julio de 2020.

Granada Noni Frutos rojos Precio
COMPETITIVO
Pom Wonderful 100% Jugo Nonide 1L Jugo Mangostan 946ml
3 <
Jugo De Granada, 16 Con Goji, Blueberry, mumsig'com
Ozs C/u 6 Count Granada, Blackcher
$2007 $599.00 $1237.00 $250
($334.5 c/u470mL) ($149.75 ¢/ 250mL) (235 ml c/u $309) 250mL

Preparacion de 1 L
Consumo dos dias en
cuanto se inicien
sintomas

Fuente: Busqueda en Google y derivado de En la plataforma mercawise
enhttps://www.mercawise.com/estudios-de-mercado-en-mexico/encuesta-sobre-habitos-de-consumo-de-jugos

7. Utilidad del producto

Se delimitd de acuerdo con la evidencia y tesis del producto a la prevencién o como

profilaxis de una infeccion de vias urinarias.

8. Utilidad del producto: En la salud con enfoque preventivo o profilactico.

9. Capacidad instalada
Se cuenta con instalaciones y el equipo profesional realiza ensayos clinicos controlados que

proporcionan la validacion clinica de un producto (Cuadro 9).
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Cuadro 9. Recursos fisicos y humanos

) ] ) Recursos Recursos
Recursos fisicos | Recursos financieros o
humanos organizativos
1. Terrenos y . L ]
L 1. Autofinanciacion . 1. Imagen corporativa
edificios 1. Plantilla
] 2. Recursos externos ] 2. Estructura
2. Instalaciones ) 2. Formacién o
) 3. Capacidad de o organizativa
3. Material de ] ) 3. Motivacion ) o
inversién 3. Capacidad directiva

oficina

Fuente: Documentos del Cluster de Soluciones Agrosaludables, documento de infraestructura.

10. Variables de segmentacidn geografia, sociodemografica, psicogréafica.

La demanda potencial del mercado se calculo:

Q: demanda total del mercado o potencial (en pesos)

n: cantidad de compradores en el mercado de un mismo producto que estan dispuestos a
comprar el producto (Lo determina a través de la evaluacion de tu trabajo de campo:
encuestas, estudios existentes u otras fuentes).

g: cantidad comprada por el comprador promedio o consumo per-capita (Lo determinas
a través de tu trabajo de campo: encuestas, estudios existentes, u otras fuentes, ademas
esta variable determinara la unidad de tiempo con la que el mercado consume 0
consumiria.

p: precio de una unidad promedio del producto en el mercado (Lo determina a través de

tu trabajo de campo: encuestas, estudios existentes u otras fuentes).

DEMANDA POTENCIAL:

Considerando un precio promedio de $200 a $500 derivado de las encuestas es:
Q=(n) () (p)

p=$25.00

n= 123,000 jugos de 1 L/afo
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g= En promedio cuantos litros al afio consume de bebidas especiales (propiedades

nutraceduticas).

Q= $123,000,000.00 al afio (Una proyeccion esperada sin restar gastos fijos o

variables).

Cuadro 10. Analisis de la demanda potencial

Caracteristicas de Local Nacional Internacional
segmentacion Guanajuato México Europa
Personas fisicas 5,877,000 127,000,000 Mil millones
Segmentacion demografica 5,877,000 37,000,000 55,000,000
Sexo (Hombre y 2,826,000/ 3,025,000 | 21,000,000/16,000,000 124,000,000/ 31,000,000
Mujeres)
Edad (mayores 12 afios) 12 4,208,000 34,500,100 47,000,000
afios y mas (hombres y
mujeres)
Segmentacion geografica 980,000 37,000,000 55,000,000
(Guanajuato
Nivel de escolaridad Secundaria en adelante Preparatoria Profesional
minimo
Hogares con ingresos o nivel D* $10, 103.00 C- $314,163. Media
socioeconémico
Mas de 5 salarios
Segmentacion psicografica 123,000 (26%) 6,800,000 450,000,000
(25%)
Personas morales 600 800 1000
Mercado potencial Q= Q=555,000,000 Q=25,000,000.
$1,845,000.00 # personas y/o # empresas que 00
# personas y/o pueden comprar su producto | # personas y/o
# empresas # empresas que
que pueden pueden comprar
comprar su su producto
producto

40 | 59




11. Caracteristicas del segmento de mercado

Las caracteristicas de la segmentacion son:

- Personas fisicas

- Segmentacion demogréfica: prioridad en Guanajuato, segunda etapa
nacional (México) y tercera etapa (internacional).

- Sexo: Hombres, mujeres, inclusion y equidad de género

- Edad (mayores 12 afios) 12 afios y mas (hombres y mujeres)

- Nivel de escolaridad: secundaria

- Hogares con ingresos o nivel socioeconémico: Mas De 5 salarios
minimos

- Segmentacion psicografica (25%)

Personas morales: Clinicas y hospitales
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8. DISCUSION

Las 1\VVUs son las infecciones bacterianas mas prevalentes y en paises como Estados Unidos
implica el 15% de la prescripcién antibiética ambulatoria y aproximadamente 7 millones de
visitas al médico de primero contacto ya que se conoce que de un 50 a un 60% de mujeres
adultas padeceran algan episodio de IVVU en su vida y en su mayoria son asintomaticas y
cuya opcion efectiva de tratamiento una vez que se presenta son los antibidticos, mismos que
se manifestaron en preocupacion por médicos y poblacion usuaria lo cual refleja que hay
conocimiento pero adn sigue siendo preocupante la poblacion que sigue sin concluir una
tratamiento por antibioticos como de los médicos que mencionaron tener la experiencia de
que al menos un 66% concluyen el tratamiento pero ain un 34% no lo concluye, lo cual es
una amenaza a la problemaética que estamos viviendo de la resistencia y por ende en ambos
tipos de poblacion coinciden en no s6lo ya usar o recomendar sino en poder aceptar nuevas
alternativas siempre y cuando se realicen con disefios clinicos y con el rigor que esto conlleva
ademas de todos los controles de seguridad. Sabemos que esto es el modelo del disefio de
farmacos por parte de la industria farmacéutica. Las mujeres en edad reproductiva siguen
siendo las que més lo presentan y saben identificar algunos sintomas, lo cual pertenece a una

bacteriuria asintomatica donde se pudiera intervenir previo al desarrollo de la infeccion.

El Garambullo (Myrtillocactus geometrizans) asi como otras alternativas naturales pudieran
ser una alternativa para la prevencion y control de las infecciones de vias urinarias, debido a
su contenido en antioxidantes con beneficios a la salud (Guzman-Maldonado, 2010) como
las betalainas (Garcia-Barrera, 1998), fitomoléculas que forman parte de esta y varias
cactaceas que poseen una capacidad antioxidante y de quelacion de metales, con probables
beneficios en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico, disminucion de alergias o de
enfermedades infecciosas y bacterianas (Ugalde-Medellin, 2016). La evidencia presenta que
el garambullo es considerado como un alimento nutracéutico, con altos contenidos de
compuestos fitoquimicos: vitaminas A, C y E, acido folico, calcio, selenio, antocianinas,
quercetinas, proantocianidinas y taninos esto derivado de experiencias cientificas que se
integraron durante el IV Congreso Internacional y XV Congreso Nacional sobre Recursos

Bidticos de Zonas Aridas, lo cual al mismo tiempo invita y motiva a contar con evidencia
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referente a sus beneficios de efectividad en la salud ademas de los anélisis teéricos (17). Un
estudio realizado en la region de Mixteco (Oaxaca y Otomi (Hidalgo) menciona los
beneficios del Garambullo es por su efecto antiinflamatorio como el cancer (54) pero es
importante sefialar que las infecciones de vias urinarias, asi como otro tipo de infecciones,

pasan por un proceso inflamatorio.

Es consumido de manera fresca o procesado de manera local, ya que es utilizado para
preparar refrescos, mermeladas, como colorante para alimentos, licor, pasteles, galletas,
dulces, agua fresca, en conserva, nieve, helados y paletas (2,6). Sus periodos de cosecha son
de junio a septiembre (1) pero cuentan con un periodo corto para ser consumidos dada su alta
capacidad por su composicion de fermentarse por lo que debe ser consumido dentro de los 2
dias después de su cosecha, debido a su pronta fermentacion donde a los 22° C en recipientes
cerrados y en menos de seis horas se fermentan (11); pero si se congelan presentan disminuye
el dafo fisico y disminucién del aroma y el sabor (13). Pero desde un analisis del cultivo al
ser una cactacea presenta resistencia a la sequia (definida como “el grado al cual una planta
puede tolerar la falta de lluvia”), esta resistencia se debe a las adaptaciones morfoldgicas y
fisioldgicas adquiridas a lo largo de su evolucion para poder enfrentar eficientemente la
aridez (55).

Respecto a la viabilidad comercial, sabemos que, en una era sostenible, los sistemas de
produccidn basados en los sistemas alimentarios deben disefiarse y pensarse desde una
economia sustentable. Los sistemas alimentarios sostenibles deben lograr garantizar la
alimentacion actual sin comprometer a las generaciones futuras. Por lo que esta tesis tuvo el
interés de analizar la viabilidad comercial considerando e integrando una vision
agroecoldgica que integra la sostenibilidad. La FAO ha emprendido varias acciones desde el
2019 con la generacidon de 10 consejos para lograr un sistema agroecolégico y con una
iniciativa en este 2020 para los innovadores donde se muestra consejos desde la forma de
cultivar, compartir, vender y consumir alimentos mas sostenibles en sus contextos locales
(50,56).
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Los resultados de la ENSANUT del 2018 (64) muestran el deterioro a la salud que presentan
la poblacion mexicana principalmente por los entornos obesogenicos y si bien no es la
finalidad de este estudio es importante reflexionar que la obesidad genera un estado de
inflamacion en el organismo lo cual se ha asociado a exacerbar los cuadros de infeccién de
vias urinarias y de otras comorbilidades. Con la enfermedad por COVID-19 se vuelve
importante seguir promoviendo estilos de vida saludable y entre ellos los alimentos y sus
nutrimentos, sobre todo aquellos que se producen de forma local y esto lleva a replantear los
sistemas de produccion por ello esta tesis desde un analisis integral muestra como contribuir
a la descripcion de cultivos y alimentos locales, y pensar en alternativas curativas o de
beneficios a la salud, pero sin atentar al entorno. La ciencia tendria que seguir impulsando

nuevas formas de producir de forma responsable y con un beneficio inmediato local.
Este estudio abona a la descripcion de los beneficios de productos locales como son los

Garambullos, para lo cual deberan plantearse disefios clinicos que validen su efectividad y

su beneficio social inmediato.
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9. CONCLUSIONES

De acuerdo con la evidencia presentada, compuestos como los flavonoides y antioxidantes
presentes en el garambullo (Myrtillocactus geometrizans) pueden ser una alternativa natural
para prevenir o tratar los primeros sintomas de una Infeccién de vias urinarias y de acuerdo
con los resultados de las encuestas aceptadas por el sector médico y por la poblacién siempre
y cuando cuenten con su demostracion clinica o cientifica. Estas frutas por su ecologia es un
cultivo viable y presente en el Estado de Guanajuato desde un enfoque agroecoldgico. Por lo
que un siguiente disefio o hipdtesis sera probar su beneficio mediante disefios clinicos para
medir el efecto bacteriostatico, asi como iniciar un prototipado agroecoldgico de su
produccion en el Estado de Guanajuato. No es la intencion de esta tesis, subestimar o
pretender sustituir el uso de antibi6ticos sino seguir abonando a la basqueda y descripcion de
nuevas alternativas con enfoque preventivo o profilactico. Motivo por el que se plante6 esta
tesis que sea insumo para nuevas hipotesis, pero en un modelo de intervencion al presentar
el garambullo fitomoléculas que pueden ser una alternativa natural que coadyuve con la

prevencion de las IVUs.
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10. RECOMENDACIONES

e Realizar disefios clinicos (Ensayos clinicos controlados) para hablar de
eficacia del garambullo.

e Disefiar y establecer un analisis comercial desde la agroecologia.

e El disefio comercial tendra que pensarse desde la responsabilidad social de la
misma investigacion, social y empresarial.

e Plantear nuevas hip6tesis que sigan describiendo los impactos de otras
alternativas que coadyuven a la prevencion de las Infecciones de vias urinarias
(IVUs).

12. ADAPTACIONES AL PROYECTO ORIGINAL

La contingencia por la COVID-19 ha tenido impactos en todos los sectores y la investigacion
no ha sido a la excepcidn. Esta tesis tuvo que ser ajustada a un disefio analitico y descriptivo
ya que a pesar de que se logro conseguir las muestras de garambullo, no fue posible su analisis
y determinacion en el Laboratorio, pero esta tesis deja la propuesta e hipétesis de poder
disefiar en otro momento un disefio clinico como se ha establecido y poder contar con datos

de eficacia en un periodo préximo (2021 o 2022).
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ANEXO 1.
Cuadro 4. Principales efectos adversos de los antibidticos

Antibidticos Efectos adversos Interacciones Indicaciones
ampicilina Mauseas, vornitos, diarres, erupcion eritematosa | Riesgo de reaccion cutanea con: alopuring. Infeccion ORL, respiratoria,
maculepapular (= incidenda con mononucleosis Antagonismo con: antibicticos odontoestomatologica, gastrointestinal,
infecciosa), urticaria, leucopenia, neutropenia, bacteriostaticos. Formas parenterales genitourinaria, de piel y tejido blando,
easinofilia reversible, elevacion moderada de incompatibles con: hidrolizados de neuralagica, cirugia, traumatologia,
proteinas, emulsion lipidica o sangre meningitis bacteriana y septicemia.

completa en transfusicn.
Infecciones graves. Infecciones hospitalarias,

transaminasas en ninos, sobreinfeccion.
Incrementa la toxicidad de: digoxina [usar
quemados severos, infeccionas de diferante

carbenicilina Dolor e inflamacidn en la zona de |a aplicacion.
COM precaucisn y monitorizar ECG).
localizacidn (genitourinaria, abdominal,
obstétrica, dsea) por gérmenas sensibles.
Piperacilina Como con todas las penidilinas, puade aourrir Este medicamanto esta contraindicada Tratamiento de infecciones producidas por
toicidad sobre el SNC con dosis IV masivas o con cuando existe historia de reaccidn bacilos asrobios G sensibles (Ej: cepas
exceso de dosis en padientes con funcidn ranal anafilactica, acelerada (Ej- urticaria) o sensibles de klebsiella, Proteus vulgaris,
daiada; caracterizada por confusidn, somnalencia, reaccion de la enfermedad del suero a la
w migclono que puede progresar hasta administracidn anterior de penicilina. Providencia rettgeri, Morzanella monganii, P.
convulsiones y acabar en muerte. mirahilis,
Dehe utilizarse con precaucion en pacisntes
Puedan producirse alteracionsas inmunoldgicas com una historia de reacciones de Escherichia coli, Enterchacter, Pseudomonas
coma enfermedad del susro y reacciones hipersensibilidad a penidlina o @eTUginosa, Serratia).
anafilacticas. cefalosporing, predisposicicn atdpica (Ej:
asma), funcion renal dafada (neonatos y - Tratamiento de infeccionss bacterianas
Alteraciones sanguineas como eosinofilia | 2-836) v, pacientes geriatricos), funcidn cardizca mixtas [aerdbicas-anasrobicas).
dafiada o alteracion pre-existente.

rara vez, aumento del tiempo de protrombina,
hemarragias, anemia hemolitica, neutropenia,

leucopenia, trombocitopenia, y plrpura.
Rara vez aparece hematuria o nefritis intersticial.

Las principales alteraciones digestivas son diarrea,
nauseas y/o vomitos y excepdionalments colitis

pseudomembranosa.
El meropenam se indica en infeccicn

Meropenem | Trombocitemis; cefales; diarrea, vomites, nauseas, Antecedente de hipersansibilidad a
dolor gbdominal; aumento de transaminasas, carbapenemicos y B-lactamicos, suspender | incluyendo neumonia & infeccionas urinarias,
fosfatasa akcalina sanguinea y deshidrogenasa en caso de reaccion alérgica grave; LR, de pigl, huesos y estomago. El espaciro de
lactica sanguinea, rash, prurito; en lugar iny.: ajustar dasis con Cler < 51 mi/min; 1.H,, actuacion incluye bacterias Gram positivas y
inflamacicn, dolor. monitorizar; riesgo de: colitis asociada a Gram negativas e induso bacterias anerobias.
antibigticos, colitis pseudomembranosa, El especiro global es similar a imipenem
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Amikacina Nefrotoxicidad: elevaciones de creatinina sérica,
alburminuria, presencia en arina de cilindros,
leucocitos o eritrocites, azotemia, oliguria;
neurctoxicidad-ototowicidad: toxicidad del Vil par
craneal [perdida de la audicicn, vértige, dano
coclear incluyendo pérdida de la audicion en
frecuencias altas), mareos, ataxia, vértigo, tinnitus,
zumbido de oidos; neurotoxicidad-bloqueo
neuromuscular: paralisis muscular aguda y apnea,
entumecimiento, hormiguso, espasmos
musculares y convulsiones.

comvulsiones y de toxicidad hepatica; evitar
concomitancia con ac. valproico/valproato
de sodio/valpromida o medicamentos gue
inhiban el peristaltismo; nifios < 3 meses.
Excrecion renal inhibida por: probenecid.
Lumenta efecto anticoagulante de:
anticoagulantes orales (monitorizar INR).
Riesgo de incompatibilidad y formacion de
precipitados con: ciprofloacino.
Lab: falso + en test de Coombs.

Mo recomendadao con mezclas
extemporaneas de amikacina.
Riesgo de ototoxicidad, nefrotoxicidad y de
bloquaa neuromuscular aumentado oon:
otros aminoglucosidos o capreomicing.
Riesgo de ototowicidad y/'o nefrotoxcidad
aumentado con: amfotericing, vancomicina,
inmunosuprasores y citotoxicos
|ciclasporina, cisplatina), cefalosporinas
|cefaloting).

Ctotoxicidad potenciada con: C. etacrinico,
furosemida.

Potenciacion del blogueo neuromuscular y
riesgo de paralisis respiratoria con:
anestésicos hidrocarburas halogenados por
inhalacidn, transfusiones masivas de sangre
dtratada, bloqueantes neuromusculares
(pancuranio y tubocuraring), sales de Mg.
sintomas de ototoxicidad enmascarados
por: budlizina, cidizina, loxapina, meclozina,
fenotiazinas, tio@ntenos,
trimetobenzamida.

Disminuye accicn de: farmacas utilizados en
tto. de miastenia gravis.

Riesgo de depresidn respiratoria con:
malation, analgesicos opiaceos, antibidticos
polipeptidicos (colisting, polimixina).
Posible inactivacion por: antibicticos B-
lactamicas, con disfuncion renal grave.

Riasgo de toxicidad aumentado con:
indometacina.

aungue meropenam es mas activo contra la
familia Enterobacteriaceas y menos activo
CONTra Sram-positivos. ES muy resistente
contra betalactamasas de espectro expandido
¥ mas susceptible a metallo-beta-lactamases.
Meropenam no se puede utilizar en
infeciones por Staphylocoocus aureus
resistente a la meticilina.

Tto. a corto plazo de infecciones graves
producidas por gram - sensibles:
Pseudomonas, E. coli, Proteus (indolpositive &
indaolnegativo), Providencia, Klebsiella,
Enterobacter, Serratia y Acinetobacter
[Mima-Herellea). Tto. de corta duracicn de
infacciones graves causadas por cepas de
microerganismao sensibles como: sapticemias
(incluyendo sepsis neonatal); infecciones
severas del tracto respiratoria; infecciones
del SHC (meningitis|; infecciones intra-
abdominales {incluyendo peritonitis);
infecciones complicadas y recidivantas del
aparato urinario, cuyo the. no sea posible con
otros antibidticos de menor toxicidad;
infacciones de |a piel, huesos, tejidos blandos
y articulzcionas; infecciones en quemaduras;
infecciones post quinirgicas (induyendo
cirugia post-vascular).

Gentamicna Nefrotoricidad: elevacionas de creatining serica,
albuminuria, presencia en orina de cilindraos,
leucocitos o eritrocitos, azotemia, ofliguria;
neurotoricidad-ototoxicidad: towicidad del Vil par
craneal (pérdida de la audicidn, vértigo, danho
coclear incluyendo perdida de la audicidn en
frecusncias altas), mareos, ataxia, vértigo, tinnitus,
zumbido de cidos; neurstoxicidad-blogques
neurcmuscular: paralisis muscular aguda v apnea,
entumecimiento, hormigueo, espasmos
musculares y convulsiones. Ademas: lesion renal
apuda, pérdida de audicicn irmeversible y sordera.
En tto. prolongado y dosis altas: sindrome
adquirido de Fanconi.

Lab: incramentas en valores analfticos de:
nitrégena rico, transaminasas, fosfatasa
alcalina, bilirrubing, creatinina y lactato
deshidrogenasa. Descensos en valores
analiticos de: Na, K, Mg, Ca.

Riesgo de ototoxicidad, nefrotoxicidad y de
bloqueo neuromuscular aumentado con:
otros aminoglucdsidos o capreomicing.
riesgo de nefrotoxicidad aumentada con:
amfotericing, clindamicina, vancomicing,
inmungsupresores y citotdxicos
{cclosporing, cisplating y dauwnorubicina),
cefalosporinas (cefalotina).

Evitar tto. concomitante con:
metaxiflurano.

Septicemia (incluyendo bacteriemia y sepsis
neonatal|; infecciones de la piel y tejidos
blandos (incluyendo quemaduras);
infecciones de |as vias respiratorias
induyende pacientes con fibrosis quistica;
infecciones del SMNC (induyendo meningitis y
ventriculitis); infecciones complicadas y
recurrentes de las vias urinarias; infecciones
dseas, incluyendo articulaciones; infecciones
intra-abdominales, incluyendo peritonitis;

cOtotoxicidad potencizda con: 3¢, etacrinico,
furosemida.

Potenciacion del bloques neuromuscular y
riesgo de paralisis respiratoria con:
anestésicos hidrocarburos halogenados por
inhalacian, transfusionss masivas de sangre
citratada, bloqueantas neuromusculares
|pancuraonio y tubocuraring), sales de Mg.
sintamas de ototovicidad enmascaradas
por: budlizing, cidizina, loxapina, meclozina,
fenotiazinas, tiosantenas,
trimetobenzamida.

Riesgo de depresion respiratoria con:
malation, analgesicos opiaceos, antibidticos
polipaptidicos |colisting, polimixina).
Posible inactivacion por: antibioticos B-
lactamicos, con disfuncicn renal grave.
Riesgo de toxicdad aumentado con:
indometacina.

Lak: incrementos en valores analiticos de:
nitrégena drico, transaminasas, fosfatasa
alcaling, bilirrubing, creatinina y lactato

endocarditis bacteriana.
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Tobramicina

Acido
nalidixica

Ofloxacing

deshidrogenasa. Descensos en valores
analiticos de: Na, K, Mg, Ca.
Hipersensibilidad a aminoglucdsidos.
Concomitancia con diuréticos potentes
como ac. etacrinics y furosemida
[ototaxicas).

Aumenta oto,/nefrotoxicidad y blogueo
neuromuscular con aminoglucosidos,
CApTEOMicing, urea, manitol.
fumenta efecto blogueante neuromuscular
de: sales de Mg, hidrocarburos halogenados
por inhalacion, anticolinesterasas, toxina
batulinica.

Aumenta nefrotoicidad con: amfotericdna
B, clindamicina, vancomicing, ciclosporing,
cisplating, daunorubicina, cefaloting,
metosiflurano, tacrolimds, polimixinas.
Riesgo aumentado de nefro y ototoxickdad
con: compuestos de platino.

IM/TV: neurotoxicidad-ototoxicidad: toxicdad del
W par craneal [pérdida de la audicion, vértigo o
ambaos a la vez, tinnitus o sensacicn de
taponamiento en los oidos, daho coclear);
neurctoxicidad-bloqueo neuromusoular: paralisis
muscular aguda y apnea; nefrotosicidad:
elevaciones de creatinina sérica, albuminuria,
presandcia en orina de cilindros, leucocitos o
enitrocites, azoternia, oliguria, aumento o
disminucion de la frecuencdia de miccion o del
wolumen de orina, aumento de la sed, pérdida de
apetito. inhalacidn solucién): alteracion pulmonar,
rinitis, disfonia, cambio en la coloracion del esputo;
malestar; disminucion de la prueba de la fundon
pulmanar; acufenos; mizslgia; laringitis. Inhalacion
[caps.): perdida de capacidad auditiva, tinnitus;
hemoptisis, epistaxis; disnea, disfonia, tos
productiva, tos, sibilandas, estertores, maolestias
toracicas, congestion nasal, broncoespasma,
afoniz; dolor orofaringeo, vomitos, diarrea,
irritacion de garganta, nauseas, disgeusia; erupcion
cutdnes; dolor toracico musouloesquelético;
piraxia.

Mareqs; debilidad; jaquecas; vertigo;
fotosensibilidad; deterioro visual; dolor abdominal;
rash; angioedemna; ecsinofilia; artralzia; nausea o
vomitos y diarreas. Son raros los episodios de
psicosis taxica o de convulsiones.

Los antiacidos; el sucralfato; las
multivitaminas y los productos que
contienan iones divalentss o trivalentas,
reducan la absorcion oral de las quinclonas,
reduciendo su eficacia ; estos farmacos no
deben ser utilizados en las 2 h anteriores a
la administracion de ac. nalidixico; el ac.
nalidixico puede desplazar a los
anticoagulantes orales de sus puntos de
fijacicn a las proteinas del plasma,
incrementando las posibilidades de
sangrado o hemorragias; Se recomienda la
determinacion del IR al iniciar un tto. con
ac. nalidixico.

Lab: obtenerse una reaccion falsa positiva
para glucosa, debide a la liberacion de acno
dan resultados falsos positivos glucurénico
de los metabolitos excretados. Sin embargo,
las pruebas colorimétricas para
determinacion de glucosa basadas en
reacciones enzimaticas no dan resultados
falsos positieos; se pueden obtener
resultados incorrectos para estersides 17-
ceto y cetogénicos en pacientes que estén
recibiendo #c. Malidixico, debido a una
interaccion entre el farmaco y &l m-
dinitrobencene usado en el meétodo de
ensaye. En estos casos, puede usarse la
prusba de Porter-Silver para 17-
hidroxicorticoides.
absorcion reducida por: farmacos y
suplementos minerales con ctiones
multivalentes (Ca, Mg, al, Fe), fijadores de
fosfato polimérico [seveldmera), sucralfato
o antiacidos, farmacos muy tamponados
|didanosina) que contengan Mg, Ca o Al,
lacteos y bebidas enriquecidas en
minerales. administrar2 hanteso 2 h
despusés de estos productos.
Pracaucion con: farmacos que reducen el
umbral convulsivo (AINE como fenbufena,
reofilina); firmacas que prolongan el
intervalo QT (antiarritmicos clase 14y 11,
antideprasivos tricidicos, macrdlidos v
antipsicoticos).

Alteracion de excracion mutua con:
probenecid, cimetiding, furosemida,
metotrexato.

Aumenta accion de: cumarinicos, vigilar
pruebas coagulacion.

Aurmenta concentracidn serica de-
glibendamida, monitorizar.

Perfus. Iv, cantrodar funcicn cardiovascular
con: hipotensores, anestésicos con

Oral- las mas frecuentes afectan al tracto
gastrointestinal y al SMC. Perfus. IW: dalor y
enrojedmiento en lugar iny., flebitis

Tto. a corto plazo de infecciones graves
producidas por gram - y bacilococos sensibles:
septicemia (incluyendo bacteriemial;
infecciones de |a piel y tejidos blandos
(incluyendo quemaduras); infecciones de las
wias respiratorias (incluyendo pacientes con
fibrosis quistica); infecciones del SNC
[incluyendo meningitis y ventriculitis);
infaccones complicadas y recurrentes de las
vias urinarias; infecdones aseas (incluyendo
articulacionas); infecriones intra-abdominalas
(induyende peritonitis).

En inhalacion: tho. de infeccidn pulmonar
cronica por P. aeruginosa en pacientes = 6
afios, con fibrosis quistica.

Tto. de |as infecciones urinarias no
complicadas producidas por bacterias gram-
negativas susceptibles; entre los gérmenes
qua sualen ser sensibles al ac. nalidixico se
encuentran las Enterobacter spp., Escherichia
coli, Klebsiella spp., Morganella monganii,
Proteus mirabilis, Proteus wulgaris,
Providencia retzeri, salmonella spp. y
shigella spp. Las Pseudomonas son
indefectiblementa resistentas a esta farmaco.

Tratamiento en adultos de: infeccionas del
tracto respiratorio inferior, incluyendo
neumonia adquirida en la comunidad,
bronguitis y exacerbaciones agudas de

bronguitis cronicas. Infecciones no
complicadas de piel y tejidos blandos
causadas por bacterias gram-. Cistitis no

complicada. Prostatitis bacteriana aguda y

cranica. Cervicitis y uretritis no gonococica.
Epididimitis no gonocdcica. Diarrea del

vigjero. Enf. pélvica inflamatoria aguda (solo
s& debe urilizar cuando el uso de agentes
antibacterianos recomendados
habitualmente para el tratamiento inicial de
esta infaccion se considers inapropiado).
Ademis via IV: septicemia.
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Morfloxacina

Ciproflmadna

Cefuroxima

Nauseas, anorexia, darres; cefalea; mareos;
rescciones alérgicas (urticaria, erupciones, prurito).
En ancianos: trastornos del SNC (fatiga,
somnolencia, confusion).

Nauseas, diarrea. Ademas |V: vomitos, reacciones
en &l lugar de perfus., aumento ransiterio
transaminasas, erupcitn cutanea. En nifios ademas
la artropatia se produce con frecuencia.

Alergia a penicilinas u otros B-lactamicos, si
aparece alergia, suspender; |_R., ajustar dosis; LH;
riesgo de sobreinfeccion por Candida y por otros
microorganismos no sensibles en tho. prolongado,
de colitis pseudomembranosa y de nefrotoxicidad
asociada a diurético potente o aminoglucdsido;
observada reaccién de Jarisch-Hercheimer tras el
tto. para |a enf. de Lyme; no es adecuado para to.
de infecdones intra-abdominales causadas por
bacterias Gram - no fermentadoras; sin experienda
en ninos < 3 meses; las formas inyectables solo se
deberan usar po via IV/IM y no por via
intracameral (s han notificado casos graves de
reaccionas oculares coma edema macular, edema
retiniang, desprendimiento de reting, toxicidad
retiniana, alteraciones visuales, agudeza visual

barbituricos.

Lab: falso - prusba tuberculosis, falso + de
opiaceos o perfirinas en orina.
Antagonisma con nitrofurantoma.
Eliminacidn disminuida por: probenecid.
Aurnenta concentracicn de: farmacos
metabolizados por CYPLAZ (cafeina,
clozapina, ropinirgd, tacrina, teofiling,
tizanidina) monitorizar.

Aumenta nivel sérico de: teofilina,
ciclosporing; vigilar concentracion y adaptar
dosis.

Aumenta accidn de: anticoagulantes orales
«como warfarina o derivadas, controlar
tiempo de protrombina y otros parametros
de coagulacion.

Riesgo de hipoglucemia grave con:
gliburida, vigilar glucemia.
Absorcidn reducida por: didanosina en
comp. masticble/dispersable o polve para
suspensidn oral, sucralfato, antidcidos con
Aly Mg, suplementos orales con Fe o Zn
(espaciar 2 h); leche y yogurt {norfloxacing 1
h antes o 2 h despues).

Mayor riesgo de estimulacion del SNC y de
crisis epilépticas con: AINE, precaucion.
Riesgo de convulsiones con: fenobufeno,
avitar.

Precaucion con: medicamentos conocidas
por causar incremento del intervalo OT (p.
e]. antiarritmicos de dlase & y dase 111,
antidepresivos triciclicos, macrdlidos,
antipsicoticos)
Contraindicado con: tizanidina_
absorcidn reducida por: farmacos y
suplementos minerales con cationes
multivalentes (Ca, Mg, Al, Fe), fijadores de
fosfato polimérico (sevelamera), sucralfato
o antidcidos, farmacos muy tamponados

|didanosina) que contengan Mg, Ca o Al,
|acteos y bebidas enriquecidas en
minerales. Administrar 1-2 h antes o min. 4
h después de estos productos.
Evitar con: productos lacteos o bebidas
enriquecidas en minerales (p. ). lache,

yogur, zumao de naranja enriquedcido en Cal.

Concentracion plasmatica aumentada por:
probenecid.
Ho recomendado con: metotrexato,
zodpidem.

Aumenta concentracion sérica de: teofilina
|controlar concentracidn y ajustar dosis);
otros derivados xantinicos (cafeina,
pentoxifiling).

Aumento o disminuye niveles saricos de:
fanitoina {monitorizar).

Potencia efecto de: anticoagulantes orales

|warfarina). Controlar el indice internacional

normalizado (IIN].
Monitorizar y ajustar dosis con: ropindrol,
clozapina.
Lab: falso- andlisis bactericldgicos
Mycobacterium tuberculosis.
Hipersensibilidad a cefuroxima u otro

antibidtico cefalesporinico; antecedente de

hipersensibilidad grave a cualquier otro
antibacteriano beta-lactamico (penicilinas,
maonobactamas y carbapenemas)

Tratamiento de infecdones del tracto urinario
superior e inferior, induyendo cistitis, pielitis,
cistopielitis, causadas por bacterias sensibles.

Profilaxis post-expasicicn y tratamiento
curativo de carbunco por inhalacicn. En
adultos: infeccion de vias respiratorias bajas
por Gram- (exacerbacién de EPOC, infeccidn
broncopulmanar en fibrosis quistica o en
brongquiectasia, neumaonia). Otitis media

supurativa cronica, y maligna externa.
Exacerbacion aguda de sinusitis cronica
|Gram-|. infeccionas wrinarias. Uretritis y
cervicitis gonococicas causadas por N.
gonorrhosze. Orquiepididimitis y EPI,
incluidos causados por M. gonarrhoeas.
Infecciones de tracto gastrointestinal (p. .
diarrea del viajero), intraabdominales, de la
piel y tejides blandos (Gram-], de huesos y
articulaciones. Tratamiento y profilass de
infecc. en pacentes con neutropenia.
Profilasis de infecciones nvasivas por M.
meningitidis. En nifios y adolescentes:
infecciones broncopulmonares en fibrosis
quistica por P. aerugingsa, complicadas de
vias urinarias, pielonefritis e infacciones
Eraves cuando sea necesaric.

The. de amigdalitis estreptocdcica aguda y
faringitis, sinusitis bacteriana aguda, otitis
media aguda, exacerbacion aguda de
bronquitis cranica, neumonia adquirida en la
comunidad, cistitis, pielonefritis, infecciones
de piel y tejidos blandes no complicadas,

infecciones intra-abdominales; tto. de las 1==

fases de la enf. de Lyme; profilaxis antibidtica
en cirugia gastrointestinal (induyende
esofagica), ortopedica, cardiovascular y
ginecologica (incluyendo cesarea)
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reducida, vision borrosa, opacidad corneal y
edema corneal despuds del use intracameral de
wviales de cefuroxima sodica para los que &l uso

intracameral no esta aprobada)

Antes de iniciar el tratamiento investigar la
existencia de antecedentes de hipersensibilidad a
cefalosporinas y penicilinas; riesgo de: reaccones
de hipersensibilidad [interrumpir el tratamiento si

aparece), colitis pseudomembranosa,
sobreinfeccidn por microorganismas rasistentes,
pancreatitis; dosis altas, duracién del tratamiento >
14 dias, deshidratacion o fallo renal puaden dar
lugar a precipitados de ceftriaxona cilcica en la
wesicula biliar que en la ecografia puede ser
interpretada como una litiasis biliar; controlar
perfil hematoldgico an tratamiento prolongado;
1.R. grave: ajustar dosis; descritos casos de
reacciones mortales en prematuros y recén
nacidos a térming < 1 mes por precipitados de
calcic-ceftriasona en pulmones y rifiones; se han
notificado reacciones adversas cutaneas graves,
entre ellas sindrome de reaccion a medicamentos
con eosingfilia y sintomas sistémicos (DRESS) que
pusden ser mortales o amenazantes para la vida y
reaccion de Jarish-Hersheimer en padentes con
infecciones por espiroquetas (no interrumpir &l
tratamiento con antibioticos).
Eosinofilia, trombocitosis; flebitis o tromboflebitis
con la administracion Iv; diarrea; elevacionas
transitorias en una o mas enzimas hepaticas;
erupcidn maculopapular o urticaria; dolor y/o
inflamacion despugs de la imy. IM; test de Coombs
pasitiva.

ceftriaxona

Ceftazidima

cafapime Test de Coombs +, aumento del TP y del TTPA,
anemia, eosinofilia; febitis/tromboflabitis en el
lugar de imy; diarrea; aumento de ALT, AST y
bilirrukbina total; exantema; reacciones en lugar de
perfus., dolor e inflamacidn en lugar de iny;
aumenta de fosfatasa alalina.

Mo recomendado con: antibidticos
bacteriostaticos (especialments en
infecciones agudas).
Antagonisme con: cloranfenicol.
Excreccion inhibida por: probenecid a dosis
altas (1 6 2 g/dia).

Reduce eficacia de: anticonceptivos
hormonales (adoptar medidas adicionales
durante el periodo de tratamiento y en el
mes siguiente).

Lab: falso + en test de Coombs, test de
galactosemia y determinacion de glucosa en
orina con meétodos no enzimaticos

‘Vigase Advertencias y precauciones,
ademds:
efecto antagonizado por: cloranfenical.
Lab: falzo + en prueba de Coombs y falsas
glucosurias por metodos reductores.

Antibicticos bacteriostaticos.
Monitorizar funcion renal con: diuréticos
del asa o aminoglucdsidos.

Lab: test de Coombs +y falsos + cuando se
usan métodos no enzimaticos para
determinar glucosa en orina

Tratamiento de infecciones graves causadas
por microorganismaos sensibles a ceftriaxona
coma; meningitis bacteriana, infecciones
abdominales (como peritonitis & infecciones
del tracto biliar), infecciones osteoarticulares,
infecciones complicadas de piel y tejidos
blandos, infecciones complicadas del tracto
urinario [inclwyendo pielonefritis], infecciones
del racto respiratorio, infecciones del tracto
genital incluyendo la enfermedad
gonocddica), estadios 11y 11l de la enfermadad
de Lyme y en €l tratamiento de padentes con
bacteriemia que ocurre en asodacion con, o
se sospecha que esta asociada con,
cualquiera de |as infecciones mencionadas
anterigrmente. Ademas, en la profilaxis de
infecciones postoperatorias, en cirugia
contaminada o potendalments contaminada,
fundamentalmente cirugia cardiovascular,
procedimientas urclogicos y cirugia
colorrectal.

Tho. de [as infeccionas que se enumeran a
continuacion en ads. y nifkos incluyendo
recién nacidos (desde el nacimiento):
neumonia nosocomial, infecciones
broncopulmonares en fibrosis quistica,
meningitis bacteriana, otitis media supurativa
cronica y externa maligna; infecciones del
tracto urinario complicadas, infecciones de la
piel y tejidos blandos complicadas,
infecciones intraabdominales comglicadas,
infecciones de los huesos y de las
articulaciones, peritonitis asociada a dialisis

en pacientes con DPCA (Diglisis Peritoneal
Continua Ambulatoria); to. de padentes con
bacteriemia que ocurre en asodacion con, o
se sospecha que esta asociada con,
cualquiera de las infecciones mencionadas
anteriorments; tto. de padentes
neutropénicos con fiebra que se cree que es
debida a una infeccion bacteriana; profilaxis
pericperatoria de infecdones del tracto
urinario en pacientes sometidos a reseccion
transuretral de la prostata (RTUP). Debe ser
coadministrado con otros agentes
antibacterianos.
ads., adolescentes y ninos (2 meses-12 anos):
neumoniz; infecciones graves del tracto
urinario, de la piel y de tejidos blandos; tho.
empirico de pacientes con neutrepenia febril.
Ademas en ads. y adolescentes: infecciones
intra-abdominales graves/complicadas
[incluidas peritonitis e infeccion de la vesicula
biliar); profilaxis en la cirugia intra-abdominal.
Ademas en ninos (2 meses-12 anos):
meningitis bacteriana.
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