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MEDICINA NATURAL

El arándano, la mejor 
prevención para la 
infección de orina

La mirada 
también se quema

Proceden especialmente de Asia 
y Europa, son pequeños, su color 
es de un rojo intenso y se le conocía 
antiguamente como planta silves-
tre. Llega junio y llegan también 
los arándanos. Se trata de una fruta 
del tamaño de apenas una aceituna 
pero con grandes beneficios para la 
salud. Y es que esta perfumada fruta 
además de ser antioxidante y fuente 
de vitamina C y calcio, también tiene 
una capacidad antiadherente que 
ayuda a prevenir la cistitis, afección 
comúnmente conocida como “in-
fección de orina”. Afecta a un 30% de 
las mujeres entre 20 y 40 años y sus 
causas pueden ser varias, entre ellas 
las relaciones sexuales.

La cistitis es una afección cau-
sada por la llegada de bacterias (en 
el 70% de los casos la E.coli) a la 
vejiga a través de la uretra. Por este 
motivo, explica Sergio Haimovich, 
ginecólogo del Hospital del Mar de 
Barcelona, “es mucho más frecuen-
te en mujeres que en hombres, pues 
el recorrido es mucho más corto en 
ellas que en ellos y las bacterias llegan 
más rápidamente a la vejiga”. Puede 
deberse a diferentes causas, pero la 
mayoría vienen asociadas a malos 
hábitos de higiene o por no beber u 
orinar lo suficiente. “La mujer debe 
miccionar más de seis veces al día”, 
afirma el especialista. Las relaciones 
sexuales son otra causa frecuente. De 
hecho, las infecciones debido a esta 
última son conocidas como cistitis 
postcoitales o “de la luna de miel”.

“Durante el coito, ya sea por la 
presión que ejerce el pene en deter-
minadas posturas sobre la vejiga, 
por el arrastre de partículas, o bien 
debido a que ha habido una relación 
anal y posteriormente una vaginal, 
puede provocar una contaminación 
o un aumento de bacterias que suben 
y contaminan la vejiga”, explica el 
ginecólogo. Afecta sobre todo muje-
res de dos edades extremas. Por un 
lado a chicas jóvenes que empiezan 
a tener una mayor actividad sexual 
y por otro lado a mujeres en la etapa 
de la menopausia. En ambas edades, 
existe menos lubricación, aspec-
to que favorece su aparición. En las 
jóvenes es debido a falta de juegos 
preliminares y en las mayores es bá-
sicamente debido a que tras la me-
nopausia padecen sequedad vaginal. 

“La sequedad aumenta la capacidad 
de adherencia de las bacterias en las 
paredes de la uretra”, afirma Sergio 
Haimovich, y añade, “tras la meno-
pausia también existe otro factor de 
riesgo como la atrofia de los tejidos 
debido a la falta de hormonas”.

La cistitis postcoital representa 
apenas un 4% del total de las infec-
ciones,  pero un 60% de las recu-
rrencias se deben a esta causa. “Es el 
culpable número uno de recurren-
cia”, afirma el especialista Haimo-
vich. Por este motivo el ginecólogo 
recuerda la importancia de su pre-
vención. Para ello, recomienda rea-
lizar una micción tras el coito, beber 
mucha agua y consumir suplemen-
tos a base de arándanos. De hecho, 
las guías británicas aconsejan la 
toma de complementos con compri-
midos concentrados que tengan al 
menos 200 mg de arándanos. “Esta 
fruta acidifica la orina, ayuda a prote-
ger y evita las recurrencias”, afirma 
el especialista, pero añade, “son muy 
efectivos para prevenir la infección, 
pero para tratarla debemos acudir al 
médico y seguir el tratamiento anti-
biótico”.
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Generalmente al 
c o m p r a r  u n a s 
gafas de sol la ma-
yoría de personas 
se fija, además 

de en el diseño, en la categoría 
del filtro solar. Según ésta, la ab-
sorción de luz, y por tanto el uso, 
varía. En cambio, pocas personas 
saben que la característica más 
importante de unas gafas de sol es 
el filtro del espectro electromag-
nético. Éste es el responsable de 
proteger los ojos de los efectos no-
civos del sol que, en los casos más 
graves, pueden provocar ceguera 
parcial permanente.  

En función de la longitud de 
onda las radiaciones son más o 
menos perjudiciales. Cuanto 
más corta sea, peor. La radiación 
empieza a ser peligrosa cuando 
sobrepasa la ultravioleta, a partir 
de los 400 nanómetros (10-9). La 
luz visible, es decir, aquella que el 
ojo es capaz de captar, representa 
una franja muy pequeña que está 
entre la radiación infrarroja y la 
ultravioleta, de 800 a 400 nanó-
metros. “Las gafas deben asegurar 
una barrera para la radiación por 
debajo de los 400 nanómetros, 
representado normalmente por 
UV 400”, señala Andrés Picó, es-
pecialista de la unidad de cirugía 
refractiva de Centro de Oftalmo-
logía Barraquer. Por normativa 
todas deberían cumplir este re-
quisito, de ahí la importancia de 

cerciorarse de la homologación 
a la hora de escoger las gafas  más 
apropiadas. La tonalidad del cris-
tal únicamente hará que varíe la 
absorción de luz visible, pero unas 
gafas con cristal transparente 
pueden tener un filtro de 400 na-
nómetros. Los grises y los verdes 
son los que menos distorsionan 
los colores; el marrón filtra el azul, 
por eso son útiles en terrenos de 
mar y montaña con días muy des-
pejados; y los amarillos o anaran-
jados aumentan el contraste, por 
tanto se recomiendan en días muy 
nublados o con niebla y se des-
aconsejan si hay mucho sol. 

De la misma manera que la 
piel se pone roja cuando se toma 
el sol sin protección, los ojos tam-
bién sufren las quemaduras del 
astro y pueden presentar efectos 
agudos de manera inmediata. 
Los casos más frecuentes se dan 
en deportes al aire libre como el 
esquí o las actividades acuáticas, 
por el efecto espejo de la nieve y 
el mar. “Dependiendo del tiempo 
de exposición, se puede desarro-
llar conjuntivitis de forma leve 
causada por una quemadura en 
la piel que recubre el ojo, o que-
ratitis actínica, una inflamación 
en la superficie de la córnea”, 
explica Picó. Si afecta a la parte 
trasera del ojo las consecuencias 
son más graves. La quemadura 
en la mácula, la parte central de 
la retina y más importante del 
ojo, puede tener efectos perma-
nentes. “Aunque la córnea y el 
cristalino son una barrera para 

el paso de radiación ultravioleta, 
no podemos descartar que ésta 
llegue a la retina y provoque efec-
tos permanentes de pérdida de 
visión”, aclara el especialista. La 
pérdida de visión se produce en 
la parte central y de manera más 
o menos destacada en función de 
la quemadura. En todos los casos 
los efectos se producen a las pocas 
horas de la exposición.

Pero, además, como pasa con 
la piel, el ojo tiene memoria. La 
exposición solar incontrolada 
durante muchos años puede 
producir efectos crónicos como 
la pingüécula y el pterigión. La 
primera se manifiesta como una 
bolita de grasa amarillenta junto 
a la córnea que raramente da mo-
lestias más allá de la estética. Ésta 
puede evolucionar a un pterigión, 
es decir, a un crecimiento carnoso 
de la conjuntiva que tiende a inva-
dir la córnea. El pterigión es una 
afección benigna pero molesta, 
especialmente por su tendencia 
de recidiva tras su extirpación. 
Asimismo, las cataratas y la de-
generación macular en la retina 
están relacionadas con un exceso 
de sol prolongado. “Aunque es 
difícil de demostrar, sí se ha visto 
una mayor incidencia en perso-
nas con profesiones que les obliga 
a una exposición solar constante, 
como pueden ser los pescadores. 
En estos casos siempre se debería 
utilizar gafas de sol porque, al ser 
un efecto acumulativo, a más ex-
posición, mayor riesgo”, recuerda 
Andrés Picó. 

Los efectos del sol pueden ir de afecciones leves y pasajeras 
a pérdida de visión irreversible especialmente en esta época

Las guías recomiendan el consumo de  
esta fruta que evita las recurrencias

 A. S.

Del total de las 
cistitis, un 60% de 
las recurrencias son 
de tipo postcoital
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