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CIPROFLOXACINA 
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ANTIBIOTICO DE AMPLIO ESPECTRO CON TERAPIA 
SECUENCIAL: ORAL/INTRA VENOSA 

I nsuficiencia Renal 

El ciprofloxacino no solo se elimina a 
traves del riii6n sino que tambie·n lo hace, y 
en una parte considerable, a tra~s del in­
testino, de ahi que unicamente .:wando el 
grado de insuficiencia renal es gr~e (aclara­
miento d~ creatinina inferior a 20 ml/min.} 
se prolongue, incluso ha:sta 12,·horas, la vi­
da media de eliminaci6n serica. 

Cuando el aclaramiento de creatinina 
sea inferior a 20 ml/min . se recomienda en­
tonces administrar la mitad de la dosis que 
correspondiera normalmente o duplicar el 
iritervalo entre dos dosis aisladas. 

En pacie,{ltes dializados se recomien­
dan las pautas de dosificaci6n validas para 
los casos de funci6n renal disminuida, ad­
ministrandose la dosis en los d fas de diali­
sis al finalizar la dialisis. 

lnsuficiencia Hepatica 

E.n caso de insuficiencia hepatica ·se 
prolonga la Vida media de ciprofloxacino 
en un 15-20 o[o, como maximo, cifra que 
corresponde mas o menos a la fase de meta­
bol izaci6n de la sustancia. 

Lie. Elida Zerpa Gonzalez 

(Continuaci6n del Numero Anterior) · 

Estudios llevados a cabo al respecto 
ban demostrado que en caso de cirrosis he­
patica no se precisa ajuste alguno de la do- · 
sis ya que la prolongaci6n de la vida media 
carece practicamente de importancia. .. 

lnsuficiencias Renal y Hepatica 
Concomitantes 

En caso de insuficiencLa funciorial de 
ambos 6rganos se precisa adaptar la dosis 
de ciprofloxacino al grado de dicha i-nsufi­
ciencia. 

Hemodialisis 

La hemodialisis reduce la concentra­
ci6n serica en un 20-30 o/o aproximada­
mente. Durante la dialisis, la vida media de 
Giprofloxacino disminuye en un 50 o/o 
ap roximadamente, en comparaci6n con la 
vida media de los perlodos interdialisis. 

Dado que durante una dialisis de 4-6 
horas la cantidad de dosis dializada es esca­
sa (2 o/o aproximadamente}, no es precise 
administrar dosis alguna suplementaria al 
concluir una dialisis . 

En pacicntes dializaclos sc recomien­
dan las pautas de dosificaci6n validas para 
los casos de funci6n renal disminuida, 
ad min istrandose la dosis en los d fas de cl ia-
1 isis al finalizar-la dialisis. 

EXPERIENCIAS CLINICAS 

Resultados a Nivel Mundial de los E. stud ios 
Cllnicos 

Hasta diciembre de 1986 sc han trata­
do con ciprofloxacino en todo el mundo, 
dentro del marco que representan los cstu­
dios clinicos documentaclos, 8.861 pacicn­
tes, de los que casi 3.000 lo han sido en 
Jap6n. Todos ellos son casos validos por lo 
que a la valoraci6n de la tolcrancia del pre­
parado se refiere. 

Para la valoraci6n de la eficacia se con­
sideraron validos los datos de un total de 
3.822 pacientes, ca sos que ten fan que ajus­
tarse a los criterios de valoraci6n de las 
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normas de la FDA (Food and D.rug Administration). Como en Jap6n se utilizan otros 
criterios tanto para el diagn6stico como para la valoraci6n de los resultados cllnicos y 
bacter.iol6gicos, de ah( que en la valoraci6n antes citada nose hayan tenido en cuenta los 
datos de los casos japone~es. 

En los 3.822 pacientes se diagnosticaron un total de 3.905 episodios infecciosos 
(algunos pacientes tenfan mas de un foco de infecci6n). 

La edad promedio de los 3.822 pacientes (2.307 hombres y 1.515 mujeres) era de 
52 anos; el 40 o/o aproximadamente de ellos tenfan mas de 60 afios (Tabla 10). 

Hasta 20 21-40 41-60 6T .;go > 80 

Edad (afios) (o/o) 6,2 28,5 25,7 31 ,9 7,7 

Enfermedades si no 
concomitantes (o/o) 69,4 30,6 

Ttos. antibioticos si no 
previos sin exito (o/o) 30,1 69,9 

Tabla 10: Distribuci6n de la frecuencia de la edad, enfermedades concomitantes, y 
tratamientos antibi6ticos previos ( n .-:- 3.822 pacientes) . 

Aproximadamente dos tercios de los pacientes padecfan de graves enfermedades concomi­
tantementes; mas de la cuarta parte de los enfermos hab fan sido tratados previamente sin 
~xito con otros antibi6ticos antes de serlo con ciprofloxacino (Tabla iO). 

La dos is diaria mas frecuentemente ad min istrada fue la de 500 mg, dos veces al d fa, segui-
da de la de 250 mg, dos veces al d fa (Tab la 11 ). · 

Dosis diaria !mg) n o/o 

100 32 0,8 
200 264 6,9 
500 1.001 26,2 

1000 1.483 38,8 
1500 910 23,8 
2000 83 2,2 

> 2000 . 21 0,6 
no sc indica 28 0,7 

3.822 100 

Tabla 11: Dosis diarias administradas (n 3.822 pacientes) ~ 

En casi tres ·cuarta's partes de los casos el tratamiento se concluy6 a los 10 d fas. 

Los tratamientos de mayor duraci6n se 11,evaron a cabo en caso de, por ejemplo, prostati­
tis, osteomielitis y mucoviscidosis (Tabla 12). 

Duracion dcl 
Tratamicnto (dias) n o/o 

has ta 5 587 15,4 
6-10 2. 165 56,6 

11-14 450 11,8 
15- 30 397 10,4 

,31-90 191 5,0 
> 90 32 0,8 

3. 822 100 

Tabla 12: Duraci6n del tratamiento (n=3.822 pacientes). 
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INTERACCIONES CON OTROS 
MEDICAMENTOS 

La ·administraci6n simultinea de 
Ciprofloxacina y antiacidos que contengan · 
hidr6xidos de aluminio o magnesio reduce 
la absorci6n intestinal de Ciprofloxacina, 
de ah( que esta debe suministrarse una 0 

dos horas antes o como mfnimo cuatro des­
pues de la toma del antiacido. Esta limita­
ci6n no es valida para aquellos antiacidos 
que contengan hidr6xido de aluminio o 
magnesio (por ejemplo, "inhibidores de los 
receptores Hi~. 

La aministraci6n simultanea de Cipro­
floxacina y teofilina puede dar lugar a una 
elevaci6n indeseable de las concentraciones 
plasmaticas de esta ultima, de ahf que pue­
dan presentarse efectos secundarios tlpicos 
de esta sustancia. Cuando sea necesaria la 
admirfistraci6n conjunta de ambas sustan­
cias deberan monitorizarse las concentra­
ciones sericas de teofilina y en caso necesa­
rio reducir su dosis. 

En estudios de experimentaci6n ani­
mal se ha observado que la combinaci6n de 
dosis muy elevadas de quinolonas · (inhibi­
dores de la girasa) y algunos antiinflamato­
rios no esteroideos (por ejemplo, fenbufen, 
pero no acido acetilsaltcOico) pueden de­
sencadenar espasmos o convulsiones. 

En los pacientes tratados con Ciproflo­
xacina, 0 en relad6n con ella, no se han ob-' 
servado tales interacciones. 

Al administrar simultaneamente Cipro­
floxacina y ciclosporina se ha observado, 
en algun caso aislado, una elevaci6n transi­
toria de las concentraciones sericas de crea­
tinina. En tales pacientes es preciso con· 
trolar regula~mente (d9s veces a la semana) 
las cifras de creatinina serica. 

EFECTOS SECUNDARIOS 

Se han observado los siguientes efectos 
secundarios: 

Efectos sobre el Tracto Gastrointestinal.• 

Nauseas, diarrea, v6mitos, dispepsias, dolo­
res abdominales, meteorismo, anorexia. 

Ante una diarrea grave y persistente, du· 
rante o despues del tratamiento, debera 
consultarse al medico, pues tras todo elto 
puede ocultarse un proceso intestinal grave · 
(colitis pseudomembranosa) que hay que 
tratar de inmediato. · En tales casos se sus· 



pendera el tratamiento con Ciprofloxaci- · 
na instaurandose la terapeutica adecuada 
(por ejemplo, 250 mg de vancomicina 
oral, cuatro veces al dla). La administr.a­
ci6n de preparados inhibidores del peris­
taltismo esta contraindicada. 

Efectos sobre el Sistema Nervioso 

Mareo, cefalalgia, cansancio, insomnio, 
irritabilidad, temblores; muy raros; altera- . 
ciones de la sensibilidad periferica, sudo­
res, inseguridad en la marcha, convulsio­
nes, ansiedad, pesadillas, turbaci6n men­
tal, depresiones, alucinaciones, alteracio­
nes del gusto y del olfato, trastornos de la 
visi6n (diplopia, visi6n de colores). Estas 
reacciones "pueden presentarse a veces in­
cluso tras la primera administraci6n. En 
estos casos se interrumpira inmediatamen­
te el tratamiento con Ciprofloxacina y se 
poncjra todo ello en conocimiento de me­
dico. 

Reacciones de Hi persensib ilidad 

Reacciones cutaneas co mo por ejem plo , 
erupciones. 
Muy raras: 

-prurito, fiebre medicamentosa. 

-reacciones anafilacticas y/o anafi lactoi· l 
I 

des (por ejemplo, edemas facial, vascular i 
y larfngeo), incluso tras la primera dosis. 
En estos casos se interrumpira inmediata· 
mente el tratamiento con Ciprofloxacina 
instaurandose el correspondiente trata­
miento medi co (por ejemplo, antishock). 

·petequias, formaci6n de vesfcu.las cuta· 
neas con sangre en su interior (flictena he- · 
morragica), formaci6n de papulas con 
costra como expresi6n de la participaci6n 
vascular (vasculitis, sfndrome de Stevens­
Johnson), nefritis intersticial, hepatitis, 
necrosis de la celula hepatica que puede 
llegar a una grave insuficiencia hepat ica. 

Efectos sabre el Corazon y Aparato 
Circulatorio 

Muy raros: taquicardia, sofocos, migraiia, 
lipotimias. 

Otros 

Muy raros: molestias articulares, sensa· · 
ci6n de debilidad, mialgias, tendosinivit is, 

. ligera fotosens ibilidad, insuficiencia renal 
e incluso fracaso renal transitorios, tinni- · 
·tus, sordera, especialmente para los tonos 
altos. 

Reacciones locales tras la Aplicaci6n 
I ntravenosa 

Muy raras: fleb itis. 

lnfluencia sobre los Parametros del Labo· 
ratorio y Sedimento Urinario 

Especialmente en pacientes con patologla 
hepatica previa pueden observarse eleva­
ciones. transitorias de las transaminasas y 
de la fosfatasa alcalina pudientdo llegar a 
una ictericia colestat ica; aumento transi· 
torio de la urea, creatinina y bilirrubina ' 
sericas; hiperglucemia; en casos aislados: 
cristaluria y Hematuria. 

ADVERTE NCIA PARA LOS 
COND UCTOR ES 

Este medicamenteo puede alterar de tat 
manera la capacidad de reacci6n de las 
personas, incluso utilizandolo correcta· 
mente, que puede modificar el modo de 
conducir o el manejo de maquinarias pe· 
ligrosas, especialmente si a ello se aiiade el 
consumo de alcohol. 

CONTRAINDICACIONES 

Ciprofloxacina no debe utilizarse en caso 
de hipersensibilidad a Ciprofloxacino u 
otras quinolonas. 

Dado que no es posible excluir con segu­
ridad· absoluta la producci6n de lesiones 
en los cartilagos articulares del tipo;Je las 
observadas en los animates de experimen­
taci6n, no debe prescribir~e Ciprofloxaci­
na a niiios o adolescentes en periodo de 
crecimiento, as( como tampoco a embara· 
zadas y a mujeres amamantando. 1:.n las 
experiencias llevadas a cabo con animates 
no se ha observado indicio alguno que pu· 
diera hacer pensar en la existencia de 
·efectos terat6genos (malformaciones). 

PR ECAUCIONES: 

Ciprofloxacina debe emplearse con pre· 
cuaci6n en pacientes de edad avanzada. 
En epilepticos y pacientes con lesiones 
previas del sistema nl)rvioso central (por 
ejemplo, bajo dintel convulsivo, presencia 
de ataques convulslVos en la anamnesis, 
irrigaci6n cerebral deficiente, alteraciones 
en la estructura cerebral o apoplej la) s61o 
se utilizara Ciprofloxacina sopesando el 
riesgo/beneficio de dicha utilizaci6n ya 
que estos pacientes estan especialmente 
predispuestos a posibles efectos secunda· 
rios por parte del sistema nervio5o central. 

BACTERIOLoGIA 

Ciprofloxacina ejerce un rapido efecto 
bactericida, pudiendo oonsiderarse como 
sensibles los siguientes microorganismos: 

Escherichia coli, Shigella, Salmonella, Ci· 
trobacter, Klebsiella, Ent~robacter, Serra-

. tia, Hafnia, Edwardsiella, Proteus (indol· 
posit ivos e indolnegativos), Providencia, 
Morganella, Yersinia; Vibrio, Aeromonas, 
Plesiomonas, Legionella, Neisseria, Mora· 
xella, Branhamella, Acinetobacter, Bru· 
cella; Streptococcus agalactiae, Straphylo· 

· coccus, Listeria, Corynebacterium, 
Chlamydia. 

La sensibi lidad es variable frente a los si· 
guientes germenes: Gardnerella, Flavo· 
bacterium Alcaligenes, Streptococcus fae· 
calis viridans, Mycoplasma hominis, 
Mycobacterium tuberculosis y Mycobac­
terium fortuitum. 

. La mayor parte de las veces son resisten· 

. tes: Streptococcus faecium, Ureaplasma 
· urealyticum, Norcadia asteroides. 

Algunos anaerobios son ligeramente sensi­
bles (por ejemplo, Peptococcus, Peptos· 
treptococcus) y la mayorfa resistentes 
(Bacteroides). 

Mecanis.mo 9e Acci~n-

Para que un cromosoma bacteriano de 
mas de 1000 um de longitud "quepa" 
dentro de una celula bacteriana de un dia· 
metro de s61o 1-2 )Jm, tiene q'ue ·"super· 
enrollarse" al maxima. 

Durante las fases de metabolismo activo 
de una bacteria, tienen lugar en el cromo­
soma procesos de enrollamiento y desen· 
rollamiento del mismo. En esto~ procesos 
participa de forma decisiva una· ensima, la 
ADN-girasa. La ciprofloxacino inhibe de 
tal manera la funci6n de esta ADN-girasa 
que hace que el metabolismo de la bacte­
ria se trastorne total y absolutamente al 
no poder leerse ya en el cromosoma bac· 
teriano infol'r(laciones geneticas de vital 
importancia. 

Ciprofloxacino ejerce un efecto bacteri· 
cida tambien en la fase de reposo bacte­
riano o cuando se encuentra bloqueada la 
s(ntesis proteica de la bacteria. 

Diferente a como ocurre con la mayor 
parte de los otros inhibidores de la girasa, 
ciprofloxacino posee dos mecanismos d ~ 
acci6n: uno que necesita como premisa 
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la existencia de una sfntesis proteica, y 
otro independiente totalmente de la sfn­
tesis proteica de las bacterias. 

La acci6n inhibitoria de ciprofloxacino se 
limlta a las ADN-girasas bacterianas, pues 
los corresponclientes sistemas enzimaticos 
humanos estan estructuraclos de otra ma­
nera. 

Espectro de Acci6n 

Ciprofloxacina posee una actividad in vi­
tro extraorclinariamente elevada frente a 
casi todos los germenes gramnegativos, in­
cluido Pseudomonas aeruginosa, y espe­
cialmente frente al grupo de las entero­
bacterias. Su activiclacl abarca tambien 
microorganismos grampositivos como por 
ejemplo estafilococos y estreptococos, in­
cluido Enterococcus faecalis. 

Segun los estuclios realizaclos in vitro y los 
hallazgos bacteriol6gicos observados en 
los estudios cl fnicos, tambien entran den­
tro del espectro de acci6n de ciprofloxa­
cino algunos anaerobios como por ejem­
plo Peptococcus y Veillonella; no obstan­
te, cuando se sospecha la existencia de 
anaerobios sera conveniente combinar ci­
profloxacino con, por ejemplo, metroni­
dazol, Ureaplasma, Mycoplasma y Myco­
bacterium hay que catalogarlos en la ma­
yorfa de las . veces moderadamente sensi­
bles. 

La tabla 1 ofrece una amplia panoramica 
sabre la actividacl antibacteriana de cipro­
floxacino en mas de 60.000 cepas. 

Se trata ex.clusivamente de clatos publica­
dos a nivel mundial entre 1983y1988. 

Cuando existfan varias publicaciones sa­
bre un microorganismo se calcu16 una me­
dia de las distintas CIMs considerando la 
magnitud del colectivo de agent es. EI nu­
mero de cifras de las cantidacles resulta de 
calcular el valor rnedio. Se prescindi6 de 
un redondeo, por arriba o por abajo, del 
valor media de las series de diluci6n asf 
calculadas. 

Desarrollo de Resistencia 

La resistencia a ciprofloxacino (mica­
mente puede desarrollarse por mutaci6n 
del ADN bacteriano,. de ahf que su clesa­
rrollo sea lento y por pases sucesivos (ti po 
"multiple-step"). Dada la elevada sensibi­
lidad primaria de la mayorla de los germe­
nes a cip.rofloxacino, hay que contar con 
que el peligro de selecci6n de mutantes 
resistentes sea relativamente escaso. 
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En el caso de ciprofloxacino no ha podi­
do demostrarse aun el desarrollo de una 
resistencia plasmfdica como ocurre, por 
ejemplo, en betalactamicos, aminogluc6-
sidos o tetraciclinas. 

Desde un punto de vista clfnico es suma­
mente interesante el hecho de que tam­
bien las bacterias portadoras de plasmiclos 
sean absolutamente sensibles a ciprofloxa­
cino. Es por tanto imaginable que, debi­
do a la eliminaci6n de estas bacterias por­
tadoras de plasmiclos, el nivel de resisten­
cias en conjunto pucliera clisminuir, es de­
cir, tambien frente a otros antibi6ticos. 

CONTINUARA EN EL PROXIMO 
BOLETIN, VOL. 14 No.4. 

NOT AS DE INTERES 

Sfmbolos y Signos en la Historia de la 
Farmacia 

El culto a la . serpiente y s.u empleo 
como slmbolo aparece por primera vez en 
la mitologia Asirio-Babil6nica. 

Al Dios medico Ninazu y a su hijo se 
Jes representa con un basl6n en el que se 
enrollaban dos serpientes. ( pag. 24 Fol ch 
Jou, Historia de la F armacia). 

El culto a Esculapio comenz6 111 siglos 
aA1.es qe J. C., debido a la peste que azot6 
a Roma. Su hija Hygea fue invocada 
J!Omo Diosa de la Salud: bella mujer con 
'.Ona copa en la mano, en la que se enrolla 
una serpiente (pag. 60 Folch Jou, Historia 
do- fa F armacia). 

t'ROy dia se tiene como emblema de la 
la copa con la serpiente enro-

JX JORNADAS FARMACEUTICAS 

'Sera celebradas del 12 al 14 de Noviem­
bre del 1993. 
Sede: Auditorium Horacio Alvarez S. 
Campus II. UNPHU. 

I nscripciones: 

Escuela de Farmacia 
Edif. 8, Campus I, UNPHU 

lmportancia del Roi del Farmaceutico, 
Ante los Otros Miembros del Area de la 

Salud 

El farmaceutico esta preparado para 
regentear una farmacia de comunidad. 

Esta en cone! iciones ae ejercer co mo 
farmaceutico hospitalario. 

Puecle cl edicarse a la docencia, si tiene 
vocaci6n de enserianza, y deseos de supe­
raci6n profesional, estando al cl 1a con las 
avances de las ciencias. 

Esta preparado para dirigir una. lndus­
t ria F armaceut ica, o para cl irigir la Pro­
ducci6n de la misma o el Depto. de Con­
trol de Calidacl. Asf mismo puede ser el 

• r~sponsable del despacho y almacena­
mieto de los meclicamentos. 

Si se dedica a la especialidacl como 
Farmaceutieo Cl lnico, hara un gran papel 
junto al medico en los hospitales y cl(ni­
cas ya que llevara el control de las medi­
camentos, sw closificaci6n, tomando en 
consideraci6n, las reacciones adversas en­
t e medicamentos, reacciones secunda­
rias de los mismos y dosificaci6n a las 
pacientes, asf como la distribuci6n de los 
mismos, a las distintas salas que hara una 
enfermera. 

Hara un gran papel en el Organismo o 
Ministerio regulador del control de insta­
laci6n de farmacias, control de registro 
de medicamentos, analisis de las muestras 
de Especialidades Farmaceuticas o paten­
tes con las fines de ver si reunen las espe­
cifiGaciones de las formulas y la calidad 
de los constituyentes de las mismas. 

Podra ser visitaclor a Medicoi con to­
da la capacidad adquirida durante la ca­
rrera universitaria realizacta. (En Costa 
Rica es necesario ser farmaceutico, para 
ejercer coma ·Visitador a Medico). 

Sera siempre un orientaaor, con res· 
pecto al uso de los meclicamentos en su 
farmacia, en las botica populares, las far­
macias hospitalarias, y coma farmaceuti­
co cllnico realizando su labor en un hos­
pital o clfnica privada. 

El farmaceut ico de hoy esta cons­
ciente de su responsabilidad en salvaguar­
dar la sal ucl de la comunidacl y junta al 
medico colaborar en la prevenci6n, alivio 
y curaci6n de las enfermedacles, ya que es 
un miembro importante del equi po 
"Salud" para lograr la protecci6n de to· 
dos. 


