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INTRODUCCION 

Ciprofloxacina es una nueva sustancia con 
actividad antibacteriana, descubierta y desa
rrollada en los Laboratories de lnvestigacion 
de Bayer A. G., que pertenece a la clase 
qu(mica de las 4-Quinolonas. Debido a su 
mecanismo de accion (inhibicion de la gira
sa una enxima importante en el metabolis
mo de las bacterias) tambien se conoce a 
Ciprofloxacina y a este grupo de sustancias 
con el nombre de inhibidores de la girasa. 
Como ha tenido que ser elaborada de una 
forma totalmente sintetica, la sustancia de
berla clasificarse en realidad entre los qui
mioterapicos. No obstante, siempre que 
hable de ella utilizare para denominarla la 
palabra, mas habitual de "Antibiotico". 

CIPROFLOXACINO 
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Salud 

Denominacion Qu(mica 

Acido 1-ciclopropil-6flouro-1,4-dihidro4 
oxo-7(1-piperazini1-3-quinolincarbonico. 

Denominacion Qui mica Abreviada 

Ciprofloxacino (DCI). 

Formula Estructural Ver Fig. 1.1 

El comprimido contiene clorhidrato mo
nohidratado de Ciprofloxaciono C17H18 
FN 30 3.Hd.H2o; pes? molecular 385,8). 
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La presentacion intravenosa contiene lac
tato de ciprofloxacino; la sustancia madre es 
ciprofloxacino ( c17H18 FN3o3; peso mole
cular 331,4). 

Para asegurar una calidad estable hay que 
utilizar una tecnica especffica con este tipo 
de combinaciones. · 

Aspecto 

Cl~rhidrato de ciprofloxacino .H2o (para 
comprimido}. ciprotloxacino (para 
soluciones): Sustancia cristalina de un color 
amarillo debil, amarillo claro. 

Punto de Fusion 

El clorhidrato de ciprofloxacino .H20 
no tiene un punto de fusion 140° C 
aproximadamente desprendimiento del agua 
cristalina, fusion por descomposicion a 307° 
C aproximadamente. 

El ciprofloxacino no tiene punto de fu
sion caracterlstico; fusion por descompo
sicion a 270° C aproximadamente. 



Clorhidrato de 
CiprofloxacinoJ-i2o Ciprofloxacino 
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Tanto el ciprofloxacino como el clorhidra-
:: to de ciprofloxacino. H20 son muy estables a 

las sobrecargas termica e hidrolltica,, incluso 
en acido clorh(drico 0, 1 My lejla de sosa 0,1 
M.Existe una ligera inestabilidad a ·1a luz cuan
do esta es intensa 0 actua un tiempo prolonga
do sobre la sustancia. 

Valor pKa 

Clorhidrato de ciprofloxacino H20 , cipro
floxacino pKa1 :6,5 pK~:8,9 

Determinacion por titracion potenciome
trica de una solucion 3 x 10.·4 molar, a 25°C. 

Punta lsoelectrico 

A pH 7,4 

pH de la Soluci6n Preparada 

Solucion para. infusion 3.9 - 4.5 
Soluci6n concentrada para infusion 3.3 - 3.9 

Contenido Joni co de la Solucion Preparada 

Solucion para infusion : 
100 ml de solucion contienen los siguientes 
componentes ionizables (inactivos farmacolo-
gicamente) 900 mg de NaCl, 
equivalenti.!s a 15,4 mmol de Na tY 

64,4 mg de acido lactico 

Solucion concentrada para infusion : 
am po Ila (10 ml} contiene los siguientes 

comrionentes ionizables (inactivos farmacolo-
gicamente}: 37 ,2 mg de acido lactico, y 
equivalcntes a 5,3 mg aprox. de acido 

clorh ( drico 

Osmolarid_ad de la Solucion Preparada 

Soluci6n para infusion : so lucion isotonica 
(300 mOsm} 

Solucion concentada riara infusion: solu-
cion hirotonica ( 60 mOsm} 
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COMPOSJCION Y PRESENTACION 

Ciprofloxacina 100: 

1 comprimido lacado contiene 116,4 mg de 
clorhidrato de ciprofloxacino .H20, equiva
lente a 100 mg de ciprofloxacino. · 

Ciprofloxacina 750: 

1 comprimido lacado contiene 873 mg de 
clorhidr_ato de ciprofloxacino .H20 equiva
lente a 750 mg de ciprofloxacino. 

Ciprofloxacina 200 Solucion para Infusion: 

100 ml d_e solucion para infusion contienen 
254,4 mg de lactate de ciprofloxacino, equiva
lentes a 200 mg de ciprofloxacino. 

Ciprofloxacina 100 Solu,ci6.n Concentrada pa
ra Infusion : 

100 ml de solucion contienen 127 ,2 mg de 
lactato de ciprofloxacino, eq uivalentes a 100 
mg de ciprofloxacino. 

INDICACION ES 

Ciprofloxacina esta indicada en el tratamiento 
de infecciones complicadas y no complicadas 
causadas por microoorganismos sensibles a ci
porofloxacino oomo: 

I nfecciones 

De la vlas respiratorias; Ciprofloxacina no 
es el med icamento de eleccion en las neumo
nlas neumoc6cicas amb ulatorias, si bien puede 
estar indicada en las debidas a Klebsiella, En· 
terobacter, Proteus, Pseudomonas, Haemophi
lus, Branhamella, Legionella y estafilococos. 

El oldo medio (otitis media}. de los senos 
paranasales (sinusitis}, especialmente cuando 
el agentc causal es un microorganismo gramne· 
gativo, incluidos Pseudomonas y estafilococos. 

Delos ojos 
De los rinones y/o vlas urinaria eferentes 
Delos 6rganos genitales, ingluida gonorrea 
De la cavidad abdominal (por ejempfu, in
fecciones bacterianas del tracto gastrointes
tinal, de las vlas biliares, peritonitis, etc. 
De la piel y parte blandas. 
De los huesos y articulaciones. 

Sepsis 

lnfecciones o peligro inminente de ellas 
(profilaxis) en pacientes con autodefensas 
corporales disminuidas (por ejemplo, en per
sonas sometidas a tratamientos con inmuno
supresores o en neutropenicos). 

Utilizaci6n para una descontaminacion se
lectiva intestinal en pacientes tratados con 
inmunosupresores. 

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

Escherichia coli, Shigella, Salmonella, Ci
trobacter, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, 
Hafnia, Edwardsiella, Proteus lindolpositivos 
e indolnegatiyos}, Providencia, Morganella, 
Yersinia, Vibrio, Aeromonas, P"lesiomonas, 
Pasteurella, Haemophilus, Campylobacter, 
Pseudomonas, Legionella, Neisseria, Moraxe-
1 la, Branhamella, Acinetobacter, Brucella; 
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus, 
Listeria, Corynebacterium, Chlamydia. 

La sensibilidad es variable frente a los si
guientes germenes: Gardnerella, Flavobacte
riu m, Alcaligenes, Streptococcus faecalis, 
Streptoccoccus viridans, Mycoplasma homo-. 
nis, Mycobacterium tuberculosis y Muyco
bacterium fortuitum. 

La mayor parte de las veces son resisten-
tes: Streptococcus faecium, Ureaplasma 
urealyt.icum, Nocardia asteroides. 

Algunos anaerobios son ligeramente sensi
bles (por ejemplo, Peptococcus, Peptostrep
tococcus} y la mayor la resistentes (Bacteroi
des}. 

Ci profloxa·cina es eneficaz contra T repo-
nema pallidum .. .. ... . . 

TIPO DE ADMINISTRACION 
Administraci6n Oral 

Los comprimidos se ingeriran, sin masticar, 
con un poco de llquido, independientemente 
de las comidas. La toma con el est6mago va
clo hace que la absorci6n del principio act i
ve sea mas rapida. 



Aplicaci{>n lntravenosa 

• El metodo de elecci6n es la infusion intra
venosa de corta duraci6n (30 minutos apro
ximadamente). 

La solucion para infusion puede aplicarse 
directamente o bien · tras su adicion a otra 
infusi6n que haya terminado de recibir el pa
ciente. 

La solucion concentrada para infusion so
lo se puede aplicar tras haberla diluido con
venientemente (volumen minimo de.la infu
sion: 100 mg/50 ml) en cualquiera de las so
luciones para infusion utilizadas habitual
mente. Tambien se puede inyectar en el tu
bo del gotero de otra infusion en marcha. 

Estabilidad: Una vez abiertos las viales o 
las am,pollas, su conservacion que limitada 
por factores higienico-microbiol6gicos. La~ 

soluciones en sl no son sensibles al oxfgeno, 
permaneciendo.estables por tarito despues de 
abrirlas. 

La soluci6n para infusion y la solucion 
concentrada para infusion son compatibles 
con las soluciones para infusion siguientes: 
Solucion salina fisiologica, solucion Ringer, 
soluci6n de Ringerlactato, soluciones de 
dextrosa (glucosa) al 5 y 1 Oo/o, y solucion 
de fructosa (levulosa) al 10 o/o, y solucion 
de dextrosa al 5o/o con 0,2550/0 CINa o 
0,450/0 CINa. 

La solucion por infusion y la solucion 
concentrada para infusion tienen una estabi
lidad a temperatura ambiente o en frigorffi
co durante ·28 d fas en las antes citad4s ·solu
ciones (0,5 - 1,0 mg Ciprofloxacina/ml). 

Por razones higienico-microbiologicas, las 
soluciones a infundir deben utilizars lo antes 
posible tras su preparaci?n. 

Tanto la solucion para infusion como la 
solucion concentrada para infusion, se apli
caran en principio por separado, es decir, no 
se mezclaran o se aiiadiran a otras soluciones 
para infusion o medicamentos que no sean 
los indicados anteriormente. Seiiales opticas 
de incompatibilidad son, por ejemplo, preci
pitacion, ·enturbamiento, coloracion anormal 
etc. 

Existe incompatibilidad con todas aquellas 
soluciones para infusion, o medicamentos, 
cuyo pH haga que sean inestables ffsico-qui
micamente (penicilinas y soluciones de hepa
rina, por ejempio), y especialmente cuando 

se las combina con soluciones alcalinas 
(pH de las soluciones para infusion de Ci
profloxaCina: 3, 9-4, 5; pH de la solucion 
concentrada para infusion de Ciprofloxaci
na: 3, 3-3, 9). 

Dado que la solucion para infusion y la 
solucion concentrada para infusion don fo
tosensibles, unicamente se les debera sacar 
del envase en el momento de ir a ser utiliza
das. Su total y absoluta eficacia a la luz del 
d fa esta garantizada por espacio de tres 
d fas. No es necesario recubrir las infusio
nes en marcha. 

PAUTAS DE DOSIFICACION 

Mientras no se ordene lo contrario se re
comendaran las siguientes pautas de dosifi
cacion: 

INDICACIONES 

-lnfecciones no com-
pll cadas de v ias Uri 
narias altas y bajas 

-lnfecciones com-
plicadas de vias uri-
narias. 
seg(Jn la gravedad. 

-lnfecciones de vias 
respiratorias 
( Por ejempio, bron-
q uitls) 
-Otras infecciones 
(ver lndicaclones) 

DOSIS DIARIAS AISLADAS 

EN ADULTOS 

Oral lntravenosa 

100/ 100 mg x 2 

125 mg x2 

250- 200 mg x 2 
500 mg x 2 

250/ 200 mg x 2 

500 mg x 2 

500 mg x 2 200 mg x 2 

En infecciones-: especialmente graves, por 
ejemplo brotes infecciones recidivantes en 
pacientes con mucoviscidosis, neumonfas, 
infecciones de la cavidad abdominal, osteo
articulares, causadas por Pseudomonas, es
tafi lococos o estreptococos, se aumentara 
la dosis (oral) a 750 mg, dos veces al dla, 
cuando no puedan ser tratadas por via in
travenosa. 

La gonorrea aguda y la cistitis aguda no 
complicada, de la . mujer pueden tratarse 
con una dosis unica oral de 250 mg, o una 
intra venosa: 0e 100 mg. 

En pacientes de edad avanzada e indepen
dientemente de la gravedad del proceso y 
del aclaramiento de creatinina d.eben apli
carse las dosis mas bajas posibles. 

E.i el paciente debido a la gravedad de su 
proceso, o por otras razones, no pudiera in
gerir comprimidos, se recomienda comen
zar el tratamiento con la present~ci6n in
travenosa de Ciprofloxacina. 

Seguido a la aplicacion intravenosa, es po
sib le continuar CGn un tratamiento oral. 

En caso de Funcion Renal Disminuida o 
I nsuficiencia Hepatica 

1. F unci6n renal dismihuida: 
Aclaramiento de creatinina < 20 mt/min, 
0 la creatinina erica < 3 mg/100 ml; 
2 x d fa la mi tad de · 1a dosis· normal o 
1 x d fa la dos is normal 

2. En caso de funci6n renal disminuida 
hemodialis;s: 
Dosificacion co mo bajo 1., en los d fas 
de dialisis al finalizar la dialisis. 

3. En caso de insuficiencia hepatica: 
Nose precisa ajuste de la dosis. 

4. Funcion renal y hepatica disminuiclas 
Ajuste de la dosis como bajo 1., even
tualmente determinaci6n de la concen
tracion de Ciprobay en suero. 

DURACION DEL TRATAM IENTO 

La duraci6n del tratamiento depende de 
la gravedad del caso, as( como de la evolu
ci6n cllnica y bacteriol6gica del proceso. 
En principio, el tratamiento debe prolon
garse por lo menos tres d las a partir de la 
apirexia o la remisi6n de los slnt<:>mas cllni
cos. 

Duraci6n promedio de los tratamientos: 1 
d fa en la gonococia aguda; hasta 7 d fas por 
lo general en las infecciones del riiion, vfas 
urinarias, y cavidad-abdomirial; durante to
do el tiempo que dure la fase neutroperica 
en los pacientes con autodefensas disminui
das; 2 meses como maximo ~n 1a·s osteo- · 
mielitis; y de 7 a 14 dlas en las restantes in
fecciones. 

En las infecciones por estreptococos, y 
debido al posible peligro de complicaciones 
tard las, la c1uraci6n del tratamiento deberla 
ser, como mlnimo, de 10 dlas. 

CONTINUARA EN E.L PROXIMO 
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Nuestras Jonadas Farmaceuticas de la UNPHU 
Por la Dra. Rosa Ricourt Regils 

Fue un equipo de profesoras fun dado
ras de la escuela de F armacia de nuestra 
universidad las que se lanzaron en el 1975, 
a organizar unas J ornadas farmaceuticas 
para lograr que el profesional de esa clase 
se mantuviera actualizado en los adelantos 

· que van logrando las Ciencias Farmaceuti
cas en todo el mundo. 

• 
. I 

Era entonces el Decano de Ciencias de 
la Salud cl Dr. Manuel Felipe Pimentel 
Imbert, y fue el quien tuvo la idea de qua 
se hiciescn cada dos aiios esos eventos cien
tlficos en la Esc. de Farmacia, que no solo 
beneficiaba a los farmaceuticos sino ta m
bien a los medicos, odont61ogos y Ciencias 
afines. 

Ese entusiasmo por las jornadas perd u
ra entre el gurpo inicial que constituy6 el 
1 er. Co mi te organizador que estuvo consti
tuido por las profesoras fundadoras de la 
UNPHU : Dra. Helvia Cartagena de Moller 
co mo presidenta, lo que le correspond(a 
co mo Directora de la Escue la de F armacia 
en ese entonces, Dra. Consuelo Mej fa de 
Van Derlinde, Dra. Luisa Cornelio de Va
lazquez, Dra . Marina Abreu de Salient, 
Dra . Milady Herrera de Buera, Dra. Socorro 
Perrota de Vasquez, Dra. Rosa Ricourt 
Regus de Rodriguez, Dra. Elsa Pena de 

11 SEM INAR IO INTE:.RNACIONAL 
DE 

INFOR MATICA E:. N TOXICOLOGIA 

Tendra lugar de l 16 al 18 de marzo de 
1992 en Mo ntevideo. Uruguay . 

Coordinadora 

Dra. E. va Fogel de Kork . 
Fax. (5982) 470300. 
Montevideo. Uruguay. 

l:ste seminario contara con especialista 
de E:..E:..U.U. de N. A. y de E:.uropa. 

Gonzalez, Dra. Dulce Garrido de Camilo y 
Dra. Mercedes Garcia de G inebra. 

En esas primeras Jornadas Farmaceuti
cas de la UNPHU, la Dra. Cartagena de 
Moller present6 la confe rencia : 

"La Profesi6n de F armacia, su Pasado y su 
Futuro" 

Veamos los sigu ientes fragmentos de esta: 
" El que estudia Farmacia debe hacerlo 

motivado por el esp(ritu de servicio en me
jorar la salud de la comunidad en la cual se 
desenvuelve" . 

"Como servicl ores de la salud el farma
ceutico del presente debe dirigir SU aten
ci6n hacia fa necesidad de desarrollar un 
mas eficiente y un mejor sistema econ6mi
co dentro del cuidado de la salud , de modo 
que estos servicios de alta calidad alcancen 
a todos los dominicanos." 

Habiendose celebrad o las VIII Jorna
das Farmaceuticas de la UNPHU, que tuvie
ron efecto los d fas 11 , 12 y 13 de Octubre 
del 1991 , nos hemos motivado para dar a 
conocer los orfgenes de nuestras J ornadas 
cientlficas, que cada vez resultan mas exi
tosas, dejando en el ambiente la necesidad 
de que se sigan celebrando para bien de la 
clase farmaceutica y profesionales afines. 

NOTAS DE INTERES 

CONGRESO DE LA OFIL 
"LA FARMACIA DEL AYER, DE HOY 

Y DEL FUTURO" 

Sede Palacio del Congreso de Ali
can te. ESPAl\JA. 

Fecha : 21 , 22 y 23 de mayo de 1992 

lnscripciones antes del 23 de abril de 
1992, 30,000 pts. ($300.00) 

Para envio conferencias y posters, debe 
estar inscrito antes cle l 25 de febrero del 
1992. 

Precio Hoteles : Me lia: 14,900 pts. doble . 

Tamaiio Posters: 
1.00 X 1.90 m. 

Alfa 8,100 pts. dobles. 
Maya 7,400 pts. dob les 
Servicio de autobuses a 
la Sede de l Congreso. 

FELICIT AC ION ES 

FELICITAMOS A LA DRA. ROSA 
RICOURT REGUS, NUESTRA DIR EC
TORA Y COORDINADORA DEL BOLE
TIN CIDI, POR SU INTERESANTE 
CONFERENCIA : "ALCANCES Y PERS
PECTIVAS DE:.L CENTRO INFOR MA-

, CION DE DROGAS Y DE INTOXICA
CIONES (CIDI) DE LA UNIVERSIDAD 
NACIONAL PEDRO HE NRIQUEZ 
UREl\JA (UNPHU) ", PRESE NTADA DU
RANTE EL CONGRESO MUNDIAL 
FARMACEUTICO, QUE TUVO EFECTO 
DEL 1 AL 6 DE SEPTIEMB RE DE 1991 
EN WASHINGTON D. C. E:. .E:. .U .U. DEN.A. 

EST E CO NG RESO FUE ORGANIZADO 
PO R LA FED ERACIO N INTERNAC IONAL 
l= ARMACEUTICA (FI P), LA FE.DE:.RA
CION .PA NAMERICANA DE FARM CIA 
ty BIOQUIMICA (FEPAFARBIO) Y LA 
AMERICAN PHARMACEUTICAL ASSO
:IATIO N (APHA), 

CONGRESO FARMACEUTICO EN 
CANCUN. ME XICO 

Del 25 al 30 de octubre de l 1992 

Tend ra efecto: EL ENCUENTRO 
INTERNACIONAL DE PROF E-
CION ALES DE LAS CIE NCIAS 
FARMACEUTICAS. 

XXV CONG RESO NAC IONA L DE 
CIENC IAS FARMACEUTICAS. 

Patrocinado por la Asociaci6n Farmaceu
tica Mexicana, A. 0. en co laboraci6n con: 

Asociaci6n Farmaceutica Americana 
Asociaci6n Farmaceutica Canadiense 
Asociaci6n Americana de Escuela de 

Farmacia. 

Par haberse interrumpido temporalmente, por fuerza mayor la edici6n de nuestro Boletr'n CID!, pedimos 
excusas a nuestros lectores. 

Vo lvemos a salir con el entusiasmo 'de siempre, y solicitamos aportes cienti'ficos de actualidad e ineditos. 
Pueden escribir. a: 

Boleti'n CID! 
Universidad Nacional Pedro Hendquez Urena. 

Apartado Postal 1423 4-CIDI 
Santo Domingo, Republica Dominicana . 


