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¢ Como evitar el incremento de resistencia antibiotica?
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2 Menor nimero de eventos adversos frente a otros antimicrobianos
(RR: 0.82 [0.75-0.91|; p =0.0001)

Autor Ano Comparador RR (IC95%)
Abbas 1989 Amoxicilina/Clavulanico - 0.43(0.08-2.27)
Cox 2004 Gatifloxacina 0.54(0.27-1.09)
Peterson 2008 Levofloxacina 0.63(0.55-0.73)
lravani 1999 Nitrofurantoina 0.83(0.63-1.08)
Schaeffer 1992 Norfloxacina 1.06(0.38-2.97)
Auquer 2002 Norfloxacina 1.03(0.58-1.84)
Iravani 1996 Norfloxacina 0.98(0.58-1.63 8
Henry 1986 TMP/SLFA 0.33(0.10-1.09)  Meta-analisis 2015 E
Gromolin 2002 TMP/SLFA 0.70(0.43-1.14) de 30 estudios 5
aleatorizados, multicentricos, =
TOTAL (12 = 60.1%); P=0.000); Z = 3.8; P = 0.0001 0.82(0.75-0.91) &0 b os bomycadas, B
Modelo de efectos aleatorios se analizé eficacia clinica, seguridad  §
| : I y resistencia bacteriana E
0.08 1 Comparador 12.5 E
(12 antibidticos) g
RR= Riesgo Relativo IC : Intervalo de Confianza TMP/SLFA: Trimetropin Sulfametoxazol I>: Indice de heterogeneidad E
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2 Alternativa en infecciones de transmision sexual
segun las guias CDC 2015

Center for Disease Control and Prevention

MMWR Morbidity and Mortality Weekly Report

Recomendations and Reports / Vol. 64 / No. 3 June 5, 2015

Sexually Transmitted Diseases
Treatment Guidelines, 2015

Ciprofloxacina

del cuerpo médico
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por via oral 2 veces al dia durante 3 dias

Material exclusivo
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Infecciones en piel
/1 ; 1 Infecciones

de piel y tejidos blandos:"*
500 mg ¢/12 horas
durante 7 a 14 dias
*60 dias

mm

Ciprofloxacina

I
*Infecciones complicadas, incluyen hueso y articulaciones g

(Y _i.t”' - T “Antrax cuténeo 500 mg c/12 horas durante 60 dias
Eficacia antimicrobiana completa en todo nivel
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CIGRAM® 500

COMPOSICION: Ciprofloxacina clorhidrato, Tabletas x 500 mg. CONDICION DE VENTA: Venta bajo férmula médica ViA DE ADMINISTRACION: Oral INDICACIONES: Infecciones sistémicas, del tracto respiratorio, urinario,
pélvicas, gastrointestinales, biliares, intraabdominales, venéreas y de la piel, tejidos blandos, dseas, articulares y Antrax. DESCRIPCION: CIGRAM®, Antibiético quinolénico de amplio espectro, bactericida, perteneciente a las
6- fluoroquinolonas. CIGRAM?® es efectivo contra gérmenes resistentes a los aminoglucdsidos, betalactamicos, meticilinas y tetraciclinas e in vitro contra organismos grampositivos y gramnegativos como: E. coli, Shigella,
Salmonella, Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Hafnia, Edwarsiella, Proteus indol positivo e indol-negativo, Providencia, Morganella, Yersinia, Vibrio, Aeromonas, Plesiomonas, Pasteurella, Haemophilus, Gardnerella,
Campylobacter, Pseudomonas, Legionella, Neisseria, Moraxella, Acinetobacter, Flavobacterium, alcaligenes, Brucella, Streptococcus (incluido S. faecalis), Staphylococcus, Listeria, Corynebacterium, Mycoplasma, Peptococcus
y Peptostreptococcus. CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS: Hipersensibilidad a la Ciprofloxacina o a cualquier antibacteriano quinolénico relacionado, embarazo, lactancia y nifios. Administrese con precaucion en
pacientes con trastornos cerebrales. Evitese la administracion concomitante con antiacidos, tizanidina o teofilina. Evite las Fluoroquinolonas en pacientes con historia conocida de miastenia grave. Si durante el tratamiento
con Ciprofloxacina el paciente desarrolla sintomas de Neuropatia periférica el medicamento debe ser suspendido y modificar el antibiético a otro que no sea fluoroquinolona, a menos que el riego beneficio lo amerite
PRECAUCIONES: Los pacientes en tratamiento con Ciprofloxacina deben ser hidratados adecuadamente; para evitarse la excesiva alcalinidad de la orina. No debe administrarse en pacientes con diagnéstico de tendinitis
por ejercicio; de presentarse dolor o inflamacién del tendén de Aquiles debe suspenderse la terapia. Tener precaucion de suspender ciprofloxacina si durante el tratamiento el paciente desarrolla sintomas de Neuropatia
periférica como: dolor, ardor, hormigueo, entumecimiento, debilidad o déficits al contacto de la luz, la temperatura, el sentido de la posicion, el medicamento debe ser suspendido y modificar el antibiético a otro que no sea
fluoroquinolona, a menos que el riego supere su beneficio. En pacientes que presenten hepatotoxicidad severa durante su administracién se debe descontinuar inmediatamente el medicamento si se han presentado
sintomas o signos de hepatitis (anorexia, ictericia, orina oscura, prurito distencidén abdominal). Pacientes con historia de prolongacién del intervalo QT o farmacos que prolonguen el QTc debe tenerse precauciéon dado que
existe el riesgo de prolongacion del intervalo QT y puede presentarse el S. torsades de pointes. Pacientes con reacciones de fotosensibilidad o fototoxicidad son reportadas con el uso de fluoroquinolonas cuando se exponen
a la luz ultravioleta o luz artificial, no necesariamente con ciprofloxacina. Si el paciente debe estar expuesto al aire libre debe protegerse con ropa adecuada y filtros solares. Si el paciente presenta algun sintoma de
fotosensibilizacion o fototoxicidad debe descontinuare inmediatamente la ciprofloxacina e informar al profesional. Para evitar la resistencia cruzada con otros antibiéticos se debe administrar ciprofloxacina cuando se tenga
la fuerte sospecha de que la bacteria es susceptible. Tener precaucién en los pacientes con deficiencia de glucosa-6-fosfato-deshidrogenasa (G6PD) por riesgo de hemolisis Tener precaucion en pacientes con falla hepatica
o renal Tener precaucion de suspender ciprofloxacina si durante el tratamiento el paciente desarrolla sintomas de Neuropatia periférica como: dolor, ardor , hormigueo, entumecimiento, debilidad o déficits al contacto de la
luz, latemperatura, el sentido de la posicion, el medicamento debe ser suspendido y modificar el antibiético a otro que no sea fluoroquinolona, a menos que el riego supere su beneficio. INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS:
La administracién de fluoroquinolonas puede dar lugar a incremento de los valores fisiolégicos de ALT, AST y LDH. La solubilidad de la ciprofloxacina en orina puede ser disminuida por alcalinizantes urinarios tales como
inhibidores de la anhidrasa carbdnica, citratos, bicarbonato de sodio. Disminuye el metabolismo de aminofilina, oxtripilina y teofilina, incrementando el riesgo de toxicidad. Se han observado niveles séricos de Teofilina
incrementados cuando se administra concomitantemente con otras quinolonas. Debe por lo tanto reducirse la dosificacion de Teofilina cuando se administra simultdneamente. Los antidcidos, sulfato ferroso, laxantes que
contengan magnesio; sucralfate y zinc pueden reducir la absorcién de las fluoroquinolonas. La administracion concomitante con ciclosporina o metrotexate; incrementa las concentraciones de creatinina o ciclosporina. La
administraciéon de didanosina reduce la absorcién de la ciprofloxacina. Anticonvulsivantes, hidantoina, fenitoina, administrados concomitantemente con ciprofloxacina, reducen las concentraciones de los anticonvulsivantes.
La administracion concomitante con Gliburide, sulfonilureas, en raras ocasiones producen hipoglicemia. Uso concomitante con warfarina incrementa el efecto anticoagulante de este medicamento. La administracion
simultanea de antidcidos que contienen Hidréxido de magnesio o aluminio, causa reduccién de la absorcion de Ciprofloxacina; por lo tanto, solo deben ser administrados 2 horas después. La administracién de Probenecid
disminuye la secrecion tubular de la Ciprofloxacina aproximadamente en un 50 %, lo cual da lugar a aumento tanto de la vida media como de las concentraciones plasmaticas. Metrotexate se incrementan las concentraciones
plasmaticas de este farmaco como resultado de la inhibicién del transporte renal tubular. La administracion concomitante con: Sucralfato o hierro reducen la eficacia de ciprofloxacina; con gliburida ¢ fenitoina modifican las
concentraciones, requiere monitoreo de niveles de fenitoina; con metoprolol produce bradicardia e hipotensidn, requiere ajuste de dosis de metoprolol y vigilancia de cifras de tensién arterial y funcién cardiaca. Aumenta
el riesgo de toxicidad de olanzapina produciendo sedacién e hipotensién ortostatica. Teicoplatino, aumenta el riesgo de convulsiones. La administracién de hidroxido de Al, Mg, pirenzepina y N-butilbromuro de escopolamina
retardan su absorcién CIGRAM®, incrementa los niveles séricos de teofilina. Medicamentos alcalinizantes de la orina (antiacidos que contengan calcio, magnesio o aluminio; bicarbonato de sodio, citratos o inhibidores de la
anhidrasa carbdnica), pueden reducir la solubilidad de CIGRAM?® en la orina, y aumentar el riesgo de cristaluria. Ciprofloxacina es un farmaco inhibidor del citocromo P450 1A2 los farmacos que son que son substratos esta
isoenzima como: Clozapina, metilxantinas, olanzapina, ropirinol, tizanidina, interactian cuando se usan concomitantemente con ciprofloxacina generando incremento de sus concentraciones plasmaticas y eventos adversos
de cada uno de estos medicamentos. Ciprofloxacina eleva las concentraciones plasmaticas de tizanidina y potencia su efecto hipotensor y sedante, mediante la inhibicién de su metabolismo mediado por CYP1A2. Se debe
tener cuidado cuando la tizanidina se utiliza de forma concomitante con ciprofloxacino. REACCIONES ADVERSAS: La administracion de Ciprofloxacina puede dar lugar, ocasionalmente, a efectos secundarios tales como:
molestias gastrointestinales (diarrea, vomito, dispepsia, dolor abdominal), disturbios del sistema nervioso central (vértigo, cefalea, cansancio, somnolencia), reacciones de hipersensibilidad (rash cutaneo, prurito), elevacion
transitoria de las enzimas hepaticas, particularmente en pacientes con dafno hepatico. Otros efectos secundarios pueden ser: dolor lumbar, sensaciéon de ardor o dolor al orinar (cristaluria), dolor y tumefaccién articular,
hipersensibilidad de la mucosa oral, alteracion del suefio y sabor desagradable. Tendinitis o ruptura del tendén de Aquiles. Aparicion de Neuropatias periféricas en extremidades superiores o inferiores con sintomatologia
dolorosa, ardor, hormigueo, entumecimiento, debilidad o cambios de sensibilidad tactil y de percepcion de dolor, temperatura o ubicacion espacial, puede ocurrir durante el tratamiento y puede durar meses o ser permanente
después de suspender el medicamento. Si durante el tratamiento con Ciprofloxacina el paciente desarrolla sintomas de Neuropatia periférica el medicamento debe ser suspendido y modificar el antibiético a otro que no sea
fluoroquinolona, a menos que el riego beneficio lo amerite. POSOLOGIA Y MODO DE USO: Adultos Infecciones del tracto urinario alto o bajo: 250 a 500 mg 2 veces al dia, infecciones del tracto respiratorio alto o bajo: 250
a 750 mg 2 veces al dia. Exacerbacion aguda de fibrosis quistica: 750 mg 2 veces al dia. Infecciones éseas: 250 a 750 mg 2 veces dia. Otras infecciones: 500 a 750 mg 2 veces al dia. Gonorrea: 250 mg o 500 mg dosis Unica.
Portadores de meningococo: 750 mg dosis Unica. Antrax (inhalacién): 500 mg cada 12 horas durante 60 dias. En nifios y adolescentes, de 7,5 a 15 mg/kg/dia, divididos en 2 tomas, dependiendo de la gravedad de la infeccién
y el peso del paciente y riesgo/beneficio. Antrax (inhalacién): 15 mg/kg de peso, no exceder de 500 mg ¢/12 h durante 60 dias. Exacerbacién de enfermedad fibroquistica pulmonar: Pacientes de 14 a 28 kg de peso dosis de
20 a 28 mg/kg de peso cada 12 horas. En pacientes con 28 a 42 kg de peso dosis de 15 a 20 mg/kg de peso cada 12 horas, no exceder de 2 g dia. En pacientes con deterioro severo de la funcién renal (aclaramiento de creatinina
<20 mL/min), la dosis diaria debe reducirse a la mitad. La duracién del tratamiento depende de la severidad de la infeccién, respuesta y hallazgos bacterioldgicos. El periodo habitual de tratamiento para infecciones agudas
esde 5a 10 diasy debera continuarse durante 3 dias después de la desaparicion de los signos y sintomas. SOBREDOSIFICACION: La sintomatologia de la sobredosificacion no ha sido descrita. En caso de ingestion accidental
o con otros fines, de cantidades excesivas de Ciprofloxacina, debido a que no existe antidoto especifico para esta sustancia, el tratamiento debe ser sintomatico y de soporte. Induccién del vémito o uso de lavado gastrico
para vaciar el estbmago. Mantenimiento de una adecuada hidratacién. Observacion cuidadosa del paciente. Hemodialisis o didlisis peritoneal, para remover la Ciprofloxacina en sangre, especialmente en pacientes con
funcioén renal deteriorada. PRESENTACIONES: Cajas con 20 y 30 tabletas de 500 mg (Reg. INVIMA 2010 M-011296-R2). CONDICION DE VENTA: Venta con férmula facultativa Almacénese en un lugar seco a temperatura
inferior a 30°C protegido del sol y la luz excesiva Version 3, febrero 2015

REFERENCIAS:

1. Arredondo-Garcia JL, Figueroa-Damian R, Rosas A, Jauregui A, Corral M, Costa A, et al. Comparison of short-term treatment regimen of ciprofloxacin versus long-term treatment regimens of trimethoprim/sulfamethoxazole
or norfloxacin foruncomplicated lower urinary tract infections: a randomized, multicentre, open-label, prospective study.J Antimicrob Chemother. 2004 Oct; 54(4):840-3. 2.Parish LC, Asper R. Systemic treatment of cutaneous
infections. A comparative study of ciprofloxacin and cefotaxime. Am J Med. 1987 Apr 27;82(4A):227-9. 3.Roddy RE, Handsfield HH, Hook EW. Comparative trial of single-dose ciprofloxacin and ampicillin plus probenecid for
treatment of gonococcal urethritis in men. Antimicrob Agents Chemother. 1986 Aug;30(2):267-9. 4. Chrysanthopoulos C, Skoutelis A, Starakis J, Anastassiou E, Bassaris H. Use of intravenous ciprofloxacin in respiratory tract
infections and biliary sepsis. Am J Med. 1987;82(Suppl 4A):357-9. 5. Schaberle TF, Hack IM. Overcoming the current deadlock in antibiotic research. Trends Microbiol. abril de 2014;22(4):165-7. 6. Gutiérrez-Castrellén Pedro,
Diaz-Garcia Luisa, Colsa-Ranero Agustin de. Eficacia y seguridad de la ciprofloxacina en el tratamiento de las infecciones de las vias urinarias (IVU) en adultos: revision sistematica con metaanalisis. Gac MEd Mex. 2015;151:225-
44, 7. Guia 17 -clinica-sobre-las-infecciones-urologicas.pdf [internet]. [citado 3 de noviembre de 2015]. recuperado a partir de: http://uroweb.org/wp-content/uploads/17-guia-clinica-sobre-las-infecciones-urologicas.pdf
8. Workowski KA, Bolan GA, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2015. MMWR Recomm Rep Morb Mortal Wkly Rep Recomm Rep Cent Dis Control. 5 de junio de
2015;64(RR-03):1-137. 9. Carmona O, Hernandez S. Ciprofloxacin in the Treatment of Nonspecific Vaginitis. Am Joumal ol Med. 1987. 82(4a) 321-323 10. Ericsson CD, Johnson PC, Dupont HL, Morgan DR, Bitsura JA, de la
Cabada FJ. Ciprofloxacin or trimethoprim-sulfamethoxazole as initial therapy for travelers’ diarrhea. A placebo-controlled, randomized trial. Ann Intern Med. 1987 Feb;106(2):216-20. 11. Uptodate. Ciprofloxacin (systemic):
Drug information [citado 10 de noviembre de 2015]. Recuperado a partir de: http://www.uptodate.com/contents/ciprofloxacin.  12. Clifford K. Double-blind comparative trial of ciprofloxacin versus clarithromycin in
the treatment of acute bacterial sinusitis. Sinusitis Infection Study Group. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1999 Apr;108(4):360-7.  13. Stevens DL. Practice guidelines for the diagnosis and management of skin and soft tissue
infections: 2014 update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2014 Jul 15;59(2):e10-52. 14. Chambo RC, Tsuji FH, Yamamoto HA, Jesus CMN de. Short-term prophylaxis with ciprofloxacin in extended
16-core prostate biopsy. Int Braz J Urol Off J Braz Soc Urol. febrero de 2015;41(1):46-56.  15. Street EJ. European guideline on the management of epididymo-orchitis. IUSTI EO Guideline 2012 v1 1.8.2012.

Cigram® 500

Bussieé

Ciprofloxacing

20 Tabletas
recubiertas

ubiertas

Cigram® 500

Bussié

Cajas por
10y 20
Tabletas

LABORATORIOS BUSSIE, S. A.
E-mail: laboratorios@bussie.com.co
Teléfonos: 3351135 - 3648060
Apartados Aéreos: 80417 - 80418
Bogota D. C., Colombia

®Marca Registrada

Ciprofloxacina oo,

Ciprofloxacina

Cigram® S0O00

Buss

Buss

S00 Mg

10 Tabletas recubiertas

-

| I 4

e

Material exclusivo para uso del cuerpo médico



it
£ Jeneracion

Eficacia antlm;croblana demostrada
a traves de los anos-

l Q

en multiples




