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RESUMEN

La resistencia bacteriana es uno de los mayores desafios de salud publica en la actualidad.
Este fendmeno se ve impulsado por el uso indiscriminado de antibidticos, lo que resalta la
necesidad de evaluar las practicas de prescripcion y adherencia en contextos especificos.
En este marco, la ciprofloxacina 500 mg se posiciona como un tratamiento clave cuyo uso
y manejo requieren una atencién especial.

El presente trabajo investigativo tuvo por objetivo, Conocer practicas y uso de Quinolonas
en pacientes de un centro de salud Marzo - Junio 2024. Es un estudio Descriptivo de corte
transversal y retrospectivo. El universo sujeto al estudio esta constituido por el total de
pacientes que tienen infeccion en las vias urinarias lo cual asciende a 185 casos, Se
selecciond de acuerdo con el nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%
(equivalente a 125 pacientes).

La recoleccion de datos se realizo mediante encuestas casa por casa. Segun los datos
recopilados, El analisis entre el sexo y la dosificacion muestra que las mujeres con un total
de 73 casos (58.4%) superan ampliamente a los hombres con un total de 41 casos (32.8%)
con respecto a la dosis de 500 mg cada 12 horas. Asi mismo, las dosis cada 8 horas son
mas comunes en mujeres con un 6.4% que en hombres con 2.4%.

Este resultado se alinea con la mayor prevalencia de infecciones urinarias en mujeres, lo
que justifica su mayor representacion y uso de este tratamiento. Con respecto a la dosis de
500 mg cada 12 horas muestra significativamente mas reacciones adversas con un 91.2%
que el grupo de 500 mg cada 8 horas con un 8.8%. Las reacciones adversas mas
frecuentemente reportadas son similares como el malestar con un 28.8%, diarrea con un
27.2% y dolor de estémago con un 14.4% para el grupo de 12 horas. Esto sugiere que la
frecuencia de dosis mas alta (cada 8 horas) puede estar asociada con una menor incidencia

de reacciones adversas.

Palabras claves: Quinolonas, Ciprofloxacino, Infecciones urinarias, Cistitis, Dosis, Reacciones

adversas, Eficacia del tratamiento, Frecuencia de dosificacion.
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INTRODUCCION

La practica en el uso de las quinolonas debe ser guiada por criterios clinicos estrictos para
garantizar su eficacia y minimizar riesgos. Estas deben reservarse para infecciones
bacterianas donde otros antibiéticos sean ineficaces o estén contraindicados, como ciertas
infecciones complicadas del tracto urinario, respiratorio o gastrointestinal. Es fundamental
evitar su uso indiscriminado para prevenir el desarrollo de resistencia bacteriana, un
problema creciente que compromete su utilidad. La practica responsable de las quinolonas
implica no solo una prescripcion adecuada, sino también la educacion del paciente sobre
su uso correcto. En este marco, la ciprofloxacina 500 mg se posiciona como un tratamiento

clave cuyo uso y manejo requieren una atencién especial.

Lépez J. y Garay A. (2016), en su trabajo de investigacién se plantearon como Objetivo
describir habitos y calidad de la prescripcién de antibidticos usados en consulta externa de
un hospital de la ciudad de Bogota. Realizaron un estudio observacional descriptivo,
transversal y retrospectiva de utilizacion de medicamentos, de pacientes mayores de 18
afos. Encontraron a la Ciprofloxacina dentro de los tres primeros antibidticos mas
dispensados luego de Amoxicilina y Cefalexina, todas las prescripciones cumplieron con los
requisitos de calidad y el 0,4% de los tratamientos no tenian duracién de tratamiento. La
frecuencia de antibioticos fue baja comparado con otros estudios y se identificaron
potenciales usos no adecuados como la falta de diagnéstico infeccioso y combinacion de

antibiéticos no documentados. (Lépez, 2016).

Arteaga-Livias K. Et al. (2016), en su estudio tuvo como objetivo evaluar la adecuada
prescripcion de antibacterianos de un hospital publico de Peru. Realizo un estudio
descriptivo de corte transversal. Se incluyeron pacientes mayoresde16afosde edad que
recibieron tratamiento antibiético. Resultados: una muestra de 198 (55,3%) historias clinicas
recibieron antibiéticos, la mas frecuente infecciéon del tracto urinario y neumonia. Los
antibidticos mas usados fueron Ceftriaxona, Clindamicina y Ciprofloxacina. El 63,6% del
total de antimicrobianos usados tenian uno o mas defectos en la prescripcion. Los hallazgos
mas frecuentes fueron la duracion prolongada de la terapia, indicacion no correspondiente

al diagndstico y combinacion inadecuada de antimicrobianos. Conclusiones: La prescripcion



antibidtica evaluada en las diversas salas de medicina fue inadecuada, por encima de

resultados de otros estudios en diferentes paises y regiones. (Arteaga-Livias, 2016)

Marlon Matute (2022) Realizo un estudio, Cuyo Objetivo fue Caracterizar la prescripcion
médica de antimicrobianos en pacientes ambulatorios que asisten al servicio de emergencia
del HEODRA, Ledn, Nicaragua en el periodo de noviembre 2021 a febrero 2022, Se realizé
un estudio observacional, cuantitativo no experimental, en el que se revisaron las hojas de
atencion de los pacientes que asistieron al servicio de emergencias del hospital HEODRA,
con muestra de 1098 pacientes tomados por conveniencia, La poblacion predominante
fueron las mujeres (53%) yel grupo etario de 21 a 30anos (18.21%), las enfermedades mas
frecuentes fueron las enfermedades del sistema genitourinario (23.75%), traumatismo o
envenenamientos (21.43%). Estos resultados muestran que la calidad de las prescripciones
es preocupantemente baja, que los anos de experiencia y los afos de estudio no influyen
en la calidad de esas, siendo evidente la necesidad de la educacion médica continua y el
uso un consolidado acuerdo ministerial para el uso de antimicrobianos en el servicio de

emergencias. (Matute, Febrero 2023)

Olga Graciela Lopez, (2014), Realizo un estudio cuyo objetivo era Caracterizar el patron de
resistencia bacteriana de los agentes etiolégicos causantes de las Infecciones de Vias
Urinarias en pacientes del Servicio de Medicina Interna del HEODRA en el periodo
comprendido de Febrero 2012 a Enero 2014. En que aplico un estudio descriptivo, cuyo
universo comprendié a los pacientes ingresados en ese periodo al IV piso de Medicina
Interna, con muestra fue de 305 pacientes, obteniendo como resultado. La Escherichia Coli
mostro resistencia a los siguientes antibioticos: Trimetroprim Sulfametoxazol 78 (34.82%),
Ciprofloxacina 76 (33.92 %), Ceftriaxone 75 (33.48%), Gentamicina 46 (20.53%), Proteussp
mostré resistencia Ciprofloxacina 18 (51.42%), Gentamicina 8 (22.85%), Amikacina 3
(8.57%), Klebsielasp mostro resistencia a Ampicilina 16 (50%), Ceftriaxone 11 (34.37%),
Ciprofloxacina 11 (34.37%). (Lopez O., Febrero 2014).



El propésito principal de este estudio es conocer el uso y manejo de la ciprofloxacina 500
mg en pacientes del centro de salud Noel Ortega, promoviendo su uso racional. Se busca
identificar las patologias tratadas, describir las dosis empleadas y evaluar el cumplimiento
de las pautas terapéuticas. Esto permitira no solo mejorar la calidad del tratamiento, sino
también reducir la resistencia bacteriana y garantizar una gestion eficiente de los recursos
médicos disponibles. Ademas, se busca generar evidencia que respalde la formulacion de
politicas de salud que optimicen la prescripcion de antibiéticos, promoviendo practicas
basadas en evidencia cientifica. Los resultados también beneficiaran a los profesionales de

la salud al facilitar la toma de decisiones clinicas informadas y seguras.

El impacto positivo se extendera a la comunidad atendida por el centro de salud Noel
Ortega, ya que un mejor manejo de los antibioticos garantizara tratamientos mas efectivos,
reducira complicaciones y contribuira a la seguridad del paciente en el manejo de

infecciones bacterianas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las quinolonas son una clase de antibiéticos que se utilizan para tratar diversas infecciones
bacterianas. Son muy eficaces en el tratamiento de diversas enfermedades causadas por
bacterias. Aunque son muy utiles, su uso debe ser cuidadoso debido a posibles efectos

secundarios y la posibilidad de que las bacterias se vuelvan resistentes a ellos.

La Ciprofloxacina, es un antibiético de amplio espectro utilizado en la practica médica, para
el tratamiento de diversas infecciones bacterianas entre estas tenemos las infecciones
causadas por gérmenes sensibles al ciprofloxacino, infecciones no complicadas del tracto
respiratorio alto, infecciones no complicadas del tracto urinario bajo, el tratamiento de la

gonorrea, tratamiento de la diarrea del viajero; es frecuentemente.

Su eficacia y versatilidad lo han convertido en un farmaco de eleccion en el arsenal
terapéutico de los profesionales de la salud. Sin embargo, la alta frecuencia de su
prescripcion plantea interrogantes sobre la justificacion clinica de su uso, el manejo
adecuado de las infecciones que trata y los posibles efectos adversos relacionados con su

administracion.

Es crucial comprender el consumo de ciprofloxacina 500 mg, identificar las razones detras
de su prescripcidon y evaluar los resultados clinicos obtenidos. Esta evaluacidon permitira
determinar si su uso se ajusta a pautas clinicas solidas y si se estan tomando medidas

adecuadas para evitar la resistencia bacteriana.

La investigacion detallada sobre el consumo de ciprofloxacina 500 mg es esencial para
comprender su impacto en la salud y para optimizar su uso clinico. Este analisis
proporcionara informacion valiosa para mejorar las practicas de prescripcion y promover un
uso responsable de este antimicrobiano. Por lo cual nos hemos planteado la siguiente

interrogante.

¢ Coémo fueron las Practicas y uso de Quinolonas en pacientes de un centro de salud
Marzo - Junio 20247



OBJETIVOS.

Objetivo general.

Conocer Practicas y uso de Ciprofloxacina 500mg en pacientes de un centro de salud
Marzo - Junio 2024.

Objetivos especificos.

Caracterizar socio-demograficamente a los pacientes que consumen Ciprofloxacina 500
mg en el centro de salud.

Identificar el diagnostico de pacientes que son tratados con Ciprofloxacina 500 mg.
Describir la dosis, posologia y reacciones adversas en pacientes que consumen

ciprofloxacina 500 mg.



MARCO TEORICO.

ESTUDIOS DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS.

El uso racional de los medicamentos constituye un problema en todo el mundo. Se estima
que la mitad de todos los medicamentos se recetan, dispensan o venden de forma
inadecuada y que la mitad de los pacientes no toman su medicacion correctamente.
(Mourelle, 2003)

Por una parte, el medicamento es una herramienta para modificar o prevenir el curso natural
de la enfermedad, y por otra es un bien de consumo, considerado como un producto
resultado del desarrollo cientifico técnico. Como cualquier otro bien o servicio, esta dotado
de una propiedad caracteristica, la capacidad de satisfacer las necesidades de las personas
que los consumen, es decir, la calidad. (Mourelle, 2003) Utilidad de los estudios de consumo

de medicamentos.
Los EUM de consumo buscan aportar informacion sobre los siguientes aspectos:

» escribir patrones de consumo de medicamentos en la poblacion.
« Establecer consumos en términos de Dosis Diaria Definida (DDD).
» Establecer tendencias en el consumo de medicamentos en el tiempo o entre diferentes

regiones. (Jaramillo, 2005)

QUINOLONAS
Origen.

A principios de la década de los anos 60, Lescher y col. Descubren de forma fortuita la
primera quinolona, denominandola acido nalixidico. Su baja difusién tisular y su alta unién
a las proteinas, hacen que su Concentracion Inhibitoria Minima sea elevada, impidiendo su
utilizacién en infecciones sistémicas, por tal motivo su uso ha sido limitado. (Vela, 2004)
Esta familia de quimioterapias evolucioné lentamente, apareciendo otros farmacos en la
década de los 70; acido oxolonico, acido piromidico, acido pipemidico y cinoxacino, todos

ellos con adelantos limitados con respecto al acido nalidixico. Denominandolos de Primera



Generacion. (Vela, 2004)

En 1984, debido a la introduccion de uno o varios atomos de fluor en el nucleo basico y
aparecen las primeras 4-fluorquinolonas, también llamadas Quinolonas de Segunda
Generacion encabezada por la norfloxacina, seguidas por la pefloxacina, ofloxacina,
ciprofloxacina, fleroxacina y temafloxacina, todas con una importante actividad contra
Bacterias Gram negativas y escasa contra Gram positivas (excepto Estafilococos) con

buena disponibilidad administrada por via oral y excelente tolerancia.(Vela, 2004)

En la década de los 90 empezaron a sintetizarse otros componentes de las quinolonas,
siendo entre ellas tosufloxacina, levofloxacina, gatifloxacina y esparfloxacina conocidas
como quinolonas de Tercera Generacion, con mejoras importantes respecto a su
biodisponibilidad, vida media y espectro, especificamente sobre el Streptococcus

pneumoniae.(Vela, 2004)

En los ultimos cuatro afios han sido probadas cinco nuevas quinolonas maxifloxacina,
gatifloxacina, trovafloxacina y siafloxacina, conocidas como de cuarta generacion,

incluyendo en su espectro a los gérmenes anaerobios.(Vela, 2004)
Clasificacion.

En 1997 es creada una nueva clasificacion, que mas adelante se fue ampliando con la
aparicion de nuevos compuestos Las quinolonas se dividen en generaciones debido a la
evolucion y mejora continua de esta clase de antibiéticos a lo largo del tiempo. Cada
generacion de quinolonas se caracteriza por diferencias en su espectro de actividad,

resistencia bacteriana, perfil farmacocinético y efectos secundarios. (Vela, 2004)

Primera generacioén: Poseen un espectro de actividad limitado y son efectivos contra
ciertas bacterias gramnegativas, pero menos efectivos contra bacterias grampositivas entre
estas estan Acido Nalidixico, Acido Oxaldnico, Cinoxacino, Rosoxacino, Acido Pipemidico,
Acido Piromidico.(Vela, 2004)

Segunda generacién: Estas ampliaron su espectro de actividad para incluir bacterias

grampositivas, manteniendo su eficacia contra bacterias gramnegativas. En estas



encontramos  Norfloxacino, Ciprofloxacino, Ofloxacino, Fleroxacino, Pefloxacino,

Lomefloxacino, Enoxacina. (Vela, 2004)

Tercera generacidon: mejoré la actividad contra bacterias grampositivas y atenuo
laresistencia bacteriana. Entre estas estan Tosufloxacino, Levofloxacino, Sparfloxacino.
(Vela, 2004)

Cuarta generacion: Exhiben un espectro aun mas amplio de actividad antibacteriana y una
mayor resistencia a las enzimas que inactivan los antibidticos. En estas estan
Trovafloxacino, Gatifloxacino, Moxifloxacino, Pazufloxacino, Balofloxacino,

Gemifloxacino. (Vela, 2004)

Estructura quimica.

« Posicidon 1: Sustituyentes hidrolégicos son esenciales. Deben ser pequenos para
que no se produzca impedimento para la interaccion entre las moléculas de
quinolonas (etil ociclopropil es lo mas comun).

* Posicién 2: La sustitucion en esta posicion no es ventajosa, lo mejor del H.
+ Posicién 3: Debe estar el acido carboxilico como tal para retener la actividad

(participa en puentes de hidrogeno con el DNA), si es éster baja la actividad.

* Posicion 4: El grupo oxo es imprescindible.
» Posicion 5: la grepafloxacina tiene un metilo, pero en general si se ponen grupos

grandes disminuye la actividad.

» Posicién 6: A partir de la segunda generacion se incorporo el fluor. El atomo de fluor

es optimo, de alli nacen las fluoroquinolonas. Se cree que contribuye a la mejor

penetracion del antibacteriano en la célula e interaccion con la enzima DNA girasa.



» Posicion 7: Es la posicion que interacciona fundamentalmente con la enzima, no
hay una estructura exclusiva en esa posicion, pero los mejores resultados los dan
heterociclos, sustituidos o no (Ej.: piperazinas en la mayoria de las fluoroquinolonas).

* Posicion 8: Debe ser pequefo para evitar problemas estéricos entre las dos

moléculas de quinolonas. (Cordoba,2016)

FLUOROQUINOLONAS.

La introduccion de un atomo de fluor en la molécula basica de las quinolonas dio lugar a las
fluoroquinolonas: norfloxacino, ofloxacino y ciprofloxacina, tienen una actividad mas
potente, un mayor espectro antibacteriano, una semi vida mas larga y, con la excepcion de
norfloxacino, alcanzan buenos niveles séricos, con lo que es posible tratar infecciones

sistémicas. (Gonzales, 2004)
Mecanismo de accidn de las fluoroquinolonas.

Las fluoroquinolonas son agentes bactericidas que actuan inhibiendo la ADN-girasa, enzima
que interviene en el plegamiento de la doble hélice de ADN y es fundamental para la
estructura tridimensional del material genético, ejerciendo su accion a nivel intracelular.
(Gonzales, 2004).

Su actividad depende fundamentalmente de dos factores, como son la capacidad de
atravesar la barrera citoplasmica y la afinidad por las ADN-girasas de las bacterias.
(Gonzales, 2004)

Farmacocinética.

Las fluoroquinolonas tienen una buena biodisponibilidad y volumen de distribucién, que les
permite lograr concentraciones tisulares iguales o superiores a las conseguidas en suero;
se alcanzan concentraciones altas en tracto urinario (orina, rifidn, tejido prostatico) y tejido
pulmonar. La capacidad para penetrar en liquido cefalorraquideo es baja, excepto para

ofloxacino. (Gonzales, 2004)



La unidn a proteinas plasmaticas es baja (13-30%). La vida plasmatica varia de 1,5 a 17h.
Norfloxacino y ciprofloxacina se eliminan por via renal y hepatica. Ofloxacino y levofloxacino
mayoritariamente lo hacen por via renal, y moxifloxacino por otras vias no renales.
(Gonzales, 2004)

En general, en presencia de insuficiencia hepatica o renal graves habra que modificar la
pauta de dosificacion segun la via principal de excrecion de cada fluoroquinolona.
(Gonzales, 2004)

Ciprofloxacina, ofloxacino y levofloxacino se pueden administrar tanto por via oral como
parenteral, lo que permite realizar una terapia secuencial de la via intravenosa a la oral.
Tienen un efecto que depende de la concentracion y un efecto post antibiético de 1-3h que

de pende del microorganismo concreto y de las fluoroquinolonas. (Gonzales, 2004)
Espectro antibacteriano.

Norfloxacino, ofloxacino y ciprofloxacina tienen un amplio espectro de actividad “in vitro”:
buena actividad frente a bacterias gran(-) (E.coli, Salmonella, Shigella, Neisseria y
Haemophilius productores y no productores de B-lactamasa, Legionella pneumophila y
Pseudomonas aeruginosa); poca frente a otras especies de Pseudomonas, neumococo y
entero coco; y nula frente a anaerobios, Treponema pallidum y Candidaalbicans.
Ciprofloxacina y ofloxacino son activas frente a Chlamydia, Mycoplasma y algunos
micosbacterias. Ciprofloxacina es la mas activa frente a Pseudomonas aeruginosa.
(Gonzales, 2004)

En comparacion con ciprofloxacina, levofloxacino y moxifloxacino presentan una mayor
actividad frente a gran (+), especialmente frente a Staphylococcus y Streptococcus.
Inclusive frente a Streptococcus pneumoniae resistentes a penicilina o macrélidos. Son
activos frente a Staphylococcus aureus sensible a meticilina, y resistentes a staphylococcus
resistente a meticilina. Son menos activas frente a gran (-): Haemophilius influenzae y
Moraxella catarrhalis independiente de que las cepas sean o no productoras de lactamasa.

La actividad frente a otras bacterias gran (-): Acinetobacter spp, Klebsiella pneumoniae y
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otras enterobacterias, es comparable, en general, a la de ciprofloxacina, sin embargo, la

actividad frente a Pseudomonas es menor. (Gonzales, 2004)

Levofloxacino muestra una actividad intermedia frente a anaerobios; siendo ésta para
moxifloxacino mas elevada. Son mucho mas activos que ciprofloxacina frente a bacterias

atipicas tales como Chlamydia, Mycoplasma, Coxiella y Legionella. (Gonzales, 2004).
Efectos adversos.

Las reacciones adversas de las fluoroquinolonas son bastante infrecuentes y normalmente
reversibles. Son generalmente comparables, aunque para cada fluoroquinolona la
incidencia y el tipo pueden diferir. Las mas comunes son: gastrointestinales (1-13%),

efectos sobre el SNC (1-8%) y alteraciones cutaneas (1-3%). (Gonzales, 2004)

Los efectos gastrointestinales son generalmente leves y pueden a ser con todas las
fluoroquinolonas. Las que menos, norfloxacino y ofloxacino. Si se sospecha una colitis
pseudomembranosa por Clostridium difficile, se suspendera la fluoroquinolona y debe

instaurarse un tratamiento antibiético especifico. (Gonzales, 2004)

Las reacciones dermatolégicas pueden producirse con todas las fluoroquinolonas y
consisten en una erupcion cutanea inespecifica, principalmente por ciprofloxacina. La
fototoxicidad mejora en todos los casos después de suspender el tratamiento, siendo mas
prevalente en ancianos y en pacientes con enfermedades concomitantes y complicaciones.
Se recomienda abstenerse de la exposicion, de forma prolongada, a la luz solar. (Gonzales,
2004).

Las alteraciones del sistema nervioso central se pueden originar con cualquier
fluoroquinolona, es mas frecuente con ofloxacino. Su uso esta asociado a la presentacion
de crisis convulsivas y alteraciones psicoldgicas, fundamentalmente en edad avanzada, por
lo que se recomienda no utilizarlas en pacientes con factores de riesgo de presentar

convulsiones inducidas por farmacos. (Gonzales, 2004)

También pueden dar alteraciones de la sensibilidad, principalmente parestesias, que se
inician en la primera semana de tratamiento y particularmente en pacientes con insuficiencia

renal, diabetes mellitus. (Gonzales, 2004)
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Se han observado alteraciones articulares y dseas en los animales en crecimiento. En nifios
con fibrosis en los que se ha administrado ciprofloxacina, la toxicidad articular ha sido baja,
y clinicamente poco relevante. A pesar de que el significado clinico inmediato de este
hallazgo se mantiene en duda, la posibilidad de un dafio del cartilago a largo plazo no puede
excluirse, por lo que debe contraindicarse durante el embarazo y en < de 18 afos.
(Gonzales, 2004)

Se han implicado en la etiologia de tendinitis, principalmente del tendén de Aquiles,
aumentando la probabilidad de su rotura. El factor de riesgo que se asocia mayor
tendinopatia por fluoroquinolona es la insuficiencia renal, ya que se puede acumular el
antibidtico excediendo el rango terapéutico, y la terapia conjunta con glucocorticoides y con
diuréticos y en algunos casos, con el hiperparatiroidismo. Deben suspenderse siempre, al
primer signo de una inflamacién tendinosa para reducir el riesgo de una rotura posterior.
(Gonzales, 2004).

Las reacciones anafilacticas y casos de vasculitis se dan principalmente en los pacientes
inmunodeprimidos. Han aparecido reacciones adversas inesperadas. Algunas
fluoroquinolonas, tuvieron que ser retiradas del mercado farmacéutico: temafloxacino por
provocar casos de anemia hemolitica autoinmune; trovafloxacino Por hepatitis toxica,
algunas de ellas fatales y grepafloxacino por inducir un alargamiento del intervalo QTc,

documentandose algunos casos de torsade de pointes y casos fatales. (Gonzales, 2004)

Las taquiarritmias ventriculares por alargamiento del intervalo QTc, también se han
observado con ciprofloxacina, son muy raras y son menos frecuentes que con macrélidos.
No es asi con el moxifloxacino, por lo que su uso debe evitarse en pacientes con sindromes
congénitos que cursan con alargamiento del intervalo QTc o que estan sometidos a
tratamiento que produzcan aumento de este intervalo: antiarritmicos clase IA o clase lll,
neurolépticos, antidepresivos triciclicos, determinados antimicrobianos, determinados

antihistaminicos y cisaprida. (Gonzales, 2004)
Interacciones.

De relevancia clinica, al administrarse de forma concomitante con:
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Agentes con cationes bivalentes o trivalentes (antiacidos con magnesio o
aluminio, sucralfato, calcio, suplementos nutricionales, multivitaminicos con hierro

o zinc). Reducen significativamente la biodisponibilidad de fluoroquinolona por
formacion de quelatos no absorbibles. Debera administrarse la sal 6 antes 6 2h
después de las FQ. (Gonzales, 2004)

Alimentos excepto para levofloxacino y moxifloxacino que no es clinicamente
relevante. (Gonzales, 2004)

Teofilina: norfloxacino y ciprofloxacina, que se metabolizan por via hepatica,
aumentan la concentracion de teofilina. Puede producirse un aumento del riesgo de
convulsiones, en la administracion concomitante con teofilina, AINES, u otros
agentes que disminuyen el umbral convulsivo. (Gonzales, 2004)

Anticoagulantes orales (warfarina), aumentan suactividad. Se recomienda
monitorizar mas frecuentemente el INR. (Gonzales, 2004)

Glibenclamida: ofloxacino y ciprofloxacina aumentan su concentracion sérica,
pudiendo provocar hipoglucemia. Con levofloxacino no es clinicamente relevante.
Moxifloxacino disminuye concentraciones de glibenclamida, podria producir
hiperglucemia leve y transitoria, sin llegar a ser clinicamente relevante. (Gonzales,
2004)

Farmacos que afectan la secrecién tubular renal como probenecid, cimetidina,
furosemida o metotrexato aumentan concentraciones plasmaticas de ciprofloxacina
y ofloxacino. (Gonzales, 2004)

Ciclosporina: norfloxacino y levofloxacino aumentan sus concentraciones
plasmaticas. (Gonzales, 2004)

Farmacos con alargamiento del intervalo QTc: moxifloxacino (Gonzales, 2004)

CIPROFLOXACINA.

La ciprofloxacina es un agente antimicrobiano de la clase de las fluoroquinolonas. Es activa

frente a un amplio espectro de gérmenes gran-negativos aerobios, incluyendo patégenos

entéricos, Pesudomonas y Serratia marcescens, aunque ya han empezado a aparecer

cepas de Pseudomonas y Serratia resistentes. Igualmente es activa frente a gérmenes
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gran-positivos, aunque también se han detectado resistencias en algunas cepas de
Staphyloccocus aureus y pneumococos. No es activa frente a gérmenes anaerobios. Se
utiliza ocasionalmente, en combinacién con otros antibacterianos, en el tratamiento de las

infecciones por micobacterias. (Galiano, Marzo 2012).
Mecanismo de accién.

Los efectos antibacterianos de la ciprofloxacina se deben a la inhibicion de la topoisomerasa
IV y la DNA-girasa bacterianas. Estas topoisomerasas alteran el DNA introduciendo
pliegues super helicoidales en el DNA de doble cadena, facilitando el desenrollado de las
cadenas. La DNA-girasa tiene dos subunidades codificadas por el gen gyrA, y actuan
rompiendo las cadenas del cromosoma bacteriano y luego pegandolas una vez que se ha
formado la supera hélice. Las quinolonas inhiben estas subunidades impidiendo la
replicacién y la transcripcion del DNA bacteriano, aunque no se conoce con exactitud
porqué la inhibicion de la DNA-girasa conduce a la muerte de la bacteria. Las células
humanas y de los mamiferos contienen una topoisomerasa que actua de una forma
parecida a la DNA-girasa bacteriana, pero esta enzima no es afectada por las

concentraciones bactericidas de la ciprofloxacina. (Galiano, Marzo 2012).

Farmacocinética.

Luego de su administracién oral la ciprofloxacina se absorbe en un 70-80 % en el tracto
Gastrointestinal, generando concentraciones plasmaticas pico en 1-2 horas. La presencia
de alimentos puede retrasar ligeramente la absorcion, pero no su magnitud. (Rangel, Agosto
2020)

Se une a proteinas en un 20-40 % y se distribuye ampliamente a los tejidos y fluidos

Corporales (Vd: 2-3,5 L/kg) alcanzando concentraciones particularmente elevadas
(Superiores a las plasmaticas) en 6rganos genitales, rifién, pulmon, higado, vesicula, piel,
musculo, cartilago; hueso y tejido cardiaco, asi como en saliva, secreciones nasales y fluido
pleural, peritoneal, ascitico, linfatico y quistico-renal. Sin embargo, no logra niveles
clinicamente importantes en liquido cefalorraquideo. Se excreta a la leche materna y

atraviesa la placenta. (Rangel, Agosto 2020)
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Se biotransforma parcialmente en el higado rindiendo metabolitos relativamente activos que
se excretan, junto con un 40-50 % de farmaco inalterado, en las heces en un 20-35%, y el
resto, por la orina mediante filtracion glomerular y secrecion tubular. Su vida media de
eliminacion plasmatica de 3-5 horas y se prolonga en ancianos y en pacientes con

insuficiencia hepatica y/o renal. (Rangel, Agosto 2020)
Farmacodinamia.

La ciprofloxacina es un antibiético fluoroquinolona con actividad bactericida. Su accién
debida a la inhibicidn de las enzimas ADN-girasa y topoisomerasa |V, indispensables para
la replicacion, transcripcion, reparacién y recombinacion del ADN bacteriano. (Rangel,
Agosto 2020)

Ha demostrado actividad in vitro y en infecciones clinicas frente a bacterias Gram (+) y

Gram (-) como: (Rangel, Agosto 2020).

Gram(+): Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermis, phylococcuss aprophyticus,
Streptococcus pneumoniae sensible a penicilina, Streptococcus pyogenes, Enterococcus

faecalis, Mycobacterium tuberculosis y Bacillus anthracis. (Rangel, Agosto 2020)

Gram (-): Escherichia coli, Haemophilius influenzae, Haemophilius para influenzae,
Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Campylobacter jejuni, Citrobacter koseri
(Citrobacter diversus), Citrobacter freundii, Enterobactercloacae, Morganellamorganii,
Neisseria gonorrhoeae, Neisseriameningitidis, Proteusmirabilis, Proteusvulgaris,
Providenciarettgeri, Providencia stuartii, Pseudomonas aeruginosa, Salmonellat yphi,

Serratiamarcescens, Vibrio cholerae, Yersiniapestis y Shigellaspp. (Rangel, Agosto 2020)
Indicaciones.

Adultos.

« Tratamiento de infecciones causadas por gérmenes sensibles a la ciprofloxacina.

« Tratamiento de infecciones no complicadas del tracto respiratorio alto. -
» Tratamiento de infecciones no complicadas del tracto urinario bajo.
« Tratamiento de la gonorrea.
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« Tratamiento de la diarrea del viajero.
* Prevencion y tratamiento de infecciones poste posicion via inhalatoria a Bacillus

anthracis (antrax). (Rangel, Agosto 2020)
Menores de 18 aios.

» Infecciones severas y complicadas del tracto urinario causadas por Escherichia coli
sensible a ciprofloxacina y resistente a otros antibacterianos (nifosde117anos).

* Infecciones causadas por Pseudomonas aeruginosa sensible a ciprofloxacina y
resistente a otros antibacterianos en pacientes con fibrosis quistica (nifios
deS517anos).

* Prevencién y tratamiento de infecciones pos exposicion via inhalatoria a

Bacillusanthracis (antrax). (Rangel, Agosto 2020).
Contraindicaciones.

Hipersensibilidad a los componentes de la formula y a otras fluoroquinolonas. En pacientes
menores de 18 afios, salvo en los casos de prevenciéon y tratamiento de infecciones
postexposicion via inhalatoria a Bacillusanthracis, infecciones causadas por Pseudomonas
aeruginosa en pacientes con fibrosis quistica e infecciones graves y complicadas del tracto

urinario por Escherichia coli resistente a otros antibacterianos.

Embarazo.

No se administre durante el embarazo o cuando se sospeche de su existencia, Aunque no
se ha evidenciado teratogenicidad nifototoxicidad en los ensayos experimentales con
ciprofloxacina, no existen estudios adecuados que demuestren su seguridad en mujeres
embarazadas. Por ello, y como medida de precaucion, se debe evitar su empleo rutinario
durante la gestacion. Sin embargo, y de manera excepcional, podria considerarse su uso
para el tratamiento de condiciones que comprometan la vida de la paciente, que involucren
a microorganismos comprobadamente sensibles a la ciprofloxacina y resistentes a otros
antibidticos, en las que el balance beneficio/riesgo, a criterio médico, sea favorable, como:

infecciones graves y complicadas de las vias urinarias causadas por Escherichia coli o en
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la prevencion y tratamiento post-exposicion via inhalatoria a B.anthracis. (Rangel, Agosto
2020)

Lactancia.

Dado que la ciprofloxacina se distribuye en la leche materna y que no se dispone de
informacion sobre la seguridad de su uso durante la lactancia, sumado al riesgo potencial
de lesion articular permanente que sugiere la evidencia experimental, se debera decidir
entre descontinuar la medicacién o el amamantamiento sopesando los beneficios a la
madre derivados de la terapia y los riesgos que supone para el neonato la suspension
temporal o definitiva de la lactancia. En caso de ser imprescindible su uso por no existir otra
alternativa terapéutica, se debera suspender a lactancia mientras dure el tratamiento.
(Rangel, Agosto 2020)

Dosis.
Adultos.

* Infecciones causadas por gérmenes sensibles a la ciprofloxacina:
Oral: 250-750 mg cada 12 horas.

IV: 400 mg cada 8 o cada 12 horas, segun el tipo y severidad de la infeccion.

* Infecciones no complicadas del tracto respiratorio alto:
Oral: 500 mg cada 12 horas por 10 dias.

» Infecciones no complicadas del tracto urinario bajo:
Oral: 250 mg cada 12 horas por 3 dias.

» Gonorrea:

Oral: 250mg (dosis unica). -

* Diarrea del viajero:
Oral: 500 mg cada 12 horas por 1-3 dias.

* Prevencion y tratamiento de infecciones post-exposicién a B.anthracis:
Oral: 500 mg cada 12 horas por 60 dias. IV:

400 mg cada 12 horas por 60dias

Nihos y adolescentes (< 18 anos).
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» Infecciones complicadas de vias urinarias causadas por E.coli (nifios de1-17 afios):
Oral: 10-20 mg/kg (maximo 750 mg/dosis) cada 12 horas por 10-21dias.

IV: 6-10mg/kg (maximo 400 mg/dosis) cada 8 horas por 10-21 dias.
* Infecciones por P. aeruginosa en pacientes con fibrosis quistica (nifios de 5-17
anos):
Oral: 20 mg/kg (maximo 750 mg/dosis) cada 12 horas por 10-14 dias.
IV: 10 mg/kg (maximo 400 mg/dosis) cada 8 horas por 10-14 dias.

* Prevencién y tratamiento de infecciones post-exposicién a B.anthracis:
Oral: 15 mg/kg (maximo 500 mg/dosis) cada 12 horas por 60 dias.

IV: 10 mg/kg (maximo 400 mg/dosis) cada 12 horas por 60 dias. (Rangel, Agosto
2020)

Por lo general la duraciéon del tratamiento intravenoso es corta y la transferencia al
tratamiento por via oral debe realizarse tan pronto como sea posible y la condicién del

paciente lo permita. (Rangel, Agosto 2020)
Reacciones adversas.

En general |a ciprofloxacina es bien tolerada siendo la incidencia de las reacciones adversas
graves inferior al 5%. La ciprofloxacina se debe utilizar con precaucion en nifios de menos
dieciséis afnos debido a las artralgias que pueden desarrollar, en particular cuando éstas

estan asociadas a fibrosis quistica. (Rangel, Agosto 2020)

Se han comunicado efectos gastrointestinales hasta en el 10% de los pacientes tratados
con ciprofloxacina. Estos consisten en nauseas y vomitos, diarrea y dolor abdominal, siendo

mas frecuentes en la tercera edad y con las dosis mas elevadas. (Rangel, Agosto 2020)

Se han comunicado convulsiones, aumento de la presion intracraneal y psicosis toxica con
todas las quinolonas incluyendo la ciprofloxacina. También puede ésta ocasionar confusion,
depresidn, mareos, alucinaciones, temblores y muy raramente, ideas de suicidio,
reacciones que pueden aparecer ya después de la primera dosis. En este caso, se debe

discontinuar el tratamiento, tomando las medidas adecuadas. (Rangel, Agosto 2020)
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Se han documentado varios casos de ruptura del tendon de Aquiles después del tratamiento

con ciprofloxacina. (Rangel, Agosto 2020)

Las reacciones de hipersensibilidad incluyen rashmaculopapular, fiebre, eosinofilia, y
nefritis intersticial. En menos del 1% de los pacientes ocurren reacciones adversas
cardiovasculares consistentes en palpitaciones, flutter auricular, contracciones ventriculares
prematuras, sincope, infarto de miocardio, parada cardiaca y trombosis cerebral, aunque la

relacion entre estos eventos y la ciprofloxacina no es muy clara. (Rangel, Agosto 2020)

En el caso de la ciprofloxacina oftalmica, se han descrito molestias y ardor locales,
habiéndose observado depdsitos corneos blancos o cristalinos en algunos pacientes con

ulceras corneas bacterianas. (Rangel, Agosto 2020)
Interacciones.
Con alimentos, bebidas y medicamentos.

La ciprofloxacina inhibe a la isoenzima CYP1A2 del citocromo P-450 y, como resultado,
puede incrementar las concentraciones séricas de medicamentos que son metabolizados
por esta via y dar lugar a toxicidad. Tales farmacos incluyen: tizanidina, teofilina, cafeina,
pentoxifilina, clozapina, olanzapina, duloxetina y ropirinol, entre otros. (Rangel, Agosto
2020)

Con teofilina en particular se han descrito reacciones adversas graves y ocasionalmente
fatales. Las bebidas lacteas, los suplementos minerales y productos que contienen cationes
multivalentes (como: calcio, hierro, magnesio, aluminio o zinc) pueden reducir
significativamente la absorcién gastrointestinal de ciprofloxacina (por formacién de
quelatos) y dar lugar a concentraciones séricas inferiores a las deseadas. La
coadministracion con antiacidos a base de hidroxido de aluminio o hidroxido de magnesio

disminuye hasta en un 90% la biodisponibilidad de la ciprofloxacina. (Rangel, Agosto 2020)

En ensayos preclinicos la ciprofloxacina en combinacion con dosis elevadas de agentes
antiinflamatorios no esteroideos (excepto el acido acetilsalicilico) produjo convulsiones.
(Rangel, Agosto 2020)
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Advertencias y precauciones Generales.

Con el uso de ciprofloxacina puede producirse tendinitis y ruptura de tendones,
especialmente del tenddn de Aquiles, aunque puede ocurrir también en hombro, manos,
pulgares, biceps y otros sitios. El riesgo es mayor en adultos mayores de 60 afios, en
personas con trasplante (renal, cardiaco o pulmonar) y con el uso concomitante de
corticosteroides. Puede presentarse durante el tratamiento e inclusive semanas después
de haberlo finalizado. Se debe advertir dicha posibilidad a los pacientes, recomendar de
abstenerse de actividades de ejercitacion fisica durante la terapia e instruirlos a
descontinuar de inmediato la medicacién y notificar al médico si se presenta dolor y/o

inflamacién tendinosa o dificultad para articular. (Rangel, Agosto 2020)

Con el uso de fluoroquinolonas se han reportado casos graves y ocasionalmente fatales de
anafilaxia. Por ello, antes de iniciar un tratamiento con ciprofloxacina debe investigarse
cuidadosamente en el paciente la ocurrencia previa de manifestaciones de hipersensibilidad
a fluoroquinolonas o a otros medicamentos. Se debe advertir a los pacientes la posibilidad
de hipersensibilidad durante la terapia e instruirlos a suspender de inmediato el
medicamento y buscar asistencia médica en caso de aparicidn repentina de erupcién
generalizada u otras reacciones cutaneas, inflamacion de los parpados, la nariz, la boca o

la garganta y dificultad respiratoria. (Rangel, Agosto 2020)

La ciprofloxacina inhibe a la isoenzima CYP1A2 del citocromo P-450 y, como resultado,
puede incrementar las concentraciones séricas de medicamentos que son metabolizados

por esta via y dar lugar a toxicidad (Rangel, Agosto 2020)

Por ello, y debido a que se han reportado casos graves y ocasionalmente fatales en tal
sentido, se recomienda evitar el uso de ciprofloxacino en combinacién con dichos farmacos,

en especial con teofilina y tizanidina. (Rangel, Agosto 2020)

Dado que se han reportado casos graves de diarrea y colitis pseudomembranosa asociados
a Clostridium difficile con el uso de fluoroquinolonas, se debe considerar dicha posibilidad
con la ciprofloxacina ante la ocurrencia de diarrea intensa y persistente con nauseas, dolor

abdominal y fiebre durante el tratamiento o hasta 2 meses después de finalizado el mismo.
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En tales casos se debera suspender de inmediato el medicamento (si aun se esta
administrando), realizar las pruebas diagndsticas que correspondan y establecer las

medidas terapéuticas adecuadas. (Rangel, Agosto 2020)
En caso de sobre dosificacion se presentan los siguientes Signos y sintomas.

La sobredosificacidon de ciprofloxacina puede ocasionar: mareos, cefalea, confusion,
cansancio, molestias abdominales, temblor, convulsiones, alucinaciones, insuficiencia
hepatica, cristaluria y hematuria. Se han descrito casos de toxicidad renal reversible.
(Rangel, Agosto 2020)

Recomendaciones.

« Tome la ciprofloxacina exactamente como te la recetdé tu médico, siguiendo las
indicaciones de dosis y duracion del tratamiento. No dejes de tomarla antes de
tiempo, incluso si te sientes mejor.

« Evita consumir productos lacteos, antiacidos o suplementos de calcio al mismo
tiempo que tomas ciprofloxacina, ya que pueden disminuir su efectividad. Si es
necesario tomar estos productos, consulta a tu médico sobre el momento adecuado
para hacerlo.

* Mantente bien hidratado mientras estas en tratamiento con ciprofloxacina, bebiendo
una cantidad adecuada de liquidos a lo largo del dia, a menos que tu médico te
indique lo contrario.

« Evita la exposicion excesiva al sol y utiliza proteccion solar adecuada, ya que la
ciprofloxacina puede aumentar la sensibilidad de tu piel a la luz solar.

+ Si experimentas efectos secundarios inesperados o preocupantes mientras tomas
ciprofloxacina, como nauseas, voémitos, diarrea severa o cualquier otra reaccion

adversa, contacta a tu médico de inmediato.
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INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son afecciones bacterianas que pueden afectar
cualquier parte del sistema urinario, incluyendo la uretra, la vejiga, los uréteres y los rifiones.
Estas infecciones pueden presentarse de diversas formas y tener diferentes grados de

gravedad. (Imam,22 junio 2023)
Sintomas.

Los sintomas comunes de las ITU incluyen dolor o ardor al orinar, necesidad frecuente y
urgente de orinar, orina turbia o con olor fuerte, presencia de sangre en la orina, molestias
en la parte baja del abdomen y sensacién de plenitud en la vejiga. En algunos casos mas
graves, las ITU pueden causar fiebre, escalofrios y malestar general. (Clinic, Infecciones en

las vias urinarias, sintomas y causas, 2022)
Causas.

La infeccion de las vias urinarias se produce, por lo general, cuando entran bacterias en las
vias urinarias a través de la uretra y comienzan a propagarse en la vejiga. El sistema
urinario esta preparado para impedir la entrada de bacterias. Sin embargo, las defensas a
veces no pueden impedirlo. Cuando esto se produce, las bacterias pueden proliferar hasta
convertir se en una infeccion totalmente desarrollada en las vias urinarias. (Clinic,

Infecciones en las vias urinarias, sintomas y causas, 2022)
Clasificacion.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se clasifican en dos categorias principales:

infecciones bajas e infecciones altas. (Clinic, Cistitis- Sintomas y causas, octubre 2022)
Bajas.

Las infecciones bajas del tracto urinario incluyen la cistitis y la uretritis (Clinic, Cistitis-

Sintomas y causas, octubre 2022)
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Cistitis: Es el término médico para la inflamacion de la vejiga. La inflamacion se produce
cuando una parte del cuerpo esta hinchada y caliente. También puede Ser dolorosa, puede
manifestarse como una reaccion aciertos medicamentosos a la radioterapia. La mayoria de
los casos de cistitis se producen por un tipo de bacteria Escherichia coli (E.coli) Los
sintomas de la cistitis pueden incluirlos siguientes: Necesidad intensa y constante de orinar,
una sensaciéon de dolor o ardor al orinar, orinar frecuentemente en pequenas cantidades,
sangre en la orina (hematuria), orina turbia y de olor fuerte, molestias pélvicas, sensacion
de presion en el area inferior del vientre (abdomen), fiebre leve. (Clinic, Cistitis- Sintomas y

causas, octubre 2022)

Uretritis: Este tipo de infeccién de las vias urinarias se puede presentar cuando las
bacterias del tracto gastrointestinal se desplazan desde el ano hasta la uretra. La causa de
una infeccion de la uretra también puede ser una infeccién de trasmision sexual. Por
ejemplo, herpes, gonorrea, clamidia y micoplasma. Esto puede deberse a que las uretras
de las mujeres estan cerca de la vagina. Los sintomas pueden incluir: sensacion de ardor

al orinar, secreciones. (Clinic, Infecciones en las vias urinarias, sintomas y causas, 2022)
Infecciones Altas.

Las infecciones altas del tracto urinario involucran los rifiones y se conocen como

pielonefritis.

Pielonefritis: La infeccion renal también se denomina pielonefritis, es un tipo de
infeccion de las vias urinarias. Puede comenzar en el conducto por donde sale la orina
del cuerpo (uretra) o en la vejiga, asi como también propagarse a uno o ambos rifiones.
Las infecciones renales requieren tratamiento médico inmediato. Si no se tratan
adecuadamente, pueden causar dafos persistentes en los rinones. También es posible
que las bacterias se propaguen por el torrente sanguineo y provoquen una infeccion
peligrosa. Algunos de los sintomas son: Fiebre, escalofrios, dolor o escozor al orinar,
necesidad de orinar con frecuencia, necesidad intensa y persistente de orinar, dolor en
la espalda, el costado o la ingle, nauseas y vomitos, puso sangre en la orina, orina turbia
0 con olor desagradable, dolor abdominal. (Clinic, Infeccion renal-Sintomas y causas,
octubre 2022)
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ESTUDIO DE UTILIZACION DE MEDICAMENTOS.

Los Estudios de Utilizacion de medicamentos fueron definidos en un informe técnico de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre la seleccién de los medicamentos
esenciales, como aquellos que evaluan la comercializacion, distribucion, prescripcidon y uso
de medicamentos en una sociedad, con acento especial sobre las consecuencias médicas,

sociales y econdémicas resultantes. (Alvarez Luna, 2008)

Segun esta definicion, estos estudios analizarian tanto el proceso o uso de los
medicamentos, como los resultados de ese uso en las condiciones reales de la practica
clinica. Estos estudios tienen diferentes enfoques debido a la etapa del uso del

medicamento que se quiera estudiar. (Alvarez Luna, 2008)
Clasificacion.

Pueden clasificarse de diversas maneras, en funciéon de la informaciéon que se desea
obtener o el manejo final de los datos que fundamentan los resultados, es decir que pueden
ser informacién cuantitativa (cantidad de medicamentos vendidos, prescritos, dispensados
o consumidos) o informacion cualitativa (calidad terapéutica del medicamento vendido,

prescrito, dispensado o consumido). (Solérzano, 2010)

La clasificacion que se prefiere adoptar es basada en el elemento principal que se pretende
describir: (Solérzano, 2010)

« EUM de Oferta de medicamentos: presentan la oferta de medicamentos (forma
farmacéutica y coste) en un pais o region. (Solérzano, 2010)

« EUM de Consumo de medicamentos: estos describen que medicamentos se utilizan
y en qué cantidades. (Solérzano, 2010)

« EUM de Prescripcidon-Indicacion: describen las indicaciones en las que se utiliza
determinado farmaco o grupo de farmacos. (Solérzano, 2010)

« EUM de Indicacion—prescripcion: describen los farmacos utilizados en una

determinada indicacion o grupo de indicaciones. (Solérzano, 2010)
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« EUM de Pauta terapéutica: describen las caracteristicas de la utilizacion practica de
los medicamentos (dosis, duracién del tratamiento, cumplimiento del tratamiento).
(Soldérzano, 2010)

« EUM de factores que condicionan los habitos de prescripcion: describen
caracteristicas de los prescriptores, de los dispensadores, de los pacientes sus otros
elementos relacionados con los medicamentos y su relacién con los habitos de
utilizacién de los mismos. (Solérzano, 2010)

« -‘EUM de Consecuencias practicas: describen beneficios, efectos indeseables o
costes reales del tratamiento farmacolégico, asi mismo pueden describir su relacion con

las caracteristicas de la utilizacién de los medicamentos. (Solérzano, 2010)

Herramientas de los estudios de utilizacion de medicamentos.

La presentacidén de los datos obtenidos en los estudios de utilizacion de medicamentos
requiere para garantizar la calidad y la comparabilidad de los mismos:

« Una clasificacion adecuada de los medicamentos o las especialidades farmacéuticas

* Unos parametros de medida cuantitativos y cualitativos adecuados.
Sistemas de Clasificacion:

En 1996, la OMS promovio el sistema ATC/DDD (siglas en espafiol anatémico terapéutico
y quimico/dosis diaria definida), como estandar universal para estudios de utilizacién de
medicamentos, que permitan su comparacion sistematica en términos de consumo,
situacion del mercado, gasto, tendencias de los patrones terapéuticos; y posibilite la

implementacion de actividades de Farmacovigilancia (Monzerrat, DIGEMID 2006)

Estructura y Nomenclatura: la clasificacion ATC es un sistema de codificacion de
medicamentos en cinco niveles, segun el sistema u 6rgano efector, el grupo terapéutico
principal, subgrupo terapéutico, sub-grupo quimico terapéutico y el principio activo.
(Monzerrat, DIGEMID 2006)

Clasificacion ATC, es de tipo “Alfa-numérica”, es decir, integrada por letras y

Numeros, desagregada en cinco niveles, por ejemplo.

25



Sistema de Clasificacién ATC, Ciprofloxacino.

Cédigo Nivel Descripcion del nivel
J Anti infeccioso de uso Organo o sistema
sistémico
JO1 Antibidticos sistémicos Grupo terapéutico principal
Quinolonas,
JO1M Subgrupo terapéutico

Fluoroquinolonas

Subgrupo quimico-
JOTMA Fluoroquinolonas terapéutico

JOTMAOQ2 Ciprofloxacina Principio activo
(Mediately, 2024)

En este sistema de clasificacion, todos los preparados a base de un mismo y unico farmaco
tienen un cédigo idéntico. Por tanto, cada principio activo esta asignado a un solo grupo

segun su principal indicacion terapéutica. (Alvarez luna, 2008)

No obstante, algunos principios activos estan clasificados en varios grupos al tener multiples
indicaciones, por actuar en diferentes érganos o sistemas, o0 como consecuencia de su
forma farmacéutica. Un claro ejemplo es el Acido acetilsalicilico utii como

analgésico/antipirético (NO2BA) y antiagregante plaquetario (BO1AC). (Alvarez luna, 2008)
Unidades de Medida:

Para poder medir la utilizacion de los medicamentos, no solo es importante tener un sistema
de clasificacion adecuado sino también disponer de una unidad de medida apropiada. Esto
obligé a desarrollarla DDD (Dosis Diaria Definida), establecida en 1975 por la Drug
Utilization Research Group (DURG), con el fin de organizar una unidad técnica de medida

y comparacion internacional. (Alvarez luna, 2008)

La DDD (Dosis Diaria Definida) corresponde la dosis media diaria de mantenimiento de un

medicamento, cuando se usa rutinariamente en su principal indicacién, por una via de
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administracion determinada y a veces, con una concentracion dada, expresada en cantidad

de principio activo (por ejemplo: mg, Unidades Internacionales, etc.) (Alvarez luna, 2008)

La DDD solamente se asigna a farmacos que tienen codigo ATC. Debe enfatizarse que la
DDD es una unidad de medida y no refleja necesariamente la dosis diaria recomendada o
prescrita; su asignacion se fundamenta en los siguientes principios: La DDD se establece
de acuerdo a la cantidad del principio activo base del medicamento. Usualmente diferentes
sales del mismo principio activo tienen la misma DDD. La DDD asignada a cada

medicamento se revisa cada tres afios. (Alvarez luna, 2008)

Después del primer periodo la DDD permanece generalmente inalterada, durante al menos
cinco afnos, a menos que el grupo de trabajo de la OMS decida hacer una revision total. Se
consideran siempre los cambios propuestos en DDD basados en informacién actualizada.
(Alvarez luna, 2008)

La DDD no esta establecida para: preparaciones tdpicas, vacunas, extractos alergénicos,

anestésicos y medios de contraste. (Alvarez luna, 2008)

La DDD es una variable medible y refleja que cierto fendmeno existe y el numero de Dosis
Diaria Definida po rmil Habitantes y por Dia (DHD) sirve como indicador que permite

comparar el acontecimiento en tiempo, lugar y poblacién de ese lugar. (Alvarez luna, 2008)

La DHD estima, con caracter de tasa poblacional, el nUmero de personas que consumen
una dosis terapéutica diaria de un medicamento. De este modo se obtiene la tasa de
prevalencia de consumidores de dicho medicamento. La formula para calcular el nimero
de DHD es (Figueroas A.V., 2003)

medicamento total consumido
DDD en el tiempo de estudio (mg) 1.000
no— ./dia= X
1.000hab DDD del medicamento (mg) tiempo (dias) x no hab.

(Figueroas A.V., 2003)
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DISENO METODOLOGICO.
Tipo de Estudio:

Descriptivo de corte Transversal y Retrospectivo.
Area de estudio:

Centro de Salud del Departamento de Ledn.
Universo:

El universo del estudio estuvo constituido por el total de pacientes que presentaron
infeccion en las vias urinarias lo cual asciende a 185 casos de Marzo — Junio 2024.

Muestra:

La muestra se seleccion6é de acuerdo con el nivel de confianza del 95% y un
margen de error del 5% (equivalente a 125 pacientes) del universo total de185
casos de infecciones en la via urinaria. Estos pacientes fueron seleccionados
basandonos en criterios de inclusidon por conveniencia para participar en el

estudio.

Ecuacion para poblacion finita.

B N+*Z2xPx(1-P)
" (N=-1)*E24+2Z2«Px(1-P)

n

Dénde:

. n: tamafo de la muestra.

. N: tamafo de la poblacion (185 pacientes).

. Z: es el valor de la distribucion normal estandar correspondiente al nivel de

confianza (1.96 para un nivel de confianza del 95%). p: es la proporcion
esperada de la poblacién que tiene la caracteristica (si no se conoce, se

suele asumir p=0.5, ya que maximiza la variabilidad).

. g: 1-p es la proporcion de la poblaciéon que no tiene la caracteristica.
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. e: es el margen de error (5.05%, que se traduce a 0.0505). De acuerdo con

estos parametros, se obtuvo un tamafo de muestra de 125 personas.
Muestreo:
Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion y Exclusion.
Criterios de Inclusion:

. Pacientes que asistieron al centro de Salud por infecciones vias urinarias.

. Pacientes que presentaron infeccién en las vias urinarias y que fueron
tratados con ciprofloxacina 500 mg.

. Pacientes que estuvieron interesados en formar parte del estudio.

Criterios de Exclusion:

. Pacientes que asistieron al centro de salud, pero presentaban infecciones
vias urinarias.

. Pacientes que presentaron infecciones vias urinarias, pero no fueron
tratados con ciprofloxacina 500 mg.

. Pacientes que no quisieron formar parte del estudio.

Variables.

. Caracteristicas socio-demograficas

. Diagndstico

. Dosis

. Posologia

. Reacciones adversas

Cruce de Variables.

. Edad vs Sexo.

. Diagnostico vs Dosis.

. Edad vs Dosis.

. Estado civil vs Diagnostico.
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. Sexo vs Dosis.

. Edad vs Reacciones Adversas.
. Dosis vs Reacciones Adversas.
. Posologia vs Sexo.

. Escolaridad vs Diagnostico.

Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Dimension Indicador Escala

20-29AMn0s
Edad 30-39Af0s %

40-49Anos

Caracteristicas
Socio
Demograficas

Son los atributos

especificos de la

poblacion que se
estudiara.

50-59An0s

Mayores a 60

anos

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

Unidn libre

%

Religion

Catolico
Evangélico
Testigo de

Jehova

Mormon

%
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Procedencia

Zona Urbana

Zona Rural %
Primaria
Escolaridad Secundaria %
Universidad
Sexo Masculino
Femenino %
Infeccion baja
Diagnostico | La identificacién o | Clasificacion | CoHuS:
o . ., | Prostatitis y
) determinacion de de la infeccidn "
Medico ) uretritis) %
la enfermedad o de las vias
condicion de salud | yrinarias Infeccion
de un paciente alta(pielonefritis)
Es la cantidad Dosis estandar:
especifica de un Sy 500mg cada 12
. Indicacion de
medicamento que horas
Dosis debe administrarse la receta %
médica. Variante: 500mg

para lograr el
efecto terapéutico
deseado

cada 8horas

(ajustado segun

criterio médico)
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500mg cada 12
horas por 7 dias =

La cgntldad de To_tlal, de 7,000mg
Posologia medicamento a miligramos consumidos en
administrar, la consumidos total.
frecuencia, la en 7 dias. %
. 500mg cada 8
duracion del o
tratamiento v |a vi horas por 7 dias =
ra amle_:n.o y e_l’wa 10,500mg
de administracion. consumidos en
total
Reacciones
adversas leves:
Son efectos no Reacciones
) deseados o Malestar
Reacciones 4afinos que adversas de estomacal.
Adversas q ) Ciprofloxacina
pueden ocurrir Leves. Dolor de cabeza.
como resultado de Moderadas. | pareos.
Su uso. Graves.
Reacciones %

adversas
moderadas:

Voémitos.
Diarrea.

Erupciones
cutaneas.

Reacciones
adversas graves:

Confusion.

Dolor en las
articulaciones o
musculos.

Hormigueo.
Entumecimiento.
Debilidad.
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Procedimiento para recolectar la informacion.

Primero, se solicité a través de una carta proporcionada por la directora del Area Especifica
de la carrera de farmacia Lic. Rebeca Juarez. Posteriormente se solicité un permiso formal
al encargado del centro de salud. Este permiso detallo el propésito de la recolecciéon de
datos, los procedimientos que se seguiran para garantizar la confidencialidad y privacidad

de la informacion del paciente, y cualquier otro requisito ético o legal que deba cumplirse.

Una vez obtenido el permiso, se procedié a recopilar los expedientes clinicos de los
pacientes que fueron diagnosticados con infecciones de vias urinarias, asegurando que se
respeten todas las normativas de proteccion de datos y confidencialidad. Ademas, es
fundamental documentar claramente los criterios de inclusion y exclusion para seleccionar

los pacientes que seran parte del estudio.

El proceso de recoleccion de datos incluyd la revision exhaustiva de historias clinicas,
registros de prescripciones e involucrados en el proceso de prescripcion. Ademas, se
implementaron herramientas estandarizadas para registrar y codificar la informacion
recopilada, garantizando la coherencia y fiabilidad de los datos. Se realizé carta para
solicitar informacion a la Dra. Gema Carbajal responsable del centro de salud Noel Ortega
y una vez autorizada dicha solicitud se procedié a realizar la visita llevando a cabo los

siguientes pasos.

Paso 1: Se llevd a cabo una revision exhaustiva de los expedientes clinicos en el area de
estadistica, con el fin de identificar a los pacientes que presentaban infecciones del tracto

urinario.

Paso 2: Se procedio a realizar un seguimiento detallado de los pacientes incluidos en el
estudio, durante el cual se les aplicdé una encuesta compuesta por preguntas cerradas, con

el propésito de recopilar informacion relevante para el analisis.
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Instrumento para recolectar informacion.

Para la recoleccion de informacion, se utilizaron dos instrumentos principales. En primer
lugar, se emplearon los expedientes clinicos para recopilar datos detallados sobre el

diagnéstico y tratamiento de pacientes diagnosticados con infecciones del tracto urinario.

Por otro lado, la encuesta estara compuesta por items que abordaron aspectos como datos
demograficos del paciente, reacciones adversas y recomendaciones recibidas a través de

preguntas cerradas.

Procesamiento de la informacion.

Los datos recolectados de los Expedientes Clinicos y Encuetas se ingresaron en el

software estadistico SPSS, con el apoyo del programa Microsoft Excel, version 2016.

Fuentes primarias y secundarias.

e Expedientes Clinicos: Estos Expedientes clinicos proporcionaron datos directos
sobre la prescripcion y el uso de ciprofloxacina en los pacientes, incluyendo la
frecuencia de prescripcion, duracion del tratamiento y diagndsticos médicos.

e Encuestas a pacientes: Realizamos encuestas dirigidas a los pacientes que han
recibido ciprofloxacina puede brindar informacion valiosa sobre el cumplimiento y
los efectos del tratamiento.

En cuanto a las fuentes de informacién secundaria:

Se utilizaron para desarrollar los antecedentes tanto nacionales e internacionales, como
para el desarrollo de la parte contextual como el marco teorico.

* Literatura cientifica y médica: Se revisaron estudios previos, revisiones sistematicas.
» Garcia Rodriguez, J. A., & Mufioz Bellido, J. L. (2003). Infecciones urinarias. Atencion
Primaria, 31(3), 209-218. Recuperado de www.elsevier.com

» Gonzalez de Aledo, A., & Garcia Rodriguez, J. A. (2003). Tratamiento antibidtico
recomendado en episodios de infeccidon urinaria en pediatria. Anales de Pediatria, 58(1),
28-32. Recuperado de regulaciones y guias clinicas: tesis relacionadas al tema, libros,
pdf.
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https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-primaria-27-articulo-infecciones-urinarias-13063388?code=HMjRgTXibZm40pKWlhIGqAudoNe2VD&newsletter=true&utm_source=chatgpt.com

» Granda Bricefio, X. N. (2014). Determinacién de la concentracion minima inhibitoria de
ciprofloxacina en cepas de Escherichia coli aisladas de urocultivos en pacientes del
Hospital Isidro Ayora de Loja. [Tesis de licenciatura, Universidad Nacional de Loja].
Repositorio Digital UNL.

» Cabrera Sarango, M. A. (2020). Revisién sistematica de literatura: Estado actual de la
resistencia bacteriana a ciprofloxacina en infecciones urinarias. [Tesis de maestria,

Universidad Nacional de Loja]. Repositorio Digital UNL.

Consideraciones éticas:

Es crucial obtener el consentimiento informado de los pacientes participantes. Deben
comprender completamente el proposito del estudio, los procedimientos involucrados y

cualquier riesgo potencial antes de dar su consentimiento para participar.

Se deben implementar medidas estrictas para proteger la confidencialidad de la informacién
de los pacientes. Los datos personales y clinicos deben manejarse con cuidado y para fines
especificos del estudio.

El estudio debe buscar el beneficio de los participantes y poblacién en general.

Cualquier riesgo potencial para los pacientes debe ser cuidadoso.
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RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

GRAFICO N°1: EDAD VS SEXO.

2% sexo del
encuestado

Emasculino
Wfemenino

20-29afios  30-39afios  40-49afios  50-59 afios  mayores de
60 afios

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta.

Andlisis de resultados:

Segun la informacién obtenida mediante la encuesta realizada, se muestra una mayor
proporcion de mujeres 81 (64.8%) en comparacion con hombres 44 (35.2%) entre los
encuestados, representando un total de 125 personas. Las mujeres predominan en todos los
rangos de edad, especialmente en los grupos de 30-39 afios 36 pacientes (28.8%) 24
mujeres (19.2%) frente a 12 hombres (9.6%) y 40-49 afios 34 pacientes (27.2%) 22 mujeres
(17.6%) frente a 12 hombres (9.6%). Esto puede indicar que las mujeres son mas propensas
a padecer infecciones del tracto urinario (ITU) por diversas razones anatdmicas y fisiolégicas.
La uretra femenina es mas corta que la masculina, lo que facilita el acceso de bacterias a la
vejiga. Ademas, la proximidad de la uretra al ano aumenta el riesgo de contaminacion
bacteriana. Factores hormonales, como los cambios durante el ciclo menstrual y la
menopausia, también afectan la flora vaginal y pueden favorecer el crecimiento de
patdgenos. Estos aspectos hacen que las mujeres sean mas susceptibles a infecciones
urinarias, las cuales frecuentemente requieren tratamiento. Este patrdn refleja que estas
afecciones pueden ser mas comunes o diagnosticadas con mayor frecuencia en personas de
mediana edad. Los mayores de 60 afios son el grupo menos representado 10 pacientes (8%),
lo que podria estar relacionado con una menor prevalencia de infecciones tratadas con

ciprofloxacina en esta poblacién o con una menor participacion en el estudio.
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GRAFICO N°2: DIAGNOSTICO VS DOSIS.

500mg cada 12 horas 500mg cada 8 horas

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta.

Analisis de resultados:

En el analisis de los pacientes tratados con ciprofloxacina para infecciones urinarias, se
observé que los casos mas comunes fueron cistitis 100 (80%) donde se aplicé la dosis de
500mg cada 12 horas y cistitis 10 (8%) donde se aplicé la dosis de 500mg cada 8 horas
mientras que uretritis 12 (9.6%) donde se aplico la dosis de 500mg cada 12 horas. Esta
frecuencia se debe a que estas infecciones suelen ser menos severas y se responden
adecuadamente a un tratamiento menos intensivo. Por otro lado, en pacientes
diagnosticados con prostatitis y pielonefritis, se optd por una dosis mas intensiva de 500
miligramos cada 8 horas. Esto se debe a que estas condiciones son mas graves y

requieren una accion antimicrobiana mas rapida y potente para controlar la infeccién y

prevenir complicaciones.

diagnistico
del

encuestado

M cistitis

W uretritis

.prcsmtls
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GRAFICO N°3: EDAD VS DOSIS.
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Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta.

Analisis de resultados:

La mayoria de los pacientes 114 (91.2%) de 125 recibiéo 500 mg cada 12 horas, mientras
que 11 pacientes (8.8%) recibieron 500 mg cada 8 horas.

Dosis de 500 mg cada 12 horas: Predominante en todos los rangos de edad, especialmente
en el grupo de 30-39 afos 36 pacientes (28.8%) y 40-49 afios 28 pacientes (22.4%). Esto
refleja que las infecciones urinarias no complicadas, como cistitis, son mas comunes en
estas edades debido a factores hormonales.

Dosis de 500 mg cada 8 horas: Mas frecuente en adultos de 40-49 afios 6 pacientes (4.8%),
utilizada para tratar infecciones complicadas como pielonefritis. En el grupo de 20-29 afos,
solo 3 pacientes (2.4%) recibieron esta dosis, o que sugiere una menor incidencia de casos
graves.

Mayores de 60 afios: No se reportaron dosis cada 8 horas, probablemente debido a ajustes
terapéuticos relacionados con la funcidén renal y mayor riesgo de efectos adversos en esta
poblacion.



GRAFICO N°4: ESTADOCIVIL VS DIAGNOSTICO.
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Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta.

Analisis de resultados:

La relacion entre el estado civil y el diagndstico revela que la cistitis es, con diferencia, el
diagnéstico mas comun 110 casos (88%), seguida por la uretritis 12 casos (9.6%), mientras
que la prostatitis 2 casos (1.6%) y la pielonefritis son diagndsticos minoritarios 1 caso
(0.8%).

Cistitis: Este diagndstico se presenta predominantemente en personas casadas 44 casos
(35.2%) y solteras 35 casos (28%). Esto puede relacionarse con factores como las
relaciones sexuales, baja ingesta de agua, retencidén de orina y dificultad del vaciamiento

de la vejiga.

Uretritis: Este diagnostico es mas frecuente en solteros 5 casos (4%) y casados 3 casos

(2.4%), con menor incidencia en otros estados civiles.

Prostatitis y pielonefritis: Aunque son menos comunes, se presentan en hombres casados
y en una persona divorciada respectivamente, lo que podria asociarse con casos clinicos
mas complejos o menos prevalentes. El grupo de personas en union libre, divorciadas o
viudas tiene una menor incidencia en el total de diagnosticos, lo que podria estar
relacionado con una menor exposicion a factores de riesgo o menor acceso al sistema de

salud.
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GRAFICO N°5: SEXO VS DOSIS.

sexo del

80
encuestado

[E masculino
[ femenino

60

40

20

500mg cada 12 horas 500mg cada 8 horas

Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta.
Analisis de resultados.

El analisis entre el sexo y la dosificacidon de ciprofloxacina 500 mg evidencia que las
mujeres 73 casos (58.4%) superan ampliamente a los hombres 41 casos (32.8%) en
el uso de la dosis estandar de 500 mg cada 12 horas. De manera similar, las dosis
mas frecuentes en un régimen de 500 mg cada 8 horas también son mas comunes
en mujeres 8 casos (6.4%) que en hombres 3 casos (2.4%). Este patrén puede
explicarse por la alta prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres,
que representan una de las principales indicaciones para la prescripcion de
ciprofloxacina. Las ITU incluyen afecciones como: Cistitis: Es la infeccion mas comun
en mujeres debido a factores anatémicos (como una uretra mas corta y su proximidad
al ano) y cambios hormonales que alteran la flora vaginal protectora. Uretritis: Aunque
menos frecuente, también afecta principalmente a mujeres, especialmente aquellas
con actividad sexual activa. La dosis de 500 mg cada 12 horas es el régimen de
tratamiento estandar para ITU no complicadas, como la cistitis. Por otro lado, la dosis
de 500 mg cada 8 horas suele reservarse para infecciones complicadas o recurrentes,
como la pielonefritis, 0 en casos donde las bacterias muestran resistencia a otros

tratamientos.
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GRAFICO N°6: EDAD VS REACCIONES ADVERSAS.
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Fuente: Informacion obtenida a través de la encuesta.
Analisis de resultados.

El grafico muestra una relacion entre la edad y la frecuencia de diferentes reacciones
adversas:

Grupo 20-29 aios: las reacciones mas comunes fueron diarrea 11(8.8%) y vomito 7
(5.6%), lo que indica que este grupo podria ser mas sensible a efectos gastrointestinales.
No se reportaron otros efectos en este grupo. Grupo 30-39 anos: este grupo presento
la mayor cantidad de reacciones adversas. La diarrea 18 (14.4%) y el vomito 11 (8.8%)
siguen siendo predominantes, pero también se reportaron otras reacciones adversas.
Grupo 40-49 anos: diarrea 17 (13.6%) vomito 9 (7.2%) Grupo 50-59 afos: Este grupo
mostro una disminucion en la cantidad total de reacciones. Las mas comunes fueron
diarrea 8 (6.4%) y vomito 7. (5.6%). Grupo 60 afos: Este grupo tuvo la menor cantidad

de reacciones adversas. Las que predominaron fueron vomito 4 y diarrea 2.

Los grupos de 20-39 afos presentaron mas reacciones mientras que los de 50 afios en
adelante experimentaron menos reacciones adversas. La diarrea y vomito fueron las

mas comunes en todos los grupos.
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GRAFICO N°7: DOSIS VS REACCIONES ADVERSAS.
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Analisis de resultados.

Esta grafica establece la relacion entre diferentes dosis de ciprofloxacina (500 mg cada
12 horas frente a 500 mg cada 8 horas) y la frecuencia de las reacciones adversas. El
grupo de dosis de 500 mg cada 12 horas muestra significativamente mas reacciones
adversas 112 pacientes (89.6 %) siendo la diarrea (40.8%) la reaccion mas reportada en
esta dosis, vomito (27.2%) la segunda reaccion mas frecuente, malestar estomacal
(12.8%). El grupo de 500 mg cada 8 horas 13 pacientes (10.4%) diarrea (4.8%), vomito
(1.6%) y malestar estomacal (0.8%) son las mas comunes estos efectos son menos
frecuentes en esta dosis. La ciprofloxacina 500mg tiene una vida media de
aproximadamente 3 a 5 horas, lo que significa que después de 12 horas, los niveles
plasmaticos del farmaco disminuyen considerablemente antes de la siguiente dosis. En
algunos pacientes, esto genera variaciones en la concentracion del antibidtico en el
cuerpo, lo que puede causar irritacion gastrica, lo que género como resultado las
reacciones adversas mas frecuentes: vomito, diarrea y dolor estomacal, especialmente
cuando la dosis no se distribuye de manera uniforme en el organismo. Por otro lado, la
dosis de 500 mg cada 8 horas mantiene una concentracion mas estable del antibidtico,
evitando picos y caidas abruptas en los niveles plasmaticos, lo que reduce las reacciones
adversas. Ademas, en los pacientes que recibieron esta dosis, se traté de infecciones

mas graves.
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GRAFICO N°8: POSOLOGIA VS SEXO.
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Analisis de resultados.

Este grafico establece la relacion entre sexo y posologia (cantidad de medicamento
consumida), desglosando los datos en dos niveles de dosis: 7,000 mg y 10,500 mg.

Enlos 7000mg un 58.4% de las mujeres recibio esta dosis mientras que los hombres fueron
de (32.8%) esto indica que las mujeres son tratadas con la posologia 7000mg en
comparacion con los hombres.

En 10,500mg un (6.4%) de las mujeres recibio esta dosis mas alta en contraste con un
(2.4%) de los hombres, aunque la diferencia es menor con comparacion con la posologia
de 7000mg, sigue reflejando que mas mujeres requieren dosis elevadas.

La razén por la cual hay mas mujeres que recibieron tratamiento con estas dosis podria
estar relacionada con factores bioldgicos y epidemiolégicos. En general, las mujeres tienen
una mayor predisposicion a ciertas infecciones, como las urinarias, debido a diferencias
anatomicas y hormonales. Esto hace que requieran tratamiento con mas frecuencia en
comparacion con los hombres. Ademas, el metabolismo de los medicamentos puede variar
entre sexos, lo que influye en la dosis administrada. También es posible que los habitos de
busqueda de atencion médica sean un factor, ya que las mujeres tienden a acudir al médico
con mayor regularidad, lo que podria llevar a una mayor deteccion y tratamiento de

enfermedades.
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GRAFICO N°9: ESCOLARIDAD VS DIAGNOSTICO.
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Andlisis de resultados:

Esta grafica vincula el nivel de educacién con el diagndstico recibido (cistitis, uretritis,
prostatitis o pielonefritis). Cistitis: Es el diagndstico mas frecuente en la muestra, con
un porcentaje significativamente mayor en personas con escolaridad universitaria
(32.9%) y secundaria (30.4%). Un (17.6%) de los pacientes con cistitis solo tienen
estudios primarios, mientras que 8% nunca estudio. Uretritis: Es menos frecuente que
la cistitis, pero sigue un patron similar. Se observa un porcentaje mas alto en personas
con secundaria (4.6%) y universidad (2.4%), mientras que en primaria (1.6%) y personas
sin estudios (0.8%) es menor. Prostatitis: Aparece solo en personas con estudios
primarios (1.6%). Pielonefritis: Es el diagndstico menos frecuente y solo aparece en
personas sin estudios (0.8%). Esto podria indicar que quienes tienen menor acceso a
educacion también pueden tener menos acceso a atencidén meédica preventiva, o que
lleva a diagndsticos en etapas mas avanzadas de infecciones urinarias. La cistitis es la
afeccidon mas comun en todos los niveles educativos, especialmente en quienes tienen
estudios universitarios y secundarios. Las infecciones menos frecuentes (uretritis,
prostatitis y pielonefritis) se presentan en menor proporcion y con mas variabilidad en
cuanto a la escolaridad. Las personas con mayor educacién pueden tener mas acceso
a diagnostico y tratamiento, mientras que quienes no estudiaron podrian no acudir al
médico hasta que la enfermedad esté mas avanzada. Factores socioecondmicos y de

acceso a la salud pueden influir en la deteccion y tratamiento de estas enfermedades.

44



CONCLUSION.

El estudio realizado sobre las practicas y uso de quinolonas en pacientes de centro de
salud sujeto al estudio, abarco una poblacion de 125 pacientes, de los cuales 81 (64.8%)
eran mujeres y 44 (35.2%) hombres. Los grupos de edad se distribuyeron en 20-29 afios
24 (19.2%), 30-39 afos 36 (28.8%), 40-49 anos 34 (27.2%), 50-59 afios 21 (16.8%) y
mayores de 60 10 (8%). En cuanto al nivel de escolaridad 26 (20.8%) pacientes habian
cursado hasta la primaria, 45 (36%) aprobaron la secundaria, 43 (34.4%) pacientes

aprobaron los estudios superiores (universidad) y 11 (8.8%) pacientes no estudiaron.

La investigacion identificd que la cistitis es el diagndstico mas comun, con 110 (88%)
casos, seguido de uretritis con 12 (9.6%), prostatitis 2 (1.6%) y pielonefritis 1 (0.8%), lo
que indica que las infecciones del tracto urinario son una de las principales razones para
prescribir ciprofloxacina 500 mg. Los pacientes solteros 40 (32%) y casados 49 (39.2%)
representan la mayoria de los diagnosticados, seguido de unién libre 14 (11.2%),
divorciado y viudo 11 (8.8%) lo que sugiere que la cistitis es una preocupacion significativa
en la poblacion, independientemente de su estado civil. La mayoria de los pacientes
tratados son mujeres jévenes de 20 a 39 afos 40 (32%), posiblemente debido a factores
anatomicos y hormonales que aumentan su predisposicion a estas infecciones. También
se observd que los pacientes mas jovenes suelen recibir la dosis de 500 mg cada 12

horas, lo que podria indicar la gravedad de sus infecciones.

La dosis, posologia y reacciones adversas son aspectos criticos en el tratamiento de
infecciones bacterianas. Se observo que la mayoria recibié 500 mg de ciprofloxacina cada
12 horas, un enfoque comun para manejar la cistitis; 114 (91.2%) pacientes recibieron
esta dosificacion, mientras que solo 11 (8.8%) lo hicieron cada 8 horas. Esta diferencia
puede estar relacionada con la gravedad de la infeccidn y la respuesta clinica. La eleccién
de la dosis y frecuencia se basa en factores como la edad del paciente y la severidad de
la infeccidn. En el grupo de 20 a 29 afios, 21 (16.8%) pacientes recibieron ciprofloxacino
cada 12 horas, mientras que solo 3 (2.4%) lo hicieron cada 8 horas. Esta tendencia se

mantiene en otros grupos etarios, donde la mayoria prefiere la administracion cada 12
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horas. Sin embargo, es crucial considerar las reacciones adversas asociadas a la
ciprofloxacina, ya que pueden afectar la adherencia al tratamiento y las decisiones sobre

ajustes en el régimen terapéutico.

Las practicas y el uso de ciprofloxacina en el centro de salud fueron en general
adecuadas, ya que, segun los resultados de la encuesta y lo respaldado por la bibliografia
consultada, la mayoria de los pacientes seguian las indicaciones médicas para tratar sus
infecciones urinarias Se observd que muchos acudian al médico desde la aparicion de
los primeros sintomas, lo que permitia un diagndstico y tratamiento oportuno, evitando
complicaciones. De acuerdo con las bibliografias revisadas, el cumplimiento adecuado
del tratamiento es fundamental para la recuperacion del paciente y la prevencion de
resistencias bacterianas, lo que respalda que en este centro de salud se han aplicado

buenas practicas en el uso de la ciprofloxacina.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar charlas informativas dirigidas a la poblacién sobre el uso adecuado de
ciprofloxacina.

Garantizar que el personal de farmacia expliqgue de manera clara a cada paciente la
dosis exacta, la duracion del tratamiento.

Persuadir en los pacientes la importancia de conocer las reacciones adversas del
consumo de ciprofloxacina.

Motivar en los pacientes la asistencia al médico ante los primeros sintomas de infeccion,

especialmente en personas con mayor riesgo de infecciones recurrentes.
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ANEXOS.

Consentimiento Informado.

Practicas y uso de Quinolonas en Pacientes de un Centro de salud Marzo-
Junio 2024.

Buen dia estimado encuestado, somos estudiantes de la carrera de Farmacia de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-Ledn, el Objetivo de este
trabajo es Conocer practicas y uso de Quinolonas (Ciprofloxacina) en
pacientes que presentan infecciones en las vias urinarias.

La ciprofloxacina es un antibiético ampliamente utilizado para tratar una variedad de

infecciones bacterianas, como la infecciones en las vias urinarias.

Los beneficios que obtendra al participar en este estudio son los siguientes:

* Al participar en esta encuesta tendra la oportunidad de aprender mas sobre el uso
de ciprofloxacino y su efectividad en el tratamiento de las infecciones de las vias
urinarias.

« Aumentar la comprensién sobre las ventajas y efectos adversos de ciprofloxacino lo
cual les brindara mas tranquilidad durante su tratamiento.

» Permitir al paciente compartir sus experiencias sobre el uso del medicamento, lo
cual ayudara a otros pacientes a obtener mas informacion de este.

* Los pacientes tendran un seguimiento de las reacciones adversas que presenten.

También pueden tener algunos riesgos con este estudio, estos son algunos de
ellos.

* El paciente puede sentirse incomodo al hablar sobre su historial médico, lo cual

puede generar resistencia a participar en el estudio.

» Desconfianza de los pacientes sobre el propdsito de la encuesta o hacia quienes la
realizan lo cual puede influir en su decision de participar.

* Miedo a que se divulgue su informacion sobre su enfermedad o tratamiento.
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El paciente no recibe suficiente informacién sobre cémo se usaran sus datos

Entendiendo lo antes expuesto requerimos de su consentimiento para

participar en este estudio.

Firma del Paciente.
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ENCUESTA

Buen dia estimado paciente, somos estudiantes de la carrera de Farmacia de la
Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua UNAN-Ledn estamos realizando un trabajo
investigativo con el Objetivo de Conocer practicas y uso de Quinolonas en pacientes de
un centro de salud Marzo - Junio 2024, que presentan infecciones en las vias urinarias.
De ante mano le agradecemos su colaboracion.

Entiende lo expuesto anteriormente y das tu consentimiento para participar en esta
encuesta.
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1. Sexo.
[ Masculino.

0 Femenino.

2. Edad.

O 20-29 Afios.
O 30-39 Afios.
(| 40-49 Afios.
O 50-59 Anos.
(|

Mayores a 60 afios.

3. Estado civil.
O Soltero.

O Casado.
I Divorciado.
O Viudo.
J Unidn libre.

4. Religion.
O catdlico.

I Evangélico.

] Testigo de Jehova.

O Mormon.

5. Procedencia.
O Zona Urbana.

O Zona rural.

6. Escolaridad.

O Primaria
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O Secundaria

O Universidad
O No estudio

7. Diagnostico.

Infeccién baja.

O Cistitis.

LI Uretritis.
LI Prostatitis.
O Otro

En caso que marque la opcion otro, escriba cual es

Infeccion alta.

O Pielonefritis
O Otro

En caso que marque la opcion otro, escriba cual es

8. Dosis de Ciprofloxacino500 mg
00 500 mg cada 12 horas.

[J 500 mg cada 8 horas.
L1 Ajustado segun criterio médico.

En caso que marque la ultima opcidn escriba cual es la dosis

9. Reacciones adversas que presenta al tomar ciprofloxacina.
0 VOomitos.

O Diarrea.

1 Malestar estomacal.

[ Dolor de cabeza.

] Mareos.

O confusidn, Nerviosismo
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L] Erupciones cutaneas.
O Dolor en las articulaciones o musculos.

L Hormigueo Entumecimiento Debilidad.
O Otro

En caso que marque la opcidén otro, cual es la reaccion adversa que presenta

10. Que Recomendaciones le gustaria recibir acerca del uso de la ciprofloxacina.

LI Tome la ciprofloxacina exactamente como te la receté tu meédico, siguiendo las
indicaciones de dosis y duracion del tratamiento. No dejes de tomarla antes de tiempo,
incluso si te sientes mejor.

[ Evita consumir productos lacteos, antiacidos o suplementos de calcio al mismo tiempo
que tomas ciprofloxacina, ya que pueden disminuir su efectividad. Si es necesario tomar
estos productos, consulta a tu médico sobre el momento adecuado para hacerlo.

[0 Mantente bien hidratado mientras estas en tratamiento con ciprofloxacina, bebiendo una
cantidad adecuada de liquidos a lo largo del dia, a menos que tu médico te indique lo
contrario.

L] Evita la exposicion excesiva al sol y utiliza proteccion solar adecuada, ya que la
ciprofloxacina puede aumentar la sensibilidad de tu piel a la luz solar.

0 Si experimentas efectos secundarios inesperados o preocupantes mientras tomas
ciprofloxacina, como nauseas, vomitos, diarrea severa o cualquier otra reaccién adversa,
contacta a tu médico de inmediato.

] Todas

iGracias por su colaboracién!
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PRESCRIPCIONES DE CIPROFLOXACINA MARZO-JUNIO 2024.

Forma Sexo Total Grupos etarios.
farmacéutica.
F M 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | Mayoresde60 ainos
anos | Ahos | anos | Ahos
Tableta 500mg | 81 | 44 125 24 36 34 21 10
Mes Marzo
Forma Sexo Grupos
Farmacéutica. Total etarios.
F M 20-29| 30-39 | 40-49| 50-59 | Mayoresde60
anos | Anos | anos| Anos anos.
Tableta 500mg | 14 | 6 20 2 6 6 4 2
Mes Abril
Forma Sexo Grupos
Farmacéutica. Total etarios.
F M 20-29| 30-39 | 40-49| 50-59 | Mayoresde60
anos | Anos | anos| Anos anos.
Tableta 500mg | 25 | 17| 42 6 13 11 8 4
Mes Mayo.
Forma Sexo Grupos
Farmacéutica. Total etarios.
F M 20-29| 30-39 | 40-49| 50-59 | Mayoresde60
anos | Ainos | anos| Anos anos.
Tableta 500mg | 22 12| 34 10 9 7 6 2
Mes Junio
Forma Sexo Grupos
Farmacéutica Total etarios
F M 20-29| 30-39| 40-49| 50-59 | Mayores de60
anos| Anos| anos| Anos anos
Tableta 500mg | 20 9 29 6 8 10 3 2
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TABLA DE LOS GRAFICOS.

« TABLAEDAD VS SEXO

Sexo del cuestado
masculino femenino Total

Edad del 20-29 afios 8 16 24
encuestado 30-39 afios 12 24 36
40-49 afnos 12 22 34
50-59 afios 6 15 21
Mayores de 60 afios 6 4 10

Total 44 81 125

+ TABLA DIAGNOSTICO VS DOSIS.

diagnistico del encuestado

cistitis  uretritis prosttitis pielonefritis  Total

dosis de 500mg cada 12 100 12 1 1 114
ciprofloxacina 500mg horas
500mg cada 8 10 0 1 0 11
horas

Total 110 12 2 1 125
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TABLA EDAD VS DOSIS.

Dosis ciprofloxacina 500
mg
500mg cada 9500mg cada 8
12 horas Total
horas
Edad del 20-29 anos 21 3 24
encuestado 30-39 afios 36 0 36
40-49 anos 28 6 34
50-59 anos 19 2 21
Mayores de 60 afos 10 0 10
Total 114 11 125
TABLA ESTADO CIVIL VS DIAGNOSTICO.
iagnostico del encuestado
cistitis uretritis prostatitis  pielonefritis  Total
estado civil del soltero 35 5 0 0 40
el casado 44 3 2 0 49
Unidn libre 12 2 0 0 14
divorciado 10 0 0 1 11
viudo 9 2 0 0 11
Total 110 12 2 1 125
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+ TABLA SEXO VS DOSIS.

sexo del
encuestado
masculin o femenin
o] Total
]
dosis de 500mg cada 12 41 73 114
ciprofloxacina 500mg horas
500mg cada 8 3 8 11
horas
Total 44 81 125

+ TABLAEDAD VS REACCIONES ADVERSAS.

Reacciones adversas

malest erupci hormig
ar dolor ones  .onfuci ueo/en
diarr vom estom  d&  mar nerv cutane oy,  tumeci ..,
ea ito acal cabeza eos jos as nervios miento
Edad el 20-29 11 7 4 2 0 0 0 0 0 24
encuesta afnos
do 30-39 18 11 3 1 2 1 0 0 0 36
afnos
40-49 17 9 3 0 2 1 1 0 1 34
anos
50-59 8 7 4 1 0 0 0 1 0 21
afnos
mayores 3 2 4 0 0 0 0 1 0 10
de 60
anos
Total 57 36 18 4 4 2 1 2 1 125
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« TABLADOSIS VS REACCIONES ADVERSAS.

Reaccionesadversas
hormi
gueo/
males dolor erupc confu  entu
diarrea V° tar de ma ner iones cion / meci
mit esto cabez reo vio cutaneas nervios mient Tot
omacal a S S o) al
Dosis de 500mg 51 34 16 4 3 2 1 2 1 114
ciprofloxacina cada12
ey horas
500mg 6 2 2 0 1 0 0 0 0 11
cada 8
horas
Total 57 36 18 4 4 2 1 2 1 125
« TABLAPOSOLOGIA VS SEXO.
posologia
7000mg 10500mg Total
sexo del encuestado masculino 41 3 44
femenino 73 8 81
Total 114 11 125
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TABLA ESCOLARIDAD VS DIAGNOSTICO.

escolaridad
universidad no
primaria secundaria estudio Total
diagnistico de la cistitis 22 38 40 10 I 110
encuestado uretritis 2 6 3 1 12
prosttitis 2 0 0 0 2
pielonefritis 0 1 0 0 1
Total 26 45 43 11 125
EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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