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Dado que representan hasta el 5% de las consultas 

médicas en un año, se han llevado a cabo investigaciones 

para identificar la eficacia de diferentes esquemas 

antibióticos; sin embargo, por la diversidad de 

tratamientos, el uso a conveniencia del personal sanitario 

y la ausencia de lineamientos estandarizados, se ha 

favorecido el desarrollo de resistencia.

Entre los agentes más frecuentemente utilizados para 

el tratamiento de la IVU se encuentran los integrantes 

de la familia de las quinolonas, cuyo mecanismo de 

acción es la inhibición de la topoisomerasa II bacteriana, 

lo que propicia la fragmentación del material genético 

de las bacterias. Debido a la gran variedad de estos 

antimicrobianos, se ha dificultado la evaluación de la 

eficacia y seguridad de cada uno de ellos en el manejo de 

la IVU; hecho que motivó la realización de esta revisión 

sistemática con meta análisis en red, con la finalidad 

de analizarlos y proponer esquemas jerarquizados 

de tratamiento con los cuales se reduzca la tasa de 

resistencia, riesgo de complicaciones y por consiguiente, 

disminución del costo de atención sanitaria.

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de la 

administración del ciprofloxacino en comparación con 

otras quinolonas como tratamiento de infección de la 

vía urinaria en población adulta.

Métodos. Se realizó una búsqueda sistematizada en 

MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, LILACS, WHOs e ICTRP 

hasta agosto 2015 con los términos MeSH (“urinary 

tract infections”, “ciprofloxacin”, “quinolones” and 

reSuMen

randomized controlled trial), y se incluyeron ensayos 

cuyos participantes fueran mayores de 18 años con 

infección de la vía urinaria. Se excluyeron participantes 

con inmunosupresión, cáncer, insuficiencia renal 

y/o embarazo, y se evaluó la probabilidad de la 

curación clínica, erradicación bacteriológica, eventos 

adversos y recaída.  

 

El riesgo de sesgo de los estudios fue realizado por dos 

revisores independientes utilizando la herramienta de 

la Colaboración Cochrane.  Una vez generada la red de 

comparaciones, se analizó y se sustentó su transitividad 

y consistencia.

Resultados. De 357 estudios, se incluyeron 66 

ensayos clínicos (24,031 participantes) a los que se 

les administraron hasta 18 quinolonas diferentes, 

observando un riesgo de sesgo bajo en el 70% de los 

estudios. 

Conclusiones. Se observó que los mejores esquemas 

de tratamiento, con mayores probabilidades de curación 

y menos eventos adversos, en menores de 65 años de 

edad con infección de la vía urinaria no complicada 

fueron ciprofloxacino a dosis de 250 mg cada 12 

horas, norfloxacino 400 mg c/12 horas y lomefloxacino 

400 mg c/24 horas por una semana; mientras que en los 

mayores de 65 años,  ciprofloxacino a razón de 250 

c/12 horas ó 500 mg c/24 horas y pazufloxacino a 

300 mg c/12 horas por una semana demostraron ser los 

más eficaces y seguros.

La infección de la vía urinaria (IVU) es la presencia de 
organismos patógenos en la orina, principalmente de 
origen bacteriano, secundario a la invasión de la uretra, 
vejiga, riñón o próstata. 



2

Eficacia y seguridad de Ciprofloxacino en comparación con otras quinolonas para
el tratamiento de pacientes adultos con infecciones de la vía urinaria.

introDuCCión
La infección de la vía urinaria (IVU) es la presencia de 
organismos patógenos en la orina secundario a la invasión 
de la uretra, vejiga, riñón o próstata. 

Tiene una tasa de incidencia que alcanza hasta los 250 

millones de casos a nivel mundial, representando hasta 

el 5% de las consultas médicas al año. (Rafalsky 2006) 

En nuestro país se ha observado que la frecuencia 

de estas infecciones ha incrementado en los últimos 

años; de acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia 

Epidemiológica en el 2006 se reportó una incidencia 

de 1,204,032 casos en adultos entre 25 y 44 años; 

sin embargo, para el 2010 las IVU representaron la 

primera causa de atención médica en mujeres en edad 

reproductiva y el tercer lugar de morbilidad general en 

el país. (Calderon 2013) 

La probable causa de este fenómeno puede deberse al 

incremento en la realización de estudios invasivos de la 

vía urinaria, así como la colocación de catéteres y sondas, 

los cuales alteran las barreras naturales y favorecen el 

acceso de enterobacterias como Escherichia coli en el 

75-95% de los casos, Staphylococcus saprophyticus, 

Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp. (Booth 2013) 

En función de que, ante este tipo de infecciones, 

el personal sanitario generalmente administra 

tratamientos empíricos para su erradicación, se ha 

favorecido el desarrollo de resistencia bacteriana 

hasta en un 40%;(Garcia-Viejo 2010, Duane 2013) lo cual ha 

obligado a evaluar la eficacia de diferentes alternativas 

terapeúticas que cuenten con mejor biodisponibilidad 

y espectro de acción (trimetoprim-sulfametoxazol, 

cotrimoxazol, fosfomicina y quinolonas), para mejorar 

la tasa de curación y reducir la resistencia bacteriana. 
(Monroy 2010, Anderson 1999)

Las quinolonas son una familia constituida por 

diferentes agentes sintéticos cuyo principal 

representante es el ciprofloxacino; inhiben la actividad 

de la topoisomerasa II bacteriana, facilitando la 

fragmentación del material genético. Sin embargo, 

debido a la gran variedad de quinolonas, se ha 

dificultado la evaluación de la eficacia y seguridad 

de cada uno de estos agentes para el tratamiento 

de la IVU. Hecho que motivó la realización de esta 

revisión sistemática con meta análisis en red, con la 

finalidad de analizarlas y proponer nuevos esquemas 

jerarquizados de tratamiento con los cuales se reduzca 

la tasa de resistencia, riesgo de complicaciones y 

por consiguiente, disminución del costo de atención 

sanitaria.
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objetiVoS
Evaluar la eficacia y seguridad de la administración del 
ciprofloxacino en comparación con otros agentes de la familia 
de las quinolonas como tratamiento de infección de la vía 
urinaria en población adulta.

MétoDoS
Estrategia de búsqueda

Se realizó la búsqueda de la información en las 

siguientes bases de datos : CENTRAL (The Cochrane 

Central Register of Controlled Trials 2015), MEDLINE 

(PubMed a 2015), EMBASE (Ovid a 2015), LILACS 

(agosto 2015), BDA (agosto 2015), IMA (agosto 2015) 

y World Health Organization International Clinical Trials 

Registry Platform (ICTRP) (agosto 2015); las referencias 

citadas en los estudios e información relevante 

reportada en congresos (Infectious Diseases Society 

of America, European Association of Urology and 

American Urological Association) se efectuó mediante 

búsqueda manual de los últimos 5 años sin restricción 

de lenguaje.  

La búsqueda incluyó un filtro validado para la identificación 

de ensayos clínicos, el cual se combinó con la estrategia 

de temas específicos utilizando los siguientes términos 

MeSH : (((“urinary tract infections”[MeSH Terms] OR 

(“urinary”[All Fields] AND “tract”[All Fields] AND 

“infections”[All Fields]) OR “urinary tract infections”[All 

Fields]) AND (“ciprofloxacin”[MeSH Terms] OR 

“ciprofloxacin”[All Fields])) OR “quinolones”[All 

Fields] AND ((Randomized Controlled Trial[ptyp] 

OR systematic[sb]) AND “2015/07/16”[PDat] AND 

“humans”[MeSH Terms] AND “adult”[MeSH Terms]). 

Criterios de selección de los estudios 

Se incluyeron los ensayos clínicos aleatorizados que 

analizaron la administración de ciprofloxacino a mayores 

de 18 años de edad con diagnóstico de IVU mediante: 

a) cultivo (>103 unidades formadoras de colonias/ml) ó 

b) exámen general de orina (>20 leucocitos por campo, 

>3 eritrocitos por campo y presencia de nitritos) ó c) 

presencia de bacterias y tinción de gram y/o síntomas 

clínicos (orina turbia o fétida, disuria, urgencia urinaria, 

frecuencia urinaria o dolor suprapúbico) comparado 

con cualquier quinolona, publicados hasta el año 2015 

y sin restricción de lenguaje.

No fueron elegibles los estudios que consideraron 

participantes con inmunosupresión, insuficiencia 

renal, cáncer, quimioterapia o embarazo, así mismo 

estudios en los que se haya administrado antibióticos 

como tratamiento profiláctico; adicionalmente, fueron 

excluidos en esta revisión estudios con diseño cruzado, 

cuasi-experimental, no inferioridad, observacional, 

narrativos, reporte de caso o consenso. 
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El ciprofloxacino fue comparado con cualquier agente 

antimicrobiano de la familia de las quinolonas, sin 

importar dosis o vía de administración, para evaluar: 

A) Eficacia, mediante la remisión de los síntomas 

(curación clínica), negativización de los cultivos 

(curación bacteriológica) y recaída; 

B) Seguridad, con la frecuencia de eventos 

adversos. En adición se incluyeron en el estudio la 

comparación con Fosfomicina y TMT/SMX, con base 

a la frecuencia de su uso para las IVU.

Selección y evaluación de riesgo

de sesgo de los estudios

Dos revisores independientes y cegados, analizaron 

por título y resumen los estudios para determinar su 

inclusión; los desacuerdos se resolvieron mediante 

discusión y consulta con un tercer revisor.

La evaluación del riesgo de sesgo se llevó a cabo 

utilizando la herramienta de la Colaboración Cochrane 

que incluyó los siguientes criterios: generación de 

secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignación, 

cegamientos de los participantes, personal y 

evaluadores, datos incompletos y reporte selectivo de 

la información; cuando existieron discrepancias, se 

resolvieron mediante discusión y consulta con un tercer 

revisor. (Higgins 2011)

Análisis estadístico

Mediante el software STATA (v14.1), se analizaron 

las comparaciones directas utilizando el modelo de 

efectos fijos por el método del inverso de la varianza, 

calculando como medida de efecto el riesgo relativo 

(RR) e intervalo de confianza al 95% (IC95%). Para 

identificar la presencia de heterogeneidad, se llevaron 

a cabo las pruebas de T2, I2 y X2; cuando el valor de 

I2 fue superior al 30%, se consideró heterogeneidad 

substancial. (Higgins 2011)

Posteriormente se calcularon las comparaciones 

indirectas (White 2012) y se analizó la inconsistencia de la 

red por el método de Bucher (Bucher 1997) entre todos los 

ciclos cerrados tomando en cuenta un valor de corte de 

0.05 (Lu 2006) a través de cuatro subgrupos ajustados a 

edad (adultos y mayores de 65 años) y tipo de infección 

de la vía urinaria (complicada y no complicada). (DerSimonian 

1986, Higgins 2011 ) Para la evaluación de sesgo de publicación, 

se generaron gráficos de embudo y se les observó la 

presencia de asimetría. (Macaskill 2001, Higgins 2011, Harbord 2006)

reSuLtADoS
Se identificaron 357 estudios, de los cuales se incluyeron 66 
ensayos clínicos (24,031 participantes); se eliminaron 10 estudios 
por no cumplir con los criterios de esta revisión. (Fig. 1) 
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Debido a que no cumplieron 
criterios de inclusión:

Administración de quinolonas

Diagnóstico de IVU por algún
otro método

Población incluida (niños, 
pacientes con cáncer, 

inmunosupresión, insuficiencia 
renal y/o embarazo)

MEDLINE
(PudMed)

233
EMBASE

(Ovid)

54

CENTRAL

65

LILACS

1

KoreaMed

4
Base de
datos

Australiana

0
Index

Medicus
Africana

0

Número
de estudios  

identificados 
en referencias 

cruzadas: 
10

Número
de estudios 
excluidos:

253
Número

de estudios en 
texto completo 

eliminados:

11

Por título y/o resumen que 
no cumplieron los criterios 

de selección

94Número de estudios 
revisados:

77Número de estudios elegibles 
en texto completo:

66Número de estudios incluidos
en el análisis cualitativo:

33
Número de estudios incluidos
en el análisis cuantitativo
(meta análisis):

Número de estudios 
identificados en base
de datos: 357

347Número de estudios después 
de retirar los duplicados:

Figura.1 Diagrama de flujo



Eficacia y seguridad de Ciprofloxacino en comparación con otras quinolonas para
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Riesgo de sesgo de los estudios
En general, el 70% de los estudios se reportó como bajo riesgo de sesgo; sin 
embargo, con respecto a la generación de secuencia aleatoria, solo el 31% 
de los estudios presentó una adecuada descripción de la asignación y el 35% 
reportó una pérdida mayor del 30% de sus participantes.(Fig 2). 

Generación de la secuencia aleatoria

25% 50% 75% 100%0%

Ocultación de la secuencia aleatoria

Cegamiento de los participantes y del  personal

Cegamiento del analista

Datos de resultados incompletos

Reporte selectivo de la información

Otras fuentes de sesgo

Figura.2 Gráfico riesgo de sesgo general de la revisión Bajo riesgo Poco claro Alto riesgo
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Tratamiento
Probabilidad (%)

Clínica Bacteriológica Adversos Recaída

ciprofloxacino (250 mg) 70.2 75.7 32.8 43.3

levofloxacino (250 mg) 68.7 38.9 88.0 -

lomefloxacino (400 mg) 63.9 60.1 63.3 29.8

temafloxacino (400 mg) 63.0 76.3 50.5 -

norfloxacino (400 mg) 61.5 44.1 30.4 42.2

esparfloxacino (200 mg) 55.4 45.2 53.2 43.9

fosfomicina (3 g) 54.6 66.1 56.8 -

esparfloxacino (400 mg) 51.6 61.3 51.1 61.7

ofloxacino (200 mg) 46.4 27.6 50.5 59.6

gatifloxacino (400 mg) 44.8 54.8 83.9 58.0

ciprofloxacino (500 mg) 40.3 40.9 48.0 51.8

gatifloxacino (200 mg) 35.8 - 7.7 65.7

TMP/SMX (160/800 mg) 33.8 40.7 67.0 32.8

ofloxacino (400 mg) 33.6 27.1 40.0 60.2

7

Cuadro.1 Cuadro comparativo de probabilidades para cada desenlace

A) infeCCión De LA VíA urinAriA no 
CoMPLiCADA en ADuLtoS MenoreS  
De 65 AñoS
Se analizaron 17 ensayos clínicos con 6,912 participantes 
menores de 65 años de edad a quienes que se les 
administraron: ciprofloxacino 100, 250 mg y 500 
mg, gatifloxacino 200 y 400 mg, ofloxacino 200 y 400 
mg, temafloxacino 400 mg, lomefloxacino 400 mg, 
levofloxacino 250 mg, esparfloxacino 200 y 400 mg, 
norfloxacino 400 mg, trimetoprim/sulfametoxazol (TMP/
SMX) 160/800 mg y fosfomicina 3 g.

Las intervenciones con mayor probabilidad de curación 
clinica fueron: ciprofloxacino 250 mg por 1 semana 
(70.2%), levofloxacino 250 mg por 10 días (68.7%) y 
lomefloxacino 400 mg por 1 semana (63.9%). 

Se observó que temafloxacino 400 mg por 7 días , 
ciprofloxacino 250 mg por 10 días  y fosfomicina a 3g 

dosis única fueron los agentes con mayor tasa de 
erradicación bacteriológica,  76.3,  75.7 y 66.1%, 
respectivamente.

Cabe señalar que los eventos adversos más frecuentes 
se ubicaron a nivel gastrointestinal (náusea y vómito), 
neurológico (mareo y cefalea), genital (prurito) y alérgico; 
los cuales fueron adjudicados a levofloxacino (88.0%), 
gatifloxacino 400 mg (83.9%) y TMP/SMX (67.0%).

Por otro lado, los agentes con mayor probabilidad 
de recaída fueron: gatifloxacino 200 mg (65.7%), 
esparfloxacino 400 mg  (61.7%) y ofloxacino 200 mg  

(59.6%).  Cuadro1, Fig 3 y 4)
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Figura.3 Meta análisis en red para IVU no complicada en adultos  menores de 65 años.

MetA AnALiSiS en reD PArA iVu no 
CoMPLiCADA en ADuLtoS

CurACión CLíniCA

Fosfomicina

Temafloxacino

Esparfloxacino (200 mg)

Norfloxacino

Ofloxacino (200 mg)

TMP/SMX

Lomefloxacino

Esparfloxacino (400 mg)

Ofloxacino (400 mg)

Levofloxacino

Gatifloxacino (400 mg)

Gatifloxacino (200 mg)

Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino (100 mg)

Ciprofloxacino (250 mg)
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Figura.4 Gráfico comparativo de probabilidades.

rAnkinG AjuStADo PArA iVu no 
CoMPLiCADA en ADuLtoS

PArA ProbAbiLiDAD De CurACión
CLíniCA VS bACterioLóGiCA
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Lomefloxacino

Esparfloxacino (400 mg)

Ofloxacino (400 mg)

Ofloxacino (400 mg)

Levofloxacino

Levofloxacino

Gatifloxacino (400 mg)

Gatifloxacino (400 mg)

Gatifloxacino (200 mg)

Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino (250 mg)
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PArA ProbAbiLiDAD De CurACión 
CLíniCA VS reCAíDA

Pr
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da
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de
 re

ca
íd

a

40 50 60 7030

70

60

50

40

30

Probabilidad de curación clínica

Esparfloxacino (200 mg)
Norfloxacino

Ofloxacino (200 mg)

TMP/SMX Lomefloxacino

Esparfloxacino (400 mg)
Ofloxacino (400 mg)

Gatifloxacino (400 mg)

Gatifloxacino (200 mg)

Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino (250 mg)

b) infeCCión De LA VíA urinAriA no 
CoMPLiCADA en  ADuLtoS  MAyoreS 
De 65 AñoS
Se incluyeron al meta análisis 17 ensayos con 

6,346 participantes mayores de 65 años a quienes 

se les administraron ciprofloxacino 100, 250 y 

500 mg, fleroxacino 200 y 400 mg, fosfomicina 3 

g, levofloxacino 250 mg, lomefloxacino 400 mg, 

nitrofurantoina 100 mg, norfloxacino 400 mg, 

ofloxacino 200 mg, pazufloxacino 300 mg, pefloxacino 

400 mg, rufloxacino 400 mg, temafloxacino 400 mg y 

TMP/SMX 160/800 mg.

Las intervenciones con mayor probabilidad de curación 

clínica fueron: pazufloxacino 300 mg c/12 horas por 

7 días (84%), ciprofloxacino 500 mg c/24 horas 

por 3 días  (83.5%), ofloxacino a 200 mg por 3 días 

(75.4%) y ciprofloxacino 250 mg por una semana 

(73.1%); mientras que los agentes con mayor 

tasa de erradicación bacteriologica fueron:  

fosfomicina 3g (91.4%), ciprofloxacino 500 mg 

(84.7%) y gatifloxacino 200 (67.4%)

Los eventos adversos se presentaron más 

frecuentemente con la administración de fosfomicina 

(88.9%), gatifloxacino a 200 mg (80.8%) y 

levofloxacino 250 mg (79.4%), mientras que los 

agentes asociados con mayor riesgo de recaída 

fueron:  fosfomicina (73.4%) y fleroxacino 200 y 

400 mg (64.4 y 62.5%, respectivamente) (Cuadro 2, 

Figura 5 y 6)
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Tratamiento
Probabilidad (%)

Clínica Bacteriológica Adversos Recaída

pazufloxacino (300 mg) 84.0 57.5 50.1 -

ciprofloxacino (500 mg) 83.5 84.7 58.8 42.9

fosfomicina (3 g) 77.5 91.4 88.9 73.4

ofloxacino (200 mg) 75.4 54.1 12.2 -

ciprofloxacino (250 mg) 73.1 64.9 67.3 38.2

pefloxacino (400 mg) 57.5 49.2 - -

levofloxacino (250 mg) 50.9 47.8 79.4 46.6

temafloxacino (400 mg) 47.6 59.5 - -

lomefloxacino (400 mg) 44.2 57.3 44.5 39.0

rufloxacino (400 mg) 40.1 42.7 - -

norfloxacino (400 mg) 38.5 67.6 19.2 -

TMP/SMX (160/800 mg) 35.3 28.7 - -

nitrofurantoína (100 mg) 24.1 11.6 50.8 -

fleroxacino (200 mg) 22.4 31.5 - 64.4

fleroxacino (400 mg) 7.3 9.5 - 62.5

gatifloxacino (200 mg) - 67.4 80.8 40.5

gatifloxacino (400 mg) - 56.9 14.5 47.7

Cuadro.2 Cuadro comparativo de probabilidades para cada desenlace
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MetA AnáLiSiS en reD PArA iVu no 
CoMPLiCADA en AnCiAnoS

CurACión CLíniCA

Rufloxacino

Pazufloxacino

Fosfomicina

Fleroxacino (200 mg)
Temafloxacino (400 mg)

Nitrofurantoina

Levofloxacino

Pefloxacino

Lomefloxacino

Norfloxacino

Fleroxacino (400 mg)

Ciprofloxacino (100 mg)

Ofloxacino

TMP/SMX

Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino
(250 mg)

Figura.5 Meta análisis en red para IVU no complicada en adultos mayores de 65 años.
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Pazufloxacino

Fosfomicina

Fosfomicina

Rufloxacino

Lomefloxacino

Fleroxacino (200 mg)

Nitrofurantoina

Nitrofurantoina

Levofloxacino

Levofloxacino Pefloxacino Ofloxacino

Ofloxacino

Temafloxacino
Norfloxacino

Lomefloxacino

Norfloxacino

Fleroxacino (400 mg)

TMP/SMX

Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino
(250 mg)

Ciprofloxacino (250 mg)

Ciprofloxacino (250 mg)

Figura.6 Gráfico comparativo de probabilidades

rAnkinG AjuStADo PArA iVu no 
CoMPLiCADA en AnCiAnoS
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Ciprofloxacino (500 mg)

Ciprofloxacino (250 mg)Pr
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a

20 40 60 800

70

60

50

40

Probabilidad de curación clínica

PArA ProbAbiLiDAD De
CurACión CLíniCA VS reCAíDA

Fosfomicina

Fleroxacino (200 mg)

Levofloxacino

Lomefloxacino

Fleroxacino (400 mg)

C) infeCCión De LA VíA urinAriA 
CoMPLiCADA en ADuLtoS

Con respecto a los pacientes con infección de la vía 

urinaria complicada, debido a la heterogeneidad de 

los estudios, solo se pudo llevar a cabo la generación 

de una red pequeña y con pocos estudios, observando 

que las quinolonas de nuevas generaciones tienen 

mayor probabilidad de curación clínica y erradicación 

DiSCuSión
A pesar de que la IVU es un problema muy frecuente, no existe un 
tratamiento estandarizado, lo que ha favorecido que el personal 
sanitario administre antibióticos de forma empírica y, contribuido al 
desarrollo de resistencia bacteriana hasta en un 40%. 

En los últimos años se han llevado a cabo diferentes 

estudios con la finalidad de analizar alternativas 

terapeúticas que ofrezcan mejor biodisponibilidad y 

espectro de acción, para mejorar la tasa de curación y 

reducir la resistencia bacteriana. 

Las quinolonas son una familia constituida por diferentes 

agentes sintéticos, que debido a su gran variedad, ha 

dificultado la evaluación de la eficacia y seguridad de 

cada uno de sus integrantes en el tratamiento de la IVU. 

Hecho que motivó el desarrollo de la presente revisión, 

bacteriológica como es el caso del levofloxacino, 

ofloxacino y lomefloxacino; sin embargo, debido a la 

cantidad de observaciones incluidas en los análisis, los 

resultados no pueden ser extrapolados a la población 

hasta no contar con suficiente evidencia con la que se 

mejore la precisión de los datos.
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en la cual, a pesar de la gran diversidad de estudios, se 

observó que el riesgo de sesgo fue bajo en más del 60% 

de los ensayos.

Basados en los resultados, identificamos que las 

quinolonas más eficaces para curación clínica y 

erradicación bacteriológica en adultos con IVU no 

complicada son el ciprofloxacino a dosis de 250 mg c/12 

horas, temafloxacino, lomefloxacino, esparfloxacino a 

400 mg y el gatifloxacino a 400 mg de 4 a 7 días, con 

probabilidad mayor al 60%; a diferencia de la utilización 

de esquemas de tratamiento cortos (1 a 3 días) con 

ciprofloxacino a 500 mg c/24 horas y ofloxacino a 200 

y 400 mg, los cuales tienen probabilidades de curación 

menores del 40%.

Por otro lado, al contrastar su eficacia con el desarrollo 

de eventos adversos, el ciprofloxacino a 250 mg c/12 

horas reporta ser la mejor elección, con una probabilidad 

menor al 40%. Cabe hacer mención que el norfloxacino 

puede ser una adecuada alternativa de tratamiento, pues 

presenta una probabilidad de curación clínica ligeramente 

mayor del 60% y la posibilidad de que los pacientes 

presenten efectos secundarios es similar al ciprofloxacino, 

a diferencia de la utilización de temafloxacino, 

lomefloxacino, esparfloxacino y gatifloxacino; los cuales 

reportan una probabilidad de eventos adversos en más 

del 50% de los pacientes.

Resultados similares se observaron con respecto a la 

recaída, apreciando que el ciprofloxacino a 250 mg y 

norfloxacino, tienen una probabilidad menor del 50%, 

seguido por lomefloxacino y esplarfloxacino a 200 mg.

Debido a lo anterior podemos establecer

lo siguiente:

• El esquema de primera elección para el 

tratamiento de la IVU no complicada en 

menores de 65 años es la administración de 

ciprofloxacino a 250 mg c/12 horas por 4 a 7 

días, debido a que presenta una probabilidad 

de curación clínica y bacteriológicas mayores 

del 70%, con una posibilidad baja de recaída y 

desarrollo de efectos secundarios.

• El esquema de segunda elección es la administración 

de norfloxacino a 400 mg por 4 a 7 días, el cual, 

aunque presenta una probabilidad de curación 

bacteriológica menor del 45%, en más del 60% de 

los casos se obtiene curación de la sintomatología, 

con una probabilidad de efectos secundarios y recaída 

menor al 40%.

Con respecto a los pacientes mayores de 65 años con 

IVU no complicada se observaron resultados similares.  

Las quinolonas con mayor probabilidad de curación 

clínica y bacteriológica, con posibilidad de recaída 

menor del 45% son ciprofloxacino a 500 mg cada 24 

horas por 1 a 3 días, así como ciprofloxacino a 250 mg 

c/12 horas, pazufloxacino 300 mg y ofloxacino 200 mg 

por 4 a 7 días; sin embargo, la posibilidad de presentar 

efectos secundarios es mayor con la administración de 

ciprofloxacino y pazufloxacino comparado con ofloxacino.

Basado en lo anterior se establece que:

Un esquema de primera elección para el 

tratamiento de la IVU no complicada en mayores 

de 65 años es la administración de ciprofloxacino 

sin importar dosis o tiempo de administración 

debido a que tienen una tasa de curación clínica 

y bacteriológica mayor del 70% con recaída 

aproximadamente del 40%; sin embargo, los 

pacientes puedan desarrollar frecuentemente 

síntomas gastrointestinales.

Con respecto a los pacientes con infección de la vía 

urinaria complicada, debido a la heterogeneidad de 

los estudios, solo se pudo llevar a cabo la generación 

de una red pequeña y con pocos estudios, observando 

que las quinolonas de nuevas generaciones tienen 

mayor probabilidad de curación clínica y erradicación 

bacteriológica como es el caso del levofloxacino, 

ofloxacino y lomefloxacino; sin embargo, debido a la 

cantidad de observaciones incluidas en los análisis, los 

resultados no pueden ser extrapolados a la población 

hasta no contar con suficiente evidencia con la que se 

mejore la precisión de los datos.
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La Infección de la vía urinaria es un problema 
sumamente frecuente de consulta al personal sanitario; 
sin embargo, su tratamiento antimicrobiano no se 
encuentra estandarizado, lo cual ha favorecido un 
incremento en la tasa de resistencia de los agentes 
patógenos a las terapias antimicrobianas. 

En el presente estudio se analizaron 66 ensayos clínicos, 
observando que los mejores esquemas de tratamiento 
para la infección de la vía urinaria no complicada, 
en adultos menores de 65 años de edad, son a base 
de quinolonas: ciprofloxacino a 250 mg c/12 horas, 

norfloxacino a 400 mg o lomefloxacino a 400 mg por 4 a 
7 días; mientras que en los adultos mayores de 65 años 
son ciprofloxacino a 250 mg c/12 horas o 500 mg una 
vez al día o la administración de pazufloxacino a 300 
mg por 7 dias, ya que cuentan con elevada probabilidad 
de curación clínica y erradicación bacteriológica con 
un menor riesgo de desarrollar efectos secundarios y 
recaída a los 15 días posteriores de su tratamiento. 
En cuanto a la IVU complicada, debido a la falta de 
estudios, no se cuenta con resultados concluyentes con 
los que se pueda sugerir alguna terapia en particular.
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