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» RESUMEN

La infeccion de la via urinaria (IVU) es la presencia de
organismos patégenos en la orina, principalmente de
origen bacteriano, secundario a la invasion de la uretra,

vejiga, rinon o prostata.

Dado que representan hasta el 5% de las consultas
médicas en un afio, se han llevado a cabo investigaciones
para identificar la eficacia de diferentes esquemas
antibidticos; 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 mas frecuentemente utilizados para
el tratamiento de la VU se encuentran los integrantes
de la familia de las quinolonas, cuyo mecanismo de
accion es la inhibicién de la topoisomerasa Il bacteriana,
lo que propicia la fragmentacion del material genético
de las bacterias. Debido a la gran variedad de estos
antimicrobianos, se ha dificultado la evaluacion de la
eficacia y sequridad de cada uno de ellos en el manejo de
la IVU; hecho que motivd la realizacién de esta revision
sistematica con meta andlisis 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,
disminucion del costo de atencidn sanitaria.

Objetivo. Evaluar la eficacia y seguridad de la
administracion del ciprofloxacino en comparacién con
otras quinolonas como tratamiento de infeccion de la
via urinaria en poblacion adulta.

Métodos. Se realizd una busqueda sistematizada en
MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, LILACS, WHOs e ICTRP
hasta agosto 2015 con los términos MeSH (“urinary
tract infections”, “ciprofloxacin”, “quinolones” and

randomized controlled trial), y se incluyeron ensayos
cuyos participantes fueran mayores de 18 afios con
infeccion de la via urinaria. Se excluyeron participantes
con inmunosupresion, cancer, insuficiencia renal
ylo embarazo, y se evalud la probabilidad de la
curacion clinica, erradicacion bacterioldgica, eventos
adversos y recaida.

El riesgo de sesgo de los estudios fue realizado por dos
revisores independientes utilizando la herramienta de
la Colaboracion Cochrane. Una vez generada la red de
comparaciones, se analizd y se sustento su transitividad
y consistencia.

Resultados. De 357 estudios, se incluyeron 66
ensayos clinicos (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 observé que los mejores esquemas
de tratamiento, con mayores probabilidades de curacién
y menos eventos adversos, en menores de 65 afios de
edad con infeccion de la via urinaria no complicada
fueron ciprofloxacino a dosis de 250 mg cada 12
horas, norfloxacino 400 mg ¢/12 horas y lomefloxacino
400 mg ¢/24 horas por una semana; mientras que en los
mayores de 65 afios, ciprofloxacino a razon de 250
¢/12 horas 6 500 mg ¢/24 horas y pazufloxacino a
300 mg /12 horas por una semana demostraron ser los
mas eficaces y sequros.
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Eficacia y seguridad de Ciprofloxacino en comparacion con otras quinolonas para
el tratamiento de pacientes adultos con infecciones de la via urinaria.

INTRODUCCION

La infeccion de la via urinaria (IVU) es la presencia de
organismos patdgenos en la orina secundario a la invasion
de la uretra, vejiga, rifndn o prostata.

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 afio. (Rafaisky 2006)

En nuestro pais se ha observado que la frecuencia

de estas infecciones ha incrementado en los dltimos
afios; de acuerdo al Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica en el 2006 se reporté una incidencia
de 1,204,032 casos en adultos entre 25y 44 afios;
sin embargo, para el 2010 las IVU representaron la
primera causa de atencién médica en mujeres en edad

reproductiva y el tercer lugar de morbilidad general en
e| paiS. (Calderon 2013)

La probable causa de este fenémeno puede deberse al
incremento en la realizacién de estudios invasivos de la
via urinaria, asi como la colocacion 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. ot 2013

En funcion de que, ante este tipo de infecciones,
el personal sanitario generalmente administra
tratamientos empiricos para su erradicacién, se ha

favorecido el desarrollo de resistencia bacteriana
hasta en un 40%;GardeVieo 2010, Duane 2013) g cyal ha
obligado a evaluar la eficacia de diferentes alternativas
terapelticas que cuenten con mejor biodisponibilidad
y espectro de accidon (trimetoprim-sulfametoxazol,
cotrimoxazol, fosfomicina y quinolonas), para mejorar

la tasa de curacion 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 Il bacteriana, facilitando la
fragmentacion del material genético. Sin embargo,
debido a la gran variedad de quinolonas, se ha
dificultado la evaluacion de la eficacia y seguridad
de cada uno de estos agentes para el tratamiento
de la IVU. Hecho que motivo la realizacién de esta
revisién sistematica con meta analisis 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, disminucién del costo de atencién
sanitaria.



OBJETIVOS

Evaluar la eficacia y seguridad de la administracion del

ciprofloxacino en comparacion con otros agentes de la familia
de las quinolonas como tratamiento de infeccion de la via
urinaria en poblacion adulta.

METODOS

Estrategia de busqueda

Se realizd la busqueda de la informacién 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 informacién relevante
reportada en congresos (Infectious Diseases Society
of America, European Association of Urology and
American Urological Association) se efectué mediante
bdsqueda manual de los Ultimos 5 afios sin restriccion
de lenguaje.

Labusquedaincluyd unfiltrovalidado paralaidentificacion
de ensayos clinicos, el cual se combing con la estrategia
de temas especificos 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 seleccion de los estudios

Se incluyeron los ensayos clinicos aleatorizados que
analizaron la administracion de ciprofloxacino a mayores
de 18 afios de edad con diagnéstico de IVU mediante;
a) cultivo (>10% unidades formadoras de colonias/ml) 6
b) exdmen general de orina (>20 leucocitos por campo,
>3 eritrocitos por campo y presencia de nitritos) 6 ¢)
presencia de bacterias y tincion de gram y/o sintomas
clinicos (orina turbia o fétida, disuria, urgencia urinaria,
frecuencia urinaria o dolor suprapUbico) comparado
con cualquier quinolona, publicados hasta el afio 2015
y sin restriccion de lenguaje.

No fueron elegibles los estudios que consideraron
participantes con inmunosupresion, insuficiencia
renal, cancer, quimioterapia 0 embarazo, asi mismo
estudios en los que se haya administrado antibidticos
como tratamiento profilactico; adicionalmente, fueron
excluidos en esta revision estudios con disefio cruzado,
cuasi-experimental, no inferioridad, observacional,
narrativos, reporte de caso o consenso.
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Eficacia y seguridad de Ciprofloxacino en comparacion con otras quinolonas para
el tratamiento de pacientes adultos con infecciones de la via urinaria.

El ciprofloxacino fue comparado con cualquier agente
antimicrobiano de la familia de las quinolonas, sin
importar dosis o via de administracion, para evaluar:

A) Eficacia, mediante la remision de los sintomas
(curacion clinica), negativizacién de los cultivos
(curacion bacteriolégica) y recaida;

B) Seguridad, con |a frecuencia de eventos
adversos. En adicion se incluyeron en el estudio la
comparacién con Fosfomicina y TMT/SMX, con base
a la frecuencia de su uso para las IVU.

Seleccion y evaluacion de riesgo

de sesgo de los estudios

Dos revisores independientes y cegados, analizaron
por titulo y resumen los estudios para determinar su
inclusion; los desacuerdos se resolvieron mediante
discusion y consulta con un tercer revisor.

La evaluacién del riesgo de sesgo se llevd a cabo
utilizando la herramienta de la Colaboracién Cochrane
que incluyé los siguientes criterios: generacion de
secuencia aleatoria, ocultamiento de la asignacion,
cegamientos de los participantes, personal
evaluadores, datos incompletos y reporte selectivo de

la informacion; cuando existieron discrepancias, se
resolvieron mediante discusion y consulta con un tercer
reViSOf. (Higgins 2011)

Andlisis estadistico

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, 1> y X% cuando el valor de
12 fue superior al 30%, se considerd heterogeneidad
substancial, (figgims 2011

Posteriormente se calcularon las comparaciones
indirectas " 2012y se analizé la inconsistencia de la
red por el método de Bucher ®uher 197 entre todos los
ciclos cerrados tomando en cuenta un valor de corte de
0.05 20 3 través de cuatro subgrupos ajustados a
edad (adultos y mayores de 65 afios) y tipo de infeccién
de la via urinaria (complicada y no complicada). ©ersimonian
1986, Higgins 2011) Para |3 evaluacion de sesgo de publicacion,
se generaron gréficos de embudo y se les observo la
presencia de asimetria. (Macaskill 2001, Higgins 2011, Harbord 2006)

RESULTADOS

Se identificaron 357 estudios, de los cuales se incluyeron 66
ensayos clinicos (24,031 participantes); se eliminaron 10 estudios
por no cumplir con los criterios de esta revision. (Fig. 1)
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Eficacia y seguridad de Ciprofloxacino en comparacion con otras quinolonas para
el tratamiento de pacientes adultos con infecciones de la via urinaria.

Riesgo de sesgo de los estudios

En general, el 70% de los estudios se reportd como bajo riesgo de sesgo; sin
embargo, con respecto a la generacion de secuencia aleatoria, solo el 31%
de los estudios present6 una adecuada descripcion de la asignacion y el 35%
reportd una pérdida mayor del 30% de sus participantes.(Fig 2).

LWl Grafico riesgo de sesgo general de la revision Alto riesgo
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A) INFECCION DE LA VIA URINARIA NO

COMPLICADA EN ADULTOS MENORES

DE 65 ANOS

Se analizaron 17 ensayos clinicos con 6,912 participantes
menores de 65 afios 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 curacion
clinica fueron: ciprofloxacino 250 mg por 1 semana
(70.2%), levofloxacino 250 mg por 10 dias (68.7%) y
lomefloxacino 400 mg por 1 semana (63.9%).

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

Tratamiento

dosis Unica fueron los agentes con mayor tasa de
erradicacion bacteriolégica, 76.3, 75.7 y 66.1%,
respectivamente.

Cabe sefialar que los eventos adversos mas frecuentes
se ubicaron a nivel gastrointestinal (ndusea y vomito),
neuroldgico (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 recaida fueron: gatifloxacino 200 mg (65.7%),
esparfloxacino 400 mg (61.7%) y ofloxacino 200 mg

(59.6%). Cuadro1, Fig 3y 4)

Cuadro comparativo de probabilidades para cada desenlace

Probabilidad (%)

Clinica Bacterioldgica Adversos Recaida

ciprofloxacino (250 mg) 70.2 75.7 32.8 433
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 44.1 304 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) 448 54.8 83.9 58.0
ciprofloxacino (500 mg) 40.3 40.9 48.0 51.8
gatifloxacino (200 mg) 35.8 1.7 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
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Eficacia y sequridad de Ciprofloxacino en comparacion con otras quinolonas para
el tratamiento de pacientes adultos con infecciones de la via urinaria.

META ANALISIS EN RED PARA IVU NO
COMPLICADA EN ADULTOS

CURACION CLINICA

m Meta analisis en red para IVU no complicada en adultos menores de 65 afios.

Fosfomicina Norfloxacino

Ciprofloxacino (500 mg) Ciprofloxacino (250 mg)

Levofloxacino

Esparfloxacino (200 mg)

Lomefloxacino

Esparfloxacino (400 mg)

Gatifloxacino (200 mg)

Temafloxacino

Gatifloxacino (400 mg)

TMP/SMX

Ciprofloxacino (100 mg)
Ofloxacino (400 mg)
Ofloxacino (200 mg)



RANKING AJUSTADO PARA IVU NO
COMPLICADA EN ADULTOS

PARA PROBABILIDAD DE CURACION

CLINICA VS BACTERIOLOGICA

m Grafico comparativo de probabilidades.
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CLINICA VS RECAIDA

Probabilidad de curacion clinica

B) INFECCION DE LA ViA URINARIA NO
COMPLICADA EN ADULTOS MAYORES

DE 65 ANOS

Se incluyeron al meta andlisis 17 ensayos con
6,346 participantes mayores de 65 afios 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 mgy
TMP/SMX 160/800 mg.

Las intervenciones con mayor probabilidad de curacion
clinica fueron: pazufloxacino 300 mg ¢/12 horas por
7 dias (84%), ciprofloxacino 500 mg c/24 horas
por 3 dias (83.5%), ofloxacino a 200 mg por 3 dias

(75.4%) y ciprofloxacino 250 mg por una semana
(73.1%); mientras que los agentes con mayor
tasa de erradicacion bacteriologica fueron:
fosfomicina 3g (91.4%), ciprofloxacino 500 mg
(84.7%) y gatifloxacino 200 (67.4%)

Los eventos adversos se presentaron  mas
frecuentemente con la administracion de fosfomicina
(88.9%), gatifloxacino a 200 mg (80.8%) vy
levofloxacino 250 mg (79.4%), mientras que los
agentes asociados con mayor riesgo de recaida
fueron: fosfomicina (73.4%) y fleroxacino 200 y
400 mg (64.4 y 62.5%, respectivamente) (Cuadro 2,

Figura 5y 6)

70
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Cuadro comparativo de probabilidades para cada desenlace

Probabilidad (%)

Tratamiento

Bacterioldgica Adversos

pazufloxacino (300 mg) 84.0 57.5 50.1

ciprofloxacino (500 mg) 83.5 84.7 58.8 429
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

nitrofurantoina (100 mg) 24.1 11.6 50.8

fleroxacino (200 mg) 224 315 - 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
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Eficacia y sequridad de Ciprofloxacino en comparacion con otras quinolonas para
el tratamiento de pacientes adultos con infecciones de la via urinaria.

META ANALISIS EN RED PARA IVU NO
COMPLICADA EN ANCIANOS

CURACION CLINICA

m Meta analisis en red para IVU no complicada en adultos mayores de 65 afos.

Ciprofloxacino (500 mg)
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Rufloxacino Ofloxacino



RANKING AJUSTADO PARA IVU NO
COMPLICADA EN ANCIANOS

PARA PROBABILIDAD DE CURACION

CLINICA VS BACTERIOLOGICA

m Grafico comparativo de probabilidades
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Eficacia y sequridad de Ciprofloxacino en comparacion con otras quinolonas para
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C) INFECCION DE LA ViA URINARIA
COMPLICADA EN ADULTOS

Con respecto a los pacientes con infeccion de la via
urinaria complicada, debido a la heterogeneidad de
los estudios, solo se pudo llevar a cabo la generaciéon
de una red pequefia y con pocos estudios, observando
que las quinolonas de nuevas generaciones tienen
mayor probabilidad de curacién clinica y erradicacion

DISCUSION

bacterioldgica como es el caso del levofloxacino,
ofloxacino y lomefloxacino; sin embargo, debido a la
cantidad de observaciones incluidas en los analisis, los
resultados no pueden ser extrapolados a la poblacién
hasta no contar con suficiente evidencia con la que se
mejore la precision de los datos.

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 antibioticos de forma empirica y, contribuido al
desarrollo de resistencia bacteriana hasta en un 40%.

En los Ultimos afos se han llevado a cabo diferentes
estudios con la finalidad de analizar alternativas
terapelticas que ofrezcan mejor biodisponibilidad y
espectro de accién, para mejorar la tasa de curacién y
reducir la resistencia bacteriana.

Las quinolonas son una familia constituida por diferentes
agentes sintéticos, que debido a su gran variedad, ha
dificultado la evaluacién de la eficacia y sequridad de
cada uno de sus integrantes en el tratamiento de la IVU.
Hecho que motivé el desarrollo de la presente revision,



en la cual, a pesar de la gran diversidad de estudios, se
observd que el riesgo de sesgo fue bajo en mas del 60%
de los ensayos.

Basados en los resultados, identificamos que las
quinolonas mas eficaces para curacién clinica
erradicacion bacterioldgica en adultos con IVU no
complicada son el ciprofloxacino a dosis de 250 mg ¢/12
horas, temafloxacino, lomefloxacino, esparfloxacino a
400 mg y el gatifloxacino a 400 mg de 4 a 7 dias, con
probabilidad mayor al 60%; a diferencia de la utilizacion
de esquemas de tratamiento cortos (1 a 3 dias) con
ciprofloxacino a 500 mg ¢/24 horas y ofloxacino a 200
y 400 mg, los cuales tienen probabilidades de curacion
menores del 40%.

Por otro lado, al contrastar su eficacia con el desarrollo
de eventos adversos, el ciprofloxacino a 250 mg ¢/12
horas reporta ser la mejor eleccion, con una probabilidad
menor al 40%. Cabe hacer mencién que el norfloxacino
puede ser una adecuada alternativa de tratamiento, pues
presenta una probabilidad de curacion clinica ligeramente
mayor del 60% y la posibilidad de que los pacientes
presenten efectos secundarios es similar al ciprofloxacino,
a diferencia de la utilizacion de temafloxacino,
lomefloxacino, esparfloxacino y gatifloxacino; los cuales
reportan una probabilidad de eventos adversos en mas
del 50% de los pacientes.

Resultados similares se observaron con respecto a la
recaida, apreciando que el ciprofloxacino a 250 mg vy
norfloxacino, tienen una probabilidad menor del 50%,
sequido por lomefloxacino y esplarfloxacino a 200 mg.

Debido a lo anterior podemos establecer
lo siguiente:

e El esquema de primera eleccion para el
tratamiento de la IVU no complicada en
menores de 65 afos es la administracion de
ciprofloxacino a 250 mg ¢/12 horas por 4 a 7
dias, debido a que presenta una probabilidad
de curacion clinica y bacteriolégicas mayores
del 70%, con una posibilidad baja de recaida y
desarrollo de efectos secundarios.

* £ esquema de segunda eleccién es la administracion
de norfloxacino a 400 mg por 4 a 7 dias, el cual,
aunque presenta una probabilidad de curacion
bacterioldgica menor del 45%, en mas del 60% de
los casos se obtiene curacion de la sintomatologia,
con una probabilidad de efectos secundarios y recaida
menor al 40%.

Con respecto a los pacientes mayores de 65 afios con
IVU no complicada se observaron resultados similares.
Las quinolonas con mayor probabilidad de curacion
clinica y bacterioldgica, con posibilidad de recaida
menor del 45% son ciprofloxacino a 500 mg cada 24
horas por 1 a 3 dias, asi como ciprofloxacino a 250 mg
/12 horas, pazufloxacino 300 mg y ofloxacino 200 mg
por 4 a 7 dias; sin embargo, la posibilidad de presentar
efectos secundarios es mayor con la administracion de
ciprofloxacino y pazufloxacino comparado con ofloxacino.

Basado en lo anterior se establece que:

Un esquema de primera eleccion para el
tratamiento de la IVU no complicada en mayores
de 65 afios es la administracion de ciprofloxacino
sin importar dosis o tiempo de administracion
debido a que tienen una tasa de curacion clinica
y bacteriolégica mayor del 70% con recaida
aproximadamente del 40%; sin embargo, los
pacientes puedan desarrollar frecuentemente
sintomas gastrointestinales.

Con respecto a los pacientes con infeccion de la via
urinaria complicada, debido a la heterogeneidad de
los estudios, solo se pudo llevar a cabo la generacion
de una red pequefia y con pocos estudios, observando
que las quinolonas de nuevas generaciones tienen
mayor probabilidad de curacién clinica y erradicacion
bacteriolégica como es el caso del levofloxacino,
ofloxacino y lomefloxacino; sin embargo, debido a la
cantidad de observaciones incluidas en los andlisis, los
resultados no pueden ser extrapolados a la poblacion
hasta no contar con suficiente evidencia con la que se
mejore la precision de los datos.
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Eficacia y seguridad de Ciprofloxacino en comparacion con otras quinolonas para
el tratamiento de pacientes adultos con infecciones de la via urinaria.

CONCLUSIONES

La Infeccion de la via 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

patdgenos a las terapias antimicrobianas.

En el presente estudio se analizaron 66 ensayos clinicos,
observando que los mejores esquemas de tratamiento
para la infeccion de la via urinaria no complicada,
en adultos menores de 65 afios de edad, son a base
de quinolonas: ciprofloxacino a 250 mg ¢/12 horas,
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