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Observaciones generales para la interpretacion de la guia:

Se consideran como contraindicados en el embarazo y

lactancia todos los fdrmacos del grupo.

1. No disponible en México.

2. Solo disponible en combinacion con Fenazopiridina.
3. Fuera de uso por indicacién de la DA, se ha asociado a casos graves de fotosensibilidad.

(No comercializada en México).
4. Fuera de uso por decision voluntaria del Laboratorio que la produce.

o

No comercializada en México.

&

No comercializada en México.
Se han omitido farmacos fuera del mercado internacional, de nso veterinario, o en fase de desarrollo.

Fuera de uso por indicacién de la FDA, se ha asociado a prolongacion del Q-r.

Fuera de uso por indicacién de la FDA, se ha asociado a casos de hepatitis fulminante.

FArmAco/ MECANISMO CONTRA- EFECTOS 6N EFECTOS SECUN- Via DE ' Viba
NOMBRE INDICACIONES SECUNDARIOS DARIOS ADVER- | ADMINISTRACION MEDIA/
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA ’
COMERCIAL COMUNES SOS Y TOXICIDAD Y DOSIS EXCRECION
Cinoxacino / Infecciones de | Inhibicién de la DNA | Arritmias cardia- | Ndusea, vomito, | Antiartitmicos Prolongacién del | Sélo vo. Uso 1-3 hs/
Cinobac! vias urinarias no | Girasa. Efecto bac- | cas, osteopatia | debilidad, mareo, | tipo 1 y 111, los | Q-T, convulsiones, | exclusivo en renal
(1* generacion) complicadas: cisti- | tericida. Sensibilidad | articular severa | cefalea, dolor ab- | antiacidos, el su- | elevaciéon de en- | adultos
tis. Mayor utilidad | disminuida para E. dominal, anigoede- | cralfato reducen | zimas hepaticas, | comprimidos de
como adyuvante | Co/i y otras bacte- ma, artralgias y |su eficacia. Debe | ruptura tendinosa | 500 mg
rias coliformes en cosinofilia. Colitis | de posponerse su | espontanea
los ultimos afios. Re- pseudomembra- | uso 2 hs después
sistencia absoluta a nosa del consumo del
Pseudononas farmaco
Acido Nalidixico | Infecciones de | Inhibicién de la bxa | Arteroesclerosis | Nausea, vomito, | Acenocumatina y | Convulsiones Sélo vo. Uso ex- | 1-3 hs/
/ Acido Azogen ? | vias urinarias no | Girasa. Efecto bac- | cerebral, epilep- | debilidad, mareo, | otros anticoagulan- clusivo en adultos | renal
(1* generacién) | complicadas: cisti- | tericida. Sensibilidad | sia o demencia |cefalea, dolot | tes de tipo cumari- comprimidos de
tis. Mayor utilidad | disminuida para E. | de origen vascu- | abdominal, rash, | nico, los antidcidos, 500 mg, suspen-
como adyuvante | Co/i y otras bacterias | lar, deficiencia de | angioedema, artral- | sucralfato y multivi- sién oral de 125
coliformes en los ul- | glucosa-6-fosfato | gias y eosinofilia | taminicos reducen mg/5 ml
timos aflos deshidrogenasa, su eficacia. Debe
insuficiencia he- de posponetse su
patica severa uso 2 hs después
del consumo del
farmaco
Ciprofloxacino / |Infecciones de | Inhibicién de la DNA | Demencia, pa-|Ndusea, vomito, | AINES, metro- | Cristalutia, VO, oftalmica, 6ti- | 3-5 hs /
Ciproxina y otros | vias urinarias, | Girasa en bacterias | cientes en tra- debilidad y mareos, | texate, gliburida, | convulsiones, pro- | ca. Intravenosa. | renal
(2* generacion) prostatitis, uretri- | Gram. (-) y de la to- | tamiento con base | cefalea, rash cutd- | cumarinicos, teo- | longacion del Q-t, | Adultos: 500 a
tis gonocdcica en | poisomerasa 1v en | en teofilina de ac- | neo. Colitis, vagini- | filina, probenecid, | neumonitis, hepati- | 1,500 mg/dia/ 2
cepas sensibles. | bacterias Gram. (+). | cién prolongada. | tis por candida antidcidos y multi- | tis medicamentosa, | tomas, de 7 a 14
Diarrea del viaje- | Efecto bactericida | Epilepsia vitaminicos aplasia medular, ele- | dias en funcién
ro, farmaco de pri- vacién de enzimas | del agente cau-
mera eleccion en hepaticas. Neuro- | sal y gravedad de
todas las formas patia periférica. |la infeccion. En
de antrax, sinusitis Ruptura tendinosa, | pacientes con IRC
aguda. Tratamien- fotosensibilidad y | requiere ajuste
to de osteomie- sindrome de Ste- | de dosis segun
litis crénica. IVRB ven-Johnson la depuracion.
en pacientes con Pediatrica (sélo
fibrosis quistica, en pacientes con
conjuntivitis por fibrosis quistica):
Gram. (-), otitis 30 mg/kg/dia
externa. Enferme-
dad del legionario
Lomefloxacino / | Bronquitis agu- | Inhibicién de la bNA | Arritmias cardia- | Nausea, vomito, de- | Antidcidos y mul- | Convulsiones, rup- | vo 400 mg 6-8 hs/
Maxaquin das en pacientes | Girasa en bacterias | cas, cardiomiopa- | bilidad y mareos, fo- | tivitaminicos, cu- | tura tendinosa, pro- | ¢/24 hs renal
(2* generacién) | con EPoc, 1vUs | Gram. (-) y de la to- | tia e hipocalemia | tosensibilidad hasta | marinicos longacién del Q-1
tanto compli- | poisomerasa 1V en en 2.4% de pacientes.
cadas como no | bacterias Gram. (+). Diarrea y colitis pseu-
complicadas Efecto bactericida domembranosa
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Firmaco/ EFECTOS EFECTOS SECUN- Via DE Viba
MEcANISMO CONTRA- INTERACCION
NOMBRE INDICACIONES ; SECUNDARIOS DARIOS ADVER- | ADMINISTRACION MEDIA/
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA
COMERCIAL COMUNES SOS Y TOXICIDAD Y DOSIS EXCRECION
Ofloxacino / Bronquitis agudas | Inhibicién de la bNA | Demencia, Nadusea, vomito, | Antidcidos vy | Convulsiones, Vo, otica y oftal- | 3-5 hs / renal
Flonacin en pacientes con | Girasa en bacterias | epilepsia, arrit- | debilidad y mareos, | multivitaminicos, | prolongacién del | molégica. 200 mg | y hepatica
(2* generacién) | EPOC, 1VUs tanto | Gram. (=) y de la To- | mias cardiacas fotosensibilidad. | AINEs, antiarrit- | Q-T, neumonitis, | 2800 mgc/24 hs.
complicadas como | poisomerasa 1v en Diarrea y colitis | micos en especial | hepatitis medica- | Requiere ajuste
no complicadas. | bacterias Gram. (+). pseudomembra- | procainamida mentosa, aplasia | de dosis en caso
Uretritis y cervici- | Efecto bactericida nosa medular, elevacion | de insuficiencia

tis por gonorrea,
EPI, infeccion de
tejidos blandos.
Peritonitis espon-
tanea. Conjuntivi-
tis, otitis externa

de enzimas hepa-
ticas. Neuropatia
periférica. Ruptura
tendinosa, fotosen-
sibilidad y sindrome
de Steven-Johnson

renal las dosis
oftalmolégica y
dtica son varia-

bles

Norfloxacino /

Profilaxis antibio-

Inhibicién de la bna

Epilepsia, IRC,

Nausea, dispepsia,

Antiacidos vy

Convulsiones,

vo. 400 mg c/24

3-5hs / renal

Microxin tica pos sangrado | Girasa en bacterias | antecedentes de | vémito, diarrea. | multivitaminicos, | prolongacién del | hs. Régimen de |y hepatica
(2* generacion) variceal en cirrosis | Gram. (-) y de la to- | atopia, arritmias | Cefalea, irritabi- | AINES, antiarrit- | Q-T, neumonitis, | dosis unica para
hepatica, perito- | poisomerasa 1v en las | cardiacas lidad, insomnio, | micos antagonista | hepatitis medica- | uretritis gonocé-
nitis espontanea, | bacterias Gram. (+). mareo. Eritema, |directo con la ni- | mentosa, aplasia | cica de 800 mg,
1vUs tanto com- | Efecto bactericida prurito, rash cuta- | trofurantoina medular, elevacién | requiere ajuste
plicadas como neo y otros efectos de enzimas hepa- | de dosis en la in-
no complicadas. dermatolégicos ticas. Neuropatia | suficiencia renal
Uretritis gono- periférica. Ruptura | cronica
coécica en cepas tendinosa, fotosen-
sensibles sibilidad y sindrome
de Steven-Johnson.
Nefritis intersticial
Pefloxacino / Infecciones de | Inhibicién de la DNA | Epilepsia, IRC,|Nausea, vomito, | Antiacidos y| Convulsiones, pro- | vo. 400 mg 6-8hs /
Peflacina vias urinarias,| Girasa en bacterias | antecedentes de | debilidad y mareos, | multivitaminicos, | longacion del -1, | ¢/24 hs hepatica
(2* generacién) | prostatitis, si- | Gram. (-) y de la To- | arritmias cardia- | fotosensibilidad | AINES, antiarrit- | neumonitis, hepati-
nusitis aguda, | poisomerasa 1V en | cas hasta en 2.4% de | micos tis medicamentosa,
infecciones intra- | bacterias Gram. (+). los pacientes. Dia- aplasia medular,
abdominales Efecto bactericida rrea y colitis pseu- elevacion de enzi-
domembranosa mas hepaticas. neu-
ropatia periférica.
ruptura tendinosa,
fotosensibilidad y
sindrome de Steven-
Johnson. Cristaluria
Rufloxacino /|1vus tanto com- | Inhibicién de la DNA | Epilepsia, 1rc, | Nausea, dispepsia, | Teofilina, me- Convulsiones, vo 200-400 mg|12-16 hs /
Uroflox plicadas como | Girasa en bacterias | antecedentes de | vomito, diarrea. | tilxantinas en gral. | prolongacién del | ¢/24 hs. Requiere | renal
(2* generacién) | no complicadas. | Gram. (-) y de To- | arritmias cardia- | Cefalea, irritabi- | cumarinicos, an- | Q-T, neumonitis, | ajuste de dosis en
Prostatitis poisomerasa 1V en | cas lidad, insomnio, | tidcidos y multivi- | hepatitis medica- | pacientes con in-
bactetias Gram. (+). mareo. Eritema, | taminicos mentosa, aplasia | suficiencia renal
Efecto bactericida prurito, rash cuta- medular, elevacion
neo y otros efectos de enzimas hepa-
dermatolégicos ticas. Neuropatia
periférica. Ruptura
tendinosa, fotosen-
sibilidad y Sindrome
de Steven-Johnson.
Cristaluria
Levofloxacino /| Neumonia Ad- | Inhibicién de la bna | Epilepsia, 1rc, | Ndusea, vomito, | Sin interacciones | Convulsiones, Vo, intravenosa y | 3-5 hs /
Elequine quirida en la Co- | Girasa en bacterias | antecedentes de | debilidad, mareo, | de relevancia con | prolongacién del | ocular. 250-750 | renal

(3" generacion)

munidad (NAC),
sinusitis aguda,
antrax por inha-
laci6én, bronquitis
agudas en pacien-
tes con EPOC, IVUS
tanto complicadas
como no compli-
cadas

Gram. (-) y de la to-
poisomerasa 1V en
bacterias Gram. (+).
Efecto bactericida

atopia, arritmias
cardiacas

cefalea, dolor ab-
dominal, diarrea
y colitis pseudo-
membranosa

los antiretrovira-
les, interacciones
descritas con cu-
marinicos, AINES,
antiarritmicos
clase 1y 111, antid-
cidos y multivita-
minicos

Q-T, neumonitis,
hepatitis medica-
mentosa, aplasia
medular, elevacion
de enzimas hepa-
ticas. Neuropatia
periférica. ruptura
tendinosa, fotosen-
sibilidad y sindrome
de Steven-Johnson

mg c/24 hs segun
la gravedad del
cuadro, miximo
21 dias, requiere
ajuste de dosis
en pacientes con
Insuficiencia
renal, dosis of-
talmoldgicas son
variables




FArRMACO/ MECANISMO CONTRA- EFECTOS CaON EFECTOS SECUN- ViA DE ’ Viba
NOMBRE INDICACIONES . SECUNDARIOS DARIOS ADVER- | ADMINISTRACION MEDIA/
DE ACCION INDICACIONES MEDICAMENTOSA .
COMERCIAL COMUNES SOS Y TOXICIDAD Y DOSIS EXCRECION
Sparfloxacino /| NAC Inhibicién de la DNA | Antecedentes de | Nduseas, dolor | Cisaprida, claritro- | Colitis pseudo- | vo, 200 mg 20 hs / renal
Zagam® Girasa en bacterias | atopia o fotosen- | abdominal, foto- | micina, eritromici- | membranosa, c/24 hs y hepatica
(3* generacion) Gram. (-) y de la To- | sibilidad, cuadros | sensibilidad /Foto- | na, antipsicéticos | ruptura tendinosa,
poisomerasa 1V en | demenciales, arrit- | toxicidad, cefalea |y antiarritmicos, | aplasia medular,
bactetias Gram. (+). | mias cardiacas antidcidos y mul- | nefritis intersticial,
Efecto bactericida tivitaminicos. neumonitis, hepatitis
Coértico-terapia | medicamentosa. fo-
incrementa el| tosensibilidad severa
riesgo de ruptura | (7.9% de los pacien-
tendinosa tes). Sindrome de
Steven-Johnson
Gemifloxacino / | NAC y bronquitis | Inhibicién de la DNA | Epilepsia, Nauseas, dolor | Los pacientes con | Colitis pseudomem- | vo 320 mg 6-8hs /
Factive aguda en pacien- | Girasa en bacterias | arritmias abdominal, foto- | cértico-terapia branosa, convulsio- | ¢/24 hs renal
(4* generacion) | tes con EPOC Gram. (-) y de la To- sensibilidad /foto- | prolongada tienen | nes, prolongacion
poisomerasa 1V en toxicidad, cefalea | aumento delriesgo | del Q-T, ruptura
bacterias Gram. (+). de ruptura tendi- | tendinosa
Efecto bactericida nosa. Multivitami-
nicos, antiacidos,
antiarritmicos clase
1y 11, probenecid
Moxifloxacino /| Sinusitis aguda, | Inhibicién de la bNa | Hipocalemia, epi- | Nduseas, dolor | Multivitamini- Neumonitis alérgi- | vo e intravenosa | 6-8 hs /
Avelox NAC, bronquitis | Girasa en bacterias | lepsia, arritmias, | abdominal, foto- | cos, antidcidos. | ca, nefritis inters- | 400 mg ¢/24 hs, | hepatica
(4" generacion) | agudaen pacientes | Gram. (-) y de la To- | antecedentes de | sensibilidad /foto- | antiarritmicos de | ticial sindrome de |y oftalmica va-
con EPOC, pie dia- | poisomerasa 1V en | atopia toxicidad, cefalea | clase 1 Steven-Johnson, riable
bético, infecciones | bacterias Gram. (+). neuropatia perifé-
intra-abdomina- | Efecto bactericida rica, prolongacién
les, conjuntivitis del Q-1 y convul-
bacteriana siones
Gatifloxacino /| Sinusitis aguda, | Inhibicién de la DNA | Diabetes mellitus, | Nauseas, diarrea, | Probenecid retra- | Neuropatia perifé- | vo de 200 a 400 | 8-12 hs /
Tequin* NAC, bronquitis | Girasa en bacterias | arritmias, epilep- | vértigo, acufenos, | sa la eliminacién | rica, hiper/hipogli- | mg ¢/24 hs. Of- | renal

(4* generacion)

aguda en pacien-
tes con EPOC, IVUS,
uretritis y proctitis
gonococicas, pio-
dermias. conjunti-
vitis bacterianas

Gram. (-) y de to-
poisomerasa 1V en
bacterias Gram. (+).
Efecto bactericida

sia

insomnio, fotosen-
sibilidad, elevaciéon
de enzimas hepa-
ticas

del firmaco, an-
tiarritmicos clase 1
y 11l como la amio-
darona, digoxina,
AINES

cemias en pacientes
diabéticos, convul-
siones, prolongacion
del Q-r, ruptura ten-
dinosa. antidoping
falsamente positivo

talmica 1 gota
c/4 hs/7 dias

Trovafloxacino /
Trovan®
(4* generacion)

Reservado a infec-
ciones complicadas
de tipo intrahospi-
talario, neumonia
intrahospitalatia,

NAC complicada,
sepsis abdominal,
infecciones gine-
coldgicas y de teji-

Inhibicién de la bna
Girasa en bacterias
Gram. (-) y de to-
poisomerasa 1V en
bacterias Gram. (+).
Efecto bactericida

Hepatopatia ac-
tiva

Nauseas, cefalea,
insomnio, diarrea,
hepatitis, debilidad,
rash y fotosensi-

bilidad

La motfina oral
interactia con el
trovafloxacino, se
recomienda en los
pacientes con ne-
cesidad de ambas
medicaciones, ad-
ministrar morfina
1v, vitaminicos y

Necrosis hepatica,
ruptura tendinosa

vo 200 mg ¢/24
hs, intravenosa
de 200 a 300 mg
¢/24 hs. No usar
mas de 14 dias

6-8 hs / renal
y hepatica

dos blandos antidcidos
Grepafloxacino / | NAC Inhibicién de la DNA | Arritmias cardia- | Fotosensibilidad, | Antiarritmicos cla- | Prolongacién del | vo 200-600 mg|8-12 hs /
Raxar® Girasa en bacterias | cas, cardiomio- | niusea, vomito, in- | se 1y i en especial | Q-T, artitmias ven- | ¢/24 hs renal y hépa-
(4* generacion) Gram. (-) y de to- | patia dilatada. | sominio, inquietud, | amiodarona triculares, ruptura tica

poisomerasa 1V en
bacterias Gram. (+).
Efecto bactericida

Hipocalemia

vértigo

tendinosa
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