
Fórmulas
Ciriax 250 Comprimidos recubier tos: Cada comprimido recubier to contiene Ciprofloxacina 
(Ciprofloxacino DCI-OMS) (como Clorh idrato monohidrato)  250 mg.  Exc ip ientes:  A lmidón 
g l ico la to sódico;  Ce lu losa m i c r o c r i s t a l i n a ;  Ác ido s i l íc ico co lo ida l ;  Estearato de magnes io; 
H id rox ip rop i lme t i l c e lu l o sa ;  Óx ido de t i tan io;  Tr iacet ina;  Pol ie t i leng l ico l  6000. 
Cir iax 500  Comprimidos recubier tos:  Cada compr imido recubier to  cont iene Cipro f loxac ina 
(C ipro f loxac ino DCI-OMS) (como Clorh idrato monohidrato)  500 mg.  Exc ip ientes:  A lmidón 
g l ico la to sódico;  Ce lu losa microcr is ta l ina;  Dióx ido s i l íc ico co lo ida l ;  Estearato de magnes io; 
H id rox ip rop i lme t i l c e lu l o sa ;  Dióx ido de t i tan io;  Tr iacet ina;  Pol ie t i leng l ico l  6000.
Acción terapéutica
Ciriax  es un medicamento antibacter iano, bacter icida.
Acción farmacológica
La Cipro f loxac ina es una f luoroquino lona s inté t ica de ampl io  espect ro.  La acc ión bacter ic ida 
de la  C ipro f loxac ina prov iene de la  in ter fe renc ia con la  enz ima ADN g i rasa,  necesar ia  para la 
s íntes is  de ADN bacter iano.
Espect ro  ant ibacter iano:
La  C ip ro f l o xac ina  se  mos t r ó  ac t i va  con t ra  l a  mayo r í a  de  l a s  cepas  de  l o s  s i gu i en tes 
m ic roo rgan i smos ,  t an to  i n  v i t r o  como en  i n f ecc i ones  c l í n i cas .
Bacter ias  aeróbicas gram-pos i t ivas:  Enterococcus faeca l is  (muchas cepas só lo  son 
moderadamente sens ib les) ,  Staphylococcus aureus (sens ib les  a la  met ic i l ina) ,  Staphylococcus 
e p i d e rm i d i s  ( s e n s i b l e s  a  l a  me t i c i l i n a ) ,  S t a ph y l o c o c cu s  s a p r o ph y t i c u s ,  S t r e p t o c o c cu s 
pneumoniae (sens ib les  a la  penic i l ina) ,  St reptococcus pyogenes.
Bacterias aeróbicas gram-negativas: Campylobacter jejuni, Citrobacter diversus, Citrobacter freundii, 
Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, 
Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Morganella morganii, Neisseria gonorrhoeae, Proteus 
mirabilis, Proteus vulgaris, Providencia rettgeri, Providencia stuartii, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella 
typhi, Serratia marcescens, Shigella boydii, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella sonnei.
La Ciprofloxacina se mostró activa contra el Bacil lus anthracis tanto in vitro como con el uso de 
niveles séricos como marcador subrogado.
La Ciprofloxacina se mostró activa in vitro, con concentraciones inhibitorias mínimas de 1μg /ml o 
menos contra la mayoría (≥ 90%) de las cepas de los siguientes microorganismos, aunque no se ha 
comprobado fehacientemente la significación clínica de estos datos.
Bacterias aeróbicas gram-posit ivas: Staphylococcus haemolyticus, Staphylococcus hominis, 
Streptococcus pneumoniae (resistente a penici l ina). 
Bacterias aeróbicas gram-negativas: Acinetobacter iwoffi, Aeromonas hydrophila, Edwardsiella tarda, 
Enterobacter aerogenes, Klebsiel la oxytoca, Legionella pneumophila, Pasteurel la multocida, 
Salmonella enteritidis, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus, Vibrio vulnificus, Yersinia enterocolitica.
La mayor ía  de las  cepas de Burkholder ia  cepac ia y  a lgunas cepas de Stenot rophomonas 
ma l t oph i l i a  son res is tentes a la  C ipro f loxac ina como lo  son la  mayor ía  de las  bacter ias 
anae rób i cas ,  inc luyendo Bactero ides f rag i l i s  y  C lost r id ium di f f ic i le .
La Cipro f loxac ina no presenta res is tenc ia cruzada con ot ros  agentes ant imicrobianos,  ta les  como 
los  beta- lactámicos o los  aminoglucós idos;  por  lo  tanto,  los  microorganismos res is tentes a  e s tas 
d rogas  pueden  se r  sens ib l e s  a  l a  C ip ro f l o xac ina .
Los estudios in vitro han mostrado que frecuentemente se presenta una actividad aditiva cuando la 
Ciprofloxacina se combina con otros agentes antimicrobianos, tales como los beta-lactámicos, los 
aminoglucósidos, la clindamicina o el metronidazol. Se ha informado sinergia, en particular con la 
combinación de Ciprofloxacina y los beta-lactámicos; sólo en raras ocasiones se observó antagonismo.
Farmacocinética:
La Ciprofloxacina administrada por vía oral se absorbe bien y rápidamente. La biodisponibilidad absoluta 
es de alrededor del 70% sin pérdidas significativas por metabolismo de primer paso. Las concentraciones 
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plasmáticas máximas se observan entre 60 y 120 minutos después de la administración. La vida 
media plasmática de eliminación en pacientes con función renal normal es aproximadamente 4 horas. 
Administrada a razón de dos veces por día, la Ciprofloxacina alcanza el estado estable plasmático a 
los 2 o 3 días de iniciado el tratamiento, y éste es dependiente de la dosis. La unión a las proteínas 
p l a smát i cas  e s  de  20  a   40% y  no  es  de  su f i c i en te  magn i tud  como pa ra  causa r  i n t e racc i ones 
de  un ión  p ro te ica  con o t ras  d rogas .  La  C ip ro f loxac ina  d i funde  ampl iamente  en  e l  o rgan ismo. 
Las concentraciones tisulares frecuentemente exceden a las plasmáticas, particularmente en los te j idos 
genitales, incluyendo la próstata. La Ciprofloxacina se encuentra presente en la forma activa en: 
Saliva, secreciones nasales y bronquiales, mucosa sinusal, esputo, l íquido de vesículas cutáneas, 
linfa, líquido peritoneal, bilis y secreciones prostáticas. También se ha detectado en pulmón, piel, 
tejido adiposo, músculo, cartílago y hueso. La droga pasa al líquido cefalorraquídeo, pero las 
concentraciones generalmente son menores al 10% de las plasmáticas máximas. Se han detectado 
concentraciones todavía menores en los humores vítreo y acuoso del ojo. Aproximadamente 40 a 
50% de la dosis administrada se el imina sin cambios en la orina. La el iminación renal es por 
f i l tración y por secreción tubular activa. Aunque la concentración biliar es superior a la plasmática, 
sólo una pequeña proporción se elimina como droga activa por esta vía. La Ciprofloxacina se el imina 
principalmente por vía renal (50 a 70%) y secundariamente en las heces (20 a 35%). Se han 
identificado cuatro metabolitos en la orina humana que representan alrededor del 15% de la dosis 
administrada y que son menos activos que la  Ciprofloxacina sin cambios. La farmacocinética de la 
Ciprofloxacina administrada como suspensión no es alterada por los alimentos. La administración de 
antiácidos conteniendo hidróxidos de magnesio y/o aluminio puede reducir la biodisponibil idad 
de la Ciprofloxacina hasta en un 90%. En los pacientes con disminución de la función renal, la vida 
media de la Ciprofloxacina puede estar aumentada y puede ser necesario un ajuste de la dosis.
Indicaciones
Ciriax está indicado en el tratamiento de las siguientes infecciones causadas por cepas bacterianas sensibles.
Adultos:
Sinusitis aguda: Causada por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae (sensible a penicilina) o 
Moraxella catarrhalis.
Infecciones del tracto respiratorio inferior: Causadas por Escherichia coli, Klebsiel la pneumoniae, 
Enterobacter cloacae, Proteus mirabil is, Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus inf luenzae, 
Haemoph i l u s  pa ra in f l uenzae  o  S t r ep tococcus  pneumon iae  ( sens ib l e  a  pen i c i l i na ) .  Tamb ién 
Moraxella catarrhalis en las exacerbaciones agudas de la bronquit is crónica. 
Nota: Aunque Ciprofloxacina ha demostrado ser efectiva en ensayos clínicos, no es droga de primera 
elección en el tratamiento de neumonía secundaria a Streptococcus pneumoniae presunta o confirmada.
Infecciones del tracto urinario: Causadas por Escherichia coli, Klebsiel la pneumoniae, Enterobacter 
cloacae, Serratia marcescens, Proteus mirabil is, Providencia rettgeri, Morganella morganii, 
Citrobacter diversus, Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus epidermidis 
(sensible a met ic i l ina) ,  Staphylococcus saprophyt icus o Enterococcus faeca l is .
Cistitis aguda no complicada en mujeres: Causadas por Escherichia coli o Staphylococcus saprophyticus.
Prostatitis bacteriana crónica: causadas por Escherichia coli o Proteus mirabilis. 
Infecciones intra abdominales complicadas (usado en asociación con metronidazol): Causadas por 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae o Bacteroides fragilis.
In fecc iones de la  p ie l  y  faneras:  Causadas por  Escher ich ia co l i ,  K lebs ie l la  pneumoniae, 
Enterobacter  c loacae,  Proteus mirabi l i s ,  Proteus vu lgar is ,  Prov idenc ia s tuar t i i ,  Morganel la 
morgani i ,  C i t robacter  f reundi i ,  Pseudomonas aerug inosa,  Staphylococcus aureus (sens ib le  a 
met ic i l ina) ,  Staphylococcus ep ide rm id i s  ( sens ib l e  a  me t i c i l i na )  o  S t r ep tococcus  pyogenes .
Infecciones de los huesos y las ar t iculaciones: Causadas por Enterobacter cloacae, Serratia 
marcescens o Pseudomonas aeruginosa.
Diarrea infecciosa: Causada por Escherichia coli (cepas enterotoxigénicas), Campylobacter jejuni, 
Shigella boydii*, Shigella dysenteriae, Shigella flexneri o Shigella sonnei*, cuando esté indicado el 
tratamiento antibacteriano.
Fiebre t i foidea: Causada por Salmonella typhi. Nota: No se ha demostrado la ef icacia de la 
C ipro f loxac ina en la  er rad icac ión de l  es tado de por tador  crónico.
Gonorrea uretral o cer vical no complicada: causada por Neisseria gonorrhoeae.
*  Aunque  e l  t r a t amien to  de  es tas  i n f ecc i ones  mos t r ó  r e su l t ados  c l í n i camen te  s i gn i f i ca t i vos , 
l a  e f i cac i a  f ue  eva luada  en  menos  de  10  pac i en tes.
Ántrax inhalado (post-exposición): Para reducir la incidencia o progresión de la enfermedad luego 
de la exposición a Bacil lus anthracis aerosolizado.
S i  se sospecha que organismos anaeróbicos cont r ibuyen a la  in fecc ión,  deberá adminis t rarse 
una terapia apropiada.  Deberán hacerse cu l t ivos y  tes ts  de suscept ib i l idad apropiados antes de l 
t ra tamiento para a is lar  e  ident i f icar  los  organismos causantes de la  in fecc ión y  determinar  su 
suscept ib i l idad a la  C ipro f loxac ina.  E l  t ra tamiento con Cipro f loxac ina puede in ic iarse antes de 
conocer  los  resu l tados de estos tes ts ,  pero una vez que los  resu l tados estén d isponib les  deberá 
cont inuarse con un t ra tamiento adecuado. 
Como con otras drogas, algunas cepas de Pseudomona aeruginosa pueden desarrollar resistencia rápidamente 
durante el tratamiento con Ciprofloxacina. Deberán desarrollarse cultivos y tests de suscept ib i l idad 
per iód icamente durante la  te rapia con Cipro f loxac ina,  los  cuales  proveerán in formación no só lo 
sobre e l  e fecto terapéut ico de l  agente ant imicrobiano s ino sobre la  pos ib i l idad de apar ic ión de 
res is tenc ia bacter iana.
Posología y forma de administración
La poso log ía  osc i la  ent re  250 y 750 mg cada 12 horas,  dependiendo de la  gravedad,  t ipo 
de in fecc ión y  sens ib i l idad de l  organismo causal .  La durac ión de l  t ra tamiento depende de la 
sever idad de la  in fecc ión.  La durac ión usual  es  de 7 a 14 d ías,  pero pueden ser  necesar ios 

t ra tamientos más pro longados para in fecc iones severas y  compl icadas.
A manera de orientación se recomiendan las siguientes dosis y duraciones del tratamiento:
Adultos:
Sinusitis aguda: Leve a moderada: 500 mg cada 12 horas durante 10 días.
Infecciones respiratorias bajas: Leves a moderadas: 500 mg cada 12 horas durante 7 a 14 días. Severas 
o complicadas: 750 mg cada 12 horas durante 7 a 14 días.
Infecciones urinarias: Agudas no complicadas: 100 mg ó 250 mg cada 12 horas durante 3 días. 
Leves a moderadas: 250 mg cada 12 horas durante 7 a 14 días. Severas o complicadas: 500 mg 
cada 12 horas durante 7 a 14 días.
Prostatitis bacteriana crónica: Leve a moderada: 500 mg cada 12 horas durante 28 días.
Infección intra abdominal: Complicada: 500 mg cada 12 horas durante 7 a 14 días (en asociación con 
metronidazol para proveer cober tura adecuada contra gérmenes anaerobios). Ver la información para 
prescribir completa de metronidazol. El tratamiento secuencial [parenteral a oral: Ciprofloxacina 400 mg 
IV cada 12 horas (+ metronidazol  IV)  Ciprof loxacina comprimidos  o suspensión 500 mg cada 
12 horas (+ metronidazol  por v ía oral) ]  deberá ser inst i tuido según cr i ter io médico.
Infecciones de la piel y faneras: Leves a moderadas: 500 mg cada 12 horas durante 7 a 14 días. 
Severas o complicadas: 750 mg cada 12 horas durante 7 a 14 días.
Infecciones de los huesos y las ar t iculaciones: Leves a moderadas: 500 mg cada 12 horas durante 4 
a 6 semanas. Severas o complicadas: 750 mg cada 12 horas durante 4 a 6 semanas.
Diarrea infecciosa: Leve, moderada o severa: 500 mg cada 12 horas durante 5 a 7 días.
Fiebre tifoidea: Leve a moderada: 500 mg cada 12 horas durante 10 días.
Uretritis o cervicitis gonocóccica: No complicada: Se recomienda administrar una única dosis de 250 mg.
Ántrax Inhalado (post exposición): 500 mg cada 12 horas durante 60 días.
Los comprimidos deben ingerirse enteros, sin masticar.
La ingesta en ayunas acelera la absorción del medicamento.
La determinación de la dosis para cada paciente en par ticular debe considerar la severidad y 
naturaleza de la infección, la susceptibi l idad del microorganismo causal, la integridad de los 
mecanismos de defensa y el estado de las funciones hepática y renal.
La durac ión de l  t ra tamiento depende de la  gravedad de la  enfermedad y de l  curso c l ín ico y 
bacteriológico. Como r eg l a  gene ra l ,  debe  con t i nua r se  po r  l o  menos  has ta  dos  d í a s  después  d e 
l a  d e s apa r i c i ó n  d e  l a  f iebre y  de los  s íntomas o de obtener  la  er rad icac ión de los  gérmenes. 
La  duración usual es de 7 a 14 días, sin embargo las infecciones severas o complicadas pueden 
requerir tratamiento más prolongado. Las infecciones de los huesos y las ar t iculaciones pueden 
requer i r  t ra tamientos de 4 a 6 semanas o más.  La prostat i t i s  bacter iana crónica debe ser  t ra tada 
durante 28 d ías.  La d iar rea in fecc iosa debe ser  t ra tada durante 5 a 7 d ías.  La f iebre t i fo idea 
debe ser  t ra tada durante 10 d ías.  En todas las  in fecc iones causadas por  es t reptococos beta 
hemol í t icos se recomienda un t ra tamiento durante por  lo  menos 10 d ías con e l  ob je to de preveni r 
la  ocur renc ia de f iebre reumát ica o g lomerulonef r i t i s  aguda.  En los  casos de ánt rax inhalado e l 
t ra tamiento deberá extenderse por  lo  menos 60 d ías.
Conversión de tratamiento I.V. a oral en adultos: Los pacientes que hayan iniciado una terapia con 
Ciprofloxacina I.V. pueden ser cambiados a Ciprofloxacina oral cuando el médico lo considere, según 
la siguiente equivalencia:

  Dosis de Ciprofloxacina I.V.	 Dosis de Ciprofloxacina oral
  200 mg cada 12 horas	 250 mg cada 12 horas
  400 mg cada 12 horas	 500 mg cada 12 horas
  400 mg cada 8 horas	 750 mg cada 12 horas

Adm i n i s t r a c i ó n  c on cu r r e n t e  c o n  a n t i á c i d o s  y  c a t i o n e s  mu l t i v a l e n t e s :  L a  a dm i n i s t r a c i ó n 
c o n c o m i t a n t e  de  C ip ro f l o xac ina  con  suc ra l f a t o  o  ca t i ones  d i  o  t r i va l en tes  como e l  h i e r r o  o 
l o s  an t i ác idos  que  con t i enen  magnes io,  a luminio o ca lc io,  puede inter fe r i r  s ign i f icat ivamente 
l a  absorc ión de la  C ip ro f l o xac ina ,  r e su l t ando  en  concen t rac i ones  p l a smát i cas  i n f e r i o r e s  a las 
deseadas .  Po r  l o  t an to,  debe  ev i tarse la  adminis t rac ión concomitante de estos med i camen tos . 
Los ant iác idos deben admin i s t r a r se  6  ho ras  an tes  o  2  ho ras  después  de  l a  t oma  de 
C i p r o f l o x a c i n a .  L o s  a n t a g on i s t a s  d e  l o s  r ecep to res  H 2 de  l a  h i s t amina  apa ren temen te  no 
a l t e ran  la  b iod isponib i l idad de la  C ipro f loxacina.

Insuficiencia Renal: La siguiente tabla presenta las dosis sugeridas para usar en pacientes con 
alteración de la función renal.
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En estudios realizados en niños se ha observado un aumento de la incidencia de eventos adversos 
comparado con los controles, incluyendo eventos relacionados con las ar t iculaciones o tej idos 
circundantes. En estudios preclínicos, se han observado casos de artropatía en animales de corta edad.
Interacciones medicamentosas
La Ciprofloxacina es un inhibidor del citocromo CYP1A2. Como ocurre con otras quinolonas, la 
administración concomitante de Ciprofloxacina y drogas metabolizadas principalmente por el 
citocromo CYP1A2 (teofi l ina y meti lxantinas) puede aumentar las concentraciones plasmáticas 
de estas últ imas y prolongar su vida media de el iminación, pudiendo incrementar el r iesgo de 
reacciones adversas relacionadas con la teofi l ina o las meti lxantinas. Si no se puede evitar la 
administración concomitante de dichas drogas, se deberán monitorear los niveles plasmáticos de 
las  mismas y ajustar la dosis de manera adecuada. Asimismo, se ha demostrado que algunas 
quinolonas, entre las que se encuentra la Ciprofloxacina, inter f ieren el metabolismo de la cafeína, 
pudiendo reducir el clearance de la cafeína y prolongar su vida media plasmática.
Antiácidos a base de magnesio, aluminio o calcio, sucralfato, cationes di o tr ivalentes pueden 
disminuir significativamente la absorción de la Ciprofloxacina (ver Posología y forma de administración).
Se ha in formado a l te rac ión de las  concent rac iones p lasmát icas de fen i to ína en pac ientes en 
t ra tamiento concomitante con Cipro f loxac ina.
La administración concomitante de Ciprofloxacina con la sulfonilurea gliburida ha resultado, en raras 
ocasiones en hipoglucemia severa.
Algunas quinolonas, entre las que se encuentra la Ciprofloxacina, se han asociado con elevaciones 
transitorias de la creatinina sérica en pacientes que recibieron ciclosporina en forma concomitante.
Se ha informado que las quinolonas potencian los efectos anticoagulantes de la warfarina o sus 
derivados. Cuando estos productos se administran en forma concomitante, se deberá efectuar un 
estricto monitoreo del tiempo de protrombina u otros análisis de coagulación adecuados.
E l  probenec id in ter f ie re  en la  secrec ión tubular  renal  de la  C ipro f loxac ina y  produce un 
incremento de l  n ive l  de Cipro f loxac ina en suero.  Esto se deberá cons iderar  en caso de que los 
pac ientes estén rec ib iendo ambas drogas en forma concomitante.
Se obser varon convuls iones en animales t ra tados con fenbufen que rec ib ían a l  mismo t iempo 
ot ras  quino lonas.
C i p r o f l o x a c i n a  pu ed e  a umen t a r  l a  c o n c en t r a c i ó n  p l a smá t i c a  d e  me t h o t r e x a t e ,  c o n  e l 
cons i gu i en te  aumen to  de  r i e sgo  de  t o x i c i dad  de  es t e  ú l t imo ;  po r  l o  que  se  debe rá  mon i t o rear 
es t rechamente a los  pac ientes que rec iban methot rexate y  C ipro f loxac ina concomitantemente.
Reacciones adversas
Las reacciones informadas (sin considerar la relación real con la droga), entre los pacientes tratados 
con Ciprofloxacina fueron:
Aparato digestivo: Dolor abdominal, anorexia, náuseas, vómitos, diarrea, meteorismo. Muy raramente se 
observaron casos de pancreatitis aguda y colitis pseudomembranosa. En niños se han reportado casos 
de diarrea, vómitos y náuseas.
Piel y faneras: Rash, prurito, erupción eritematosa maculopapular. Raramente: Fotosensibi l ización, 
púrpura vascular, petequias. Excepcionalmente se han repor tado eritema polimor fo, sindrome de 
Stevens-Johnson, sindrome de Lyell, eritema nodoso, eritema pigmentado.
Aparato cardiovascular: Palpitaciones, síncope. Muy raramente: Vasculitis.
Aparato locomotor: Dolores musculares y ar t iculares, r igidez e inf lamación ar t icular. Se han 
repor tado en ocas iones casos de tendin i t i s  y  ro tura de tendones (e j . :  Tendón de Aqui les) 
que pueden aparecer  dent ro de las  pr imeras 48 horas de t ra tamiento.  S i  aparec ieran s ignos 
de tendin i t i s  debe suspenderse e l  t ra tamiento,  inmovi l i zar  e l  tendón afectado mediante una 
contenc ión apropiada y  consul tar  a  un medio espec ia l i zado.
En niños, se ha observado un aumento de la incidencia de eventos adversos relacionados con las 
ar t iculaciones o tej idos circundantes ar t iculares comparado con los controles. Estos eventos fueron 
en general de intensidad leve o moderada.
Sistema Nervioso Central: Convulsiones, confusión, alucinaciones, cefaleas, sensación de 
aturdimiento, fatigabilidad, insomnio, trastornos de visión, parestesias, hipertensión intracraneana, 
temblor, psicosis, agitación y ansiedad. Muy raramente: Hipoestesia, trastorno de la marcha, hipoacusia, 
posible agravamiento de la miastenia. Excepcionalmente se han reportado casos de sindrome depresivo, 
convulsiones epileptiformes tipo Grand Mal y neuropatía periférica. En niños se han reportado casos de 
mareos, nerviosismo, insomnio y somnolencia.
Aparato urinario: Cristaluria. Se han repor tado casos de insuficiencia renal aguda reversible debido 
a nefropatía túbulo intersticial, especialmente en ancianos.
Reacciones de hipersensibilidad: Urticaria, enrojecimiento facial, tuforadas, edemas periféricos o 
faciales, hipotensión, fiebre, shock anafiláctico. Excepcionalmente: edema de Quincke.
S is tema hematopoyét ico:  Raramente:  Leucopenia,  t romboci topenia,  h ipereos inof i l ia ,  anemia. 
Muy raramente, anemia hemolítica, agranulocitosis. Excepcionalmente: Pancitopenia y aplasia medular.
Sistema hepatobil iar: Raramente: Elevación de las transaminasas hepáticas, elevación de la 
fosfatasa alcalina, hiperbil i rrubinemia, ictericia colestática. Excepcionalmente: Hepatit is y necrosis 
hepática, que pueden evolucionar hasta insuficiencia hepática.
Aparato respiratorio: En niños se han reportado casos de rinitis y asma.
Otras reacciones adversas observadas en niños fueron f iebre, rash y lesión accidental.
Sobredosi f icación
En caso de sobredosis aguda, luego de la cuidadosa evaluación clínica del paciente, de la valoración del 
tiempo transcurrido desde la ingesta o administración, de la cantidad de tóxicos ingeridos y descartando 

la contraindicación de ciertos procedimientos el profesional decidirá la realización o no del tratamiento 
general de rescate: Evacuación gástr ica por lavado gástrico o inducción del vómito. Se recomienda 
un control cl ínico cuidadoso del paciente, tratamiento de sopor te e hidratación adecuada. Sólo 
una pequeña proporción de Ciprofloxacina (<10%) puede ser el iminada del organismo mediante 
hemodiál isis o diál isis peritoneal. No se han descripto antídotos específ icos.
Ante la eventual idad de una sobredosi f icación, concurr i r  a l  hospital  más cercano o comunicarse 
con los Centros de Toxicología: Hospital de Pediatría Ricardo Gutiérrez: (011) 4962-6666 / 2247, 
Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777.

Presentaciones
Ciriax 250 Comprimidos recubier tos: 
Envase conteniendo 10 comprimidos recubier tos.

	          Comprimidos oblongos, color blanco, ranurados, codificados CX 250 en una cara
	          y con isotipo de identificación Roemmers en la otra.

Ciriax 500 Comprimidos recubier tos: 
Envases conteniendo 10 y 20 comprimidos recubier tos.	          
	          Comprimidos oblongos, color blanco, ranurados, codificados CX 500 en una cara
	          y con isotipo de identificación Roemmers en la otra.

Otras presentaciones
Ciriax 200 Solución para infusión intravenosa 200 mg / 10 ml:
Envases conteniendo 1 y 5 ampollas con 10 ml.
Cir iax 400 Soluc ión para in fus ión: 
Envase conteniendo 1 frasco ampolla con 200 ml.

Este medicamento debe ser usado exclusi vamente bajo prescr ipción médica y no puede repet i r se 
sin una nueva receta médica.

Venta bajo receta archivada. 
Industria Argentina. 
Medicamento autorizado por el Ministerio de Salud.
Certificado Nº 38.640. 
Directora Técnica: Jorgelina D’Angelo, Farmacéutica. 
Elaborado en José E. Rodó 6424, C1440AKJ Ciudad Autónoma de Buenos Aires.
Fecha de última actualización: Febrero de 2008.

Producto medicinal.
Mantener fuera del alcance de los niños.
Conservar en lugar seco a temperatura inferior a 30ºC.

Información a profesionales y usuarios: 0-800-333-5658

Roemmers S.A.I.C.F. 
Fray Justo Sarmiento 2350,
B1636AKJ Olivos, Pcia. de Buenos Aires.

www.roemmers.com.ar

  

Cuando só lo  se conoce la  concent rac ión de creat in ina sér ica,  se puede ut i l i zar  la  s igu iente 
fórmula para ca lcu lar  e l  c learance de creat in ina:

Varones:

Clearance de creat in ina (ml /min)=

Mujeres: 0,85 multiplicado por el valor calculado para los varones.

En los  pac ientes con a l te rac ión de las  func iones renal  o  hepát ica,  la  medic ión de las 
concent rac iones sér icas de Cipro f loxac ina br indará una guía adic ional  para a justar  la  dos is .
Contraindicaciones
Hipersensibi l idad a la Ciprofloxacina o a otras quinolonas. Está contraindicada la administración 
concomitante con tizanidina. Aún no han sido establecidas la seguridad y ef icacia de la 
C ipro f loxac ina en mujeres embarazadas y  en per iodo de lactanc ia;  por  lo  tanto su ut i l i zac ión 
está cont ra indicada en embarazo y  lactanc ia. 
Precauciones y adver tencias
En pacientes que recibían quinolonas, entre ellas Ciprofloxacina, levofloxacina, ofloxacina y 
moxifloxacina, se han detectado casos de rupturas de tendón a nivel del hombro, de la mano y 
especialmente del Tendón de Aquiles u otros que requirieron cirugía o trajeron aparejado como 
resul tado una incapacidad pro longada.  Los informes de Farmacovig i lancia post -market ing 
indican que este riesgo se incrementa en pacientes que reciben o hayan recibido tratamiento con 
corticosteroides, especialmente en los mayores de 65 años. Debe discontinuarse la administración del 
producto si el paciente presenta síntomas sugestivos de tendinitis (dolor, inflamación) o ruptura de 
tendón. Los pacientes deben descansar y abstenerse de hacer ejercicios hasta haberse descartado 
e l  d iagnóst ico de tendin i t is  o  de ruptura de tendón.  La ruptura puede ocurr i r  desde las  48 hs. 
de iniciado el tratamiento con cualquiera las drogas referidas, hasta luego de haber finalizado el mismo.
Ciprofloxacina debe administrarse con precaución en ancianos y en pacientes con alteraciones 
neurológicas previas, por ejemplo: Antecedentes de convulsiones o epilepsia (que no reciben el 
tratamiento anticonvulsivante adecuado), ictus, etc.
Es pos ib le  la  apar ic ión de reacc iones adversas en pac ientes que rec iben la  adminis t rac ión 
s imul tánea de Cipro f loxac ina y  teo f i l ina (ver  In teracc iones medicamentosas) .
Se han informado reacciones de hipersensibilidad (erupción cutánea [rash], fiebre, eosinofilia, 
ictericia, anafi laxia) en pacientes bajo tratamiento con quinolonas. Estas reacciones requieren 
la interrupción inmediata de la administración de Ciprofloxacina ante la primera aparición de 
erupción cutánea o cualquier otro signo de hipersensibi l idad y tratamiento médico de urgencia.
Se han informado casos de colitis pseudomembranosa con casi todos los agentes antibacterianos, 
inclusive la Ciprofloxacina, y su grado puede variar desde leve hasta severo y poner en peligro la vida. 
En consecuencia, es importante considerar este diagnóstico en pacientes que concurren con diarrea 
concomitante o posterior a la administración de agentes antibacterianos. 
Los pacientes deberán estar bien hidratados para prevenir la formación de orina muy concentrada; 
también se deberá evitar la alcalinidad de la orina.
Se ha informado fototoxicidad moderada a severa en pacientes bajo tratamiento con quinolonas. Se 
deberá evitar la exposición directa a la luz solar y a los rayos ultravioletas.
Como ocurre con toda droga potente, se recomienda la evaluación periódica de la función renal, 
hepática y hematopoyética, durante el tratamiento prolongado.
La Ciprofloxacina puede (excepcionalmente) causar mareos y aturdimiento; por lo tanto, se 
recomienda administrarla con precaución a los pacientes que conduzcan vehículos u operen 
maquinar ias  pe l ig rosas,  y  no inger i r  a lcohol  durante e l  t ra tamiento.
Los pac ientes con def ic ienc ia  de g lucosa 6 fos fato dehidrogenasa son propensos a suf r i r 
reacc iones hemol í t icas durante e l  t ra tamiento con Cipro f loxac ina.
Como ocurre con cualquier agente antimicrobiano de amplio espectro, el uso prolongado de 
Cipro f loxac ina puede produci r  un desar ro l lo  exces ivo de organismos no sens ib les .
Se  han  r epo r t ado  r a ramen te  casos  de  po l i neu ropa t í a  senso r i a l  o  senso r i omoto ra  r e su l t an tes 
en  parestes ias ,  hipoestesias, disestesias o debil idad en pacientes que recibían quinolonas, incluido 
Ciprofloxacina. Se deberá discontinuar la Ciprofloxacina en pacientes que experimenten signos de 
neuropat ía  (do lor,  quemazón,  hormigueos,  adormecimiento o debi l idad) .
Insuf ic ienc ia  renal :  Es necesar io  modi f icar  e l  rég imen poso lóg ico en los  pac ientes con a l te rac ión 
de la  func ión renal  (ver  Poso log ía  y  forma de adminis t rac ión) .
Embarazo:  No se d ispone de estudios suf ic ientes y  b ien cont ro lados en mujeres embarazadas, 
por  lo tanto su uso está contraindicado. Sólo se debería usar Ciprofloxacina durante el embarazo, si 
el beneficio potencial para la madre justi f ica el r iesgo potencial para la madre y el feto.
Lactancia: La Ciprofloxacina se el imina en la leche materna. Debido a su potencial para producir 
reacciones adversas serias en los lactantes, el médico deberá decidir sobre la conveniencia 
de interrumpir la lactancia antes de iniciar el tratamiento con Ciprofloxacina o de iniciar otro 
tratamiento alternativo, teniendo en cuenta la importancia de la droga para la madre.
Uso geriátr ico: No es necesario el ajuste de dosis en pacientes mayores de 65 años con función 
renal normal. Los pacientes mayores de 65 años tienen mayor riesgo de desarrollar alteraciones 
severas en los tendones, incluyendo ruptura, con el tratamiento con cualquiera de las quinolonas 
referidas. Este riesgo es mayor en pacientes que reciben o hayan estado en tratamiento con 
corticosteroides.  Usualmente la ruptura se observa en el tendón de Aquiles, o tendones de mano u 
hombro y  pueden ocurr i r  durante  o  var ios  meses después de completar  la  te rap ia  ant ib ió t ica . 
Los  pacientes deben ser informados de dicho efecto adverso, aconsejándose la suspensión de la 
ingesta si se presenta alguno de los síntomas mencionados, e informando de inmediato a su médico.

Peso (kg)  x  (140 -  edad)
72 x creat in ina sér ica (mg/d l )
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