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La norfloxacina es un nuevo fármaco recientemente 
en España que pertenece a la familia de las 

qumolonas. Su estructura química es: 1-etil-6-fluor-1 4-
dihidro-7-oxo-7-( l-piperacinil)-3 quinolona 

Mecanismo de acción 

Aunque actúa inhibiendo la acción de la DNA tropoiso-
merasa II al igual que el resto de los miembros de esta 
familia de es posible que su lugar específi-
co .de ac.cion sea diferente, lo que explicaría la falta de 

frente a microorganismos resistentes a otros 
farmacos del grupo (ácido nalidíxico ácido oxolínico y 
ácido pipemídico ). ' 

Su efecto es bactericida a concentraciones muy próximas 
a la CIM y sobre bacterias en fase de multiplicación. 

Espectro antibacteriano 

La norfloxacina puede considerarse como un antibacte-
de muy amplio espectro, ya que con concentraciones 

mfenores a 1 µg/ml se inhibe el crecimiento del 90 % de los 
bacilos Gram ( - ) de la familia de las enterobacteriáceas. 
Con esta misma concentración se inhibe el crecimiento de 

l?s bacilos Gram ( - ) entéricos ( Salmonella, Shigella, 
Campylobacter y Vibrio). Su actividad frente a 

haedos Gram (µ) no fermentadores puede considerarse 
col?- una CIM 90 % de 8µg/ml. 

},>. del resto de las quinolonas presenta buena 
actlvida?. frente a cocos Gram ( +) del género Staphylococ-
cus observado una CIM máxima de 8 µg/ml. 
Con identlcas concentraciones se inhibe el 90 % de cepas 
de Streptococcus faecalis. La actividad de la norfloxacina 

a gonorrhoae puede calificarse de extraor-
dma:ia, asi como la que posee frente a Legionella ya que la 

de las cepas estudiadas con independencia en su 
capacidad productora de betalactamasas son sensibles a 
c?ncentraciones inferiores a 0,5 µg/ml. Frente a microorga-
msmos anaerobios estrictos la actividad de este fármaco es 
discreta con la excepción de Peptococcus, Peptostreptococ-

* Servicio de Farmacología Clínica. Clínica Universitaria. Facultad de 
Medicina. Universidad de Navarra. Pamplona. 

cus y Veillonella que son habitualmente sensibles. Garde-
nella, Ureoplasma y Micoplasma son microorganismos 
moderadamente sensibles. 

Globalmente puede afirmarse que de los quimioterápicos 
urinarios actualmente comercializados en España, norflo-
xacina presenta innumerables ventajas respecto a su espec-
tro de actividad, abarcando a las concentraciones que se 
alcanzan en orina el 99 % de las bacterias productoras de 
infecciones en el tracto urinario. 

Farmacocinética 
La norfloxacina se absorbe en un 50-60 % de la dosis 

administrada por vía oral, alcanzando la concentración 
plasmática máxima 1-1,5 horas después de la administra-
ción de una dosis de 400 mg. Aunque la administración 
conjunta del fármaco con alimentos parece retrasar su 
absorción, esta interacción carece de significación clínica, 
dado que no se modifica la cantidad total del fármaco 
absorbido, por lo que la concentración urinaria sigue siendo 
muy elevada y por supuesto muy superior a la CIM habitual 
de los patógenos urinarios. La fracción no absorbida se 
elimina a través de las heces, por lo que alcanzan altas 
concentraciones que pueden ser sumamente útiles en el 
tratamiento de procesos infecciosos bacterianos intestinales. 

La norfloxacina circula unida a proteínas plasmáticas en 
un escaso porcentaje ( 5-14 % ), alcanzando concentraciones 
superiores a las plasmáticas en bilis y tejido hepático y 
similares en próstata y esputo. La concentración alcanzada 
en otros territorios es inferior a la plasmática, con la 
excepción de la concentración renal, que puede ser hasta 
cinco veces superior. Sufre metabolización hepática por 
vías que no implican interacciones con otros fármacos, 
siendo trasformado en metabolitos, alguno de los cuales 
posee actividad antibacteriana. La eliminación del fármaco 
absorbido se realiza a través de riñón mediante filtración 
glomerular y secreción tubular. La totalidad del fármaco 
absorbido se recoge en orina de 48 horas tras la ingesta. La 
concentración urinaria del fármaco activo es muy elevada 
tras una dosis de 400 mg, ya que en las cinco primeras horas 
supera los 100 µg/ml para declinar posteriormente hasta 
50 µg/ml a las nueve horas de la ingesta y superior a 15 
mg/ml a las 24 h. 
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Composición 
cuantllatlva: Teo-
filina anhidra· en 
comprimidos fracciona-
bles de liberación gradual , 
conteniendo 100. 200 y 300 mg. 
Propledadtts: La leof1hna es un agente 
broncodilatador relajante de los músculos 
lisos brbnquiales. La teofílína debe.alcanzar en 
la sangre concentraciones comprendidas entre 10 · 
y 20 mic:rogramos por mi.. tanto para mantener su 
actividad broncodilatadora como para evitar efectos inde-
seables. La admmislración de Theo-Dur cada 12 horas permite 
obtener concentraciones hem81icas de teofiliña adecuadas, 
regulares y soslenidas, evitando fluctuaciones farmacocinél í-
cas. Indicaciones: Theo-Dur está indicado en el tratamiento y 
prevención de procesos obstructivos difusos del sistem·a 
bronquial. asma bronquial y broncoespasmos asociados a 
bronconeumopatias crónicas. Po1ologla: Dado el variable 
indice de eliminación del medicamento, es conveniente indivi-
dualizar la posología con arreglo a los niveles séricos de teofi-
lina. Dosis inicial: En niños de 15 a 20 kg .. un comprimido de 
100 mg. cada 12 horas; en niños de 20-25 kg., medio compri-
mido de 300 mg., cada 12 hóras: en adultos y niños con mas de 
25 kg., un comprimido de 200 mg. cada 12 horas. Si transourri .. 
dos tres dias estas dosis iniciales han sldo bien toleradas pero 
no han proporcionado la respuesta adecuada. puede elevarse 
la 'dosis (véase prospecto). Si tras el aumento tbmpoco se 
obtiene respuesta adecuada y no aparecen reacciones adver-
sas. puede efectuarse aumento de la dosis. determinando la 
teolilinemia. Esta controlarse cada 6-12 horas. Las 
dosificaciones basadas en concentraciones séricas de teofilina 
que no se ajustan a lo recomendado pueden determinar riesgo 
de toxicidad . AdVer1encles: El único indicativo fiable de sobre-
dosificación es la medida de los n iveles plasm8ticos de teo-
filina . Las señaladas anteriorrpente aconsejan 
la determinación de 'tos niveles séricos de teofilina (véase el 
prospecto) . Debe tenerse en cuenta que los pacientes con 
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.. 
in-
sufi-
ciencia hepá-
tica, in.suficiencia 
cardiaca congestiva y 
los mayores de 65 años. 
especialmente varones. elimi-
nan la teofilina a velocidad inferior a 
la normal. En estos pacientes se empleará 
et medicamento con precaución, empezando 
a dosis inferiores. Contraindicaciones: Theo-Dur 
está contraindicado en pacientes con antecedentes de 

.hipersénsibilidad a bases xantinicas y en los cuadros 
dos dEi inSuficiencia hepática o renal. Pi'ecauclones: Se adminis-
trará con precaución a mayores de_55 años, casos de insuficien-
cia. hep8tica o insuficiencia cardiaca congestiva, y también en 
glaucoma .. úlcera gástrica, hipertensión severa, hipertiroidismo, 
lesión miocárdica grave. hipoxemia intensa o corazón pulmonar. 
La administración durante el e-mbarazo se hará-únicamente en 
aquell6s casos donde el beneficio a obtener justifique el posible 
riesgo. Debe evitarSe la admi nistración de otros compuestos 
xaotinicos d!J rante el tratamiento. Interacciones: La teofilina 
puede aumentar la excr.eción del carbonato de litio 
o antagonizar la acción del propanolol ; aumentar el 

THEO·DUR. 300 

efecto d1urét1co de la .... 
Con reserpina puede pro_d ede 

qu1card1a Y con hexametomo .Pu 
reduclf el efecto de 
éste. La asociación 
1mcom1cina, clindamicina . . 

. dina da lugar a una dis_minuc1on de 
velocidad de eliminación de 1ª teof 
llna Esto ocurr:e también en tos 

El hábito de !umar 
aumenta la eliminación hepá.tica 
la teof_ilina. Efectos 
manifiestan sobre todo con . 

plasmáticos de teofilina ª 
20 microgrSmos p6r . mi: 

tinales: es'ís 0 dolor ep1gástr1co . .hematem ioso· 
hemorragia intestinal. 

lrritabilida.d refleja. contra<?c1.ones eneraliza-
res. taqui-, 

das. Sistema card1ovascular: arritmia 
cardia sinuSal, venfricular. 

ventricular, vasodilatación h P . erup-
Otros efectos secundarios: Fiebre hiperglucém:ca. bina 

. cienes cutáneas. reducción del ·tiempo de pro 
aumento de GOT sérica. lnloxlcaclón Y . su 
caso de ingestión masiva · accidental se ctivado. 
rriente al vómito. Administrar un purgante Y car n .ª abilidad 
Si apaTucen convulsiones, debe la pe.rme ár. por 
de. las vias respiratorias. administrar Y dia1ep 
vía intravenosa (ver prospecto) . Se debe n! 
arterial y otras constantes vitales. y mprimi-
ción adecuada. Presentaciones: Theo-our 40 dos de 300 mg. P.V.P.: 873 Ptas. Theo-Dur 2 · D 100. 40 
dos de 200 mg . P.V.P.: 592 Ptas .. Theo- ur · 

comprimidos de ·100 mg. P.V.P .: 381 
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