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Sr. Editor:

Apreciamos los comentarios del Dr. Alvez al articulo recien-
temente publicado por nosotros en su revista sobre la utilidad
de la antibioterapia en el tratamiento de las adenopatias por mi-
cobacterias no tuberculosas (MNT)!. Coincidimos en que la re-
seccion quirdrgica? sigue siendo el tratamiento de eleccion, y
en la posible necesidad de tratamiento médico asociado a la
cirugia. Si bien no esta claro el papel de la quimioterapia, ésta
puede asociarse a una reduccion del tamano de las adenopatias
y facilitar el tratamiento quirtrgico. No obstante, no estd esta-
blecido cudl debe ser el tratamiento médico de eleccioén3. La
excelente actividad in vitro de los nuevos macrélidos, azitromi-
cina y claritromicina, y la buena experiencia en inmunodepri-
midos con infeccion diseminada por Mycobacterium-avium
complex hace que se les considere firmacos de eleccion, exis-
tiendo mds experiencia con claritromicina*> en el tratamiento
de adenitis en niflos. Sin embargo, el riesgo de desarrollo de re-
sistencias a la monoterapia, como se ha documentado en in-
munodeprimidos, sugiere la necesidad de asociar al menos un
segundo farmaco. Existe experiencia, limitada, con rifampicina,
rifabutina’, etambutol y ciprofloxacino® en nifios. Todos estos
farmacos presentan sus inconvenientes. La rifampicina es mu-
cho menos activa que los otros tres firmacos. La rifabutina es
cara y no estd disponible en Espana. El etambutol, aunque es
bien tolerado en nifios, no existe en solucion, lo que limita el
ajuste de dosis, y como reconoce el Dr. Alvez presenta poten-
cial toxicidad 6ptica, que es dificil controlar en nifos pequefos,
edad habitual de presentacion de las adenitis por micobacterias.
Coincidimos en que las quinolonas no deberfan utilizarse en ni-
fos si hay otras opciones. No obstante, ciprofloxacino es un
farmaco muy bien tolerado en nifios, con una amplisima expe-
riencia de su seguridad, existe en solucion, y datos de posible
efectividad en el tratamiento de adenitis por micobacterias en
edades pedidtricas’. En nuestra opinion, la mayor consideracion
en contra del uso de quinolonas en nifios no es la seguridad
para el nino individualmente, sino el empleo extenso en infec-
ciones comunes de la comunidad por el riesgo de desarrollo y
transmision de cepas resistentes como ocurre en el adulto en
nuestro pais.

La adenitis por micobacterias no tuberculosas, aunque es una
enfermedad relativamente comuin en pediatria, se presenta es-
pordadicamente, y el uso de quinolonas no pensamos que su-
ponga para la comunidad un riesgo de transmision de resisten-
cias a patégenos comunes®. Respecto a la administracion de
ciprofloxacino en el nino diagnosticado de adenitis por micobac-
terias, creemos que se deben poner en la balanza los riesgos y
beneficios, incluyendo la escasa evidencia de eficacia, el posible
beneficio asociado a cirugia y claritromicina, la falta de datos de
que exista otro tratamiento médico mejor, asi como la amplia evi-
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dencia de seguridad en ninos y su facil dosificacion, a pesar de
que las quinolonas no estdn atn aprobadas en pediatria.
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