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Tratamiento de la linfadenitis

Sr. Editor:

He leido con atencion la nota clinica de Sanz Santaeufemia et
all, publicada recientemente en su revista, sobre la utilidad de la
antibioterapia en el tratamiento de las adenopatias por micobac-
terias no tuberculosas (MNT).

Como se manifiesta en dicho articulo, 6 de los 8 casos estudia-
dos (cinco con diagndstico certero y tres con diagndstico presun-
tivo) respondieron muy bien al tratamiento instaurado con la
combinacién antibidtica de claritromicina y ciprofloxacino mas ci-
rugia y otro caso que resulté en fracaso terapéutico con la combi-
nacién antibidtica citada (con escaso cumplimiento), sin cirugia.

Teniendo en cuenta el titulo del articulo con los términos
aitilidad de la antibioterapia», me llama la atencién que en 7 ca-
sos, de los dos antibidticos elegidos, uno de ellos fuese una
fluoroquinolona. Esta seleccion y lo que se expresa en el alti-
mo parrafo de su articulo puede dar a entender a los lectores
que ciprofloxacino, en lugar de una alternativa es el antibiético
de eleccion que debe asociarse a claritromicina en el tratamien-
to de la linfadenitis por MNT.

Segin referencias actuales y como afirman los autores, el tra-
tamiento de eleccion en este tipo de linfadenopatias es la resec-
cién quirtrgica completa que alcanza tasas de curacion de mas
del 90972, Si se ha realizado la puncién con aguja fina o la inci-
sién y la extirpacion completa de los nédulos no ha sido posible,
esta indicado el tratamiento antibidtico con dos o tres firmacos:
claritromicina mds rifampicina (con o sin etambutol)?3. En otros
casos, esta quimioterapia instaurada inicialmente consigue redu-
cir el tamano de los nodulos y hacer mas facil la cirugia.

La linfadenitis cervical, submandibular o submaxilar, es la ma-
nifestacion mas frecuente de infeccion por MNT en nifios. Una
vez establecido el diagnéstico, el tratamiento puede ser proble-
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mitico. Como pueden comprobar en la referencia n® 19 que los
autores incluyen en su articulo, de los 19 ninos estudiados y tra-
tados, ninguno recibio tratamiento con una fluoroquinolona3.
Aun reconociendo la sensibilidad de las MNT a ciprofloxacino, ni
siquiera en adultos (en los que no existe el riesgo de artropatia) es
tratamiento de eleccion incluso en la enfermedad pulmonar o for-
mas diseminadas debidas a micobacterias de crecimiento lento’.

Los autores advierten con razén sobre los posibles efectos
secundarios atribuidos a ciprofloxacino y de las cautelas exis-
tentes en el uso pedidtrico de las fluoroquinolonas.

A pesar de que la relacién entre fluoroquinolonas y las alte-
raciones del cartilago articular o del tend6n es muy baja (p. ¢j.,
en 6.000 nifios tratados, la incidencia fue inferior al 1%, una ci-
fra comparable a la observada en nifios tratados con otros anti-
bidticos como azitromicina)®, siguen estando contraindicadas en
menores de 18 anos y no deben ser utilizadas en nifos para el
tratamiento de infecciones mientras se disponga de otros anti-
microbianos efectivos y seguros’. S6lo en circunstancias espe-
ciales estd justificado su uso y asi esta establecido y deber ser
conocido por los pediatras: @) no disponibilidad de otro antimi-
crobiano por via oral con la misma indicacién; b) infecciones
debidas a microorganismos resistentes a multiples firmacos®. En
ninguno de estos supuestos se incluye la linfadenitis por MNT.

Aunque también se pondrian poner limitaciones a la utiliza-
cion de etambutol por su potencial toxicidad Optica, esta es de-
pendiente de la dosis y muy rara por encima de la dosis reco-
mendada de 15 mg/kg/dia y este efecto secundario es transitorio
y desaparece al suspender el tratamiento®.
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