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En el artículo de Rodríguez V et al1 sobre el tratamiento
de la mastoiditis aguda en niños con implante coclear, se
hace hincapié en los cinco casos presentados y descritos en
el texto -además de la posibilidad del drenaje quirúrgico y
extremar el tratamiento intravenoso- en realizar de forma
complementaria una terapia posterior y prolongada por vía
oral con ceftazidima.

Nada que objetar al respecto, si no fuera porque
la ceftazidima, una cefalosporina de tercera generación
comercializada por primera vez en Estados Unidos en el año
1985, tiene unas indicaciones muy concretas basadas en su
actividad frente a Pseudomas aeruginosa2, siendo su admi-
nistración exclusivamente por vía parenteral, no existiendo
hasta la fecha preparados por vía oral3.

Por otra parte, en la tabla 2 del artículo que nos ocupa,
en la que se expone una síntesis del tratamiento y los resul-

tados de los diferentes cultivos microbiológicos (tabla en
la que aparece un Staphilococcus pneumoniae, aunque es
de suponer que se trate de un Streptococcus pneumoniae),
se menciona de forma más acertada la cefuroxima oral. En
este caso se trata de una cefalosporina de segunda genera-
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Ceftazidima y cefuroxima, aunque comparten ciertas
aracterísticas estructurales, son dos antibióticos comple-
amente diferentes. El hecho de haber nombrado a la
rimera puede deberse a un error de transcripción pura-
ente casual, hacerlo cinco veces es un descuido.
La citada circunstancia crea una evidente confusión,

udiendo generar equívocos en la práctica profesional y
omo potencial fuente bibliográfica en la elaboración de
uturas publicaciones sobre el tema.
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