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Prothionamide and PAS doses. Correction to «Consensus
document on the diagnosis, treatment and prevention of
tuberculosis»

Sr. Editor:

En relacién con el «<Documento de Consenso sobre diagnéstico,
tratamiento y prevencion de la tuberculosis» realizado por la Socie-
dad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y por la
Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC), publicado simultineamente y con idéntico conte-
nido en las 6rganos de expresién oficiales de ambas sociedades, las
revistas Archivos de Bronconeumologia y ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y MICROBIOLOGIA CLiNICA! 2, los redactores de esta carta, como auto-
res del consenso quisiéramos hacer las siguientes consideraciones:

1 Se ha detectado un error en las dosis recomendada de PAS (acido
para-amino-salicilico) y de protionamida. Asi, en la tabla 11 del
consenso se han intercambiado las dosis de ambos farmacos,
constando para el PAS la dosis de protionamida y viceversa, para
la protionamida la dosis de PAS.

2 La dosis de PAS es de 8 a 12 g al dia, repartidos en 2-3 dosis.

3 La dosis de protionamida es de 10-15 mg/kg/dia (en 2 dosis).

Los cambios se expresan en la tabla 1.

Tabla 1
Farmacos de segunda linea en el tratamiento de la tuberculosis

Categoria Farmaco Dosis en adultos

Inyectables Amikacina
Capreomicina® 15 mg/kg/dia (para todas ellas)
Kanamicina

Fluoroquinolonas Moxifloxacino? 400mg/24h
Levofloxacino 500mg/12h
Ofloxacino 400mg/12h

Otros Cicloserina 15-20 mg/kg/dia (en 2-3 dosis)
PAS 8-12 g/dia (en 2-3 dosis)

Protionamida® 10-15 mg/kg/dia (en 2 dosis)

Corresponde a la tabla 11 del «Documento de Consenso sobre Diagnéstico, Trata-
miento y Prevenci6n de la Tuberculosis»'2.
@ Farmacos de utilizacion preferente en cada grupo.

Por dltimo, nos gustaria hacer una recomendacién en relacién
con las dosis de los medicamentos utilizados en el tratamiento de la
tuberculosis, y es que nos parecen ttiles los documentos publicados
por TB Alliance y la Organizacién Mundial de la Salud, cuyos enlaces
se adjuntan>*.
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