
Eguiza SL: La nitazoxanida y los niños.• Rev Mex Pediatr 2000; 67(2); 89-90

89

edigraphic.com

Carta al editor

Vol. 67, Núm. 2 • Mar.-Abr. 2000
pp 89-90

REVISTA MEXICANA DE

La nitazoxanida y los niños

Luis Eguiza Salomón*Luis Eguiza Salomón*Luis Eguiza Salomón*Luis Eguiza Salomón*Luis Eguiza Salomón*

*  Jefe de Servicio, Coordinación de Pediatría, HR 1º Octu-
bre, ISSSTE, México, DF.
Director Médico Farma, Laboratorios Columbia, SA de CV.

Sr. Dr. Leopoldo Vega Franco
Editor

En relación a la carta dirigida a usted por el señor
doctor Roberto Rodríguez García y aparecida en el volu-
men 66, número 2, de Marzo/Abril de 1999 páginas 76 y
77 con el título Nitazoxanida ¿Es un fármaco que puede
administrarse con seguridad en niños? Quisiera aclarar y
solicitarle que esto se publique en el mismo segmento de
la revista que usted atinadamente edita, lo siguiente:

Nitazoxanida es el primer compuesto de una nueva
clase de antiparasitarios conocida como nitrotiazol, au-
torizado para su salida al mercado nacional por la Direc-
ción General de Insumos para la Salud, dependiente de
la Secretaría de Salud en 1996, para su empleo en niños
mayores de 2 años y adultos, y cuyas características
principales son su amplio espectro y nula toxicidad que
ha sido observada en estudios preclínicos y clínicos.1-10

Los estudios preclínicos son completos, lo que junto
con el gran número de estudios clínicos publicados, al-
gunos referidos al final, muchos de ellos en niños, per-
mitieron se aceptara para que se sometiera a aprobación
por la Food and Drugs Administration (FDA) en los Es-
tados Unidos de Norteamérica, lo que se espera se logre
en este año 2000.11-13

Los efectos adversos son comunes a todos los antipa-
rasitarios y el porcentaje de los mismos varía en los dife-
rentes estudios por diferentes motivos; en el caso de ni-
tazoxanida las publicaciones mencionan porcentajes que
van de 6.0 hasta 14.5, particularmente dolor abdominal
leve que no obligó a la suspensión del tratamiento y por
lo cual no tiene mayor relevancia clínica.14-16

La vigilancia establecida desde su salida al mercado
mexicano en 1996, y con un promedio de 900,000 pres-
cripciones y cerca de 3 millones de unidades vendidas,
no ha detectado ningún caso de toxicidad atribuible a ni-
tazoxanida.9,10,12,24

Los estudios en niños desde el año de edad no han
mostrado evidencia de toxicidad, el producto ha sido
bien tolerado, incluso mejor que por los adultos y los
porcentajes de eficacia global tanto en helmintos como
en protozoarios y aun en las formas múltiples o mixtas
oscila entre 85 y 97.14-24

Respecto a la publicación en que se compara a quin-
famida con nitazoxanida para tratar amibiasis intesti-
nal, ésta no tiene ninguna validez en virtud de que la
dosis de nitazoxanida empleada fue la mitad de la dosis
establecida y que es de 15 miligramos, por kilogramos,
por día. Es de notar que a pesar de que la dosis indica-
da fue la mitad de la recomendada, nitazoxanida tuvo
una eficacia de erradicación del parásito de 75%, es
decir, curó a 7 u 8 de cada 10 niños tratados, lo que su-
giere una eficacia superior a la alcanzada por antiami-
bianos tradicionales.25

El alto nivel de eficacia, su gran margen de seguri-
dad, su amplio espectro, su tolerabilidad y aceptación, la
facilidad de administración y el bajo costo, justifican
plenamente el empleo de nitazoxanida en niños y es lo
que explica su gran desplazamiento en el mercado nacio-
nal atribuible a su aceptación por el médico mexicano.
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