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La nitazoxanida es un derivado de 5-nitrotiazol, relativa-
mente nuevo, poco estudiado, ya que sólo fueron encon-
tradas 10 referencias en el Medline;1-10 cinco de ellas son
de estudios clínicos: cuatro en adultos y sólo uno8 corres-
ponde a niños y adultos.

Recientemente Padilla Raygoza N et al,11 compararon
el efecto de quinfamida contra nitazoxanida en el trata-
miento de amibiasis intestinal no disentérica en niños, y
encontró que de 105 niños a los que les administró nita-
zoxanida, 10 (9.5%) tuvieron dolor abdominal y 8 (7.6%)
presentaron náusea, a diferencia de lo observado en los
niños que recibieron quinfamida, en los que la eficacia fue
estadísticamente más satisfactoria.

Rodríguez-García R et al,12 evaluaron la eficacia y se-
guridad del mebendazol contra la nitazoxanida, en el tra-
tamiento de Giardia lamblia en niños; a 41 de ellos se
les administró nitazoxanida y las reacciones secundarias
se encontraron en 16 (39%); la más frecuente fue el do-
lor abdominal en 13 (31.7%), a diferencia de los niños
que recibieron mebendazol, sin embargo, la eficacia fue
similar con ambos fármacos Romero-Cabello et al,8 eva-
luó el tratamiento de nitazoxanida en protozoosis y hel-
mintiasis intestinal en niños y adultos; mencionan que el
fármaco fue bien tolerado y que sólo 15 pacientes, 12
adultos y 3 (2.4%) niños, tuvieron dolor abdominal tran-
sitorio, lo cual es diferente a lo informado en los dos es-
tudios mencionados.

Para que un medicamento pueda ser administrado a
los niños, debe haber sido estudiado en animales y des-
pués en adultos sanos; su eficacia debe ser mejor a los
fármacos actuales y debe tener mínimos efectos colate-
rales, lo cual no ha sucedido con nitazoxanida. Conside-
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ro que no debe prescribirse en los niños para el trata-
miento de la parasitosis intestinal, mientras haya otros
antiparasitarios con mayor eficacia, menos reacciones
secundarias y menor costo.

El antiparasitario ideal debería tener las siguientes
características: 1) ser efectivo contra los parásitos intes-
tinales y sistémicos, 2) ser 100% efectivo con una dosis
única, 3) dar seguridad en embarazadas y niños así como
en adultos sanos, 4) ser estable en ambientes con tempe-
raturas altas y bajas, y 5) ser de bajo costo.13
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Cómo se difunden bacterias resistentes

Es sabido que los pájaros pueden acarrear varios patógenos tales como virus, Borrelia burgdorferi y
bacterias enteropatógenas. Dado que pueden volar a través del territorio nacional e incluso entre continentes,
pueden actuar como vectores, a larga distancia, de enfermedades humanas. Investigadores suecos recogieron
muestras de heces de 151 pájaros silvestres (gaviotas, estorninos y mirlos) a su regreso a Suecia, procedentes
de los sitios donde invernaron. Entre 50 gaviotas se obtuvieron dos cultivos de Salmonella typhimurium con
resistencias antibióticas múltiples y entre las 101 aves transeúntes tres cultivos de Campylobacter jejuni resis-
tentes a la ampicilina. (H. Palmgren y cols., Scand J Infect Dis 1997; 29: 565-568).
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