Carta al editor

Mas sobre nitazoxanida

Roberto Rodriguez-Garcia,* Efrain Salgado Gama,**
Leoncio Miguel Rodriguez Guzman**

En relacidn a la carta al editor sobre la “Nitazoxanida y
los nifios™ quisiéramos hacer algunas consideraciones:
Primero: que la nitazoxanida es un farmaco relativa-

mente nuevo pues fue lanzado al mercado en 1996, o
sea, hace 4 afios, como lo habiamos comentado previa-
mente? y ademas se menciono que habia sido poco estu-
diado y que sélo habia una investigacion publicada en
nifios?

Segundo:¢como se puede afirmar que la nitazoxani-
da tiene nula toxicidad si no ha sido investigada en estu-
dios clinicos, sobre todo en los nifios?

Tercero: se menciona que hay un gran nimero de
estudios clinicos, muchos de ellos en nifios, sin embar-
go, solo observo cuatro de ellos, tres son para evaluar
tratamiento, ninguno de los tPéson ensayos clinicos;
que por cierto, son el estandar de oro de la investiga-
cion médica, porque son comparativos, ciegos y los pa-
cientes son escogidos al azar y evallan eficacia y segu-
ridad, como el trabajo de investigacion realizado por
Padilla y col., quienes encontraron un niimero impor-
tante de reacciones secundarias en nifios cuando se les
administré nitazoxanida comparado con quinfamida y
una mayor eficacia a favor de esta UltiRodriguez
Garcia y col., en un ensayo clinico realizado en nifios,
que por cierto se omitio en la carta referida por Eguiza
SL! a pesar de haber sido publicado a mediados de
999 en la Revista de Gastroenterologia de México,
cuyo titulo es “Eficacia y seguridad de mebendazol
contra nitazoxanida en el tratamientoGiardia lam-
blia en nifio, donde también se encontré un mayor
namero de reacciones secundarias con nitazoxanida
gue con mebendazol y una mayor eficacia a favor de
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este Ultimo medicamenfaOtro ensayo clinico realiza-

do en nifios, fue recientemente presentado en la V Re-
uniéon de Investigacion Médica de la Regién Sur, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, dicho estudio
servira de tesis para obtener el titulo de Maestria; Gon-
zalez Merino IB y col., evaluaron la “Eficacia y seguri-
dad de albendazol y nitazoxanida en el tratamiento de
nifios con giardiasis”, incluyeron 74 nifios con giardia-
sis semejantes en edad, sexo, peso y talla en cada gru-
po. Se asignd uno de los dos medicamentos en forma
consecutiva y alterna: albendazol a 200 mg/12 horas
por 5 dias o nitazoxanida a 200 mg/12 horas por 5 dias
en escolares o 7.5 mg/kg/12 horas por 5 dias en prees-
colares. Dentro de los 10 dias posteriores al término
del tratamiento se recolectaron muestras fecales para
control coproparasitoscépico (CPS). Se realizé interro-
gatorio inicial y de transicion de la sintomatologia y se
midio la adherencia al tratamiento por 5 dias. Los re-
sultados: eficacia clinica (mejoria en la escala de tran-
sicion sintomatologia) fue mayor con albendazol (85%
vs78%) (p < 0.005). La eficacia bioldégica CPS de con-
trol con el tratamiento por 5 dias fue mejor con alben-
dazol (96%vs 74%) (p < 0.005). La falta de seguridad
(empeoramiento de la sintomatologia inicial) fue ma-
yor con nitazoxanida (3%s 0.2%) (p <0.005). Con-
cluyen estos autores que albendazol es mas eficaz y se-
guro que nitazoxanidagomo ocurrio en los trabajos
publicados por Padilla y cdl.y Rodriguez GR y col.,

gue encontraron similares hallazgos, diferente a los da-
tos publicados por Romero Cabelld R.

Cuarto: se menciona que los efectos adversos por hi-
tazoxanida no tienen mayor relevancia clinica, o sea, que
no tiene toxicidad, sin embargo describe cifras de efec-
tos adversos que oscilan entre el 6 y 14.5%, situacién
qgue no se da con otros antiparasitati&sto confirma
gue debemos tener mucha precaucion si se quiere pres-
cribir nitazoxanida en los nifigs.

Quinto: se menciona también que han sido vendidas
cerca de 3 millones de unidades y que no se ha encontra-
do ningln caso de toxicidad atribuible a nitazoxanida,
sin embargo, han llegado a urgencias de nuestro hospi-
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tal, nifios con dolor abdominal intenso después de haber
ingerido nitazoxanida a dosis recomendadas, y otros mé-
dicos han observado este fenémeno (observacion perso-
nal), asi que no porque se haya vendido cierta cantidad
del producto no quiere decir que no tenga toxicidad, que

todavia esta por investigarse.

Sexto: se menciona una eficacia global de nitazoxa-
nida contra de helmintos y protozoarios que oscila entre
85% y 97%' sin embargo, los ensayos clinitbpubli-
cados con quinfamida, mebendazol y albendazol, todos
han sido superior en eficacia y seguridad a nitazoxanida.
Investigaciones futuras para el tratamiento de cada uno
de los parasitos intestinales patégenos tendran que ser
realizadas para poder afirmar lo que en este momento
aun no se puede.

Séptimo: como se puede asegurar que la dosis esta-
blecida para nitazoxanida sea de 15 mg/kg/dia dividida
en dos dosis en los nifios, si no hay ningln estudio que
haya evaluado la dosis ideal para cada helminto y para
cada protozoario, sobre todo en los nifios. La dosis se
establecera para cada parasito intestinal patdgeno en el
futuro con investigaciones que busquen la dosis y el
tiempo de administracion ideal. Con todo lo anterior-
mente escrito queda claro que todavia hay mucho por in-
vestigar sobre nitazoxanida, y que hay, en el momento
actual otros antiparasitarios mas eficaces y seguros, y
con menor costo.
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