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Introducción: La nitazoxanida ha demostrado eficacia in vitro contra las infecciones por coronavirus (MERS, SARS, SARS-CoV-2). El objetivo 
de este informe es describir los resultados del tratamiento de pacientes COVID-19 positivos con nitazoxanida en tres entornos clínicos: 
embarazo/puerperio, pacientes hospitalizados en un Servicio de Medicina Interna y en un entorno ambulatorio.

Metodología: Seguimiento prospectivo y reporte de casos de COVID-19 en tres situaciones diferentes, mujeres embarazadas, pacientes 
hospitalizados que reciben atención médica en un Servicio de Medicina Interna y pacientes ambulatorios residentes en la Ciudad de Toluca 
y la Ciudad de México.
 
Resultados: La experiencia con un primer grupo de 20 mujeres, embarazadas (17) o en puerperio inmediato (3) tuvo éxito en 18 casos con 
dos muertes desafortunadas. Los cinco casos tratados en un servicio de Medicina Interna mostraron un resultado positivo con dos pacientes 
destetados de la ventilación mecánica. De los 16 pacientes restantes tratados en un entorno ambulatorio, todos se curaron. La nitazoxanida 
parece ser útil contra el SARS-CoV-2, no sólo en una intervención temprana, sino también en condiciones críticas, así como en el embarazo 
sin efectos no deseados para los bebés. Como terapia complementaria se utilizó budesonida que parece contribuir a la mejora clínica.

Conclusiones: La nitazoxanida podría ser útil contra COVID-19 como régimen seguro y disponible para ser probado de manera masiva 
inmediatamente.

PANDEMIA DE CORONAVIRUS

Resumen

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el 
Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Severo 
(SARS-CoV-2) se ha convertido en una pandemia mundial [1]. Esta 
enfermedad muestra un amplio espectro de enfermedades, en su 
mayoría leves pero un pequeño porcentaje con enfermedades 
graves, que a veces requieren tratamiento intensivo. La mortalidad 
en el subgrupo de enfermedades graves es alta [2] y aumenta aún 
más si los pacientes terminan necesitando ventilación mecánica [3]. 
En situaciones tan críticas y desesperadas, los médicos se 
enfrentan al desafío de tomar decisiones difíciles pero siempre 
teniendo en cuenta los mejores intereses de los pacientes [4,5]. 

Desafortunadamente, actualmente no existe un estándar de 
tratamiento ampliamente aceptado en el manejo farmacológico de 
los pacientes con COVID-19 [6] y el reposicionamiento de los 
medicamentos existentes [7] parece ser la única opción plausible 
para la mayoría de la población mundial con escasos recursos.

Introducción

Nitazoxanida contra COVID-19 en tres escenarios exploratorios

Poco más de cinco meses después de la aparición de esta variedad 
de beta-coronavirus, cuatro hechos son relevantes. En primer 
lugar, la alta contagiosidad con la desagregación del núcleo 
familiar debido a la muerte de uno o más miembros de la familia 
afectada, especialmente aquellos con factores de riesgo y el 
impacto inusual en la morbilidad y mortalidad del personal de 
salud; teniendo en cuenta que todavía estamos en una fase 
ascendente de infecciones en México. En segundo lugar, estamos 
presenciando el aplastamiento de la economía mundial con el 
mayor impacto en países que tradicionalmente tienen economías 
débiles, como la mayoría, incluida la nuestra. La tercera cuestión 
es que la gran mayoría de los productos que se están probando 
contra COVID-19 están lejos de poder ser utilizados en la mayoría 
de las naciones debido a su baja disponibilidad y alto costo; y 
finalmente, la falta de una vacuna efectiva hace obligatorio 
ampliar el repertorio de terapias contra este virus.



Dado el razonamiento anterior, es muy válido identificar nuevas 
alternativas terapéuticas con fármacos que hayan demostrado 
actividad antiviral in vitro [8], que tengan un buen perfil de 
seguridad, y análisis de costo-beneficio que justifique su uso en la 
población numerosa en grupos de edad múltiples, incluidas las 
mujeres embarazadas. La nitazoxanida (NTZ), un medicamento 
utilizado en México durante muchos años como antiparasitario [9] 
con un costo muy bajo y fácilmente disponible en todo el 
territorio, se ajusta a este perfil. Este medicamento se encuentra 
dentro de los esquemas básicos de medicamentos de varias 
instituciones de salud y tiene un amplio historial de seguridad que 
abarca décadas.

Se ha propuesto recientemente el uso de otro fármaco 
antiparasitario, la ivermectina, en pacientes con Covid-19, pero 
tiene el inconveniente de que no se puede utilizar en mujeres 
embarazadas o en niños [10]. Por lo tanto, el objetivo fundamental 
de este informe es reposicionar la NTZ como una opción válida 
contra el SARS-CoV-2 con un papel similar al de oseltamivir contra 
la influenza.

La Nitaxozanida (NTZ), 2-(acetiloxi)-N-(5-nitro-2-tiazolil) 
benzamida, es un fármaco anti infeccioso de amplio espectro que 
modula notablemente la supervivencia, el crecimiento y la 
proliferación de un rango de protozoos extracelulares e 
intracelulares, helmintos, bacterias anaeróbicas y microaerófilas, 
además de los virus [11]. Además, también se ha demostrado que el 
NTZ tiene propiedades antiinflamatorias [12].
 
La NTZ ha demostrado actividad in vitro contra otros coronavirus 
como el SARS-CoV-1, el SARS-CoV-2, el MERS-CoV [13] y el 

TABLA 1. Características generales de los tres grupos.
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coronavirus murino [14]. Sobre la base de estos múltiples datos in 
vitro y animales, se cree que la NTZ también puede tener actividad 
in vivo contra el SARS-CoV-2. De hecho, se han investigado los 
efectos adversos asociados con este fármaco y son poco comunes 
[15]. Por ejemplo, los pacientes pueden experimentar cambios de 
color en la orina, diarrea, mareos, enfermedad por reflujo 
gastroesofágico, erupción cutánea o urticaria y menos del 1% 
pueden experimentar síntomas más intensos, incluyendo 
anorexia, flatulencia, aumento del apetito, aumento de volumen 
de las glándulas salivales y mareos [16]

Aunque la actividad in vitro de la NTZ contra SARS-CoV-2 es 
alentadora, es evidente que se necesitan más datos para 
determinar su papel en el manejo de COVID-19. 
Sorprendentemente, los datos sobre la eficacia de la NTZ contra el 
coronavirus humano son limitados. Hay varias publicaciones que 
postulan actividad contra COVID-19 ya sea usado solo [17] o 
combinado con otros fármacos [12], pero desafortunadamente su 
utilidad potencial ha sido ampliamente ignorada. Aquí 
presentamos la experiencia con la NTZ en tres circunstancias: en 
embarazadas, en hospitalización aguda y en pacientes 
ambulatorios.

Metodología
Se trata de un seguimiento prospectivo y reporte de casos 
COVID-19 en tres situaciones diferentes, mujeres embarazadas 
atendidas en el Hospital Materno Perinatal "Mónica Pretelini 
Sáenz" (HMPMPS), pacientes hospitalizadas que reciben atención 
médica en el Servicio de Medicina Interna

Variable

2

Mujeres embarazadas
(N = 20)

Pacientes ambulatorios
(N = 16)

Pacientes hospitalizados en un
Servicio de Medicina Interna 

(N=5)

IMC (kg/m2)
Disnea (%)
Fiebre (%)
Dolor de cabeza (%)
Tos (%)
Dolor de garganta (%)
Dolor articular (%)
Dolor muscular (%)
Dolor torácico (%)
Secreción nasal (%)
Conjuntivitis (%)
Disgeusia/ageusia (%)
Anosmia (%)
PAM (mmHg)
Frecuencia cardíaca (latidos por minuto)
Frecuencia respiratoria (respiraciones 
por minuto)
Temperatura (°C)
Saturación de O2 (%)
PAM: Presión Arterial Media.

27.8 ± 5.1
60
75
35
45
5

25
25
0

10
0
0
0

89.2 ± 7.9
101.2 ± 21.6

22.8 ± 2.8
37.7 ± 1.0
87.4 ± 8.3

32.5 ± 6.5
100
80

100
100
40

100
80
20
0

40
20
0

81.2 ± 3.6
75±10

24.2 ± 2
37.2 ± 1

78.8 ± 2.7

28.8 ± 4.1
43.8
43.8
81.3
68.8
37.5
62.5
62.5
31.3
50
6.3

37.5
37.5

89.3 ± 9.3
98.7 ± 23.8

22.2 ± 3.1
37.9 ± 1.1
87.9 ± 6.3



del Hospital General "Dr. Nicolás San Juan" (ambos hospitales 
están afiliados al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM)) y 
pacientes ambulatorios de dos ciudades - Ciudad de Toluca y 
Ciudad de México.

Todos los pacientes dieron positivo para SARS -CoV-2 por 
RT-PCR cuantitativa (qRT-PCR) del tracto respiratorio. La 
información relativa a la sintomatología COVID-19, variables 
antropométricas, presión arterial, condiciones de comorbilidad, el 
tipo de tratamiento se documentó en una hoja de Excel diseñada 
específicamente para este informe.

Los análisis de sangre en los grupos que fueron vistos en el 
Hospital, fueron tomados después de un período de ayuno de 
ocho horas como mínimo y procesado siguiendo las indicaciones 
de la Federación Internacional de Química Clínica (IFCC). Se 
trataba de un estudio de riesgo cero y se eximió el formulario de 
consentimiento, ya que la información se obtuvo de archivos 
clínicos durante el uso rutinario. En todos los casos se conservó el 
anonimato de los pacientes.

Resultados

La experiencia con el primer grupo de 20 mujeres embarazadas (17) 
o en puerperio inmediato (3) se muestra en la Tabla 1. La edad 
media de las pacientes fue de 25.5 ± 4.6 años con una importante 
variabilidad en la estancia hospitalaria, situándose entre 1 y 30 
días. El tiempo con la sintomatología de COVID-19 antes de llegar 
a nuestro hospital fue de 2.5 días (rango 1-7), una muerte se 
produjo debido al retraso en la atención médica (el paciente tenía 
síntomas respiratorios durante casi una semana antes de llegar a 
nuestro Hospital).

La causa para llegar a la atención médica de tercer nivel fueron los 
síntomas de COVID-19 en la mitad de los pacientes, hemorragia 
obstétrica en tres casos, preeclampsia en dos casos y en un caso: 
taquicardia fetal, cervicovaginitis, cuello uterino desfavorable, 
parto prematuro y presentación pélvica del feto.

De hecho, en este grupo hubo dos muertes, en un caso por 
razones desconocidas el fármaco no se administró durante un fin 
de semana, pero en ambas muertes la Tomografía Computarizada 
(TC) evidenció lesión pulmonar severa (Figura 1). En promedio, el 
síntoma de presentación más común en pacientes embarazadas / 
puerperales fueron fiebre (75%), disnea (60%) y tos (45%). Todos 
los pacientes recibieron soporte de oxígeno y tratamiento 
antibiótico empírico basado en claritromicina y levofloxacina.

TABLA 2. Valores de laboratorio de las mujeres embarazadas y pacientes hospitalizados en un Servicio de Medicina Interna.

FIGURA 1. Tomografía computarizada torácica de uno
 de los pacientes que murieron.
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Los datos obstétricos de esta serie de pacientes son los siguientes: 
promedio de gestaciones: 2.2 (rango 1-5), partos vaginales: 0.5 
(rango 0-2), abortos: 0.3 (rango 0-1), cesáreas: 1.2 (rango 0-3). 
Cinco mujeres estaban todavía embarazadas cuando fueron dadas 
de alta del hospital, doce bebés estaban sanos y sin ningún 
síntoma de COVID-19, por desgracia, dos bebés perdieron a sus 
madres. Hubo tres pérdidas fetales debido a: embarazo ectópico, 
muerte fetal a las 16 semanas de embarazo y una muerte 
postnatal por complicaciones prematuras. Sorprendentemente, 
uno de los embarazos exitosos fue una mujer con linfoma de 
Hodgkin.

Aunque la mayoría de las mujeres tenían un IMC normal, había dos 
con obesidad, registrando 37.1 y 35.6 cada una. Dos pacientes 
presentaron preeclampsia. Es importante destacar que 30% de las 
mujeres embarazadas desarrollaron diarrea transitoria después de 
comenzar la NTZ, pero no lo suficiente para detener el 
tratamiento.

En el caso de los pacientes hospitalizados, en este abordaje inicial 
se prescribió el fármaco a sólo cinco pacientes, tres varones y dos 
mujeres (edad media 45.2 ± 13.5 años) como uso fuera indicación 
mientras se pensaba en iniciar un ensayo aleatorizado. En este 
sentido, la respuesta fue bastante prometedora, con dos pacientes 
(un hombre y una mujer) en ventilación mecánica que 

Variable
Mujeres embarazadas

(N = 20)
Pacientes hospitalizados en un
Servicio de Medicina Interna 

(N=5)

Hemoglobina (g/dL)
Hematocrito (%)
Leucocitos (células/mm3)
Linfocitos (células/mm3)
Plaquetas (células/mm3)

12.4 ± 2.4
36.4 ± 6.6

10930.0 ± 5564.2
1706.5 ± 1986.9

202300 ± 65531.9

3

14.5 ± 2.1
42.4 ± 6.9

5484 ± 893
747 ± 286.3

330599.8 ± 30778.3



fueron capaces de ser destetados de apoyo ventilatorio después 
de seis días en ambos casos. Desarrollaron neumonía asociada al 
ventilador y fueron tratados con levofloxacino.

Características de los pacientes en este grupo: dos pacientes 
tenían obesidad de grado II (IMC 39.4), dos tenían sobrepeso. 
Otras condiciones comórbidas fueron la diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 
Todos estos pacientes hospitalizados recibieron enoxaparina y 
paracetamol.

Llama nuestra atención que el 100% de los pacientes remitieron 
disnea, dolor de cabeza, tos y dolor articular, y el 80% tenía fiebre. 
Ocho pacientes tenían sobrepeso, cuatro con obesidad grado I, 
dos con obesidad grado II y sólo dos tenían peso normal.
En el tercer escenario con pacientes ambulatorios, nuestra 
primera experiencia fue con 16 pacientes (edad media 47.8 ± 
16.9), ocho hombres y ocho mujeres. En esta cohorte, dos 
pacientes tenían obesidad de grado II, cuatro tenían obesidad de 
grado I, ocho tenían sobrepeso y sólo un caso por género tenía 
peso normal. El síntoma más frecuente fue dolor de cabeza al 
81.3% y el siguiente dolor articular y muscular al 62.5%. Las 
comorbilidades fueron dos pacientes con DMT2 y uno con 
hipertensión y EPOC.

Discusión
La dosis antiparasitaria habitual de NTZ es de 500 mg dos veces al 
día. Sin embargo, la dosis antiviral es diferente [18]. Previamente, la 
NTZ 600 mg de acción prolongada se utilizó dos veces al día 
durante 5 días, en un estudio en pacientes con influenza aguda no 
complicada con efectos adversos menores y demostró reducir la 
duración de los síntomas (19). Sin embargo, sobre la base de la 
farmacocinética de este fármaco [20], la dosis utilizada en el 
informe de la serie de casos ha sido de 500 mg cada 6 horas [18].

Resulta interesante que, una previa publicación de revisión incluyó 
sólo a 64 mujeres embarazadas en el análisis de 13 artículos [21]; 
eso es relativamente poco ya que en este abordaje inicial, el 
conjunto de pacientes comenzó con 20 mujeres, con una 
mortalidad del 10%.

Por orden de frecuencia, los principales síntomas reportados por 
las mujeres embarazadas fueron diferentes de los reportados por 
Huag et al. para la población general: fiebre (69.2%), disnea 
(61.5%) y tos (46.2%) [22]. Esta diferencia podría atribuirse a los 
cambios fisiológicos durante el embarazo que confunden a las 
mujeres y probablemente la disnea se subestima.
Como era de esperar, las mujeres embarazadas estaban más 
anémicas que las pacientes hospitalizadas en un Servicio de 
Medicina Interna. Por el contrario, el grupo en el servicio de 
Medicina Interna tenía linfopenia a la mitad del nivel para el valor 
de referencia de nuestra población.

El hecho de que en el Servicio de Medicina Interna el 100% de los 
pacientes tuvieran linfopenia, lo que contrasta con los porcentajes 
reportados por otros grupos, por ejemplo, el 63% descrito por 
Huang [22], probablemente sea revelador de que nuestros 
pacientes se encontraban en un estado más crítico al buscar 
atención hospitalaria.

Otro punto a considerar es la importancia de la TC de tórax [23]. 
Debido al gran número de casos de COVID-19 que abruma el 
sistema de diagnóstico en México, no es posible retrasar el 
tratamiento mientras se espera un resultado de PCR, y la imagen 
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tomográfica es de gran ayuda en la toma de una decisión.

No menos importante que la administración temprana de NTZ es 
la adición de esteroides en pacientes seleccionados. 100% de los 
pacientes hospitalizados (mujeres embarazadas y del Servicio de 
Medicina Interna) recibieron Clexane (enoxaparina) 40 mg S.C. 
una vez al día. En el grupo ambulatorio 13 (81.25%) los pacientes 
recibieron Zinc en una dosis de 220 mg/día como tratamiento 
complementario basado en sus efectos inmunomoduladores [24].

La baja mortalidad en esta pequeña experiencia clínica en relación 
con los datos nacionales e internacionales se puede explicar en 
parte debido a la edad de los adultos jóvenes. Otra cuestión a 
analizar es la intervención temprana con NTZ, que podría ser un 
factor crítico para reducir el resultado adverso.

Conclusión

El autor sugiere humildemente NTZ podría ser útil contra 
COVID-19 como una opción de tratamiento segura y viable para 
ser probado de una manera masiva inmediatamente. Finalmente, 
los autores cuestionan si el tratamiento contra COVID-19 siempre 
ha estado con nosotros, y si es así, cuántas vidas podrían haberse 
salvado con una manera más organizada, inclusiva y coordinada de 
evaluar varios esquemas teniendo en cuenta datos previos contra 
otros coronavirus (SARS y MERS). Una lección que aprender para 
futuras pandemias.
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