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CARTA AL EDITOR

Sobre rifaximina-aLfa
Señor editor:
En el trabajo Eficacia de la rifaximina para el tratamiento 
del síndrome de intestino irritable publicado en el volumen 
60, número 3, año 2017 de la Revista de la Sociedad 
Peruana de Medicina Interna se omitió indicar que la 
molécula estudiada fue  rifaximina-α (rifaximina alfa).1

Es muy importante hacer la distinción entre rifaximina 
alfa de otras rifaximinas, como la rifaximina amorfa. La 
rifaximina alfa no se absorbe mientras que la amorfa sí lo 
hace.2-4 Es decir, la amorfa es una molécula de circulación 
sistémica que al pertenecer el grupo de las rifampicinas 
presenta un alto riesgo de interacciones farmacológicas e 
inductoras en el  metabolismo hepático así como efectos 
adversos y muy alto riesgo de resistencia cruzada con 
el bacilo de la tuberculosis, especialmente en países 
endémicos como Perú.4 La importancia de precisar el 
sufijo 'α' ya se observa en algunas publicaciones que 
resaltan el costo-eficacia de la rifaximina-α.5,6

Los estudios con rifaximina aprobados por la FDA en 
EE. UU. son exclusivamente con la forma alfa  para el 
tratamiento de la diarrea aguda del viajero, la encefalopatía 
hepática y el síndrome del intestino irritable. 
Por tanto, sírvase precisar que el estudio arriba 
mencionado se llevó a cabo con rifaximina-α tal como 
se indicaba en el texto original que les fue remitido.
Atentamente,

Edgar Reyes Mayaute
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reSpueSta
Estimado doctor Reyes:
En efecto, su trabajo original publicado mencionaba 
rifaximina-α como el fármaco del estudio. La letra 
griega alfa, que denomina a la forma polimórfica alfa de 
la rifaximina, fue eliminada inadvertidamente durante 
la diagramación.
Por tanto, su aclaración es válida.

                                                                            El editor


