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La Amidopirina en el Tratamiento del Sarampión  

Por G.   Bustillo Oliva.    M.   R.   C.   S.,   Eng     L. R. C. P. Lond. 

Loewenthal fue el primero en 
dar a conocer la acción casi espe-
cifica de la amidopirina en el tra-
tamiento del Sarampión, publi-
cando sus observaciones en el 
"British Medical Journal" de ju-
lio 12 de 1924. Recientemente 
Collier confirma aquellos resulta-
dos recomendando la droga con 
entusiasmo. Yo en 1925 y 26 tu-
ve la oportunidad de ensayar di-
cho tratamiento habiendo obteni-
do igual éxito. 

Ilustrare la presente comunica-
ción con 6 casos, cuyos datos clí-
nicos aun conservo, debiendo ad-
vertir que fueron más los pacien-
tes que recibieron el tratamiento; 
he creído sin embargo suficiente 
para los fines que me propongo 
describir brevemente el cuadro 
clínico de seis enfermos; y tanto 
en estos camo en los otros siem-
pre se obtuvo resultadas altamen-
te satisfactorios. 

La amidopirina es un compues-
to blanco, cristalino, un poco 
amargo y fácilmente soluble en 
agua. Su dosis máxima es de 1 
gramo, y su dosis maxima en 24 
horas es de 2.5 gramo. La dosis 
media que he empleado en adultos 
fue de 0.75. En los niños he se-
guido la recomendación de 
Loewenthal, adoptando la siguien-
te formula: 

Dosis=  (edad +1) x dosis 
24                      

Collier en cambio usa esta otra. 
Dosis= edad *dosis máxima 
               edad+12 

Ambas fórmulas dan mas orne-
nos el mismo resultado. En mis 
casos recete la amidopirina en 
combinación con Dover (Pulv. 
ipecac. Co.). este último con el' 
objeto de combatir la coriza agu-
da. 
Caso l 

Mujer, 20 años, 4 días enferma 
con fuerte coriza, tos y conjunti-
vitis; en la boca presente los 
"Koplik's spots"; exantema prin-
cipiando detrás de los oidos. 
Temperatura 104 F. Tratamiento, 
amidopirina 0.75, Dover 0.5, en 
papelitos, tres al día. 24 horas 
después la enferma no tenía ca-
lentura, la tos muy poca, y la 
erupción desapareciendo sin ha-
berse extendido. En los días que 
siguieron la temperatura siempre 
se mantuvo en la normal, y los 
demás síntomas curaron definiti-
vamente. 
Caso 2. 

Niño, 8 años, días enfermo 
con síntomas catarrales agudos 
fuerte tos y conjuntivitis; en la 
boca los"Koplik'sspois" en 
abundancia;    exantema    
comenzando 
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detrás de los oídos y frente. Tem-
peratura 102 F. El paciente muy 
abatido. Tratamiento, amidopi-
rina 03, Dover 0.12,, en papelitos 
"ter in diem". A) día siguiente p] 
niño jugaba alegremente sentado 
en en su cama, sin temperatura y 
con poca tos. La erupción no se 
desarrollo. 
Caso 3. 

Niño, 5 años, 5 días enfermo 
con tos, ronquera, coriza, conjun-
tivitis, postración bien marcada; 
temperatura 102.5 F. En la boca, 
se observan los "Koplik's spots"; 
exantema en la cara y demás par-
tes del cuerpo. Tratamiento: 
amidopirina 0.2 Dover 0.09, en 
papelitos, ter in diem. 24 horas 
después no había temperatura y 
el paciente se sentía tan optimis-
ta que deseaba levantarse. 
Caso 4. 

.Mujer 18 años, enferma por 
tres días con tos, coriza, conjun-
tivitis, exantema comenzando de-
trás de los oídos y la frente; tem-
peratura 103 F.; en la boca 
"Koplik's spots" Tratamiento: 
amidopirina 0.75, Dover 0.5, en 
papeles ter in diem. Al día si-
guiente no había temperatura; la 
erupción no continúo, empezando 
a desaparecer juntamente con los 
demás síntomas. 
Caso 5. 

Niño 7 años, 6 días enfermo 
con tos, ronquera, mal de ojo, co-
riza aguda, diarrea constante, de-
presión muy marcada, exantema 
por todo el cuerpo; temperatura 
de 101.5 F. Tratamiento,   amido- 

pirina, 0.25 Dover 0.10., en pape-
litos, tres al día. Después de las 
24 horas la temperatura había ba-
jado a 99.5 F; la diarrea, lo mis-
mo. Dos días después el enfermi-
to mostraba temperatura de 93. 
F.; la diarrea, un poco menos fre-
cuente. AI tercero día la diarrea 
continuaba, y la temperatura, lo 
mismo. AI cuarto día la calentura 
cedió, así como también los 
demás síntomas, exceptuando la 
enteritis que aun continuaba, 
aunque siempre disminuyendo po-
co a poco. La erupción también 
había desaparecido. 7 días des-
pués de haberse instituido el tra-
tamiento curaba finalmente la 
diarrea. 
Caso 6. 

Hombre de 30 años, enfermo 
por 6 días con fuerte tos, ronquera 
disnea, pleurodinia, mal de ojo, 
expectoración "cobriza", ansiosa 
expresión; exantema por todo el 
cuerpo; en la boca, abundancia de 
los "Koplik's spots". Tempera-
tura de 104 F, Examen físico del 
(oras revelaba una bronco-PCEU-
monía doble. Tratamiento, ami-
dopirina 0.75 un papel cada 4 ho-
ras día y noche. En este caso no 
se dio el Dover por causa del ca-
tarro pulmonar avanzado, susti-
tuyéndose en cambio por expecto-
rantes alcalinos. La temperatura 
empezó a descender por lísís 12 
horas de haber principiado el 
tratamiento; la erupción desapa-
reció al día siguiente. Los signos 
pulmonares mejoraban. El pa-
ciente se sentía más optimista. 
Al quinto día el pecho estaba li- 
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bre de inflamación y  el   enfermo 
no sentía calentura. 

COMENTARIO. 
Nótese el efecto rápido y admi-

rable en los primeros 4 casos cuan-
do la enfermedad principiaba y la 
droga se exhibió temprano. En los 
dos últimos casos el Sarampión 
estaba bien desarrollado y existían 
además complicaciones; en ellos 
la draga no produjo la acción 
rápida que su observa en tos 
otros, aunque su influencia 
benéfica se ve traslucen en el cur-
so que tomo la enfermedad. En 
el sexto caso se administro la droga 
cada 4 horas, debido a la ur-
gencia de los síntomas. Cabe 
aquí advertir que la amidopirina 
puede darse, caria 4 horas en dosis 
proporcional mente más reducidas, 
o "ler in diem". en dosis mas 
grandes. 

CONSIDERACIONES. 
En ninguno de los casos por mi 

tratados observé afectos contra-
producentes que pudieran atri-
buirse a la amidopirina. Tam-
bién ninguno de loa casos que re- 

cibieron el tratamiento desarro-
lló las complicaciones que comun-
mente ocurren en el Sarampión. 
Por el contrario, al instituirse di-
cho tratamiento se ha observado 
siempre y en lodos los pacientes 
el efecto especifico de la droga, el 
cual se obtiene con resultados sor-
prendentes y positivos cuando en-
píeza la enfermedad. Igual expe-
riencia  han  tenido Loewenihal y 
Collier. En primer lugar nota-
mos: (1) la inmediata reducción 
de la temperatura a la normal en 
24 horas, lo cual es permanente 
(2) Pronta desaparición de la co-
riza aguda. (3) Rápida oblitera-
ción del exantema (4) La depre-
sión que es tan frecuente desapa 
rece totalmente; de manera que 
el niño sufrido que vemos la no-
che anterior, lo encontramos ale-
gre y  feliz en la mañana siguiente. 
Collier manifiesta que en un caso 
el cual tenía en observación des-
de un principio, impidió el desa-
rrollo de la erupción. También 
ensayó la droga en el estado de 
invasión con magníficos resulta-
dos habiendo protegido a algunos 
miembros m una famil ia   ala< 
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de Sarampión, y quienes aun no 
mostraban ningún síntoma de 
probable infección. 

El curso normal del Sarampión 
con o sin tratamiento por otros 
métodos es de 10 a 12 días. Con 
la amídopirina no pasa de 3 días. 
El efecto en instantáneo y dramá-
tico. Bien hace Loewenthal en 
compararla con la quinina y los 
salicilatos en oí tratamiento de la 
Malaria y Reumatismo. Puede 
decirse por consiguiente que sus 
cualidades son casi especificas. 
Loewerthal ha ensayado la droga 
por 20 años y siempre ha observa-
do el buen efecto un todos los ca-
sos. Mi estadística es menor, y 
portento mi experiencia es mus 
limitada. Puede ponerse en duda 
el diagnóstico, más, debo mani-
festar que solamente he tomado 
en cuenta los casos que se presen-
taron durante epidemias inequí-
vocas, haciendo omisión de los 
casos esporadicos. 

Llamo por consiguiente la aten-
ción de  la   Profesión   Médica  de 

Honduras para que observe el 
admirable efecto de la amidopiri-
na en el tratamiento del Saram-
pión. 

CONCLUSIONES. 
(1). Es indiscutible el valor 

curativo de la amidopirina 
en el Sarampión. 

(2). La amidopirina aborta la 
enfermedad cuando seda 
temprano en la enferme-
dad. 

(3). La amidopirina evita las  
complicaciones que co-
munmente acontecen du-
rante o después de la en-
fermedad. 

(4). La amidopirina es menos 
eficaz cuando la enferme-
dad esta avanzada. 

(Ó). La amidopirina puede te-
ner un valor profiláctico. 
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