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Da q u in id in a  en l a s  a r r i tm ia s

D iv id irem os e l  p re se n te  tra b a d o  en dos p a r te s#  

En l a  prim era* tra ta re m o s  panorám icamente a c e rc a  de 

l a  droga* ( h i s t o r i a ,  c a r a c te r e s ,  a b so rc ió n  y e lim in a -  

c ió n . Acción fa rm aco ló g ica , in to le  r a n c ia ,  c o n tr a in d i­

cac io n es  etc*}  y en l a  segunda p a r te  considerarem os 

sus in d ic a c io n e s  en l a s  a r r i tm ia s # —

Breve re  sena h i s t ó r i c a : — Su descu b rim ien to  fu é  

c a s u a l ,  a l  t r a t a r  p a lú d ic o s  que te n ía n  a r r i tm ia s  

c a rd ía c a s ,  comprobaron que en muchos caso s  se reg u  

la r iz a b a  e l  r itm o  c a rd ía c o .—

Senac, en e l  año 1749 fu é  qu ién  señ a ló  l a  

e f i c a c ia  de l a  q u in in a  p a ra  e l  t ra ta m ie n to  de l a s  

p a lp i ta c io n e s  r e b e ld e s .

E l p rim ero  que e s tu d ió  l a  q u in id in a  fu á  Van 

Heyningen. en e l  año lS 4 b .—

P o s te r io rm e n te  P a s te u r  l a  a i s l ó  y l e  d ió  e l  

nombre que t ie n e  ac tu a lm en te  en e l  año 1053

En e l  año 1914 Wenckebach inform ó sobre e l  

uso de lo s  a lc a lo id e s  de l a  qu ina  en c i e r t a s  a r r i t^  

m ias c a rd íaca s#

Ere y en e l  año 191b, s ig u ien d o  lo s  t r a b a jo s  

de Wenckebach, e s tu d ió  l a  q u in in a , c in co n in a  y l a  

q u in id in a  en lo s  enferm os con f i b r i l a c i ó n  a u r ic u la r #



comprobando l a  su p e r io r id a d  de e s ta  ú l t im a  droga» 

C a ra c te re s »— l a  q u in id in a  se p re s e n ta  en form a 

de p rism as  b la n c o s , que son s o lu b le s  en a lc o h o l ,  

menos en agua f r í a  y más en  agua h irv ie n d o  ¿L.en 

750*

La fórm ula quím ica {OSO H24 $2 ^2 ea

un isóm ero d e x tró g iro  de l a  qu in ina»  Se e n cu en tra  

como a lc a lo id e  n a tu r a l  en c a s i  to d as  l a s  e s p e c ie s  

de quinos»—

A bsorción e lim in a c ió n : La a b so rc ió n  por e l  t r a £

to  d ig e s t iv o  se hace ráp idam ente y su e fe c to  máxi­

mo en e l  m io ca rd io  se v e r i f i c a  a  l a s  2 o 3 h o ra s  

de su in g e s tió n »  La e lim in a c ió n  se hace en su ma­

yor p a r te  po r l a  o r in a  s in  m o d if ic a rse » -  

A cción fam m acológica: Acción g en era l»  La q u in id in a  

e s  un  veneno p ro to p la sm á tic o  g e n e ra l ,  es  a lgo  me­

nos tó x ic o  p a ra  lo s  s e re s  u n ic e lu la re s »  E s te  e fe c ­

to  se debe en p a r te  a  l a  p rop iedad  de lo s  a lc a lo id e s  

qu ím icos, l a  in h ib ic ió n  de lo s  ferm entos» Tiene su  

acc ió n  p a r t i jg u la r  sobre lo s  m úsculos e s q u e lé t ic o s  

y e l  m io c a rd io .— Tiene a l  ig u a l  que l a  q u in in a  e fe ¿  

to  a n tip a lú f l ic o » -

A cción lo c a l» -  A p licada  lo c a l mente l a  q u in id in a

t ie n e  e fe c to  i r r i t a n t e  sobre l o s  te j id o s »  En lo s



n e rv io s  produce a n e s te s ia .

Acción sobre l a  te m p e ra tu ra .-  l a  q u in id in a  t ie n e  

e fe c to s  a n t i p i r é t i c o s  suaves en d o s is  g ra n d e s . Su 

a c c ió n  no es  r á p id a ,  como en l o s  comunes, pero  su  

e fe c to  puede d u ra r  b a s ta n te  tiem po.

Acción sobre e l  tubo  d ig e s t iv o . — 'IIornada p o r v ía  bu 

c a l  l a  droga es  i r r i t a n t e  p a ra  e l  a p a ra to  d ig e s tiv o , 

en d o s is  e le v a d a s , puede caudar d o lo r  de estóm ago, 

n au sea s , v óm ito s, d ia r r e a s  e tc*  En e l  r e c to  produ­

ce i r r i t a c i ó n  que puede t r a e r  su e x p u ls ió n  inm edia 

t a . —

«Acción sobre e l  a p a ra to  c i r c u la to r io » -  Corazón —

En d o s is  t e r a p é u t ic a  produce l a  q u in id in a  lo s  s i ­

g u ie n te s  e f e c to s :  1er) Aumenta e l  p e rio d o  r e f r a c t a ­

r i o  d e l  m úsculo c a rd ía c o  en un 50 a  100 p o r  100. 

lo g r a ,  con e s ta  p ro p ie d a d , poner f i n  a l  movimien­

to  c ircu las?  en l a  f i b r i l a c i ó n  a u r i c u l a r • -  

2o) Disminuye l a  e x c i ta b i l id a d  d e l  co razón  a  cau­

sa d e l aumento d e l  p e río d o  r e f r a c t a r i o .  A ctúa de 

ig u a l  manera sobre l a s  a u r íc u la s  y lo s  v e n tr íc u ­

l o s .  En base a e s ta  p ro p ied ad  l a  droga a c tú a  sobre  

l a s  s í s t o l e s  p re m a tu ra s .-

3o ) l a  f re c u e n c ia  ée m o d if ic a . i*uede h ace rse  menor 

s i  e l  r itm o  es r e g u la r ,  l a  b ra d ic a rd ia  se debe



a  l a  a c c ió n  d e l médicamente en e l  p e rio d o  r e f r a c t a r i o  

d e l  nódulo s in o a u r ic u la r , donde l a  q u in id in a  dism inu­

ye l a  f re c u e n c ia  de impulsos; con d o s is  e lev ad as  pue­

de d e te n e r  e l  corazón en d iá s to l e .  l a  d ism inución  d e l  

r itm o  c a rd ía c o  por e fe c to  de l a  q u in id in a  no es  de 

a c c ió n  v a g a l ,  p u es to  que se produce a p e s a r  de l a  

a t ro p in iz a c ió n  com pleta*—

4°) Am plitud de l a  c o n tra c c ió n  En e l  corazón  com­

pensado aumenta con moderadas d o s is .  Cuando iiay in —
/

s u f ic ie n c ia  o se a d m in is tra n  g randes d o s is ,  no au­

menta l a  e x c u rs ió n  c a rd ía c a  y puede d ism in u ir  p o r de­

p re s ió n  de l a  c o n t r a c t ib i l id a d  m uscular* l a  am p litu d  

aumenta p o r l a  frecuencias. menor que p erm ite  mayor 

re p le c c ió n  d i a s tó l i c a  de lo s  v e n t r íc u lo s .

5°) l a  conducción , l a  q u in id in a  produce en e l  mio­

c a rd io  una d ism inución  de im pu lsos, y , p o r lo  t a n to ,  

l a  conducción e n t r e  a u r íc u la  y v e n tr íc u lo  es menor. 

Con g randes d o s is  pueden a p a re c e r  b loqueos a u r íc u io  

v e n t r ic u la r e s  que no se m o d ifican  p o r l a  a t ro p ih a * -  

A cción v a s c u la r :  l o s  e f e c to s  v a s c u la re s  de l a  q u in i­

d ina  son poco m arcados; l a  p re s ió n  a r t e r i a l  d e sc ien  

de con l a  a d m in is tra c ió n  p o r  v ía  venosa en forma 

rá p id a ;  conservándose a un n iv e l  i n f e r i o r  a lo  n o r­

m al. E sto  es in d ep en d ien te  de l a  a c c ió n  v ag a l según



(x u g lie lm e tti .—

Acción sobre lo s  m úsculos l i s o s » ifin e l  ú te r o  l a  quinfl
i

d ina  t ie n e  e fe c to  o x itó c ic o  que aumenta a  medida que 

p ro g re s a  e l  em barazo♦-

Las grandes d o s is  son d e p re so ra s* -  

Sobre l a  m u scu la tu ra  i n t e s t i n a l  produce e x c i 

ta c ió n  con d im in u c ió n  d e l  tono  y aumento de am pli 

tu d  po r c o n tra c c ió n e s  s in c ró n ic a s  de ambas capas 

m uscu lares*—

J£L bazo po r e fe c to  de l a  droga co n trae  lo s  

elem entos m uscu lares  de l a 'c á p s u la * -  

Acción sobre e l  s is tem a  nerv ioso»  Ln d o s is  te ra p é u  

t i c a s  t ie n e  pocos e f e c to s  sobre e l  s is tem a  n e rv io so  

c e n tra l»  i'iene  lev e  a c c ió n  a n t i p i r é t i c a  y analgési^  

ca* Ln a lgunos in d iv id u o s  produce aumento de l a  

agudeza a u d i t iv a  con pequeñas do sis*  Las g randes 

c a n tid a d e s  a l  p r in c ip io  lo  e s tim u la n  y luego  lo  dê  

prim en*—

Acción sobre lo s  m úsculos e s t r i a d o s » La q u in id in a  

en pequeñas c a n tid a d e s  produce aumento de l a  te n ­

s ió n . Las g randes d o s is  producen r ig id é z  m uscular 

acentuada* E s te  aumento m ecánico es debido a  l a  a£  

c ió n  d i r e c ta  de l a  droga sobre l a  f ib r a  m uscular*

Posee un e f e é to  c u r a r iz a n te  sobre e l  músculo esque



l é t i c o  actuando náa  Concretam ente en l a  p la p a  n eu - 

rom uscu lar m otora te r m in a l• -

In to le ra n c ia »  Se produce pocas veces y dependá de 

l a s  d o s is  a d m in is tra d a s , p o r eso  e s  a c o n se ja b le  in  

v e s t ig a r  en cada enfermo con pequeña c a n tid a d  de 

d$oga a l  i n i c i a r  un tra ta m ie n to *  l a  re a c c ió n  se 

tra d u ce  p o r: n a u se a s , a n g u s tia  r e s p i r a t o r i a ,  vó­

m ito s , sudores f r i o s ,  v é r t ig o s ,  c ia n o s is  y en a l ­

gunos casos paro  t r a n s i t o r i o  de l a  r e s p ira c ió n *  

Cinconismo* En su forma le v e  se tra d u c e  p o r c e fa ­

l e a s ,  zumbidos de o íd o s , t r a s to r n o s  v i s u a le s ,  nau­

seas  e tc*  Con d o s is  tó x ic a s  se acen tú an  lo s  t r a s ­

to rn o s  a n t e r io r e s ,  agregándose en e l  o ído  v é r t i ­

g o s , d ism inución  de l a  a u d ic ió n  y en e l  a p a ra to  

de l a  v i s ió n ,  p e rcep c ió n  p e r tu rb a d a  de l o s  co lo ­

r e s ,  f o to f o b ia ,  d ip lo p ia ,  escotom áss e tc*  En e l  

t r a c to  d ig e s t iv o  ap arecen  vóm itos, d o lo re s  abdomi­

n a le s  d ia r r e a  e tc*  l a  p i e l  se en cu en tra  c a l ie n te  

y e n ro je c id a , con g ran  sudación ; aparecen  e ru p c io ­

n e s : e s c a la t in i f o rm e s ,  p áp u la s  u r t i c a r i a ,  edema 

de c a ra  e tc * -  En e lr  s is tem a  n e rv io so  c e n t r a l  f i e ­

b re ,  e x c i ta c ió n ,  co n fu s ió n , s ín co p es  e tc ;  y f i n a l  

mente d e l i r i o  y coma*- A veces hay le s ió n  r e n a l  

s e r i a  con a n u r ia  y urem ia*—



E m b o lias .- Los a n tig u o s  f ib r i l a d o s  esp ec ia lm en te  

t ie n e n  a  menudo trom bos m urales en  l a s  a u r íc u la s .

l a  q u iñ i d in a  a l  su p rim ir  l a  f i b r  i l a c ió n  y a l  a u -
/

m entar l a  c o n tra c c ió n  de l a s  a u r íc u la s ,  puede mo­

v i l i z a r  trombos a n tig u o s  y c au sa r em bolias a d is ta n  

c ia » —

T a q u ic a rd ia . La q u in id in a  a l  d ism in u ir  l a  f r e ­

cu en c ia  con que l a t e n  l a s  a u r íc u la s  f i b r i l a d a s  

h a s ta  un l ím i te  en que e l  v e n tr íc u lo  responde a  

más e s tím u lo s , e s  d e c i r  cuando e l  a le te o  reem pla­

za a l a  f i b r i l a c i ó n  se p re s e n ta  inm ediatam ente una 

marcada ta q u ic a rd ia  que puede s e r  de r ie s g o  p a ra  e l  

enferm o, na d ig i t a l i z a c ió n  p re v ia  puede e v i t a r  e s ­

te  e f e c to .—

D etención  d e l  v e n t r í c u lo * na q u in id in a  e s  dep reso ­

r a  de lo s  nódulos s in o a u r ic u la r  y a u r ic u lo  v e n t r i -  

c u la r .  Ln e l  p e río d o  de reposo  que se produce en 

l a s  a u r íc u la s ,  e l  c e n tro  o r ig in a d o r  de im pulsos no 

re c o b ra  l a  fu n c ió n .

E ib r i la c ió n  v e n t r i c u l a r . -  JNo e s r a r o  que Ise  p ro ­

duzca en e l  t r a ta m ie n to ,  con d o s is  g randes de q u iñ i 

d in a . Se debe a l a  a c c ió n  d ep re so ra  áobre e l  múscu 

lo  c a rd ía c o  de l a  droga»

na f ie b re  se ha seña lado  como síntom a de in ­

to le r a n c ia  a l  p r e s c r i b i r  l a  droga p o r v ía  b u c a l.



(S tu rn ic k  1942)*

C o n tra in d ic a c io n e s .-  No debe a d m in is tra rs e  a  e n fe r

mos con id io s in c r a s i a  o fenómenos de cinconism o 

ofirerloj cuando e x is te n  p ro ceso s  tó x ic o s  o in fe c ­

c io so s  agudos. En co razones con daños s e r io s ,  cuan 

do hay in s u f ic ie n c ia  c a rd ía c a ;  p e l ig ro  de am bolia 

y po r ú ltim o  cuando l a  v u e l ta  a l  r itm o  norm al es  

poco p ro b a b le , o no a c o n s e ja b le , e tc*

P reparado  y v ía s  de a d m in is tra c ió n . Se u sa  en c l í ­

n ic a  e l  s u l f a to  de q u in id in a  que se p re s e n ta  en 

a g u ja s  b la n c a s  s o lu b le s  en 100 p a r te s  de a g u a .-  

Las v ía s  son p rin c ip a lm e n te  l a  b u c a l -  l a

re c ta l,B u b o u ta n e a  , in tra m u sc u la r  y v e n o s a .-
/

Usos te r a p é u t i c o s . In d ic a c io n e s  de l a  q u in id in a  en 

l a s  a r r i t m i a s . -  La droga e n cu en tra  su p r in c ip a l  a£  

c ió n  en l a  f i b r i l a c i ó n  a u r ic u la r  p o r lo  c u á l des­

c r i b i r é  e l  t r a ta m ie n to  en ex ten so  en e s ta  a fe c c ió n  

y luego  s e ñ a la ré  su uso en l a  ta q u ic a rd ia  p a ro x ís -  

t i c a  a u r ic u la r  y v e n t r ic u la r ;  en e l  a le te o  a u r i ­

c u la r ,  e x t r a s í s to l e s  y en o c lu s io n e s  c o ro n a r ia s .

La q u in id in a  en l a  f i b r i l a c i ó n  a u r i c u l a r . -  Las 

dos t e r c e r a s  p a r te s  de lo s  enferm os t r a ta d o s  o a l — 

gt> más, recu p e ran  e l  r itm o  con e l  tra ta m ie n to  b ie n  

d i r ig id o ,  lia m itad  o más d e l  t e r c io  de lo s  casos

se mantáenen d u ran te  m eses, años y en p a c ie n te s

s-  16 -



h a s ta  20 años» Juas p ro b a b ilid a d e s  de é x ito  son ma­

y o res  cuando más sano e s t á  e l  corazón  y l a  p a r t ic i^  

p ac ió n  fu n c io n a l predom ina; e s to  no es  a b s o lu to  por 

quá e x is te n  caso s  que a  p e sa r  d e l  e s ta d o  grave l a  

droga puede s a lv a r  l a  v id a ;  e jem plo : I o ) Cuando se 

t r a t a  de r e s t a u r a r  e l  r itm o  en un enferm o con in su  

f i c i e n c i a  c a rd ía c a ,  a  causa  de su ta q u ia n r i tm ia  que 

e s  r e s is te n te  a  l a  d i g i t a l .  2o ) hn s u je to s  que han 

te n id o  em b o lias , se p re s c r ib e  l a  q u in id in a  p a ra  

im pedir que se form en nuevos trom bos en l a s  a u r í ­

c u la s  f i b r i l a d a s .  E s to  ú ltim o  va en c o n tra  de l a s  

r e g la s  que r i j e n  e l  t r a ta m ie n to  de l a  d ro g a . (Y/hite 

y Blum&art 1942).

S tew art c i t a  un caso en que un  p a c ie n té  du­

ra n te  meses h izo  em bolias y en e sa s  co n d ic io n es  l e  

d ió  q u in id in a , r e s ta b le c ié n d o s e  e l  r itm o  y no hubo 

más e m b o lia s .—

Pardee c i t a  un caso s im i la r :  Una m ujer que 

d u ran te  t r e s  años no v o lv ió  a  te n e r  em bolias h as­

t a  que se f i b r i l ó  de nuevo.

In d ic a c io n e s  de l a  q u in id in a  en l a  f i b r i l a c i ó n  au­

r i c u l a r  ♦ nos r e s u l ta d o s  más b r i l l a n t e s  se o b t ie ­

nen generalm ente en lo s  s ig u ie n te s  c a so s : I o ) na­

c ie n te s  jó v en es  de menos de 40 añ o s , con lev e  l e ­

s ió n  c a rd ía c a  y f ib r i l a d o s  de poco tiem po a t r á s .



2Q)'T ib r i l a c ió n  a u r ic u la r  que p e rd u ra  después de l a  

t i ro id e c to m ía ;  a q u í e l  r e s u l ta d o  es  so rp re n d e n te ; 

3o ) Enfermos cuya a r r i tm ia  l e s  produce p a lp i ta c io ­

nes i r r e d u c t ib le s *  Además, e s tá  in d ic a d a  cuando han 

fra c a sa d o  todos lo s  tra ta m ie n to s*  Algunos l a  p re ­

co n izan  como p r o f i l á c t i c a  en casos de e s tr e c h e z  mi 

t r a l  con e x t r a s í s to l e s  a u r ic u la r e s  f r e c u e n te s  que 

anuncian  e l  comienzo de l a  f ib r i l a c ió n *

Modo de empleo ¿  d o s if ic a c ió n * — üil enferm o que va 

a  s e r  som etido a t r a ta m ie n to ,  debe perm anecer en 

cama, b a jo  e s t r i c t a  v ig i l a n c ia  d e l m édico, lis  con­

v e n ie n te  e l  reposo  dos o t r e s  d ía s  a n te s ,  con agre^ 

gado de sedan tes*  Se h a rán  e le c tro c a rd io g ra m a s  se­

r ia d o s  p a ra  c o n tro la r  e l  e f e c to  d e l  medicamento* 

Criando l a  f re c u e n c ia  es  s u p e r io r  a 90 p u ls a c io ­

n e s  po r m inuto se debe d i g i t a l i z a r  con d o s is  pe­

queñas p a ra  r e d u c ir  e l  r itm o  y e v i t a r  l a  ta q u ic a r ­

d ia  v e n t r ic u la r  .

¿"ara e l  t r a ta m ie n to  hay que te n e r  l a s  s i ­

g u ie n te s  p re c a u s io n e s :  1 °) l a  q u in id in a  a  u s a r  debe
i

s e r  p u ra  y no contiene* n ingún o tro  componente de 

l a  q u in in a . 2o) wo se debe hafier t ra ta m ie n to  s i  

e l  enferm o no e s t á  compensado de su  in s u f ic ie n ­

c ia  c a rd ía c a .  3a ) comenzar con d o s is  pequeñas p a ra



e x p lo ra r  l a  s e n s ib i l id a d .  4o 1 l a s  d o s is  d i a r i a s  

deben f r a c c io n a r s e .  5a ) J£L tra ta m ie n to  t i e n e  que 

s e r  d isc o n tin u o ; a  lo s  7 a  10 d ía s  debe su p rim irse  

o d ism in u irse  l a  do sis»  6°) l a  v ía  b u c a l es l a  pre^ 

f e r i d a .  7o ) l a  q u in id in a  en a lgunos casos aum enta 

su e f i c a c ia  a so c ia d a  a  o tro s  m edicam entos.

A c o n tin u a c ió n  voy a  d e s c r ib i r  e l  p la n  de 

tra ta m ie n to s  p o r v ía  b u c a l <?on s u lf a to  de quinidjL 

n a ; que a c o n se ja n  lo s  a u to re s  que i r á  m encionando. 

Método de Wenckebach ¿  W in terberg . l a n  l o s  t r e s  p r^  

meros d ía s  0*60 a  1  g r , en d o s is  f ra c c io n a d a s  de 

0*10 a  0 ,2 5  g r . S i a l  t e r c e r  d ía  no se lo g ra  regu ­

i a r  i z a r  e l  r itm o  se aumenta en forma g ra d u a l l a  d£ 

s i s  t o t a l  d i a r i a  h a s ta  l l e g a r  a 2 gramos (c u a tro  

tomas de 0*50) y se s ig u e  d u ran te  b d ía s  siem pre 

que no ap a rezca  i n to le r a n c ia .

White a c o n se ja  dos métodos de t ra ta m ie n to s  

a ° ) Cada 2 h o ra s  0 ,4 0  gramos q sea  2 t a b l e t a s  de 

0*20 g r .  5 veces a l  d ía  ejem plos a  l a s  1 0 , 12* 14 

16* y 18 h o ra s ,  i 'o t a l  2 gramos d ia r io s *  d u ran te  

2 a  3 d ía s ;  s i  no se consigue r e s t a u r a r  e l  r itm o  

e l  p rim er d ía ;  ,ge suprim e cuando se lo g re  e l  e fe c ­

to  buscado o s i  ap arecen  sín tom as de in to x ic a c ió n  

o a le te o  i n s i s t e n t e  (mas de 3 d ía s )  

b) En c o rc o rd a n c ia  con B ick e í l a  d o s is  de 0*40 g r s .



cada 4 h o ra s  d ía  y  noche t  suprim iéndose una a l a  n£ 

che . Dobla t o t a l  por d ía  2 gramos ejem plo 8 , 1 2 ,

16, 20 y 24 h o ra s  d u ran te  7 a 10 d ía s  s i  no hay in  

conven ien tes»

B atro  a c o n se ja  comenzar con d o s is  menores a  

l a s  h a b i tu a le s  p a ra  e v i t a r  lo s  e fe c to s  tó x ic o s  so­

b re  e l  corazón y e l  s is tem a  n e rv io so  * Sigue e l  s i  

g u ien te  p la n  de tra ta m ie n to s  

P rim er d ía  0 ,40  g r .  (2 veces 0 ,20  g r . ) .

Segundo y t e r c e r  d ía  0 ,6 0  gramos t o t a l  f ra c c io n a ­

do en cada toma de 0 ,2 0  gr» cada 2 a  3 horas*

B1 c u a r to  y e l  q u in to  d ía  0 ,8 0  g r .  a  1 g r .  o 1 ,2 0  

t o t a l  en l a s  24 h o ra s t  en  d o s is  de 0 ,2 0  g r .  cada 

2 a  3 h o ras  4 á 6 veces*

S i no se p re s e n ta  in to le r a n c ia  se aumenta 

h a s ta  1 ,4 0  , 1 ,6 0  y aún dos gramos s in  so b rep asa r  

e s ta  ú ltim a * —

O olds, G tto  y S a th a e l l  son p a r t id a r io s  de 

d o s is  a l t a s  de 3> 3>60 gramos h a s ta  4 gramos en l a s  

24 h o ra s ,  ü illo s s u s te n ta n  que ejerBfíUi su máximo e fe c  

to  a l  p r in c ip io  y que e l  v a lo r  te r a p é u t ic o  e s tá  en 

l a  c a n tid a d  d i a r i a  y no t o t a l .

D e s c r ib iré  seguidam ente l a s  o t r a s  v ía s  em­

p le a d a s  con sus d o s is  que son l a s  s ig u ie n te s :

Vía m u scu la r: 0 ,5 0  g r .  en 10 c . c .  de s o lu c ió n



Afcesftesica, se a d m in is tra  cada 2 h o ras  h a s ta  norma­

l i z a r  íritmo*

Via subcu tánea ; se da 0 ,5 0  g r .  cada 2 h o ra s  h a s ta  

que se recu p ere  e l  r itm o  o que aparezcan  sín tom as 

de in to x ic a c ió n  o cinconism o.

l a  v ía  in tra v e n o sa  l a  a c c ió n  es más seg u ra  y r á ­

p id a  pero  es muy p e l ig ro s a  y se u sa  poco*—

Se em plea droga pu ra  en d o s is  de 0 ,50  gr* 

d i lu id a  en 10 c .c*  de s o lu c ió n  f i s i o ló g i c a  e s té r i l*  

Se debe in y e c ta r  len tam en te  . Se puede r e p e t i r  a  

l a s  4 h o ra s  s i  fu e ra  n ec e sa rio *

Vía r e c t a l  se da de 0 ,20  a 0 ,40  gramos en 10 c* 

c* de agua* O tro modo es 3 ,3  gramos en 500 c .c .  de 

suero  f i s io ló g ic o  o s o lu c ió n  g lucosada  a l  5 So- 

t a  a g o ta ,h a s ta  r e a p a r ic ió n  d e l r itm o  s in u s a l  o 

p re s e n c ia  de sín tom as de in to x ic a c ió n *

Conducción d e l t r a ta m ie n to - S i a  lo s  Ó a  10 d ía s  

no se lo g ró  n o rm a liz a r  e l  r itm o , se puede a g re g a r  

d i g i t a l  a pequeñas d o s is  1 a  2 u n idades g an a , 0 ,1b  

a 0 ,2 0  g* de p o lv o , de h o ja s  a l  d ía  o 5 a 10 g o ta s  

de d i g i t a l i n a ,  l a  com binación de q u in id in a , d ig i4  

t a l ,  y e s t r i c n in a  recomendada po r Wenckenbach y Win 

te r b e rg  es de g ran  u t i l i d a d  en lo s  casos reb e ld es*  

S i en e l  tra ta m ie n to  se hacen p re sa n te  mani



f e s ta c io n e s  tó x ic a s  de cinconism o hay que suspender 

l a  droga de in m ed ia to , a  lo s  pocos d ía s  se puede in  

t e n t a r  su ad m in is tra c ió n *  S i se r e p i te n  l a s  manife^s 

ta c  iones hay que s u s p e rd e r la  d e f in itiv a m e n te *

Guando l a  f i b r i l a c i ó n  se tran sfo rm a  en a l e -  

te  O í-auricular*  Se p ro s ig u e  por 2 o 3 d ía s  y s i  no 

se n o rm a liza , se s u b s t i tu y e  po r d ig i ta l*  

tra ta m ie n to  de m an ten im ien to . Una vez re s ta u ra d o  

e l  r itm o  es n e c e s a r io  r e c u r r i r  a  d o s is  p re v e n tiv a s  

o de m antenim iento* &L uso pro longado impide no 

siem pre l a  f i b r i l a c i ó n  perm anente y e v i ta  l a s  c r i ­

s i s  p a r o x ís t i c a s  • Se a d m in is tra  p o r v a r ia s  semanas 

y m eses, cu ras  p e r ió d ic a s :  e jem plo : 0 ,40  a  0 ,60  p o r 

d ía  d u ran te  7 a  10 d ía s  con ig u a l  p e r ío d o s  de des­

canso .

tam bién se da 1 — 1 ,2 0  g r  po r d ía  en d o s is  

de 0 ,2 0  — 0 ,40  gr* po r toma, d u ran te  2 o 3 d ía s  po r 

semana*

ta q u ic a rd ia  p a r o x is t i c a  a u r i c u la r * ha q u in id in a , 

a c tú a  deprim iendo e l  nódulo s in o a u r ic u la r  o e l  fo ­

co e x tra n o d a l, p ro d u c to r  d e l r itm o  anorm al.

has d o s is  son menores que en l a  f i b r i l a c i ó n  

a u r ic u la r  porqué e l  corazón  e s tá  en m ejo res con­

d ic io n es*  Se p re s c r ib e  0 ,3 0  gramos t r e s  veces a l



d ía  po r boca o 0 ,4 0  gramos cada dos h o ra s  r e p e t i ­

das 5 veces en l a s  24 horas*  También, cuando hay 

in co n v en ien te s  po r l a  « u lte rio r  v ía  de a d m in is tra ­

c ió n , se da subcu tánea  0 t 5Q g r . cada 2 h o ra s  has­

t a  que cede e l  a taq u e  o ap a rezcan  sín tom as de in ­

to x icac ió n *  Se puede u s a r  l a  v ía  endovenosa a  do­

s i s  de 0 ,20  a 0 ,4 0  gr* de s u l f a to  de q u in id in a*  

se r e p i te  a  l a s  4 h o ras  s i  es  n e c e s a r io  en forma 

de g o ta  a  g o ta  3*3 gr* en 500 c .£ .  de suero  f i s i £  

ló g ic o  o so lu c ió n  g lu co sad a  a l  c inco  po r c ie n to  

h a s ta  e l  cese d e l  a ta q u e : E ste  u ltim o  modo de dar 

l a  droga es p e l ig ro s o  y se u sa  poco . En l a  p r o f i— 

l á x i s ,  se u sa  l a  v ía  b u c a l p re fe ren tem en te  y en f o r  

ma p e r ió d ic a . -

T aq u ica rd ia  p a r o x ís t ic a  v e n t r i c u l a r .  l a  q u id in a  es 

e f ic a z  p a ra  su p rim ir  o p re v e n ir  e l  a taque*  r e r o  

e x is te  e l  p e l ig ro  de que se produzca f i b r i l a c i ó n  

v e n t r i c u la r .  l a s  d o s is  y modo de empleo son ig u a le s  

a l  de l a  ta q u ic a rd ia  p a r o x í s t i c a  a u r ic u la r*

A leteo  a u r i c u l a r . Es menos e f ic a z  que en l a  f i b r i ­

la c ió n  a u r i c u la r .  l a s  d o s is  son ig u a le s  que en é s ­

t a s ;  que ya fu e ro n  d e s c r ip ta s  a n te r io rm e n te * -  P a ra  

im ped ir l a  r e a p a r ic ió n  de lo s  a ta q u e s  se da 0 f 2Q 

gramos de s u lf a to  de q u in id in a  t r e s  a  c u a tro  ve­

ces  p l  d ía  po r v ía  b u c a l.



E x t r a s í s to l e 3 , La q u in id in a  dism inuye l a  ir r i ta b jL  

l id a d  d e l m iocardio* Se p r e f ie r e n  d o s is  pequeñas y 

r e p e t id a s ,  e jem plo : 0 ,2 0  gramos dos veces a l  d ía  

después de l a s  com idas, se pueden d a r 3 d o s is * -

La v ía  usada e s  l a  b u c a l, p re fe re n te m e n te .-  

G clusión  co ro n aria*  Ln e l  i n f a r to  d e l  m iocard io  

se u sa  en lo s  p rim eros momentos p a ra  e v i t a r  l a  

f i b r i l a c i ó n  d e l v e n tr íc u lo  según (S o d i-  P a l la r e s )  

lia d o s is  son l a s  comunes; s i  hay f i b r i l a c i ó n  

y cede con e l  t r a ta m ie n to  se debe s e g u ir  con do­

s i s  m edianas de 0 ,40  a 0 ,60  gramos a l  d ía  duran­

te  6 a  7 d ías*

S i no se m o d ifica  e l  r itm o  en 2 o 3 d ía s  y 

con d o s is  s u p e r io re s  a l  gramo en l a s  24 h o ra s  hay 

que su sp en d e rla  y d ar d i g i t a l . -



Caso C lín ico

S ala  1 -  Cama 15 -  S e rv ic io :  D r. K. K ossi

nombre: N .N .- üídad 48 años -  Casada.

Fecha in g re so  6 de Ju n io  de 1948 — A lta :  Y ele J u l io  

de 1948.-*

D ia g n ó s tic o : ta q u ic a rd ia  p a r o x í s t i c a .

H is to r ia  C lín ic a :  N° 5 5 6 3 .-

A nteceden tes h e r e d i t a r io s :  la d r e  f a l le c id o  a  io s  

52 años de cán ce r l a r in g e o , kadre v iv e , 83 añ o s .

Dos hermanos f a l l e c id o s  por neum opatías agudas , 

f r e s  hermanas y t r e s  hermanos san o s.

A n teceden tes p e r s o n a le s :  N acim iento y p u e r ic ia  ño r 

m al. Sarampión a lo s  28 años que com plica con bron 

q u i t i s .  Jün años s ig u ie n te s  tuvo e s ta d o s  g r ip a le s  

r e i t e r a d o s .

wenarca a  lo s  13 años c ic lo  30—4 con caracte^ 

r e s  no rm ales^  Casada a lo s  24 años con esposo sano, 

(últim am ente padece a fe c c ió n  c a rd io  v a s c u la r )  T ie­

ne 4 h i jo s  varones y  3 m u je re s , to d o s san o s, 

n á b i to s :  A lim en tación  m ix ta , buena ex onerac ión  in  

t e s t i n a l .

D iu re s is :  Desde hace 3 años o r in a  p o c o .-  

Dnfermedad a c tu a l :  Comienza hace c u a tro  d ía s ,  b ru ¿  

camente es  acom etida p o r p a lp i ta c io n e s  acompañadas



de o p re s ió n  p r e c o r d ia l ,  oon l a t i d o s  en e l  c u e l lo ,  

g ran  a s te n ia  y sen sac ió n  de enferm edad g e n e ra l  (d£  

b i l i d a d ,  e t c . )

f r e s  d ía s  después ap a rece  d o lo r en hipocon— 

d r io  d e rech o , con vóm itos» exam inada p o r un f a c u l­

t a t i v o ,  l a  en v ía  a l  h o s p i t a l  con e l  d ia g n ó s tic o  de 

de c o l e c i s t i t i s  aguda*—

In g re sad a  en l a  g u a rd ia  del h o s p i t a l  l o l i c i í  

n ic o  11 ama l a  a te n c ió n  , a p a r te  de su cuadro dolj> 

ro so  en  h ip o co n d rio  d e rech o , una l i g e r a  c ia n o s is  en 

l a  f a s c i e s ,  l a  ta q u ic a r d ia  de IdQ p u lsa c io n e s  p o r 

m inuto y una se n sa c ió n  de a n g u s tia  r e t r o e s t e m a l .

Al d ía  s ig u ie n te  se l a  e n v ía  a  l a  S a la  I  de 

c l ín i c a  m edica p a ra  su d ia g n ó s tic o  y t ra ta m ie n to  

donde se 'l e  eonsigna  e l  s ig u ie n te  e s ta d o  a c tu a l :  

hnferm a en p o s ic ió n  se n ta d a  con 37 ,5° de tem pera­

tu r a .  F a sc ie s  con c ia n o s is*  r i e l ,  t e j i d o  c e lu la r  y 

m úsculos s in  p a r t ic u la r id a d e s  . Miembros in f e r io r e s  

con l ig e r o  edema* C u e llo : la t id o s *  Corazón: lo n o s  

apagados, f re c u e n c ia  200 p u lsa c io n e s  po r m inu to . 

i\o hay soplos* Campos pu lm onares: b ases  c o n g e s ti­

v a s . lo a  3 con e x p e c to ra c ió n  m ucupurulenta*

Abdomen: d is te n d id o , duele  expontáneam ente en f o r ­

ma c o n tin u a  y de c a r ú c te r  sordo en h ip o co n d rio  de­

re c h o . La p a lp a c ió n  r é v e la  una hepatom egalia*  sen—



s ib le  a  3 tra v e s e a  de dedo p o r debajo  d e l  re b o r­

de c o s ta l*

A n á lis is  de l a b o r a to r io :  g lucem ia 1 ,6 6  g r»o /oo  c .c ,  

u re a :  2 gramos o/oo c .c»  A n á l is is  de o r in a  s in  p a r  

t  i  c u la r  i  dade s*

G lóbulos r o jo s  3 ,660 .000  

G lóbulos b lan co s 15*200 "

R eacción de Wassermann y Aahn n e g a tiv a s . 

J£ ritro sed im en tac ió n : l a  ho ra  26 nmu.

2a» í>6 t* /ín d ic e  de

ü a tz  — 2Y .-

E le c tro c a rd io g ra f ía :



inform e d e l e le  c tro ca rd io g ram a :

Eitrno: ta q u ic a rd ic o  s u p ra v e n tr ic u la r .

E je e lé c tf io o :d e s v ia d o  & l a  iz q u ie rd a , 

f r e c u e n c ia :  215 por m inuto .

Onda P : se a p re c ia  sobre l a  rama descenden te  de 

com plejo Q..P.S, a  m itad  de a l t u r a  en p rim era  d e r i ­

v a c ió n ; en segunda p recede  a  Q.H.S. En t e r c e r a  ne­

g a t iv a  a n te s  d e l  elem ento K. l a  p o s i t iv id a d  de P 

en p rim era  y segunda y e l  hecho de p re c e d e r  a l  e l£  

mentó v e n t i i c u l a r  in d ic a  e l  o rig e n  s u p e r io r  a i  nó  ̂

dulo de A schoff— l'aw ara .—

E l in té rv a d o  P . i .  se l im i ta  exclusivam en te  

a l  la rg o  de l a  P que es en segunda donde se lo  pue^ 

de m edir m ejor de 0 ,07  de segundo.

Q. H S: en p rim era  b i f á s i c o ,  ensanchado po r sumár­

s e le  l a  P sobre l a  rama ascenden te*  En segunda 

su d u rac ió n  e s  de 0*05 ele segundo. En t e r c e r a  po­

l i f á s i c o .

S*i‘: d e sn iv e lad o  n e g a tiv o  en p rim era  y segunda y 

p o s i t iv o  en t e r c e r a  como corresponde a  l a  so b re ­

ca rg a  de t r a b a jo  a  n iv e l  de l a s  c o ro n a ria s  impues­

t a s  po r e l  r i tm o .

1 : p o s i t iv a  en p rim era  y segunda; b i f á s i c a  en t e r ­

c e ra ;  de b a jo  v o l t a je  como corresponde a  l a  a r r i t ­

mia



Las d e r iv a c io n e s  p r e c o rd ia le s  confirm an l a  im 

p re s ió n  de l a  ta q u ic a r d ia  p a r o x í s t i c a  s u p ra v e n tr ic u  

la r »

involución c l í n i c a :  H asta  e l  d ía  14 se le  admi­

n i s t r é  lo s  d i s t in o s  r e c u rs o s  te r a p é u t ic o s  que lu e ­

go d e ta J b , a  p e s a r  de l o  c u á l l a  ta q u ic a rd ia  no c<e 

d ía  ; e l  deca im ien to  e ra  p ro g re s iv o , lo s  edemas de 

lo s  miembros i n f e r io r e s  y re g ió n  s a c r a  se  fu e ro n  

acen tu an d of e l  h ígado  agrandándose y l a s  b ases  p u l  

m onares más co n g estiv as»

Dominada l a  ta q u ic a rd ia  po r l a  q u in id in a  en­

dovenosa corno ú lt im o  r e c u r s o ,  e l  p u lso  se n o rm ali­

za y p ro g resiv am en te  l a  enferm a m ejora en to d as  

sus m an ife s tac io n es*  Se r e t i r a  d e l  s e r v ic io  con una 

te n s ió n  máxima de 13 mnu y una mínima de Ó mm, con 

un p u lso  de 50 p o r m in u ta . Madábaaa con G arbachol en 

un p la n  de v a r io s  meses»—

T ra tam ien to : Se l e  in d ic a  tra ta m ie n to  in te n s o  con 

d i g i t a l  y no ced e . Luego se ensaya  A c e t i l  c o l in a  en 

dovenoso según a c o n se jan  a u to re s  españo les, comen­

zando con l a  d o s is  de 0 ,0 2  g r .  d is u e l to  en 20 c . c .  

agua d e s t i l a d a .  A poco de in ic ia d a  l a  in y e c c ió n  un 

p aro  c a rd ia c o  p ro longado ; se suspende y se recu p e­

r a  e l  r itm o  ta q u ic á rd ic o .  También se a d m in is tró



p ro s tig m in  in tra m u s c u la r , s u l f a to  de m agnesia en­

dovenoso , a n a lé p t ic o s .  A tro p in a  y p ap av e rin a  en g£ 

t a s  po r v ía  b u c a l etS#

Se i n i c i a  tra ta m ie n to  con s u l f a to  de q u iñ i  

d in a  coi d o s is  m edias p o r  v ía  b u c a l y no se m o d ifi­

ca e l  r i tm o .— Como ú ltim o  re c u rs o  se re su e lv e  h a c e r  

s u l f a to  de q u in id in a  p o r v ía  endovenosa len tam en te  

a  l a  d o s is  de 0 ,50  gramos en 10 cc . de so lv en te*  

tío b ie n  in ic ia d a  l a  droga y p re v ia  p a lp i ta c ió n  

e x te r io r iz a d a  por l a  enferm a se e s ta b le c e  e l  r i t ­

mo normal*

S ín t e s i s :  Se t r a t a  de una enferm a a d u l ta  que es  

a ta c a d a  por un p e r s i s t e n te  a taq u e  de ta q u ic a rd ia  

p a r o x í s t i c a  de más de 10 d ía s  de d u ra c ió n  que 

xa l l e v a  a un cuadro de in s u f ic ie n c ia  c a rd ía c a  

c o n g e s tiv a , con f ra c a s o  de todos lo s  re c u rs o s  

te r a p é u t ic o s  y n o rm a liz a c ió n  en form a inm ed ia ta  con 

q u in id in a  endovenosa.—
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1} B a t r o .-  Las a r r i tm ia s  en c l í n i c a  194b Bs.As*

2) B e re te rv id e  —C a rd in i*- T e ra p é u tic a  c l ín ic a *  Tomo

I  1945 Bs.As*
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r a p é u t ic a  Tomo I  y IX* México.
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5) Kohn, and Le v i n e . -  E v a lu a tio n  of use o f  qiánidine

su lp h a te  in  p e r s i s t e n t  a u r ic u la r  f i -  

b r i l l a t i o n  o f th e  a u r i c l e s  j H e a r t, 

1922, 9 , 207 -  2 6 7 .-

6} W h lte .-  Enferm edades d e l  corazón* 1946* Bs* As* 

7) S troud  — L a p lace . — S ig n if ic a n c e  and tre a tm e n t

of a u r ic u la r  f i b r i l a c i ó n .  in te rn a t*  

c l i n .  1935*

ó) F ahr Gr.-ffreatment of c a rd ia c  i r r e  g u ia r  i t i e s  1936 

9) Bramwell y G. and E 'l l i s .  The u l t im a te  r e s u l t s  of 

quim idine th e ra p y  u  a u r ic u la r  f i b r i l l a -  

t i o n .  L ancet 1 9 2 b .-

10) Kahn-and Levine *- An e v a lu a tio n  of the  use of 

q u in id in e  su lp h a te  in  g e rs is -cen t a u r i ­

c u la r  f i b r i l l a t i o n  Ann. T e s t. Med. 1935
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