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ia guinidina en las arritmias

Dividiremos el presente trabajo en dos partes.
En la primera, trataremos panordmicamente acerca de
la droga.(historia, cargcteres, absorcién y elimina-
cibén. Accién farmacolbgica, intolerancia,contraindi-
caciones etc.) y en la segunda parte consideraremos
sus indicaciones en las arritmiase.-

Breve resefia histérica:- Su descubrimiento fué

casual, al tratar palidicos que tenian arritmias
cardiacas, comprobaron que en muchos casos se regu
larizaba el ritmo cardiaco.—

Senac, en el afio 1749 fué quién sefiald la
eficacia de la quinina para el tratamiento de las
palpitaciones rebeides.

El primero que estudid la quinidina fué Van
Heyningen en el afio 1848.-

Posteriormente Pasteur la aisld y le dié el
nombre que tiene actualmente en el afio 1853.-

kn el afio 1914 Wenckebach informé sobre el
uso de los alcaloides de la quina en ciertas arrit
nias card{acas.

Frey en el aflo 1918, siguiendo los trabajos
de Wenckebach, estudié la quinina, cinconina y la

quinidina en los enfermos con fibrilacién auricular,



comprobando la superioridad de esta dltima droga.

Caracteres.— 1& quinidinag se presenta en forma

de prismas blancos, que son solubles en alcohol,
menos en agua fria y mds en agua hirviendo i.en
750.

Da férmula gquimica (Ggo Hog 02 N2 2ty 6) es
un isémero dextrégiro de la quinina. Se encuentra
como alcaloide natural en casi todas las especies
de quinos.-

Absorcién y eliminacién: La absorcidén por el trac

to digestivo se hace rapidamente y su efecto méxi-
mo en el miocardic se verifica a las 2 o 3 horas
de su ingestidén. La eliminacidén se hace en su ma-
yor parte por la orina sin modificarse.-

Accidén farmacoldgica: Accidén general. La quinidina

es un veneno protoplasmstico general, es alzo me-
nos téxico para los seres unicelulares. Este efec-—
0 se debe en parte a la propiedad de los alcaloides
quimicos, la inhibicién de los fermentos. iene su
accién partifular sobre los misculos esqualéticos

¥ el miocardio.- Tiene al igual que la gquinina efegc
to antipalufdico.-

Accidn local.- Aplicada local mente la quimidina

tiene efecto irritante sobre los tejidos. i&n los



nervios produce anestesia.

Accibn sobre la temperatura.- L8 quinidina tiene

efectos antipiréticos sumves en dosis grandes. Su
accién no es rdpida, comoc en los comunes, pero su
efecto puede durar bastante tiempo.

Accibn sobre el tubo digestivo.~ Tomada por via bu

cal la droga es irritante para el aparato digestivo,
en dosis elevadas, puede caudar dolor de estémago,
nauseas, vémitos, diarreas etc. En el recto produ-—
ce irritacidén que puede traer su expulsién.inmedig
ta.—

sAccidn sobre el aparato circulatorio.- Corazén -

En dosis terapéutica produce la quinidina los si-
guientes efectos: 1°) Aumenta el periodo refracta-—
rio del misculo cardiaco en un 50 a 100 por 100.
Logra, con esta propiedad, poner fin al movimien-
to circular en la fibrilacién auricular.-

2°) Disminuye la excitabilidad del corazén a cau-
sa del aumento del periodo refractario. Actia de
igual manera sobre las auriculas y los ventricu-
los. En base a esta propiedad la droga actia sobre
las sistoles prematuras.-—

3°) La frecuencia de modifica. Puede hacerse menor

si el ritmo es regular. La bradicardia se debe



a la accién del medicamente en el periode refractario
del nédulo sinoauricular, donde la quinidina disminu-
ye la frecuencia de impulsos; con dosis elevadas pue-
de detener el corazén en didstole. La disminucién del
ritmo cardiaco por efecto de la quinidina no es de
accién vagal, puesto que se produce a pesar de la
atropinizacién completa.—

4°) Amplitud de ia cantraccién En el corazén com-

pensado aumenta con moderadas dosis. Cuando hay in-
suficiencia o se administrén grandes dosis, no au-—
menta la excursidén cardiaca y puede disminuir por de-
presibén de la contractabilidad muscular. ia amplitud
aumenta por la frecuencim menor gque permite mayor
repleccidn diastdlica de los ventriculos.

5v) La conduccidn. La quinidina produce en el mio-

cardio una disminucidén de impulsos, y, por lo tanto,
la conduccién entre auricula y ventriculo es menor.
Con grandes dosis pueden aparecer blogueos auriculo
ventriculares gque no se modifican por la atropiha.-

Accidn vascular: Los efectos vasculares de la quini-

dina son poco marcados; la presién arterial descien
de con la administracién por via venosa en forma
rapida; conservédndose a un nivel inferior a 1o nor-

mal. Esto es independiente de la accién vagal seain



Guglielmetti.~

Accidén sobre los misculos lisos. kn el dtero la quing

dina tiene efecto oxitécico que aumenta a medida que
progresa el embarazo.-

Las grandes dosis son depresoras.-

Sobre la musculatura intestinal produce exci
tacién con dimminucidén del tono y aumento de ampli
tud por contraccidnes sincrénicas de ambas capas
muisculare Se—

Bl bazo por efecto de la droga contrae los
elementos musculares de la'capsula.-—

Accidén sobre el sistema nervioso. wn dosis terapéu

ticas tiene pocos efectos sobre el sistema nervioso
central. L'iene leve accidén antipirdtica y analgcsi
ca. £n algunos individuos produce aumento de la
agudeza auditiva con pequeflas dosis. Las grandes
cantidades al principio lo estimulan y luego lo de
primen.-—

Accibén sobre los misculos estriados. lLa guinidina

en pequeilags cantidades produce aumento de la ten-
gién. Las grandes dosis producen rigidéz muscular
acentuada. Este aumento mecanico es debido a la ac
cibén directa de la droga sobre la fibra muscular.

Posee un efefto curarizante sobre el misculo esque



lético actuando mds foncretamente en la placa Reu~
romuscular motora terminal .-

Intolerancia. Se produce pocas veces y dependd de

las doslis administradas, por eso es aconsejable in
vestigar en cada enfermo con pequefia cantidad de
d#oga al iniciar un tratamiento. La reaccién se
traduce por: nauseas, angustia respiratoria, vé-
mitos, sudores frios, vertigos, cianosis y en al-
gunos casos para transitorio de la respiracién.
Cinconismo. En su forma leve se traduce por cefa-—
leas, zumbidos de oidos, trastornos visuales, nau-
seas etc. Con dosis t6xicas se acentuan los tras—
tornos anteriores, agregandose en el oido vérti-
gos, disminucidén de la audicién y en el aparato

de la visién, percepcidén perturbada de los colo-
res, fotofobia, diplopia, escotomass etc. £n el
tracto digestivo aparecen vémitos, dolores abdomi-
nzles diarrea etc. La pield se encuentra caliente

y enrojecida, con gran sudacidn; aparecen erupcio-
nes: escalatiniformes, papulas urticaria, edema
de cara etc.~ En el sistema nervioso central fie-
bre, excitacién, confusién, sincopes etc; y final
mente delirio y coma.- A veces hay lesién renal

serla con anuria y uremig.-—



Enbolias.- Los antiguos fibrilados especialmente

tienen a menudo trombos murales en las auriculas.
La quinidina al suprimir la fibrilacidén y al au-
mentar la contraccién de las auriculas, puede ﬁo-
vilizar trombos antiguos y causar embolias a distan

Ciao"

Taquicgrdia. La quinidina al disminuir la fre-

cuencia con que laten las auriculas fibriladas
hasta un limite en que el ventriculo responde a

mis estimulos, es decir cuando el aleteo reempla—
za a la fibrilacidén se presenta inmediatamente una
marcada taquicardia que puede ser de riesgo para el
enfermo. uba dizitalizacidn previa puede evitar es-
te efecto.—

Vetencidén del ventriculo. wa quinidina es depreso-

ra de los nédulos sinoauricular y auriculo ventri-
cular. &n el periodo de reposo que se produce en
las auriculas, el centro originador de impulsos no
recobra la funcidn.

Fibrilacién ventricular.- No es raro gue lse pro-

duzca en el tratamiento, con dosis grandes de quini
dina. Se debe a la accién depresora dobre el miscu
1o cardfaco de la drogae.

La fiebre se ha sefialado como sintoma de in-

tolerancia al prescribir la droga por via bucal.



(Sturnick 1942).

Contraindicaciones.- No debe administrarse a enfer

mos con idiosincrasia o fenémenos de cinconismo
»8erio; cuando existen procesos téxicos o infec-
ciosos ajudos. En corazones con dafios serios, cuan
do hay insuficiencia cardiaca; peligro de mmbolia
y por ultimo cuando la vuelta al ritmo normal es
poco probable, o0 no aconsejable, etc.

Preparado y vias de administracidn. Se usa en cli-

nica el sulfato de gquinidina gue se presenta en

agujas blancas solubles en 100 partes de agua.-
Las vias son principalmente la bucal - la

recval,gubantanea y I1ntramuscular y venosa.-

Usos terapéuticos. 1Indicaciones de la gquinidina en

las arritmias.- La droga encuentra su principal ac

cién en la fibrilacidén emricular por 1lo cudal des-
cribiré el tratamiento en extenso en esta afeccién
y luego sefialaré su uso en la taquicardia paroxis-
tica auricular y veniricular; en el aleteo auri-
cular, exteasistoles y en oclusiones coronarias.

la gquinidina en la fibrilacidén auricular.- Las

dos terceras partes de los enfermos tratados o al-
g0 mis, recuperan el ritmo con el tratamiento bien
digqgido. La mitad o mas del tercio de los casos

se mantdeenen durante meses, afios y en pacientes



hasta 20 afios. uas probabilidades de éxito son ma-—
yores cuando mis sano esta el corazdm y la partici
pacién funcional predomina; esto no es absoluto por
qué existen casos que a pesar del estado grave la
droga puede salvar la vida; ejemplo: 1°) Cuando se
trata de restaurar el ritmo en un enfermo con insu
ficiencia cardiaca, a causa de su taquiarritmia que
es redistente a la digital. 2°9) sn sujetos que han
tenido embolias, se prescribe la quinidina para
impedir que se formen nuevos trombos en las auri-
culas fibriladas. Esto ultimo va en contra de las
reglas que rijen el tratamiento de la droga.(White
y Blumgart 1942).

Stewart cita un ¢aso en gue un pacienté du-
rante meses hizo embolias y en esas condiciones le
dié quinidina, restableciéndose el ritmo y no hubo
mis embolias.-

FPardee cita un caso similgre Una mujer que
durante tres afios no volvidé a tener embolias has-
ta que se fibrild de nuevo.

indicaciones de lg guinidina en la fibrilacién au-

ricular . 4Lo0s resultados mas brillantes se obtie-

nen generalmente en los siguientes casos: 1°) ra-
cientes j6venes de menos de 40 afios, con leve le-

sién cardfaca y tibrilados de poco tiempo atras.



29) Fibrilacidén auricular gue perdura después de la
tiroidectomia; aqui el resultado es sorprendente;

3°) Enfermos cuya arritmia les produce palpitacio-
nes irreductibles. Ademsis, estd indicada cuando han
fracasado todos los tratamientos. Algunos la pre-
conizan como profildctica en casos de estrechez mi
tral con extrasistoles auriculares frecuentes que

anuncian el comienzo de la fibrilacién.

nodo de empleo x.dosificacién.- 2l enfermo que va
a ser sometido a tratamiento, debe permanecer en
cama, bajo egtricta vigilancia del médico. s con-
veniente el reposo dos o tres dias antes, con agre
zado de sedantes. Se hardan electrocardiogramas se-
riados para controlar el efeecto del medicamento.
Cuando la frecuencia es superior a 90 pulsacio-
nes por minuto se debe digitalizar con dosis pe-
quefias para reducir el ritmo y evitar ia taquicar-
dia ventricular .

Para el tratamiento hay que tener las gi-
guientes precausiones: iv) ia gquinidina a usar debe

'

ser pura y no contener ningin otro componensce de
ila quinina. 2°) no se debe hgfer tratamiento si

el enfermo no estd compensado de su insuficien-

cia cardiaca. 3°) Comenzar con dosis pequeilas para



explorar la sensibilidad. 4°)} Las dosis diarias
deben fraccionarse. 5°) El tratamiento tiene que
ser discontinuo; a los 7 a 10 dias debe suprimirse
o disminuirse la dosis. 6°) La via bucal es la pre
ferida. 7°) La gquinidina en algunos casos aumenta
su eficacia asociada a otrogmedicamentos.
A continuacién voy a describir el plan de

tratamientos por via bucal c¢on sulfato de gquinidi
na; que aconsejan los autores que iré menc;onando.

Método de Wenckebach y Winterberg. Dan los tres pri

meros dias 0,60 a 1 gr. en dosis fraccionadas de
0,10 a 0,25 gr. 8i gl tercer dia no se logra regu-
larizar el ritmo se aumenta en forma graduai la do
sis total diaria hasta llegar a 2 gramos (cuatro
tomas de 0,50) y se sigue durante 8 dias siempre
que no aparezca intolerancia.

White aconseja dos métodos de tratamiento:

a°) Cada 2 horas 0,40 gramos o sea 2 tabletas de
0,20 gr. 5 veces al dia ejemplo: a las 10, 12, 14
16, y 18 horas. iotal 2 gramos diarios, durante

2 a 3 dias; si no se consigue restaurar el ritmo
el primer dia;,ge suprime cuando se logre el efec-
to buscado 0 si aparecen sintomas de intoxicacién
o aleteo insistente (mas de 3 dias)

b) En corcordancia con Ricker la dosis de 0,40 grs.



cada 4 horas dia y noche, suprimiendose una a la no
che . Dowis total por dfa 2 gramos ejemplo 8, 12,
16, 20 y 24 horas durante 7 & 10 dias si no hay in
convenienteses

Batro aconseja comenzar con dosis menores a
las habituales para evitar los efectos téxicos so—
bre el corazén y el sistema nervioso . Sigue el si
guiente plan de tratamiento:

Primer dia 0,40 gr. (2 veces 0,20 gr.).

Sezundo y tercer dia 0,60 gramos total fracciona-
do en cada toma de 0,20 gr. cada 2 a 3 horas.

El cuarto y el quinto dia 0,30 gr. a 1 gr. o 1,20
total en las 24 horas, en dosis de 0,20 gr. cada
2 a 3 horas 4 & 6 veces.

Si no se presenta intolerancia se aumenta
hasta 1,40 , 1,060 y aun dos gramos sin sobrepasar
esta Ultima .-

Golds, Utto y Sathwall son partidarios de
dosis altas de 3, 3,60 gramos hasta 4 gramos en las
24 horas. kllos sustentan que ejeree: su maximo efec
to al principio y que el valor terapdutico esta en
la cantidad diaria y no total.

Descriviré seguidamente las otras vias em-
Pleadas con sus dosis que son las sipuientes:

Via muscular: 0,50 gr. en 10 c.c. de solucidn




AResscsica, se administra cada 2 horas hasta norma-
lizar ritmo.

via subcutanea: se da 0,50 gr. cada 2 horas hasta

que se recupere el ritme o que aparezcan sintomas
de intoxicacién o cinconismo.

La via intravenosa la accidén es mds segura y ré-

pida pero es muy peligrosa y se usa poCO.=—

Se emplea droga pura en dosis de 0,50 gr.
diluida en 10 c.c. de solucidn fisioldégica esteril.
Se debe inyectar lentamente . Se puede repetir a
las 4 horas si fuera necesario.

Via rectal se da de 0,20 a 0,40 gramos en 10 c.

ce de agua. Utro modo es 3,3 gramos en 500 c.c. de
suero fisioldgico o solucidn glucosada al 5 %, #&oO-
ta a gota,hasta reaparicidén del ritmo sinusal o
presencia de sintomas de intoxicacién.

Conduccidn del tratamiento-Si a 1o0s 8 a 10 dias

no se logré normalizar el ritmo, se puede agregar
digital a pequeflas dosis i a 2 unidades gata, 0,10
a 0,20 g. de po.vo, de hojas al dia o 5 a LO gotas
de digitalina, La combinacién de quinidina, digis
tal, y estricnina recomendada por Wenckenbach y Win
terberg es de gran utilidad en los casos rebelides.

Si en el tratamiento se hacen presente mani



festaciones téxicas de cinconismo hay que suspender
la droga de inmediato, a los pocos dias se puede in
tentar su administracidén. Si se repiten las menifes
taciones hay que susgperderla definitivamente.

Cuando la fibrilacién se transforma en ale-
teowauricular. Se prosigue por 2 o 3 dfas y si no
se normaliza, se substituye por digitaj.

T'ratamiento de mantenimiento. Una vez restaursdo

el ritmo es necesario recurrir a dosis preventivas
0 de mantenimiento. Bl uso prolongado impide no
siempre la fibrilacidén permanente y evita las cri-
sis paroxisticas . Se administra por varias semanas
y meses, curas periodigas: ejemplo: 0,40 a 0,60 por
dfa durante 7 a 10 dias con igual periodos de des-
canso.

Pambién se da L - L,20 gr por dia en dosis
de 0,20 = 0,40 gr. por toma, durante 2 o 3 dias por
semana.

Iaquicardia paroxistica auricular. La quinidina,

actia deprimiendo el nédulo sinoauricular o el fo-
co extranodald, productor del ritmo anormadl.

Las dosis son menores que en la fibrilacién
auricular porqué el corazén estd en mmjores con-

diciones. Se prescribe 0,30 gramos tres veces al



d{s por boca o 0,40 gramos cada dos horas repeti-
das 5 veces en las 24 horas. También, cuando hay
inconvenientes por la anterior via de administra-
cién, se da subcutdnea 0,50 gr. cada 2 horas has—
ta que cede el ataque o aparezcan sintomas de in-
toxicacién. Se puede usar la via endovenosa a do—
sis de 0,20 a 0,40 gr. de sulfato de gquinidinas,

se repite a las 4 horas si es necesario en forma
de gota a gota 3,3 gr. en 500 c.t. de suero fisio
16zico o solucidn glucosada al cinco por ciento
hasta el cese del ataque: Este Ultimo modo de dar
la droga es peligroso y se usa poco. En la profi-
lixis, se usa la via bucal preferentemente y en for
ma periddica.-

Taguicardis paroxistica ventricular. iLa quidina es

eficaz para suprimir o prevenir el atague. rero
existe el peligro de que se produzca fibrilacién
ventricular. Las dosis y modo de empleo son iguaies
al de la btaguicardia paroxistica auricular.

Aleteo auricular. Es menos eficaz que en la fibri-

lacién auricular. lLas dosis son iguales que en és-
tas; que ya fueron descriptas anteriormente.— Para
impedir la reaparicién de los ataques se da 0,20

gramos de sulfato de quinidina tres a cuatro ve-—

ces pi dia por via buca.dl.



Extrasistoles. La quinidina disminuye la irritabi

lidad del miocardio. Se prefieren dosis pequeilas y
repetidas, ejemplo: 0,20 gramos dos veces al dia
despuds de las comidas, se pueden dar 3 dosis.-

La via usada es la bucal, preferentemente.-

Uclusidn coronaria. &£n el infarto del miocardio

se usa en log primeros momentos para evitar la
fibrilacién del ventriculo segin (Sodi- rallares)

La dosis son las comunes; si hay fibrilacién
y cede con el tratamiento se debe seguir con do-
sis medisnas de 0,40 a 0,60 gramos al dia duran-
te 6 a 7 dfas,

Si no se modifica el ritmo en 2 o 3 dias y
con dosig superiores al gramo en las 24 horas hay

que susgpenderla y dar digital.-



Caso Clinico

Sala 1 - Cama 15 - Servicio: Or. H. Hossi
nombre: NeN.- xdad 48 afios - Casada.

Fecha ingreso 6 de Junio de 1948 - Alta: ( de Julio
de 1948.-

Diagnéstico: Tagquicardia paroxistica.

Historia Clinica: N© 5563.-

Antecedentes hereditariost: Padre fallecido a 10s
52 aflos de cdncer laringeo, luadre vive, &3 afios.
Dos hermanos fallecidos por neumopatias agudas.
Ires hermanas y tres hermanos sanos.
Antecedentes personalest: Nacimlento y puericia nor
wal. Sarampidén a los 28 afios que complica con bron
quitis. kn afios siguientes tuvo estados gripales
reiterados.

wenarca a los 13 afios cicio 30-4 con caracte
res normales% Casada a los 24 afios con esposo sSano.
(iltimamente padece afeccidn cardio vascular) Tie-
ne 4 hijos varones y 3 mujeres, $040s Sanos.
Habitos: Alimentacidn mixta, buena exoneracién in
testinal.
Diuresis: Desde hace 3 aflos orina poco.-
gnfermedad actuasl: Comienza hace cuatro dfas, brus

canente es acometida por palpitaciones acompaiiadas



de opresién precordial, con latidos en el cuedllo,
gran astenia y sensacién de enfermedad general (de
bilidad, etsc.)

ires dias después aparece dolor en hipocon=—
drio derecho, con vémitos. sxaminada por un facul-
tativo, la envia al hospital con el diagnéstico de
de colecistitis agudae—

Ingresada en la guardia del hospitai Yolicli
nico llama la atencidén , aparte de su cuadro dolo
r0so en hipocondrio derecho, una ligera clanosis en
la fascies, la taquicardia de 180 pulsaciones por
minuto y una sensacién de angustia retroesternad.

Al dfa siguiente se la envia a la Sala 1 de
clinica midica para su diagnéstico y tratamiento
donde se le egonsigna el siguiente estado actual:
Lnferma en pqgicién sentada con 3'(,5¢ de tempera-—
tura. Fascies con cianosis. riei, tejido celular y
misculos sin particularidades . Liembros inferiores
con ligero edema. CGuello: latidos. Corazén: wonos
apagados, frecuencia 200 pulsaciones por minuto.
NO hay soplos. Campos pulmonares: bases congesti-
vas. L'08 3 con expectoracidn mucupurulenta.

Abdomen: distendido, duele exponvaneamente en for-

wa continua y de caracter sordo en hipocondrio de-

recho. lLa palpacién révela una hepatomegalia, sen—



sible a 3 traveses de dedo por debajo del rebor-

de costale.

Anclisis de laboratorio: glucemia 1,66 gr.o/00 c.ce.

urea: 2 gramos 0/00 c.C. Analisis de orina sin par

ticularidadess
Gr6bulos rojos 3,660,000 mm3
t16ébulos blancos 15.200 *
Reaccién de Wassermann y Kahn negativas.
Britrosedimentacién: ia hora 26 mm..
2a. " 56 * d{ndice de
Katz = 2.~

BElectrocardiograuwa:




Informe del electrocardiograma:

Hitmo: taquicardico supraventricular.

Eje eléctrioetdesviado a la izquierda.

Frecuencias: 215 por minuto.

Onda P: se aprecia sobre la rama descendente de
complejo Q.H.S, & mitad de altura en primera deri-
vacidn; en segunda precede a Q.K.S. En tercera ne-—
gativa antes del elemenvo H. La positividad de P
en primera y segunda y el hecho de preceder al ele
mento ventticular indica el origen superior al né
dulo de Aschoff-— lawara.-

&1 intérvado P. R. se limita exclusivamente
al largo de la P que es en segunda donde se lo pue
de medir mejor de 0,07 de segundo.

Q R St en primera bifdsico, ensanchado por sumir-—
sedle la P sobre la rama ascenaense. Ln segunda

su duracién es de 0,05 de segundo. En tercera po-
lifzeico.

S-it desnivelado negativo en primera y segunda y
positivo en tercera como corresponde a la sobre-
carga de trabajo a nivel de las coronarias impues—
tas por el ritmo.

L't positiva en primera y segundaj bifdsica en ter-
cera; de bajo voltaje como corresponde a la arrit-

miae



Las derivaciones preécordiales confirman la im
presién de la taquicardia paroxistica supraventricu

iar.

Evolucién clinica: Hasta el dfa i4 se le admi-

nistré los distinos recumsos terapéuticos que lue-
go detallo, a pesar de lo cudl la taquicardia no ce
dia ; @l decaimiento era progresivo, los edemas de
los miembros inferiores y regidén sacra se fueron

acentuando, el higado agrandédndose y las bases pul
monares m&s congestivas.

Dominada la taquicardia por la quinidina en-—
dovenosa como ultimo recurso, el pulso se normali-
za y progresivamente la enferms mejors en todas
sus manifestaciones. Se retira del servicio con una
tensién méxima de 13 mm. y una minima de 8 mm, con
un pulso de 80 por minuto.Maditada con Carbachol en
un plan de varios meseSe.—

Tratamiento: Se le indica tratamiento inténso con

digital y no cede. iuego se ensaya dcetil colina en
dovenoso segun aconsejan autores espafioles, comen—
zando con la dosis de 0,02 gr. disuelto en 20 c.c.
agua destilada. A poco de inicigda la inyeccién un
paro cardiaco prolongado; se suspende y se recupe-—

ra el ritmo taquicdrdico. ‘fambién se administré



prostigmin intramuscular, sulfato de magnesia en-—
dovenoso, analépticos. Atropina y papaverina en &9
tas por via bucal etg.

Se inicia tratamiento con sulfato de quini
dina ca dosis medias por via bucal y no se modifi-—
ca el ritmo.- Como ultimo recurso se resuelve hacer
sulfato de gquinidina por via endovenosa lentamente
a la dosis de 0,50 gramos en 10 cc., de solvente.
o bien iniciada la droga y previa palpitacién
exteriorizada por la enferma se establece el rig—
mc normadl.

Sintesis: Se trata de una enferma adulta que es

atacada por un persistente ataque de gagquicardia
paroxistica de maés de 40 dias de duracibén que

ia lleva a un cuadro de insuficiencia cardiaca
congestiva, con fracaso de todos los recursos
terapéuticos y normalizacidén en forma inmediata éon

quinidina endovenosa .-
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