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CAPITULO 1
INTRODUCCION

La quiniding, medicaime: (o may (! en la terapeltica cardio-
vascutar, ha sido poco y mal usada, debido tanto o insuficiente cono-
citniento farmacoloqico de la misima, cuanto a temnor a fenomenos
Jde intelerancia - a obras accidentes relatados en la literatura médica.
No obsinte, son ya numeresos los trabajos publicados sobre este
farmaco; algqunaos de cilos con caracter monoqrafico,

Las pagi as siquicntes se reficten a un nuevo conocimiento en
fa modatidad Jd- cmpleo Jde dicho producto: a una modesta innova-
cion terapettica que pucde contribun a escleorecer ¢f modo de actuar
de algunos medicamentos.

Multiptes cjenplos nos senalan que no se necesita conceatracion
hematica constante para cbtener respuesta Ol y, por otro lado, que
N es necesdtio para oblene uoa constante concentracion hematica,
Auministiar un pmoducio con iatervalos cuya amplitud quede sena-
lada por el momento de maxima concentracion de la dosis tnica.

Ln vista de que las curvas, yva obublic.das por otros autores, de
climinacion de una dosis anica, comprendian doce horas (de modo
similar a la eliminacion de dosis Gnica de acids acetil salicilico) se de-
cidio, previa cortoboracion de la curva de eliminacion de la dosis
unica on ansuales, administrar ¢ producto cada doce horas para lo
cua! se escodivion al azar enfermos con fibrilacion o “flutter” auri-
curzres, alqunos cen fondo reumatico v otros con arterioesclerosis o
cardicangioescleiouis; entre ellos, alqunos no habian recibido nunca
tratamiento quinidinico, y otros lo habian recibido sin éxito.

En las investigaciones se  utilizaron cinco perros (para el
estudio de la morfologis de las curvas de eliminacion de las dosis
tnica y multiple) y diez personas enfermas can fibrilacion auricular.



CAFITULO |
INTRODUCCION

La aquiniding, imedicame (o muy util en la terapeutica cardio-
vascu'ar, ha sido poco y mal usada, debido tanto a insuficiente cono-
cimicento farmacoioqgico de la misma, cuanto a temor ¢ fenomenos
de intolerancia ~ a olros accidentes relatados en la literatura medica.,
No obstinte, son yvo nuimcrosos los tiabajos publicados sobre este
farmaco; alqunos de cllos con caracter monogqrafico,

lLas pagi as siquicites se reficren a un nuevo conocimientio en
la modalidad d-- empleo de dicho producto; o una modesta innova-
cion terapeatica que puede contribuir a esclirecer ¢l modo de actuar
de olgunos medicamentons,

Mdaltigles jemplos nos senalan que no se necesita conceatracion
hematica constante para cbleaer respuesta util, y, por otro lado, que
no es necesdrio 2ra oblene v a constant: concentracion hematica,
adminisirar un producto con intervalos cuva amplitud quede sena-
lada por ¢l momento de maxima concentracion de Ia dosis unica.

En vista de que las curvas, ya o tblicidas por otros autores, de
climinacion de una dosis Gnica, comprendian doce horas (de modo
similar a la climinacion de dosis Unica de acids acetil salicilico) se de-
cidio, previa corroboracion de la curva de eliminacion de la dosis
tnica en animales, administrar ¢! producto cada doce horas para lo
cual se escoqicron al azar enfermos con fibrifacion o “flutter’ auri-
cuizres, alqunos con fondo reumatico v otros con arterioesclerosis o
cardioangioesclerosis; entre ellos, algunos no habian recibido nunca
tratamiento quinidimico, y o!res lo habian recibido sin éxito.

En las investigaciones se utilizaron cinco perros (para el
estudio de la mortologiz de las curvas de eliminacion de las dosis
unica y multiple) y diez personas enfermas con fibrilacién auricular.



CAPITULO I

MATERIAL Y METODO EMPI EADOS

Para 12 dosificacion do la quinidina en la sangre se utitizo el
meétodo de BRODIT. Y DL NERIEND, que d continuacion st describe
y en el caal s protehings det plasma son pn-(jpi\.\dns por ackdo me-
tatosforico v ta concentracon de quiniding es detenni ada - el hi-
quido libio de proteinan ©ot 1 muedida de intensid.d de fluoresconcia.

REACTIVOS:

a) Acido metatosforico al 200

) S-lucion tipo de Guitiding. Disolver 1207 mags. de sutfato
de quinidina (C.OH O NY . H;SO..ZH,O. cn una pequena ‘c‘qnt'\cla.d

de acido sulfutico 0.1 Ny aforar g wa litto con ¢l mismo acido. Es
bastante estable este nolucio en ol rettigeradon yoen {1asco obscuro.

APARATOS:

Flourometro. Se utilizo el Coleman dada 1y alta calidad del
instrumento. Siquicndo las indicaciones de Brodie y Udenfriend se
atitizo el fittio BIS entre la lampaetd v 1o muestra problema cuando
la concentracion de quinidina ot menot de 008 mas. pat litro y el
Bl cuando 1a concenttacion ery s alta, Entie lampara y la foloce-

lula del filtro pPCl.

PROCED\MH?,NTO :

Mezclar una patte de plasma problenia con 39 partes de agud.
y 10 de acido metafasforico, que son aqregados caitando vigorosa-
mente. Tras un cuarto de hova de reposo se centrifuc a a alta veloci-
dad, durante 10 minutos. L liquido sobrenadant: se vierte en la cu-
beta del [luorometro para st Comparacion con una muestra valorada.
Fsta es hecha enun filtrado libie de protei as por 1a adicion de 05 c.c.
de solucion lipo de quinidina o 10 c.c. de filtrado, Otra porcion de
10 c.c. del fittrado, libre de proteinasy libre de quiniding, girve para
marcar el cero € ¢l instrumento, Se compata desconocido con
el “tipo” prepmadn, teando tos litttos va desianados.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS PRACTICOS OBTENIDOS:

a) EN PERROS
b) EN PACIENTES CARDIACOS

Adn cuando son bion conocidas Tas carvas de el -acion de la
quinidina, se estimo conveniente 1epetitfas cnuna setie de cinco ani-
males con objeto de compazar B clicacia det metodo do dosificacion
utilizado en el empleado por otios autores o draves de la come
paracion de la maotfologqia de tas cuvas de ollos vy las obtenidas en
¢l presente estudio

Perio Moo 1.

Se administro dosis de 1 qramo, s hizo fectara de conce itracion
cada hora, Se obtuvo una masima concente i jon Jde 5.8 mas por litio
a 1as .30 horas y desaparicion total o as 1030 horas,
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Grafica No. L
Perro No. 2.
Dosis administrada 1.5 gramos. Lecturas lomadas cada dos horas.

Maxima concentracion a las cinco hotas de 4.4 mgs. Desapaticion total
del producto a las 27 horas.

Presento convulsione 3, hemorragia sub-conjuntival, vomitos, dis-
nea, taquicardia y escaloliios intensos.
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Grafica No. 2.

Petio No. 2.

So te daministto dosis mQltiples co . inteivalos de 12 horas, La
dosis inicial Tue de 0.00 qi.y ta desis siquiente de 0.30 gr. El peso del
perro era de 12 Kitos, Darante ¢l primer dia se tomaron lecturas cada
dos horas durante ¢f 20, 3o., o, 5 . o,y 70, dia, cada doce horas
cuidaado que fa toma se hicies a fas 145 horas despucs de la dosis
immediata ar erior, Despoes de fo tercera dosis presento escalofrios
que desaparccicron o opesar de continuar la administracion del pro-
ducto. La ultima dosis se administro g las T16 horas momento en el
cual se habia obtentdo (o masitma conce bacion de 6.5 mgs. por litro.
13 horas despuces la concentracion habia descendido a 5.6 mgs.; 27
horas d--spues fa dasis habia descendido o 2.2, mqgs. v 24 horas des-
pucs habia desaparecido totalmente,

Grafica No. 2.
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Peno Mo, A

Se adnunistio dosis mulliples con und dosis inicigl de 0.60 gr.
y dosis sucesivay de 0.30 qi. cada doce hotas, La concentracion enire
muestra y muestra tue de 3.9 mgs., fo que se Mantuvo mas o meaos
constante hasta las 91 horas en que pot haberse presentado vomitos
hubo que suspender g admmstration deb producto. { o ultima dosis
fue administrada a tas 81 horasoa las 105 horas, v sea 24 hotas des-
pues de o vilima dosin ta concentiacion era de 1.9 imgs. La desapari-
cion total s¢ produjo o i 130 horas de soosda i administiacion, 49
hotas despues de la nttana o e
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Grafica No. 4
Perro No. 5.

Dosis unica de | aramo. Se tomaron muestias cada hota. Se
ok’ vo una maxima conrentracion de 7 mqs. o las seis horas treinta
minutos. A las 24 horas se obluvo una concentiacion de 3.5 maqas. ©
sea us 50"s de la maxima cancentracion abtenida 17 hotas 50 mint-
tos antes,
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Gralica No. 5.

— 14 —



b) ESTUDIO EN PACIENTES CARDIACOS
Paciente No. 1. A. A,

Dizgnostico.— Endomiocarditis reumatica del lipo de la doble
lesion mitral y doble lesion aortica con cardiomegatia selectiva, hiper-
trofia vontricuiar derecha ¢ izquierda. Crecimicento auricular wzquierdo.
Insuficiencia cardiacs. Fibrilacion auricular,

Cuando se hizo el »studio de esta enferma atn no se habia pre-
cisada metodo de dosificacion,

En septiembre 29 su ~lectrocardioqrama mostraba arritmia coms-
pleta con fibrilo fluter con frecue cia ventricular alrededor de 654,
El dia lo. de sctubie se inicio la administracion de quinidina a razon
de dos comprimidos de 0.20 gr. cada doce horas, Despues de la ad-
ministracion de 0.20 gr., se encontro ritmo sinusal ol 3 de octubre.
Se suspendio la administracion del producto durante tres dias sin que
reapareciera la fibrilacion. E1 6 de octubre, v a modo preventivo, se
reizicio el tratamiento o razon de 0.20 qr. cada doce horas y s sos-
tuvo hasta ol 15 de octubre fecha on que ta enferma fue dada de alta
~n el Instituto.

En el electrocardioqrama womado ¢l 11 de octubre se encontro
ritmo sinusal con frecuencie ventricular de 60: P cmpastada y con
muescas cn Ustandasd”, difasisimo amplio de PV.

En este caso se obtuvo buena respuesta a la terapéutica sin que
se haya podido comprobar las cifras de hemo-concentracion qui-
idinica,

Paciente No. 2. G P,

Diagnostico.-- Endomiocarditis reumatica poco activa, tipo doble
lesion mitral, con insufliciencia cardiaca Grado 1l y fibrilacion auricu-
lai. En este caso no se conoce la duracion exacla de la fibrilacion
pero por la historia clinica cabe suponer que fue aproximadamente
de tres meses.

En el trazo electrocardiografico que se tomo en enero de 1948
existia ritmo sinusal con una P en DI cmpastada v bifida.

Ea el trazo electrocardiografico tomado ¢l 22 de diciembre de
1949 se observo un fibrilo fluter. El dia 14 de enero de 1950 se inicio
tratamiente quinidinico a razon de 0.20 qr. cada doce horas. A las 48
horas se encontraron revoluciones cardiacas ri'micas con frecueacia
de 80 por minuto. k1 21 de enero, o sea 7 dias despucs y sin haber
modificado la dosis, se registro electiocardioqraficamente y se encon-
tro ritmo sinusal con una frecuencia de 60 por minuto v con ondas P

15 —



sumamente anoimales, Cinco dias despucs peisistia el titmo sinusal,
En esas condiciones la paciente fue dada de alta. BV 15 de marzo se
tomo un nueva trazo electrocardiografico y se observo Lo reaparicion
de fibrifacion auticuiar.

Durante todo ¢l batamiento by dosis adiminstiada fue de 0.20
ar. c2da doce horas, Salvo un pico de manima concentracion obtenida
durante ol toreor din del atmvicr ™ v en el cual la dosis liego o 4.6
mas. la concentiacion se mantuvo e Gfras aprosimadamente de 3
mggs. pot litto gue en este cano bastaron pata hacer pasar de fibrilacion
auniciiar a rtmo sinusat yomant oaethy mientias seosostuvo Lo adoi-
nistracion de ta dioga.

1 - : !

L) FUUIPUIUS DU URURS SNSRI DU N PO _L_ -
S J) QU SR [ | e 1 . __{

) ! > :
b A T R N R U L5 S S 1_-._31‘ b —
il _‘.1 O T e— .- . i - e - .__'..q — ._;; — ....‘.,i — r—-—l- s —-1
. i : : i L : b d
tee N 3 < o o : ES ) e}

Grafica No. 6.
Paciente No. 2. 1 B,

Dicgqnostico. Miocarditis aCiva, Valvalitis activa, Estenosis e
insuficiencia mitral crganicas, Insubiciencia tricuspidea, probablemen-
te organica. Cardiontenalio giobal, V. Gran hepatomegalia. Espleno-
megalia discrets, Probabie infarto pulimonai. Anemia hipocromica.
Leucopenia. Insuficiencia cardiaca V. Bloqueo AV de primer grado.
Bloquco incompleto de rama derecha del Haz de His, Probable insu-
ficiencia hepatica. Padecimient- etio'ogia reamatica.

El estudio clectrocardiogratico hecho en aqucita ¢poca, propor-
ciond los siauientes datos:

Abril 12, 1949~ Ritimo sinusal. Frecucencia 92, PRO.19. QRS 0.10.
AQRS 95 . P empastada y con muescas en Cstandard” y potenciales.
Difasica en VI S emipastada sobre ventriculo icquictdo. SR en VI con
deflexion intrinseca 0.08. Deflexion intiinseca en V6 de 0.045 -0.05 seg.
El trazo sugiere lesiones miocaidicas auricutares, ventriculares y alre-
dedor del nodo.-- [Blogqueo A-V di- primer qrado). Hipertrofia-ventri-
cular derecha (bloqueo incompleto de rama derecha) ¢ hipertrofia

16 —
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ventricular izquictrda, L 1T desimmayo se aolor Aumento de la fre-
cuenciz a 9 por minuto y aumento de las cubetas de RS-T sobre
ventniculo izquictdo, L1 trazo suqicre igual que el anterior mas accion
digirabica, Persiste of ritma sinusal, 117 de mayo, o sea seis dias des-
puces, se huzo el siquieate egistro:s ha aparecido fibrilacion auricular
con frecuendca ventocul o olicdedor de 60, Despues se tomar i lrazos
tepetidos en las wquicates techas: 6 de julio, Fde agosto, 22 de sep-
ticmbie, < de octubie, ca Josg crales o ose apaecinon cambios de
nportancis,

EDdia 12 d enero de estc ano, reiniciamos, el tratamiento con
quintdin . a cavon de 040 g oda doce horas, T dia 22 del mismo
s se subio g 060 qi. cade doce horas, Con esta dosis se restablecio
an ogitmo s usalb Fodoa 260 -0 tomo nuevo hazo electiocardiografico
el cual se encantio o siquiente: a fibrilacion auricalar desapare-
cion, bas ondas P oectan protundamente alteradas, bifidas en DIy D2,
difasicas en VI P ode 0167, La forma anonmal de PLohace suponer
que eb ntn anosal factimente seia reemplazado pron fibiilacion au-
teatar, P primero de febrero e dianinoyo ta dosis o 040 qr. cada
doce hortan, b toboero 10 se divimd cvo o 020 gy en marzo 4 se
suependio totaimente o oadministacion det producto. Durante todo
este Hempo seomaabovo - itmo sinusol,

De entonces o fa tocha ha porsistido ol ritno sinosal, Suouitime
clectiocardicgr i o anioje ton siqueentes da as T dia 30 de enero
se tomo un hazo electiocardioqratico en el coal anorecio bigeminis-
mo. Durante exta eooca chunico pie ducto que o paciente tomo lue
qui idina, por lo que esto adquicre interes desde ¢! punto de vista
clectrocardioqiatico. D sde ¢! punto de vista del presente trabajo es
decinteres anic meate Ly posibitidad de que en el conso del tratamien-
to quinidinico, pucdan apaiccor extrasisloles bigqeminadas, similares
coomuchio o) bigqeminisin digitalico.

La dosis total de aniding administrada, oo un periodo de 46
dias Tue e 319 qr .

Duarante todo of cursa Jdel b 2amiie Lo no hiabo intoterancia al
medicamento,

L oestudio de o concentracion hematica de Lo quinidina, nos
cermitio construin ana grabica con Loy siquicates caacletisticas: Des-
de el seqund dia se obtuve g coneentracion de 3.5 mqs. por litro
que se mantuvo consta e hasty ol septinto dia en que at subir la
dosis a 0.60 . se clevo o cibias promedio de 450 mgs, con maximos
de D3 mgs, para descender postedionente o dosic promedio de dimas,

I
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Grafica Mo, 7.

Paciente: No. 4, R M Q.

Diagnostico. I'ndomi carditin rewmatica activa, SMitiotricuspi-
dea e insuficiencia cardizca con fibrilacion auricular.

El 3 de noviembre de 1945 oe tomao un tiazo clectrurardiografico
en el cual se observo titino sinusal. B siquient trazo tegistiado co-
rresponde al 15 de marzo de 1949; ¢n el se reqgistio ung fibrilacion
auricular que persistia el 26 de enero de 1950, L primeio de febrero
del mismo ano paso a ritmy sinusal en ¢l cual se mantuve mientras
se sostuvo la administracion del medicamento. Una nueva adminis-
tracion del producto hizo desaparecer nuevamente la fibrilacion.

Durante los dos primeros dias fa administtacion fuc reqular y
fue durante estos dias que se alcanzo 1y masima concenti»cion de
4.4 mqys. por litro,

-0 curva bajo a cero y se reinicio fa adiministiacion a razon de
0.20 gr. cad. doce horas v w¢ obliv ung mes g de¢ voncentracion de

S T
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aproximadamente 211 mgs. por litto. Se obluve retorno a ritmo si-
nusal al tercer dia despues de haber administrado un ¢qramo en total,

se mantuvo. A partir del undécimo dig se administraron 0.40 gr. por
waber retornado fa fibrilacion lo que hizo desaparecer la arsitmia, Esto
estaria de acucrdo conlo que informa Gold acerca de ia nncesidad de
mantener ana dosis de sostenimiento mayor qu~ la que se necesito pa-
ra reducir Ly arnitmia, Posteriomente, y va en su domicilio, la enferma
disminuyo sus dosis o medio comprimido diaricmente coni lo que rea-
parecio Ly Gbdiladion, «o 1o volvio o daministrar quinidina a razon de
0.40 qi. cada doce hotas y se encontro que o las 48 horas habia rea-
parecido ¢l itino sinusol.

Este cs ol case mas aparatoso de la serie vya quoe durante un ano
cuando menos, estuvo fibtilend- y con toda su sit tomatologia clinica
qirendo alicdedor de esta fibiilacion, FI paso a ritmo sinusal mejoro
notablemente el estado qeneral ¢ hizo desaparecer las molestias y
sintomatologia cardio-vascular ol qrado de permitir darsele de alta.
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Paciente No. b G

ste cas oliece problemas diagnosticos, guie esty lesis 10 Se
propone resolver. Se trata de una endomiocardilis reumaica con doble
losion mitral y doble teswo vicuspidea de prodoninio estenosis, A

Laiz de un angiocardeqrama apatecio Shater auncutar el cuat per-

sistio desde ef 2 de marzo dee T has g ol D de telnero do 1650, en

que ieapiedoe dittne sienan hajo Lot grnidiieo,

P o cletrocardivaranta dae e TOHTe g su i press se cncontro
fimo siusall suquiencia de testones miatardicas auticulaies y ven-
ticulates, croomento suncular derceho, Bipuitiotia v tricwiar de-
veclia, sguetniig ant et eatens gus pocde cotesp nder a una peri-
catdins y totacion deernada cel vendion e centido delas manecitias
de un relog sobre Aete Paptedinal,

1125 de enero se fe comenio d sdimums rar 040 gi. cada doce
hotas, dosis que e disninuye o 0.20 qi. o dha srgquiente y ose SOSUVO
hasla ol dia 30 en gque se comenzaron administiai 040 gi. cada
doce ho1os hasta v die 4 de febroro, De adminisaion 0.20 gr. cada
decs hoias tos dias 300y “de febiero, A pattin de dia 8y hasla
b 1O mciusave, se volvio g ba dee de 00 .. ceda doce LOrdas.

Las dosis fucion caprichosas v Cuanto a e cantidad adminis-
Lrada, nuied el Gee A0 G T ol de 00 g cada deee Loras,
£l plazo entie dosia 3 dJosis sicimvre foe concanie, Ltazo wecao
cardiografico del & de febroto, mostio reagaiicion ded fiane sinesal,
cen la siauente interpretasion: “ha avarecido ritino sinusal con P-R
do 021 seqo oy das andas oson aun man Ledandeadas con Q1 de
0.46° (VM iqual o 0107 to que udgicre ana accion qonidimes ai.n
mas acentuada

Una vez aparecid ¢l oritmo sinusaiy durante dias mas, se ot
tinuo la administracion de quinidiag, la cual fue suspendida basan-
dose en la leccion aprendida de el caso No. 1.

Con la suspension del producto eaparecio Huter awicular. Se
volvio a adminsira: quinidin. reapareciendo ritimo sinusal. A partir
del primero de marzo vy habicndo suspendido Ta quinidina, se volvio
a instatar fluter del cual no ha sida posible en intentos sucesivos
sacar a nuestia enterme calv  en forma momentanea, sequn se des-
prende de la interpretacion de una serie do trazos tomados e los



primeros dias de abril, stuvo recibiendo desde el 28 de marzo hasta
el 5 de ab:toun compiimide cad: doce horas, o sca 0.20 gr. La inter-
pretacion de cuatro trazos tomados en forma sucesiva fue:

Toazo o)y, “Flryrer auticular con frecuencia de ondas P de 187:
frecuencia ventricula, de 10590 (:1q0 Jrritmico) pro-bloqueo aproxi-
mado 2 x 1: 1 neqativa, Coronaria, ¢n V6,

Piazo by, Pergiat.. of "fluter” auricular, sin cambios,

Liazo o). Perdiste of "fiator auticular, 1a liecuencig ventricu-
lae disminoyo o 39,

liaza d). Reapaicdio of 1itmo sinusal, con frecuencig de 75:
P R 020" QRS 0.09" Q1 VM - 005", AQRS 90°. P empastada y
con muescas en “standard.” Pl de 0.13". Difdsica - ¢n V] y V2, Com-
Firjoen VD1 neqativa en VI a V3: desaprecio la neqativa en Ve;
oAz sugice lesiones niocardicas auriculares y ventriculares, Hi-
pertrofia auricutsr izquicrda. Bloqueo mconmpleto de rama derecha
del Has de His hipertiofia ventriculay derecha con insuficiencia ener-
qetica,

EL it sinusal que hace referencia g ultima interpretacion

electiocardiografica, no petsistio despucs de Ja stispension de la qui-
nidina,

Y caso oy ilustrative por la accion de g quinidina sobre un
Huter, corque ha sido posible en diversas ccasiones, y siempre con
dosis relativam. nte bajas, pas.r a ritme sinusal, En ocasiones y sin
saber L raron exacta, ha  sido mas dificjl pasar a ritmo sj-
fusal y ca contia de o visto on el ciso No. 1, se ha itecesitade man-
tener ¢! products parg sostene el ritmo,

Se siquio metodo similar al caso No. 1. Se comenzo con dosis
de 020 qi. por kiloqrameo de peso en 24 horas y sc obtuvo una con-
centracion maxima de 3 mas. por litro. Al subir la dosis a 0.40 de
quinidina por kilogqiamo de peso, en 24 horas se alcanzo una con-
centracion masima de 4.37 mas. por litro. Se pueden observar con
Claridad dos tipos de mes-tas correspondientes a los dog tipos de
dosis administradas. g dosis maxima de 4.37 s¢ obtuvo a las seis
hor:s de o do is anterior, Nunea se observaron bajas importantes de
cencentracion, ni cuands g muestra se tomo 1| horas 45 minutos
despuss de g dosis anlerior,
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Pacicnte Mo, 6. B M,

Diagnostico.——Endomiocarditis reumatica activa con doble le-
sion mitral e insuficienciy cordiaca y fibrilacion auricular.

Se administio el producto durante cuatre dias y medio a ra-
zon de 0.20 gr. con lo que se alcanzaron concentracicnes promedio
de 2.12 mas. A la mitad del cuarto dia b paciente fallecio en forma
repenting,
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LARE 12 a/:nuul. Frecuensia 85 oor
21 uks, P L1110 es L2 D 1
£ - en V1 GRS 0,02

;

15.visiua Fidriloflutter, Frecuencla anrovl
gadagenis 180 .- alnyta,

f : Fltrilsriutter, Frecuencia azrox}i.
& ; Bkis d : :ndnarnte 6C Lar atauts

A1tas rilaussl, PR 0.20°. Qu3 de
G.cs*,

£i13¢ sinusal., ? r:;nn.nua Y 291
“He«cas., Frecuerncis 75 nar zinute.
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Paciente No. 7 M.de J. C

Diaqnostico. --Miocarditis y valvalitiy poco activas, Insufldencla
y estenosis mitral orqganicas. Insuficicncia carciaca IV D, Fibrilacion
autictdar, Endomiocarditis reamatica con d-ble lesiaon mital,

Se administio ¢ producto durante ties dian y nedio a razim
de 0.20 gqramos cade doce horay con un gy concenttacion promedio da
1.83 mgs. Se suspendin Ly administtacion del medicammnta digante
el dia por intolerancia.

Paciente No., 8 G, D.
Diaanostic .- Ladonnocardile, e stoanal piaes, artivg, Hru
doble tesion mitral con fibrilacion auricular, Inwaficsencis cordinen |y

cardiomeqalia Il
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Paciente M0 C. M S, G,
Undomiocasditis (ounatica lipo It Lesio mitral

')' AiTa
Diagnastico.-
cai diocanr_\iocsc‘.uosis.

evohiaion ~ado nna
Se hizo la admine
doce loras, <con o cud

mgqs. por litro, con una
hubicia obtenido desapa

producto a paen de 0.40 gr. cada

| se obtuvo uiad Paxing concentiacion de
coneentracion psomcdio de 2.64 sin que se
veron de b tibhiilacion gquiicular,

Tlacion ded

— 24 —



T e N TR AL R

LS Yo L EWAVEYES gwi e
O nte

Conciuva et p

— 8



6oy

9.

10

.-

12.- -

BIBLIOGRAFIA

ASKEY, J.M.: Quinidine in the treastment ol auricular fibrilla-
tion.

ALLEN, 1.V, BARKER, N.W. and HINES, E.A. Pheripheral
Vascular Discases. Phitadelphic, W Saunders Company,
104G, pp. 313 331

BRODIL. BB, and UDENFRIEND, S The cstimation of qui-
mine in human plasma with a note on the estimation of quini-
dine. J. Phamacol & Faper, Therap, & 78: 154, 1943,

DEFLEVE T, AL and Poindester, C.AL Plasma concentration
of quinidi ¢ with particatar reference to therapeutically effec-
live devels in two cases of parsysmal nodal tachycardia, Am.
Heart J. 32: 697, 1946,

FDGAR a1 . and SOKOLOW, M.: Experiences with photofiuo-
rometiic methed  of mezsuating  quinidine concentration in
Mood and vrine, In preparation

RRUR, M1, HARVERY, MR, WERKO, | DRESDALE, D.T,,
COURNAND, A. and RICHARDS, D.W.: Some effects of qui-
nidi e sulfate on the hieart and circolation o man, Am, Heart,

BOODMAN, L. and Gitman A.: Pharmacoloqy Basis of Thera-

peutics, New Y ook, Fhe Macmillan Co, 1941,

IHATL. U P Plasma concentration following the oral adminis-
bation of single doses of the principal alkaloids of cinchona

bark. J. Pharmacol & Exper, Thetap 810160, 1944,

HIATT, .0, Effects o 1epeated oral doss of quinine and qui-
idine in the blood pressure and renal citcalation of dogs with

experimental neurogenic hypertension. A Jo Physiol, 155:
114, 1948,

IKOHN, C.M., anyd Lovine, S AL Evaluastion of the use of quini-

dine in persistent ardenlar fibrillation. Anns Int Med. 8: 923,
1935,

KERR, W.J.: Use of quinidin.. i cardiac irreqularities. The En-

evelopedia of Medicine, Surqgery and Specdialties, Philadelphia,

17.A. Davis Co., 1939, Pp. 922-943,

KATZ, LN Quinidine, JAMA1936: 1028, 1948,

e 27



No se encontio rolacion entre ¢l peso del cnfermo, dosis de
quinidina administradas y concentracion media obtenida.

N- se encontio relecion eatie tiempos de dosis, ticimpo de ad-
ministrocion y 1apids 2 en Ly 1espuesta terapeuticd,

Ma se ¢ contro relacion votie 1 duracion de la fibritacion, la
cantidad ermpleada delmuedi nento y by rapides de by acdion tera-
pe-titica,

No se hizo estudio del tipo de cardiopatia que sceivia de fondo
a la fibrilacion v fa respuesta a o quinidina, pero Ly impresion que
deja el estudi teatizadn oo de que pesponden s facilmente ltas fi-

brilaciones ¢n cotazones i gue tas lewioaes infhamatarias son dis-
cretas o nulas,

No se estudio v suhoente pumero de cason ni se hizo un es-
tudio suficienteniente prolong v de cada uno de eilos, pero del tipo
de cutva obtenido de cada casose puede  dedudt que ta ad-
ministrocion deb prodocto « ada doce horas es ideal para LosteeE una
concentracion suficicnte v wangie oin efectos j.nw\lc.\‘iv‘nm:ntc Aactt-
molativos vy sin tomor de tosicacion gquinduinca,

Estimo que cuando se necesite una rapida accion se deberan
administrar dowis importantos paig oblenet ung concentracion rapi-
da, pero sobie c¢sto o se ha hecho investiqacion nnguna, Er came-
bio, cuando no s¢ reauicta una rapida quinidinizacion o para soste-
ner una concentracion constante de quiniding, creo que la ad-
ministracion del producto cada doce horas es conveniente,
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