
ACCION DE LA QUINIDINA Y FAGARINA I-MERCK SOBRE 
LA FIBRILACION VENTRICULAR PRIMARIA PRODUCI­

DA POR LA OCLUSION CORONARIA EXPERIMENTAL 

POR EL 

Dr Enrique Moisset de Espanés 
(Tnstüuto de ]'if;Jología de la Facultad de Creneias Méd1cas de la Umversidad 

Nacional de Córdoba, Rep. Argentina) 

Al estudwr la acción cardíaca y hemodinámica de la fagar1na, 
alcaloide del Fágara-eoco · ( Guíll.) Engl., extraído por Stuckert 
en 1930, observamos, entre otras cosas, que en los animales into- · 
xicados por esta substancia era menester emplear corrientes de 
intensidad muy elevada para provocar la fibrilación ventricular, 
hecho corroborado y estudiado en forma detallada y cuantitativa 
en el artículo precedente. 

I..~a úbril&ción ventricular es una de las causas inmediatas más 
frecue!ltf~S que causan la muerte de los animales a los que se les 
liga ramas importantes de las arterias coronirias En estos casos 
ella puede ser pnmana y aparecer antes de los 17 ó-'20 mmutos 
que siguen a la oclusión, o puede presentarse secundariamente 
después de una reacción hipodinámiCa. Orías (1932 -1934), Braun 
Menéndez. y Orías ( -934), W1ggers (1937) 

Bardwr y Stillmunkes (1927), precomzaron el empleo de la 
quinidina como preventivo de la fibrilaciÓn ventricular y Iülgore 
(1933), la 2e<•nsej,) para impedir este accidente en los casos de 
oclusión coronaria. Sin embargo, en la literatura revisada no he­
mos encontrado ningún trabaJO experimental que tendiera a vcri· 
fícar si esta droga en realidad disminuye el número de casos de 
fibrilación primaria por oclusiÓn de los vasos coronarios. 

Ante estos hechos y por insinuación del Profesor Orías, reali-
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zamos el pTesente trabaJO para -comprobar SI estas drogas podían 
disminuir el riesgo de n1uerte p1)r fibrilamón primarm en los ca­
sos de oelusJ(lll coronaria 

TECNICA 

Los ('Xpernnentos se realizaron en perros anestesiados con clo­
ral-morflna l'Iühzamos tres lotes de 25 animales cada uno. El prí­
mero, como trstigo, el segundo, Inyectado con quinidina y el ter­
cero, tratado C'Oll faganna I-Merck 

Las drog;:,s en soluciÓn ai 1 % en süluCión salina fisiológica 
eran administradas por la yugular ex~.erna un minuto antes de 
practicar ]ü Lgt:..dul'a de los vasos coronanos 

Previ& nwtauramón de la respiraciÓn artifiCial y abertura de 
la pared e-sternocos-tal se procedía a hgar, en más o_ menos la. mi­
tad de Jos (';Jf;OS, la artena sola, y· en los restantes, JUnto cou la ve­
na SHtfhte El lugar de oclusión fné s1empre el mismo: la parte 
n1edv1 dellerew superwr deJa coronana descendente anterior. 

Oh sen mno8 los animales, nunca menos de treinta minutos, y 

-a veces, lwsL1 dos horas 81 deSpnés de este tiempo la fibnlación 
no apar·eda cs:pontúneamente, buscábamos su umbral con corrien­
te farácbea, p;lr •. de 4 volts, aphcando los electrodos durante tres 
segundos sobre la pared del ·ve.ntrículo derecho 

l1os prQeedmnentos, instrumental, carretes, carga de-, la pila, 
cond1oon:{:~S -aé expernner~tación) etc, Siempre fueron idénticos, 

Lote testigo. - De los 25 amma1es. 15, presentaron f1brilamón 
primaria antes de los 19 nnnutos, 1, f1brilac<.ón secundarm a los 
50 minuto8 J~n loS restantes produJimos Ja fibrilaGión con corrien­
te farádwa, r.proxunando ]os carretes, en un caso, 19 cm., y, en 
los demás, (•11 tre 23 y 26 cm 

Bn uno de los casos que np Í1brlló ~spontáneamente, se cmn­
probó que ln rama ocluida tenía anastomosis francas y evidente-
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mente funclona1es, pues seccwnada la arteria por debaJo de la li­
gadur.~l se produjo una hemorragia que cesó sólo al ligar éstas. 
Ocho mn1utrs después de realizada esta operación el corazón en·· 
tró en fibrilación pnm~ria total y fma Éste experir¡1ento no se 
computó entre los de fibnlación primana 

l1a f1brilaCión, sea espontánea o provocada, en 16 casos, com­
prendló lns aurículas y ventrículos, en 6, fué ÚniCamente ventriCu­
~ar y en lof: 3 restantes, al comienzo fué vep.tricular y luel$'o total, 

Lote trat¡¡,do con quinidina. - Las dos1s empleadas oscilaron 
entre 0,005 y 0,020 gramos por küo 

En 2(1 animales la f1bnlación primaria apareciÓ antes de los 
16 mnmtos, 1 perro terminó por hipod1namia y paro cardíaco; 2 
antma1es presentaron f1brllamón secundana entre los 20 y 27 m1·· 

nuto-s En loR dos restantes la :fibrilación fué provocada por fara~ 
dizaCIÚn con 9 y 23 cm de aproximación de los carretes, respec·· 
tivamentc 

l:~n 23 en so~, la fibrilación fué Únicamente ventricular;· y en 1, 
comenzó :siendo total, pero luego las aurícnlas volvier?n a la~Ir 

de nuevo. 
En mucho;:, casos la fibrilación tuvo características especiales; 

las ondas übrllares eran evidentemente más gruesas y lentas que 
de ordnwrw 

Lote tratado con fagarina 1-Merck. - Se emplearon dosis que 
oscilaron entre 0,005 y 0,010 gramos por kilo '* 

En 9 anünalcs, la fibrilación pnmarm se pres~p.tó antes de 
los 15 minutos; 1, terminó a los 7 minutos por hlpodinarnia y 

paro C(.'¡rdíacú, 3 perros, presentaron fibrilación secundaria, des~ 
pués de acusar reacciÓn evidente 

En lo~ mnmales restantes, el umbral de fibrilaCión por co~ 
rrwntc farádiCa, fué mucho. más alto que el observado. en los t(;S~ 

tigos y eh ] os tratados con quinldina. En vanos casos hemos te­
nido q11e <tproximar los carretes hasta 15 cm , y en algunos fué 
menester dobJar el tiempo de ex0Itación y aproximar los carretes 
a O cm 

En 21 casos, la fibrilación fué únicamente ventncular y s6lo 
en 3, las Dtn·ículas tuvieron una partiCipacS.6n momentánea 
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IÜSCUSION 

El lote de testigos acusó uu 60 -+- 10 % de muertes por fibri­
lación primaria . Este porcentaje es similar a los obtetnidos por 
los drversos autores que ocluyeron la misma rama. (Para biblio­
grafía ver Coehlo y Condorellí) . El hecho d~ que la vena se in­
cluyera o u o en la ligadura no nos díó modificaciones sensibles. 

}<~! riesgo de muerte por fibrilación primaria en los animales 
tr~tados con quinidina alcanza. a un 80 -+- 8 %. La comparación de 
estas cifras (testigos y tratados con quinidina) nos arrojaría un 
resultado en contra de la droga de un 20-+- 13 %. 

Santesson ya en 1893 decía que la quinidina disminuye la ex­
citabilidad del ventrículo. De entre los investigadores que han es­
tudiado experimentalmente su ace1ón en los casos de fibrilación 
ventr1culE r por farad_izaeión, Levine la encontró neta y marcada. 
Okamoto, en cambio, negó su acción preventiva. 

De acuerdo con nuestros estudios resulta evidente que esta 
droga dificulta ]·a fibrilación ventricular por estimulación farádi­
ca, como lo demuestra la mayor mtensidad de la corriente que es 
ntenesteJ,' e>mplear para provocarlá, en comparación con la serie 
de testigos de este traba¡o y el de otras series que hemos reali­
zado. 

Teóricmnente parece fundado el empleo de la droga con el fin 
de prtv~n]r Ja fibrilación en la oclusión coronaria, pero la ~xperi­
mentaeión no_ IQ apoya. 

I.1as aurículas en cambio, ~on influenciadas en forma marca~ 
da Sólo en un caso ( 4%) la fibrtlación las comprendió por al­
gunos instantes, mientras que en el lote de testigos 1as aurículas 
fibrilaror, en 19 casos (76 %) , 

E1 uso dL la fagarina nos demostró que terminaban por fi­
brilacíón primaria el 36 -+- 10 % de los perros, Comparando este 
lote con el de testigos tendríamos una diferencia a favor de la 
fagarirm de 24 + 14 % SI bien desde el punto de vista estadís­
ticos las cliferencías no son estriCtamente significativas (no llegan 
al triple de su pr6piO error probable), la comparacvón del lote de 
testigo<:; con cada uno de los rnyectados, permite presumir una 
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t'Íerta influencia favorable de la fagarina, y efi cambio, una cier­
ta nocividad de la quinídina. 

Ahora bien, si hacemos la comparamón del lote tratado con 
fagarinu, con el lote tratado con quinidina, los resultados son evi­
dentes: la fagarina tiene un saldo a su favor de 44 ± 13 %, · dife­
rencia estadísticamente significativa. 

Estos resultados contraindiCarían el uso de la qwnidina co­
mo preventivo de la fibrilación ventricular por oclusión coro-
1larH1 

l~a fagarina actúa también en forma marcada sobre la au­
rícula, ya que únicamente en tres casos (12 %) , éstas entraron 
en fibrilación momentánea. 

Las dos substancias actúan en forma semejante, pues dismi­
nuyen la exmtabllidad auricular y ventricular aunque no en pro­
porGIOTies iguales. Sin embargo, a pesar de que la quinidina dis­
minuye la cxcítabihdad ventricular, y dificulta la fibrilación por 
excitación farádica, resulta contraproducente si se des-ea evitar 
la fibrilación por oclusión coronaria. ~sto insinuaría la suposición 
de que d mecamsmo íntimo que desencadena la fibrilación por 
estímulos farádicos, no es igual al que la produce en la ocluslón 
coronaria. 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

Se ha estudiado, en perros, el riesgo de la fibrilación ventricu­
lar por ocluslón coronaria, 1) en animales no tratados, 2) en ani­
males tratados con qumidina ( 5 a 20 mgr. por kílo); y 3) en ani­
males tratados con fagarma IcMerck ( 5 a 10 mgr. por kilo), lle­
gándose a las siguientes comprobaciones: 

I.a quin1dina dificulta la fibrilación tanto auricular como ven­
tricular por corriente farádica, pero no impide la fibrilación ven­
tricular causada por oclusión de los vasos coronarios, antes, por 
el contrario, parece favorecerla .. 

La J'agmina disminuye apreciablemente los riesgos de fibrila­
ción primaria ocasionada por oclusión coronaria, y también en 
forma nuireada, la facilidad de los ventrículos y aurículas para en­
trar en fibrilación por estimulación farádica. 
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RESUMEN 

Acción de la q!Únidina y Fagarina HVIerck sobre la fibrilacion 
ventricular primaria producida por la oclusión coronaria experi­
mental. - Dr Enrique Moísset <le Espanés (Instituto de .Fisiolo­
gía de la Facultad de Ciencws Médicas de Córdoba) - La qnini­
dlna d1ficuli a la fibrilación tanto auricular como ventncul-ar pro­
ducida por corriente farád1ca, pero no impide la fiQrllación vent1'Í­
cular eausada por oclusión de Jos vasos coronarios, antes por el 
r.ontrar.wt _pa"!t~ee favorecerla. 

La fagarina dismmnye apreciablementet los nesgas de fibri­
laclÓn primana ocaswnada por oclusión coronarm y también, en 
forma mareada, la facihdad de los ventrículos y auríc:q_las para en­
trar en f1bril«~~~ó~ por ~¡;:timp:l~.ctón fa,rád.1ca. 
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