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Eli feeha reeiente ] se ha prcconizado el empleo de una nueva 
droga en el tratamicnto de las arrÍtmias, cl clorhidrato de procaína 
amida, que se distingue de la proeaína pOl' ser menos tÓxiea y de 
acción más duradera; esta droga, que se obtiene rcemp!azando cl 
grupo éster de la proeaína (.CO.o.) par un grupo amída (.CO.i'\H.). 
se absorbe muy bien euando eo,; administrada pOl' \ ía oral y no es 

ataeada pOl' 1a enzima plasmática que hidroliza la procaína, edeu- 
!,indose que el nivel en sangre disminuye so!amente un l:j (~, pOl' 

hora. 

Desde aquella publicaeiÓn, numerosos autores han comprobado 
la eficacia de la droga en cl terreno experimental ~a;' y clínico I;a I~, 

habiéndose preeonizado su empleo en la profiJaxis de las arritmía, 
observadas en el curso de la anestesia general con ciclopropaneJ:l-14 
o durante el sondeo del eoradm 1~'. 

Recientemente hemos comentado 11\ un easo de infarto de mio- 
cardio que presenta una taquicanlia ventricular que pone en peligro 
la vida del enfermo; la arritmia no pudo ser dominada mediante fa 

administraciÓn de quinidina pOl' vía oral y cndovenosa. pcro c! 

clorhidrato de procaína amida fué eficaz en los dos accesos observa- 
dos. En este caso cl resultado final fué distinto debido a la difcrente 
tolcrancia de una y otra droga, pues la administraciÓn de quinidina 
debiÓ ser interrumpida debid(. a la aparición de un euadro alar- 
marHC mientras que fué posiblc administrar una dosis efieaz de pro- 
eaína amida: pero 10 interesante es que entre la taquieardia \'en- 
tricular y el ritmo sinusal normal se obscnan curiosas arritmias 
de transiciÓn, cuya fisonomía es II1UV semejante cuando se emplca 
quinidina 0 procaína amida, 10 cua! obliga a pensar que ambas 
drogas actÚan en forma similar sobrc los centro, autondticos del 

corazÓn. 

~ Senicio de Cardiclogia de! Policlinico Ra\\"H1, glèenos .\ircs, .Ide: Doctor 
R. Vedoya. 

C 

84 - 



Es sabido que ]a quinidina provoca características modificacio- 

nes del e.c.g. y que, en especial, el alargamiento del intervalo QTc 
ha sido utilizado para medir la intel15idad y rapidez de'Ia acción de 

este medicamento 17.1.\ El pre~cnte trabajo ticne pOl' objeto deter- 

minar si la procaína amida provoca modificaciones similares del - 

c.c.g. 1~-H, Y si de e]]as pucdc deducirse la rapitIe+ con que la droga 

actúa. 

A 

B 

" 

,1 

Fie. 1, - ,\) Dos segmentos de IV D, mostrando la influenda de la procaína amida 

mbre la onda P. B) Dos casas que muestran la disminución del voltaje lIe! 

complejo qRS en In. 

?\IATERIAL Y ;\lí:TODO 

La droga fu,' administrada a fI suietos. de 105 urales Uno ['atleda ulla 

insuficiencia coronaria can crisis estenoc;írdìcas y hloqueo de r,lIna de tipo inde- 

tcnninado; IDS olros JO easos no presenlahan anormaJidades cardiovasculares en 

el momcnto de la prueha. 

En los !res primeros easos suministramos ] .,,)0 gr. en una sola dosis. v en 

10s oeho restantcs se elcvó ]a dosis a :2 grs.; la droga lu" perfecta mente tDlerada 

en IO([OS 10s casos. Registramos cl e.e.g. antes de la ingcstión de la procaina 

amida, \' a los 30. GO. 90 Y J20 minlltos; en Jos cllalro ÚJtimos casos se regis- 

!raron tamhi('n trazados alas 10 \ 20 minutos, v en los dos ,'''timos se cxtendió 

el estudio hasta les 180 minutos.* 

'. En csta jlI\csrigaciÖn se Iltiláó el "ProBcst)!"'. gcntílmente snmìnistrat!o 

pOl' E. R. Squibb .OZ: Sons. 
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RESCL.TADO~ 

El pralijo estudio de IOj trazados ren:ló que !a draga provocó 
las 

. 

siguientes modificaciones: 
1. - En algunos casos cI ,'értice de Ja onda P se hizo nÚs romo 

y redondeado (fèg. 1..\). 

--- 

FH" 2. - En la línca superior. las cuatro dcri\aciones regiSlradas antes de 1'1 

ingestÎón de 2 gralllus de procaina amida: en las lineas sucesi\'as. los tralados 
registrados a Ius 10. 20. :;0. (;0. 9J \' 120 minlllOs. Ohsénese la configuración de 
fa onrla T y el alargalllieuto del intena[o QT en los lrazados registrados a 

los 30 y 60 minlltos. cllando el decto de la droga era ma\or. 

2. - En pocos casos se 

complejo QRS (fig. I B) 
. 

3. - En todos los ra~os 

observó franca reducción del voltaje del 

se obsen'ó un franco aplanamiento de la 
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onda T (fig. 2), la que adquiere una configuración redondeada 

muy parecida a la provocada pOl' la quinidina: la rama ascendente 

de la onda T comienza sin limite neto con el segmento ST y tiende 

a transformar su concavidad en convexidad, subiendo lenta y obli- 

cuamente hasta un vértice romo y muchas veces marcadamente 

hífido (fig. 3). 
. 

En un caso existía una onda T negativa (fig. 4) 
, la que adquiere 

una configuración similar a' b observada en los otros casos, put:S 

disminuyó el voltaje y se redondeÓ cl vértice. 

4. - En todos los casos se observÓ un franco alargamiento del 

intervalo QTc (fig. ~ y fig. 5), que aparece general mente a los 

30 minutos, alcanza su valor máximo entre los ~JO y 60 minutos, 

FIC;. g Flc;.4 

Flc;. g. - Trazados (IV D) registrados antes de la ingestión de I'rocaÍna amida. 

y 60. Y 90 minutos despu('s; obs(,rvese el franco alargamiento del intervalo QT. 

asi CO!)w eI aplanamiento y bifidez de la onda T. que confi~ren al trazado una 

fisonomia idéntica a la originada por la quimdina. 

]'1(;. 4. ~ En IIn caso patológico con OI1(\a T negativa (IV D). las modificaciones 

pro\'ocadas pOl' la proGlÍna alllida son similares. plies la Gnda T se aplana y 

redondca. 

se mantiene con ligera declinación hasta los 90 minutos y se acorta 

francamente a los 120 minutos, aunque puede observarse aún a los 

180 minutos. El gráfico de la fig. :'í representa el alargamiento del 

intervalo QTc en los casos extremos, máximo y mÍnimQ, asÍ como 

el término medio de los 11 casos estmktdos; es de notar que cuanto 

mayor es el alargamiento del intervalo QT, más precoz es su apa- 

l'ición. 
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DISCUSIÓN 

Numerosos autores han estudiado ]as modiIicaciones electro- 
cardiogrMicas pravocadas pOl' ]a quinidina: en ] 943 Saga]] y co]abo- 
radores 17 resumen todas esas observaciones expresando: "Después 
de administrar dosis terapéuticas a seres humanos, ]os ha]]azgos nds 
positivos Iueran e] ap]anamiento, ensanchamiento y ocasional me]]a- 
dura de ]a onda T, así como e1 aumento de ]a duracÎÓn del inter- 
va]o QT. . . n. Y si esta descripciÓn no fuera suficiente, ]os trazados 
repraducidos en ]a figura ] del trabajo de Saga]] y co]aboradores 

muestran modiIicaciones provocadas par ]a quinidina que son prÚc- 
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TI;)(FO rRA!:SCURRI:JO D.S~. LA ADMINIS!RACION DE LA Ofl:)GA 

1-'1<;. ;;. - Gráfico mostrando eJ grado de alargamiento del intervalo QTc v rapidCl 
de SLI ap:niciÓn despnés de Ja ingestión, en nna sola dosis, de 1,,;0 a 2 gramos 

de Procaína anlida. 
. . . . .\largalllieJ1lo m;íximo y minimo del inten'alo QT provocado por la pro- 

caina amida (casos :'\(.) 2 Y 8). 
_f'romedi" del alargamiento del intervalo QT !Hovocado por la procaina 

amida en los I I casos. 

_Efecto de LIlla dosis "'nica (0,63 grs.) de qnillidina por via oral; pWllledin 
de 6 casos (Sagall \' col.17) . 

ticamente idénticas a ]as producidas pOl' ]a procaína amida en nues- 
tros casos. 

La intensidad de ]a acciÓn sobre c1 corazÓn de estas drag-as, 
quinidina y procaína amida, puede ser apreciada por ]a disminuciÓn 
de ]a Irecuencia de ]as ondas auriculares en e] aleteo y fibrilaciÓn 

auricular: así, \Vedd y colaboradores Iii determinan, en un caso, 

que] gramo tie procaílla amic1a actÚa con mayor intensidad y m~ís 

r<ipido que 0.80 gramos tie quinidina. Pero es Ilds Lícil col11parar 
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la acti,'idad de alllbas drogas segÚn cl alargamiento del intervalo QT' 
obtenido pOl' una deterlllinacb closis Única; al lllislllO tiempo, eI 

alargamiento progresivo del intervalo QTc después de esa dosis y 

su ulterior reducciÓn. nos pcrlllite aprcciar euánto tanla la droga 

en alcaniar su actividad llláxima y la persistencia de su deeto. 

En cI esquema de la fig. 5 pu'de apreciarse el dccto obtenido 

por Sagall y colaboradorcs 17 en 6 pacientes, después de administrar 

un gramo de quinidina pOl' vi,) oral (línea lIena fina) ; eI aumento 

de duración del intervalo QTc cs menor que el logrado por nosotros 

o.H 
0.12 

., .' 
'~"~..... 

..........................- 

.. "'... -. 
--"'0:;- -'.... 

""'''''............ 

.1,/" -.-.-.-.-.-. . - 

-.-.-.-. -.-.-.-. " ~ 

--- / 

! / / 
, 

if / 
.-....-.-.- .-.-.-.-.-.-.-. 

I / 
-.-' -.-.-.-.-.-.-. 

.-' 
:i 
:I / ,.........", ii 

rz/ 

C.11 

0.10 

C .C9 
r- 
'" 0.C5 

~ 0.07 

~ 0.06 

~ 0 D, 
oC 

0.04 

o.o~ 

0.02 

0.01 

~Ol 60' 901 

-:'I'J.!TQ TRANSCURRIDO DESDS LA ADl:nnS!'RACION DE: LA D:tO:JA 

no' 

llc.. Ii. - (;r:ífiro <jue C011lpara la acción de la procaina a11lida oral II.:;!) a 2 grs.) 
y la <juinidina parenteral. 

_l'ro11ledio del alargamiento del interyalo QTc proY<Kado por la procaína 
amida en los 11 casos estudiados. 

. . . . .\Iargamiento del intenalo Q1' en i sujetos sanos clespués de la inyecciólI 
endm'enosa de 0.6:; grs. de lactato de C]lIinidina (Blinder \" cot. IS) 

. 

.-.-.-\larga11liento del intervalo Q1' en 15 slljetos sanos despll(<s de' la illyecciólI 
intramuscular de 0.65 grs. de lactato de <juinidina (Blinder y co!. IS) " 

en Ii l'aciclIlcs despm's de la administración de 0.30 grs. de cJorhidrato 
de <juinidina por la mis11la "ía. 

mediante 1.50 a 2 gramos de procaina amida, y su grado máximo 

apareee con evidente retarclo. En cI esquema de la fig. 6 puede 

obsenarse que en los 6 casos estudiaclos pOl' Sagall y colaboradores17, 

que recibieron (UJO gram os de quinidina pOl' via intramuscular 

(linea de rayas y puntos situada debajo de la linea lIena) , el deeto 
es menor y nl<Ís tardio que el obscrvado pOI' nosotros después de la 
ingestiÓn de procaina amida; en cambio. en los 37 casos de Blinder 

y colaboradores 1~, que recibieron 0.6:> gramos de quinidina por via 
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intramuscular (línea de puntos y rayas situada 1igeramente pOl' 

encima de 1a línea llena), 10s resultados casi se superponen a 10s 

,obtenidos con procaína amida. En 7 sujetos sanos, Blinder y co1abo- 

radores 15 inyectan la nlIsma dosis pOl' vía endovenosa, obteniendo 

un cfecto m~ls precoz y m;Ís intenso (fig-. 6. linea de puntos). 

CO:'\CIXSIO:\ES 

1. - La procaína amida prO\'oca cÙdentes modificaciones del 

e.e.g. normal y patológico, siendo m~ls llamativo el aplanamiento de 

la onela T y el alargamiento del intervalo Q"l"c. 

2. - La droga fué perfectamente tolera~a, administrada pOl' via 

oral en una única dosis de 1.:10 a 2' gramos. 

3. - El ciecto de la droga fui' eÙdente a los ;~O minutos ) al- 

canzó su máximo aproximaelamente a los 60 minutos: disminu)ó 

a la hora y media de su ingestión, pero e~'a aun eÙelente alas 2 bo- 

ras y ell' graelo llluy poco menor alas ;) boras. 

4. - Las modificaciones del e.e.g. provocadas par la procaína 

amida son casi idénticas alas originadas pOl' la quinidina. e na dosis 

ele ].50 a 2 g-ramos de procaína amida par vía oral actÚa sobre cJ 

intervalo QTc en forma más intcnsa y r~lpida que 0.65 gramos de 

quinielina pOl' via ora], sicndo su acciÚn similar a la obteniela pOl' 

0.65 gramos de quinielina intramuscular. 

5. - Cuando se elesee evital la apariciÚn dc arritmias en el curso 

de ]a anestesia general con cidopropane. basta inelicar una dosis 

única de 1.50 a 2 gramos media bora antes de iniciar la anestesia, 

obteniéndose un efecto útil durante un plaza aproximado de 

2 ó 3 horas. La misma técniCl elebe cmplearse para evitar las alte- 

raciones dcl ritmo que a lJlenudo sc observan durante cJ sondeo 

del corazón. 

RES{! i\I EN 

La administraciÓn oral de 1.50 a 2 gramos ell' procaína amida 

origina moelificaciones del c.c.g. similarcs a las provocaelas porIa 
quinidina. El alargamiento del QT es más precoz y de mayoc 

graelo que el observaelo elespués de ]a ingestiÓn dc 0.65 gramos de 

quinidina y casi igual al obtenido pOl' inyecciÓn intramuscular ell' 

0.65 gramos ele la misma droga. Las moelificåciones elel e.e.g. pro- 
vocadas porIa ingestiÓn ell' procaína amida son francas a la meelia 

hora y persisten en forma manitïesta alas ;) horas; de cllo se dedu- 
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cen rcglas para su crnpleo en 1a profilaxis de 1as arritmias obser- 
vadas en el curso de la anestesia con ciclopropane 0 del sondeo 

cardíaco. 
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Rf:SlJ\lf: 
L'administration orale de 150 ~ 2 gs. de procaïne amide origina des 

modifications de I'EKG similaires ;', ceUes provoquées par la quinidine. L'al!on- 

gelllent du Q-T est plus précoce et plus important que celui observé après 

lïn1(estion de O.(}:", g. de quinidine et presque pareil 'i celui obtenu par l'injection 

inlralllusculaire de 0.65 1(. de la mêrne drogue. Les modification de I'EKG 

1'ro\,oqn('es par lïn1(estion de procaïne amide sont franches ir la demi heure et 
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persistcnt tri's clairell1ent aux 3 heures. On dÚluit done 

emploi dans la prophylaxis des arrythmies obser"ées au 
~"ee ciclopropane ou du cathÚerisme carc1iaque. 

des rl'gles pour son 

cours de 1'anÒthi'se 

S U .\1 .\1 A R Y 

Electrocardiographic changes similar to those found after quinidine ðhibit- 
ion, are brought about by oral administration of procaine amide (1..; to 2 g). 
The (~T changes occur earlier and are more marked than after D.t;:; g. of 

quinidine per os and similar to the same amount gi"en intramuscularh'. The 
ecg changes are e"ident from Y2 to 3 hours afterwards. PraClical rules fcr 
prophylactic use of the drug in cyclopropane anesthesia during cardiac cathete- 

rization arc disclissed. 

ZCSA.\I.\IE:'\F.\SSC'\G 

Die orales Darreichung "on 1.!iD bis 2 grammen .\midoprokain rllft Veri;n- 
dcrungen des E.K.G. her"OI", die denen ähnlich sind. \\'elche dill' Chinidin 

\,erm,acht werden. Die Verlängerung "on Q-T ist "orzeitiger und hÖtergrac1ig- 

'lIs die nach Einllehmen \'on 0.65 g. Chinidin heobachlere IInd fast gleich 

der nach intramuskulärcr Injektion \'on 0.6:; g. del' g-Icichen Droge crfolgten 

Vcrliingcrung. Die Verändcrullgen eles E.K.G.. die durch Finnchmen \on .\mido- 
prokain her\'orgerufen ,,'erden. sind nach einer halben Stnnde delltlich und 

hleihen 3 Stunden in erkennharer Form hestehen; Darans crgeben sich Vcrschrif- 

ten fiir seine Verll'endung zur Vorbeugung del' .\rrythm;en die in I.aufc \on 
Z\klopropannarkcse odcr Herzsonelicrung beohachtet werden. 
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