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La quinina es un antimalarico clasico, usado sobre todo en el tratamiento de
Plasmodium resistente a cloroquina; no es eficaz frente a las formas
CM exoeritrocititicas del parasito.

Comité de
Medicamentos

USO CLIiNICO

La quinina se emplea en los siguientes usos en edad pediatrica:

e Malaria por Plasmodium falciparum resistente a cloroquina (E: extranjero).
e Malaria por Plasmodium vivax resistente a cloroquina (E: off-label).
e Babesiosis (E: off-label).

DOSIS Y PAUTAS DE ADMINISTRACION

Malaria:

* Via oral:
o Adolescentes y nifios =12 afios: 600 mg (sulfato de quinina) cada 8 horas durante 7 dias.
Usar en combinacién con tetraciclinas, doxiciclina o clindamicina.
o Nifios hasta 11 afios: 10 mg/kg/dosis (sulfato de quinina) cada 8 horas durante 3-7 dias
(dosis maxima 600 mg/dosis).
* Via endovenosa: no recomendada para nifios de menos de 30 kg. En =30 kg: 8 mg/kg/dosis
cada 8 horas.

Forma de dosificacién segun peso (para dosificar tener en cuenta la quinina base):

e En adultos de 60 kg: 2 ampollas de 250 mg de quinina base por dosis.
e En nifos de 30 a 50 kg (aproximadamente 10 a 15 afos): 1 ampolla de 250 mg de quinina base
por dosis.

También se puede administrar via intramuscular, aunque se han descrito casos de necrosis. Se
recomienda pasar a via oral lo antes posible.

Babesiosis:
8 mg/kg cada 8 horas (maximo 650 mg/dosis) combinado con clindamicina durante 7-10 dias.
Insuficiencia renal o hepatica:

» Tener en cuenta que en pacientes =16 afios con insuficiencia hepatica grave (CHil-Pugh C) no
se recomienda su uso. En insuficiencia hepatica leve o0 moderada, no ajustar la dosis. No hay
estudios en pacientes menores.
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e Tener en cuenta que en pacientes en insuficiencia renal grave (<30 ml/min) mayores de 16
afnos se recomienda ajustar 300 mg cada 12 horas. En insuficiencia renal leve 0 moderada usar
con precaucién. No hay estudios en pacientes menores.

Preparacion:

Via endovenosa: diluir en una solucién de glucosa al 5% o al 10% o en una solucién fisioldgica al
0,9%.

Administracion:

* Via oral: se recomienda administrar con comidas para minimizar los efectos gastricos.
¢ Via endovenosa: en una infusion lenta de 4 horas o bien en infusidon continua si es necesario.

CONTRAINDICACIONES

¢ Hipersensibilidad a quinina o alguno de sus componentes.
 Déficit de G-6P deshidrogenasa.

¢ Hipoglucemia.

e Hemoglobinuria.

e PUrpura o trombocitopenia trombética.

 Neuritis dptica.

¢ Miastenia gravis.

¢ Prolongacion del intervalo QT.

PRECAUCIONES

e Arritmias (fibrilacion auricular, bloqueo auriculoventricular, defectos de conduccién). Durante el
tratamiento, es necesario controlar la frecuencia cardiaca y la presién arterial.
e Evitar uso concomitante con mefloquina.

EFECTOS SECUNDARIOS

No hay datos especificos en nifios. Sus frecuencias no estan establecidas. Para el resto de efectos
secundarios, consultar la ficha técnica.

» Gastrointestinales: nauseas, vémitos, dolor abdominal, diarrea, ictericia, elevacion de las
enzimas hepaticas.

e Neurolodgicos: cefaleas, confusion, mareo, vértigo, tinnitus.

» Cardiacas: arritmias, prolongacién del intervalo QT.

 Oftalmoldgicas: trastornos visuales, retinopatia.

Cutanea: rubefaccion, erupcién cutdnea, hipersensibilidad, angioedema.

Hematoldgicas: discrasias hematicas, hemdlisis, CID.

Endocrinas: hipoglucemias.

Nefrolégicas: nefrotoxicidad.

Efectos locales:
o Via intramuscular: posibilidad de dolor o incluso necrosis en el lugar de la inyeccién.
o Via intravenosa: extravasacion, posibilidad de flebitis, posiblemente seguida de esclerosis
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de la vena.

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

e La quinina es metabolizada por el citocromo CYP450, mayoritariamente por el CYP3A4. Los
inhibidores potentes del CYP3A4 podrian aumentar su toxicidad.

* El uso conjunto con algunos farmacos, como los que se citan a continuacion potencia los
efectos de la quinina y provocan prolongacion del intervalo QT y arritmias ventriculares graves:
amiodarona, dronedarona, eritromicina, moxifloxacino, astemizol, ketoconazol, cisaprida,
metadona, pimozida.

e Evitar uso conjunto con:

o Sales de oro: aumenta el riesgo de discrasia sanguinea.

o Mefloquina: riesgo de convulsiones, alteraciones electrocardiograficas (separar su
administracion al menos 12 horas).

o Rifampicina: disminuye los niveles de quinina y su efectividad.

o Antiacidos orales: disminuyen la absorcién de la quinina, deparar su administracion al
menos 4 horas.

o Sucinilcolina: riesgo de toxicidad. Evitar el uso de quinina en el postoperatorio (si fuera
imprescindible, anticipar eventual necesidad de intubacién).

o Ciclosporina: disminuye la concentracion de ciclosporina cuando se administran
conjuntamente.

o Hipoglucemiantes: incrementa el riesgo de hipoglucemia.

DATOS FARMACEUTICOS

Excipientes:

 Presentacion oral: laurilsulfato de sodio, povidona, celulosa microcristalina, croscarmelosa de
sodio, esterato de magnesio, aceite vegetal hidrogenado, hipromelosa, hidroxipropilcelulosa,
triglicéridos de cadena médica, macrogol 3350 y diéxido de titanio (E171).

* Presentacién endovenosa: glicerol, acido clorhidrico concentrado, agua para preparaciones
inyectables.

Conservacion: almacenar a temperatura no superior a 25 °C.

Medicamento extranjero. No comercializado en Espania.
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La informacion disponible en cada una de las fichas del Pediamécum ha sido revisada por
el Comité de Medicamentos de la Asociacidon Espanola de Pediatria y se sustenta en la
bibliografia citada. Estas fichas no deben sustituir en ningun caso a las aprobadas para
cada medicamento por la Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios
(AEMPS) o la Agencia Europea del Medicamento (EMA).
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