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UNA OBSERVACIÓN DE TAQUICARDIA PAROXÍSTICA IRREDUCTIBJ..,E 
EN UNA EMBARAZADA DE 4.0 MES <•J 

por el doctor 

5. DEXEUS FONT 
de Barcelona 

Trútuse ue una joven ue 22 años, M. B., sin :mtecedentes 
llerecliturios de interés. Sammpión en la infancia. Siempre 
I mena salud; excelente excursionista y sardanista. Menar­
c¡uia a los 19; tipo 5 .. 6/28, indolora. Gasó hace cinco meses. 
Ultima regla el 8.12 octubre, normal. Coincidiendo con la ame­
norrea muy ligeros fenómeno;; simpltticos (míuseas principal­
nwnte), c¡ue clesaparecen grudualmente al entrar en el ter­
ter mes. 

Comienza, la enfermedad actual el domingo 19 de febrero. 
A la vuelta del mercado es súbitamente presa de un dolor 
yil·o en Ja región pre<:ordial, acompañado de sensución de 
angustia: y de fuerte disnea de esfuerzo. Yuelve la enfer­
ma a su casa vor su propio paso, pero con dificultad mar­
cada, apoyúndose en las paredes y reposando a cada ma­
mento. La . enferma çontaba después que "creía no poder 
llegar" dada la int·ensiuau <le los fenómenos disneicos. Ex­
p?rimentaba al mismo tiern¡>o sensución de palpitación. 

Yemos por primera 1·ez a Ja enferrna el martes día 21 
de febrero. El reposo en cama ha atenuado el cuadro dis­
nelco ~- angustioso, pero no la sensación de palpltación, que 
persiste en tolla su intensiúad. g¡ aspecto externo de la en­
ferma es mu~· bueno y nada denuncia su trastorno circu­
latorio. 

EXAl\iEN DE LA ENFERMA. - Facies buena; 
coloración normal dc piel y mucosas. Pulso frecuentí­
simo que late alredcdor de 200 pulsaciones por minuto. 
A la auscultación es imposible precisar ninguna loca­
lización lesional. Choque dc la punta poco aparente y 
sin ninguna característica palpatoria . No se comprucba 
ningún signo pcriférico dc insuficiencia cardíaca. Cam­
pos pulmonares bicn. 

Sc sienta el diagnóstico dc taquicardia pm·oxística, 
sin precisar el tipo clínico dc ésta. 

TRATAJ\'IIENTO.- Inténtansc ante todo los proce­
Jimientos clasicos de cxcitación del tono neumogas­
trico (irritación de la úvula hasta llegar a provocar el 
rcflejo nauscoso, compresión frénica, compresión ocu­
lar, etc.), resultada negativo. 

Quinidina, empleando el tratamiento clasico, cmpc­
zando por 0,20 g. y continuando hasta 0,40, 0,60 y o_,so. 
Geneserina. Tratamiento €ndo-venoso con la uabama. 
Sc int-enta una digitalización masiva hasta lindar con 
la intoxicación dandose un equivalcnte en digalena de 
3 milgr. de digitalina. Todos los procedcres terapéuticos 
van seguidos del fracaso completo. 

EVOLUCION DE LA ENFERl\iEDAD. - La sen-

(*) Cornunicación a la Socil'clecl cle Ob.<itetricia, 1J Gine­
cologia, cle Barcelona. 

sacwn de palpitación mantúvose hasta el momento dc 
la muerte. Casi cotidianamente, prescntaba la cnfcrmà 
crisis disnéicas acompañadas de malestar general y an­
gustia. Algunas de ellas llegaron a durar algunas ho­
ras. El pulso se mantuvo si·empre frecuentísimo, a 200 
y por encima de esta eifra. Su percepción radial era las 
mas de las veces imposible. 

Las primeras manifestaciones de insuficiencia car­
díaca se pr€sentaron el miércoles 29 de febrero bajo 
la forma de un extenso derrame pleural de la base de­
recha que es puncionado y evacuada, obteniéndose 750 
c. c. de líquido. Sin mtljoría. Iníciase oliguria (350 gr. 
de orina €n 24 horas) con ligera albuminuria. El sabado 
3 de mayo, crisis de edema pulmonar agudo, tratada 
con uabaína intra-venosa y morfina. A partir de este 
momento, .el ·cuadro disnéico se hace permancntc a pe­
sar del reposo absoluto de la enferma. Esta U1dquierc 
una facies lívida. 

Dm·ante la noche del 6 al 7 sc l'Cproduce el cuadro de 
edema pulmonar agudo; sangría de 500 grs. ; uabaína 
intra-venosa, morfina. La enferma apenas experimenta 
mejoría alguna. 

Por la tarde es traslada a la Clínica Mattlrnal de San­
ta Madrona. Muere súbitamente de síncope cardíaco al 
ingresar. 

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO.- Tra­
tasc de un caso rarísimo de taquicardia paroxística en 
el cual la enferma vive 16 días con una frecuencia dc 
pulso igual y superior a 200 pulsaciones por minuto. 

El fracaso terapéutico total en esta enferma, que no 
experimenta el mas pequeño beneficio bajo la acción de 
las distintas medicaciones que cjerccn una acción di­
recta o indirecta sobre el touo del peneumogastrico, 
descarta ya con la maxima probabilidad el diagnóstico 
de taquicardia paroxística tipo Bouveret, casi siempre 
de naturaleza funcional y desligtl1da de una localización 
miocardica precisa. 

Dicha conclusión clínico-terapéutica fué confirmada 
por Ull trazado mecanico obtenido por los doctores TRÍAS 
DE BEs y CELIS, que permite afirmar que sc trata de 
una forma paroxística de taquisistolia o flutter auricu­
lar. Dicho diagnóstico cxcluye la posibilidad dc que el 
trastorno cardíaco fu€sc meramente funcional y con­
viene relacionarle con una localización lesional miocar­
dica de la aurícula susceptible de modificar esencial­
mente la función de excitabilidad. Cabe señalar la po­
sibilidad dD que una causa tóxica pudiera obrar en el 
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mismo sentida y con igual fcnomenología que una le­
sión organica. 

De todas maneras, existe siempre la incógnita de có­
mo se generó esta lesión ün una enferma indemne de 
todo 'antecedente patológico anterior y cuya historia pa­
tológica quedaba reducida a un sarampión lcve sufrido 
a la edad dc 3 años. 

Surge ·en seguida la idea de la influencia que podría 
habcr ejcrcido la gestación sobre el proccso que llemos 
descrita. & Pucde, a priori, admitirse aquí la influencia 
de la gravidez~ Sabemos en efccto a la mujer mas sen­
sible que el hombre a ciertas influencias sobre el pulso. 
Y a WENCKEBACH hizo notar la mayor frecuencia en 
aquélla de los extrasístoles y del pulso irregular respi­
ratorio. La faradización dc los genitales (HERINGS) pro­
<luce taquicardia e hipertonía. Señalemos también el 
papel que representa el sistema endocrina y el nervioso­
vegetativo en el desarrollo de las toxemias gravídicas, 
sobre cuyo papel SEI'rZ y LouROS han insistida particu­
larmente. Pese a estas consideraciones no es facilmen­
tc admisible que 1mestra observación encaje dentro del 
cuadro de una intoxicación de embarazo, por dos razo­
nes: Primera, la taquicardia paroxística no ha sido ob­
servada como una dc las manifestaciones de la toxemia­
gravídica. Esta, en los primeros meses, da lugar al cua­
dro de la hiperemesis; en los últimos a la eclampsia, 
mucho menos a menudo al desprendimiento placenta­
ria, a la dermatosis, a la hcmoglobinuria; Segunda. 
Nuestra enforma comcnzó su crisis en el segundo tri- ' 
mestre, época, si bien no libre teóricamente. de las ma­
nifestaciones de intoxicación gravídica, exenta de éstas 
en la practica. 

El repaso de la literatura médica es plenament·e ne­
gativo en este sentida. Sólo Dxiste una observación dc 
ScHUBERT (1) en la cual relata que en tres sucesivas 
gestaciones, presentóse desde el segundó mes un cuadro 
circulatorio consistentc en dcbilidad del pulso, crisis 
de taquicardia, cuadro general inquietante. Había en 

(1) ScHUBERT. H~·thmus-Storungen in der Schwangers­
chaft. Zentralblatt fur Uynukol. 1922, pàg. 273. 
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los antecedentes una enfermedad mitral antigua. El fra­
caso del tratamiento interno le condujo a tres interrup­
ciones sucesivas del cmbarazo. El autor interpreta su 
caso como una lesión del sistema nerviosa del corazón, 
por una causa tóxica emanada de la gravidez. La pre­
sente observación, objeto de esta comunicación, difiere 
esencialmente de la de ScHUBERT; instalación brusca y 
permanente de un cuadro de taquicardia paroxística 
en lugar dc crisis sucesivas; ausencia de antecedent~s 
en mi caso, cardiopatía en el historial del de ScHUBERT 
y aparte de Dstas consideraciones, concepto de altera­
ción funcional del sistema nerviosa circulatorio en éste 
y de trastorno organico auricular, probablemente mio­
cardico en el aportada hoy. 

Tampoco gua:rda relación alguna con nuestra obser­
vación el caso publicada por J.1~ABRE y GAUCHERAND (2) 
de taquicardia paroxística observada en el sexto día 
del puerperio, sin interpretación plausible según los 
mismos autores y el de lVIusCHALLIK (3), de crisis taqui­
cardica durante el parto, con resultada favorable. 

La idea de la no existencia de una relación de causa 
a efecto entre el embarazo y el trastorno circulatorio 
descartó naturalmente la posibilidad de que pudim·a 
sentarse una indicación de interrupción prematura y 
artificial de la gestación. Así se hizo, manteniendo el 
crit·erio de no intervencionismo a pesar del curso des­
favorable seguida por la enfermedad. 

lVIi agradecimiento cordial al Profesor GELIS y al 
doctor Luis TRÍAS, particularmente al último, que trató 
a la enferma y me suministró dat os de gran interés para 
la confección ·de esta nota. También quiero expresar 
aquí mi agradecimiento a mi maestro, el doctor B. Gm­
r.ERA, que vió también a la enferma y contribuyó a re­
forzar con su valiosa opinión mi al:Jstencionismo estérÏI, 
pero justificada. 

(2) FABRE E'l' GAUCHERAND. Un cas de tachycardie paro­
xistique clans les suites de couches. B7tU. de la Soc. d'Obs. 
et de Gyn. de París, 1920, n.o G. 

(H) MuscHALLICK. Paroxysmale '.rachycardie wahrend der 
Geburt. Deut. Mecl. 1roohen. 1920, pàg. 20G. 
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