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Un catedrático de Derecho 
con muchos años de expe-
riencia docente, de gran 

prestigio profesional y social, me 
pedía un día algún remedio para 
la taquicardia que se le producía 
antes de cualquier clase o con-
ferencia. La taquicardia era para 
él de tal magnitud (aunque segu-
ramente su frecuencia cardiaca 
no superaría los 100-120 latidos 
por minutos) que me comentaba 
que vivía los primeros minutos 
de su disertación con verdade-
ra angustia, además de no tener 
consciencia de que cuanto dijera 
en esos primeros momentos era 
correcto o por el contrario decía 
algo totalmente improcedente. 
Pasados esos primeros minutos, 4 
o 5 a lo sumo, la taquicardia des-
aparecía y su problema se había 
acabado. Me contó también que, 
con motivo de un acto singular, 
una medalla concedida, tuvo que 
decir unas palabras, y que debi-
do a la taquicardia creyó que iba 
a morir al sentir incluso cierta 
sensación de tensión en el pe-
cho. Otra situación angustiosa es 
la de un parlamentario muchos 
años en activo y con altas res-
ponsabilidades de gobierno. Es 
tal la taquicardia que le produ-
cía subir a la tribuna de oradores 
en el Congreso que optó por su 
cuenta tomar betabloqueantes 
el día que debía debatir. Una 
actuación que puede ser eficaz 
pero también peligrosa.

Situaciones como esta, sobre 
todo en personas con menos ex-
periencia, se dan con frecuen-
cia en cualquier profesión, y 
sobre todo en contextos que no 
se ofrecen habitualmente en 
la vida diaria. Nadie, por fuer-

te y tranquilo que sea, se libra 
de cierto grado de taquicardia 
ante determinados momentos de 
su vida. Pero tal taquicardia no 
solo tiene lugar en situaciones 
excepcionales, “donde uno se 
juega mucho”, sino en cualquier 
circunstancia en la que el senti-
do de la responsabilidad, inde-
pendiente de la experiencia y 
preparación, se exalta de forma 
muy importante. En estas coyun-
turas son pocas las personas de 
cualquier profesión u oficio que 
quedan al margen de padecer 
taquicardia, 
aunque bien 
es cierto que 
la experien-
cia hace que 
a veces sea 
tan liviana 
que ni la mis-
ma persona 
la note o le 
conceda ma-
yor impor-
tancia. Sin 
embargo, y a 
pesar de los 
años, deter-
minadas per-
sonas siguen 
presentado 
este fenóme-
no con enorme frecuencia, sobre 
todo aquellas que son más lábi-
les emocionalmente.

Se ha dicho que las emociones 
dan lugar a funciones biológicas 
bien diferenciadas1. Una sería, 
producida por el ambiente, una 
reacción muy específica de huida 
filogénicamente muy antigua. La 
segunda, muy en relación con la 
primera, sería aquella que se en-
carga de poner en orden nuestro 

organismo para hacer frente a 
todo aquello que nos demanda la 
primera. Se trataría pues de una 
función “hacia fuera” y otra “ha-
cia adentro”. Contra lo defen-
dido históricamente, salvo por 
Charles Darwin2, de que las emo-
ciones eran solo propias de ser 
humano hoy sabemos que ello no 
es así. La taquicardia emocional 
no es exclusiva del ser humano ya 
que se ha comprobado que tam-
bién aparece en los mamíferos y 
en las aves, cuando se someten a 
un estrés emocional. Es casi se-
guro que la respuesta emocional 
es filogénicamente muy antigua 
y que surgió de los reptiles y an-
fibios. Estudios realizados en la 
Universidad de Laval de Quebec 
han puesto de manifiesto que la 
manipulación del lagarto origi-
naba una taquicardia manifiesta, 
mientras no ocurría cuando ello 
tenía lugar con ranas3.

Otras situaciones, también 
muy ligadas al mundo de las 
emociones, productoras de ta-
quicardia se observan en la vida 
cotidiana, y que en general son 
contadas por las personas que la 
padecen con expresiones como 
“se me salía el corazón” o “se 

me salió en corazón”. Me re-
fiero a aquellas en que estando 
una persona sosegada o distraída 
realizando cualquier actividad, 
se producen situaciones inespe-
radas. Tales pueden ser debidas 
a una rueda de un coche que 
revienta con gran estrépito, al 
choque de un coche, a un ruido 
extemporáneo, al chillido ines-
perado de un niño, a un empujón 
no previsto, a un asalto en plena 

calle, etc. Los continuos estímu-
los que recibe nuestro organismo 
del mundo que nos rodean, nos 
provocan reacciones emociona-
les de todo tipo, muchas mani-
festadas simplemente por taqui-
cardia y en otras ocasiones por 
un conjunto de síntomas de los 
más variopintos.

Un viejo amigo, también ave-
zado en el arte de la comunica-
ción y del mando, no tenía nin-
gún problema cuando se enfren-
taba a situaciones de máximo es-
trés con una audiencia exigente 
e incluso desconocida, pero sin 
embargo cuando lo hacía con su 
grupo más íntimo en el trabajo, 
en un mal entendido sentido de 
la responsabilidad “de puertas 
adentro”, refería una taquicar-
dia inicial que incluso no solo le 
invalidaba los primeros minutos, 
sino que le creaba una enorme 
inseguridad. El ambiente es pues 
fundamental y las contradiccio-
nes emocionales pueden hacer 
su aparición. Es muy raro que 
personas con respuesta taquicár-
dica ante determinadas situacio-
nes, las muestre en un ambiente 
familiar o de absoluta confianza, 
lo que deja en claro el importan-

te papel que juega en estos ca-
sos el sentirse protegido.

La taquicardia ha estado y 
está presente en la vida diaria. 
Todo el mundo la ha sufrido y so-
bre ella hay pensamientos, escri-
tos, poemas y descripciones de 
todo tipo. Hasta se ha recurrido 
a ella para realizar interpreta-
ciones diversas. Attilio Bertoluc-
ci4 jugaba con las funciones del 
corazón para crear una estruc-
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tura poética –poética de la ex-
trasístole, como la denominaba- 
basada en el ritmo acelerado de 
él, la arritmia, la taquicardia y 
las extrasístoles, dando de esta 
manera paso a su forma de ex-
presión mediante el verso libre. 
La sumación de la pasión a la 
influencia de la emoción puede 
originar sensaciones a veces difí-
cil de describir. Don Quijote ante 
una de sus temerosas aventu-
ras, en la que advierte a Sancho 
que puede no volver, le dice: “Y 
hace que el corazón me revien-
te dentro del pecho, con el de-
seo de tener que acometer esta 
aventura…”. Toda una expresiva 
manifestación del carácter emo-
cional que da a la respuesta de 
su corazón5. He aquí otra situa-
ción magníficamente expresada 
en estos versos del poema Taqui-
cardia encontrado en la casa de 
todos, internet, de María Gloria 
Carreón Zapata6

Tu amor me provoca taquicardia,
en las noches de sueños y de entrega
eres el fuego que me enciende
 cuando contemplo tu lánguida mirada.

(…)

A ti que eres el dueño de mi vida
hombre hecho de fuego apasionado,
me excitas y provocas taquicardia
a tí dueño y señor de mi destino.

(…)

Amor que al mirarte me provocas
no se que tiene tu mirada
fuego, pasión, deseo es poco
por que al verte me ocasionas taquicardia.

¿Por qué se produce?
El corazón está formado por va-
rios tipos de tejidos con diferen-
cias estructurales y funcionales 
muy bien definidas. Básicamente 
existen dos tipos de células en 
el corazón, las que forman el 
miocardio y las especializadas 
en iniciar y mantener el impulso 
cardiaco. Una de las propiedades 
de este sistema es su automati-
cidad, conociéndose en la actua-
lidad que existen en el corazón 
numerosas regiones capaces de 
mantenerla. No obstante, exis-
te el denominado nodo sinusal, 
en la región sino-auricular, lugar 
donde se forma el impulso más 
importante, y que actúa como 

un auténtico marcapasos. El 
nodo sinusal es pues en condicio-
nes de normalidad el responsa-
ble de la iniciación del impulso 
eléctrico que da lugar a la con-
tracción cardiaca. De ahí, dicho 
impulso se propaga secuencial-
mente a las aurículas, nodo aurí-
culo-ventricular, sistema de His-
Purkinje y músculo ventricular. 
La frecuencia cardiaca está pues 
relacionada con la frecuencia de 
formación del impulso eléctrico.

Todas y cada una de las cé-
lulas del corazón responden a 
estímulos externos, bien sean 
mecánicos, térmicos, eléctricos 
o químico-neurotrasmisores. Sin 
embargo, es necesario un po-
tencial de acción cardiaco míni-
mo por parte de estos estímulos 
para poder generar una mínima 
respuesta. En dicha respuesta de 
las células cardiacas hay que te-
ner presente sus propiedades en 
lo referente a excitabilidad, au-
tomatismo, refractariedad y con-
ducción del impulso nervioso. El 
automatismo y la conductividad 
están bajo el control del sistema 
nervioso autónomo, y por ello 
cuando existe un aumento del 
tono simpático y una disminu-
ción del tono 
vagal se acele-
ra la frecuen-
cia cardiaca, 
lo cual es fun-
damental para 
comprender la 
taquicardia.

La taquicar-
dia a la que 
nos referimos 
es una taqui-
cardia sinusal, 
entendiéndose 
por ella cuan-
do el número 
de latidos su-
pera los 100 
por minuto, 
siendo excep-
cional que llegue a 200 por mi-
nuto7. No se trata pues de una 
arritmia patológica sino una 
respuesta fisiológica, a una de-
manda en la función cardiaca, 
a determinados tipos de estrés 
como puede ser en este caso la 
sorpresa, el nerviosismo, la an-
siedad, etc.

Una de las características de 
este tipo de taquicardia es que 
tanto el comienzo como el final 

tienen lugar lentamente, aunque 
en algunas situaciones aparece 
de forma más brusca. El pulso 
se va poco a poco acelerando 
hasta que alcanza el máximo, 
generalmente en pocos minutos, 
y tras otros pocos, superada en 
este caso la fase aguda de ner-
viosismo o sorpresa, descender 
hasta llegar a la cifra normal de 
pulsaciones. No se trata pues de 
una arritmia primaria y por tanto 
no tiene ningún significado pa-
tológico, por lo quien la padece 
deber estar tranquilo. Se ha ob-
servado como el masaje del seno 

carotideo da lugar a una dismi-
nución, aunque pequeña, de la 
frecuencia cardiaca en estos ca-
sos, aunque ello no quiera decir 
que sea una forma de tratar es-
tas situaciones8.

En cualquier caso, y ante per-
sonas que tienen episodios de ta-
quicardia aparentemente emo-
cional de forma reiterada y no 
justificada, debe realizarse una 
investigación médica, ya que 

puede responder a otra causa 
y esté siendo mal interpretada 
por quien la padece. Hoy existen 
multitud de métodos de estudio 
que aclaran la causa de los casos 
más complejos de taquicardias.

¿Tiene solución?
La taquicardia sinusal no requie-
re tratamiento médico al no ser 
una arritmia patológica. Se trata 
pues de una taquicardia fisiológi-
ca que no tiene valor en sí misma 
y que revierte en pocos minutos. 
Deben evitarse determinados 
tratamientos preventivos, que 
se prescriben en ocasiones, sin 
tener presentes sus consecuen-
cias y efectos secundarios. Tales 
medicamentos son muchas veces 
recomendados por personas aje-
nas al mundo de la medicina. Me 
refiero en concreto al uso de los 
denominados betabloqueantes, 
que disminuyen claramente la 
frecuencia cardiaca y se com-
portan como ansiolíticos cardio-
selectivos. La toma indiscrimina-
da de ellos, sin ningún control y 
ajuste de dosis, puede originar 
efectos secundarios más impor-
tantes en sí mismos que la sim-
ple taquicardia. Solo en aquellas 

personas en que este tipo de ta-
quicardia sinusal les cree gran-
des perjuicios en su profesión, o 
en el día a día, deben consultar 
a su médico que decidirá qué es 
lo más aconsejable en su caso.
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