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En 1947 se verificd que el masaje de la regidn seno-carotidea,
podia determinar prolongado descenso de la tensién arterial en sujetos
hipertensos, y acortar considerablemente el periodo de fatiga de algu-
nos cardidpatas sometidos a pruebas de esfuerzo.

Estas observaciones sugirieron investigar si lo mismo ocurria en
las crisis de asma caydiaca o edema agudo del pulmén. Como en los
primeros casos observados la mejoria fue a veces dramdtica, el proce-
dimiento termind por convertirse en rutinario en el servicio hospitalario
y en la préctica privada del personal médico del mismo. En las crisis
de insuficiencia aguda del ventriculo izquierdo, acompafiadas de hiper-
tensién arterial, los resultados fueron casi sin excepcién excelentes. En
vista de la utilidad del procedimiento y la posibilidad de usarlo en si-
tuaciones de emergencia, se considerd necesario publicar las observa-
ciones (1).

METODO

Mediante el dedo pulgar se hace un firme masaje unilateral de
la regidén seno-carotided, la intensidad del mismo se gradua por la res-
puesta obtenida, y esta se evalia, por la disminucién de la frecuencia
cardiaca y el descenso de la tensién arterial. Cuando el reflejo se ago-
ta en un lado, generalmente hay respuesta en el opuesto. Con el objeto

(1) Departamento de Cardiologia ‘Faustino Silva”, Universidad Mayor de San
Marcos, Facultad de Medicina; Hospital Dos de Mayo. Lima.
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de prevenir posibles accidentes en personas con reflejo muy sensible
siempre se inicié el masaje delicadamente y se evitaron disminuciones
extremas de la frecuencia del pulso y la tensién arterial. En muchos pa-
cientes se registraron electrocardiogramas durante el procedimiento con
el cbhjeto de evaluar mejor la accién del reflejo.

RESULTADOS

El métodc se empled en 3l pacientes con crisis de insuficiencia
aguda del veniriculo izquierdo, en el 85 por ciento de los casos, los re-
sultadcs fuercn buencs, en alguncs la recuperacién fue tan ré&pida co-
mo dramdética. En las més satisfactorias oportunidades la mejoria de
les signes pulmonares y la disnea, la disminucién de la intensidad de
los ruidos cordiacos, del galope y del chogque de la punta se hicieron
cestensibles o los peccos minutcs. El bienestar subjetivo del paciente se
manifesté en forma paralela. Con frecuencia y en corto plazo el enfer-
mo angustiado, sudoroso y ortopneico pudo reposar en dectbito y tram-
quilo. Al principio, en pacientes que se hospitalizaban, se prescindié
de toda terapéutica asociada, los resultados fueron satisfactorios. Cuom-
do se suspende la estimulacién seno-carotidea la frecuencia cardiaca y
la tensién arterial no vuelven a sus valores iniciales mientras el sujeto
permanece en reposo. En la actualidad se prescriben la mortina o la
digital en los casos que asi lo requieren y en los sujetos muy hiperten-
sos el amital, pero, casi siempre, es evidente que la accién benéfica del
reflejo precede a la accién medicamentosa. Por regla general, la accidén
terapéutica del reflejo se manifiesia apenas se determina bradicardia o
caida de la tensién arterial, y ésto con frecuencia sucede de inmediato.
Una ventaja no superada al presente, es que en muchos pacientes se
puede modificar a voluntad, la frecuencia cardiaca o la tensién arterial.
Han habido sujetos hipertensos en los que se determind hipertensién
arterial durante 30 y mdés minutos, y es de creer que tal estado podia
mantenerse, de continuar la estimulacién seno-carotidea. Esta propiedad
del reflejo ha servido tombién para controlar temporalmente crisis hi-
pertensivas no asociadas a insuficiencia ventricular.

En ninguna oportunidad se lamentaron.accidentes, estos pueden
presentarse cuando la maniobra es incontrolada y siempre debe recor-
darse que hay sujetos con reflejo muy sensible.

El procedimiento fracasé en dos casos de fibrilacién auricular, y
en tres sujetos con insuficiencia adrtica, en estas oportunidades el refle-
jo seno-carotideo no siempre es efectivo.
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En un caso de aleteo auricular el método fue satisfactorio. En
dos crisis de edema pulmonar en hipertensos con estenosis mitral los
resultados fueron buenos.

En la insuficiencia ventricular izquierda aguda con hipontensién
arterial, maxime si hay tendencia al shock, el procedimiento debe con-
traindicarse por razones obvias. :

DISCUSION

Multiples son los factores mediante los cuales el reilejo seno-ca-
rotideo puede determinar mejoria de las crisis de asma cardiaca en pa-
cientes hipertensos.

A.— El reflejo determina vasodilatacién periférica, en consecuen-
cia, descenso de la tensién arterial disminuyendo asi el tra-
bajo cardiaco. SARNOFF, GOODALE y SARNOFF (2) y
FARRELL y ELLESTAR (3) producen efectos similares me-
diante drecgas blcqueantes de los ganglios. El inconvenien-
te de estos procedimientos es la dificultad de controlar los
resultados y el peligro de determinar indeseables descensos
de la tensién arteriad.. Tedricomente similares resultados
pueden conseguirse mediomte la anestesia raquidea. Con
todos estos métcdos hay posibilidad de tagquicardia lo que
constituye otra desventaia.

B.— El reflejo seno-carotideo con gran frecuencia determina bra-
dicardia, hecho beneficiose por multiples razones :

1. Las pausas diastdlicas de larga duracién favorecen el
recambio metabdlico y por ende una mejor recuperacién
de la fibra cardiaca.

2. El mayor lleno diastdlico determina un mayor tamafio ini-
cial de la fibra cardiaca y en consecuencia una sistole
més efectiva.

3. En los casos en que median defectos valvulares, espe-
cicdlmente en la estenosis mitral, es conocido el importam-
te papel de la bradicardia (4).

C.— Hay evidencia experimental que la estimulacién seno-caro-
tidea economiza el consumo de oxigeno a la fibra cardia-

ca. (5).
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D.— El dato electrocardiocgréfico sugiere, pese a lo paraddéjico de
algunos cambios, que el reflejo seno-carotideo mejora la
condicién intrinseca de la fibra cardiaca (6, 7).

E.— A pesar de lo contradictorio de algunos resultados experi-
mentales, el reflejo seno-carotideo parece mejorar, real o
relativamente, la circulacién coronaria, las razones son :
1. El reflejo con gran frecuencia detiene el curso de las

crisis de angor pectoris y en ocasiones su accién es com-
pcarable a la de la nitroglicerina (6, 7, 8, 9) y llama la
atencién que procedimiento tan 1til sea icm ignorado, o
poco usado.

2. En algunos episodios de oclusidon coronaria, especialmen-
te cuando hay hipertensién y taquicardia, la estimula-
cién seno-carotidea suele determinar un marcado alivio
del dolor, el conocimiento de esta accién es til para el
diagndstico y permite a veces prescindir de calmomtes
muy enérgicos cuyos efectos no rara vez complican (10).

F.— Hay evidencia experimental que la estimulacién seno-caro-
tidea sostenida, acorta el periodo de fatiga de los cardiépa-
tas sometidos a pruebas de esfuerzo. (I, IID.

SUMARIO

En sujetos hipertensos la estimulacién seno-carotidea puede ha-
cer descender la presién arterial a valores normales o subnormales. El
reflejo acorta el periodo de fatiga de los cardiépatas sometidos a prue-
bas de esfuerzo. En la insuficiencia aguda del ventriculo izquierdo
acompafiada de hipertensién arterial el masaje seno-carotideo es un
procedimiento terapéutlco recomendable.
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