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=El seno carotideo: Su papel en la ﬁsmlogla la farmacolog:a

t3

y la patologia. ~ = =
poR EL prOF. C. HEYMANS

FEn el hombre, Ja cardtida primitiva se divide, a’ nivel de su extremidad cefalica, en dos
grandes ramas {hg. 1): por una parte la cardtida interna y, por otra, la cardtida externa. La ca-
r6tida interna presenta en su origen una dilatacién, a la que los: anatommOS designan generaimen-
te con el nombre de “sinus caroticus”, seno carotideo.

Si proseguimos el examern. anatémico, microscOpico y. macroscopmo de este seno carotideo,
refiriéndonos a 16s excelentes estudios anatomohistolégicos de De Castro y de Hering, comproba-
mos que esta regidm en que se bifurca la carétida prxmmva v el seno carotideo en particular,
estd rodeada de un plexo nervioso muy rico que se refine y se condensa en un delgado filete ner-
vioso, el nervio del seno carotideo de Hering o nervio intercarotideo de De Castro.

Este nervio alcanza el glosofaringec v una rama va a parar también al simpdtico.

El estudio microscopico de la zona de bifurcacién,” realizado de un modo notable por De
Castro, pone de manifiesto que las terminaciones nerviosas del nervio intercarotideo y del plexo
perzcarohdeo se hallan localizadas, condensadas, a nivel del seno carotideo, v particularmente ha-
cia su lado externo, abarcando la mayor parte de Ia superﬁcxe de esta dilatacién de la carftida in-
terna. En cuanto a las terminaciones nerviosas eridovasculares del nervio del seno carotideo, se en-
cuentran en la misma adventicia del seno y terminan en forma de p]acas unas veces, y otras de
arborescencia.

_ Esta inervacion peri y endovascular es especifica del seno carotideo; no se In encuentra ni
antes ni después del seno en las cardtidas,

En la bifurcacién de la carétida pﬂm!twa s encuentra el ganglio 1nter—carohdeo que, se-
gin De Castro, es un drgano provisto de una incrvacidn centripeta, exclusivamente sensitiva. El
plexo nervioso del ganglio carotiden estd uhido al nervio intercarotides de De Castro. ‘

Ante el hecho de una inervacién muy particularmeénte especializada y condensada a nivel
det seno y del ganghio carotideo, surge enseguida la preguita: jecudl es el papel, 1o funcidn, de
este seno carotideo, del ganglio” carotideo y de su muy rica inervacién? Las .primeras investiga-
ciones experimentales en el campo de la fisiologia del seno carotideo fueron realizadas por He-
ving v E. Koch vy colaboradores y por De Castro. Las investigaciones v las observaciones expe-
rimentales de Hering tuvieron com:. punto de partida una serie de hechos-que hemos de recordar.

Desde Czermak (1866) es conocido el hecho de que la compresién de la regidn anterolateral
del cuello determina un retardo cardiaco e hlpotensmn . Czermak atribuyé esta braquicardia v
este descenso de la presién arterial a la excitacién mecdnica del nervio vago cardio-inhibidor; en
ello se basa la prueba introducida en Ja clinica de 1a compresién del vago cervical, segin Crzermak.

También desde Cooper, Magend:e, Fran(;o's Franck, Hédon, “étc.; es sabldo dve la’ thotew
si6n en la circulacidn arterial cefdlica provoca una aceleracién del corazdn y- vasoconstrictién’ sn- -
mética; en tanto que la hipertensién en la circulacidn arterial cefilica determina hradicardia . va-
sodlilataciGn somitica. Estas observaciones exper:mentales habfan intreducido en la ﬁsmlog:a car-
diovascular dos nociones admitidas hasta” ahora como c¢ldsicas; a saber: que la presidn arterial

~actuaba directamente sobre los centros cardio y vaso-reguladores 'y regulaba asi la actividad de
~estos centros, en forma que Ja hipotensién arterial a nivel de estos centros cardio 'y vasorregu-

ladores determinaba una disminucién.del tono dsl centro cardioinhibidor y un aumento -del fono

-del centro “vasoniotor; mientras que la hipertens’on a-'nivel de.estos mismos centros cardio y va-
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sorreguladores reforzaba el tono vagal cardioinhibidor y disminuia el tono del centro vasomotor.
Se admitia, pues, como cldsico, que la adaptacion de la frecuencia cardiaca (ley de Marey) y del
tono de los vasomotores a la presién sanguinea arterial era, por lo menos en parte, de origen cen-
tral bulbar. BN E

Otra nociéon fundamental en fisiopatologia cardiovascular fué aportada por las experiencias
de Ludwig y de De Cyon; es sabido, en efecto, que toda elevacion de presion arterial en la zona
circulatoria cardioadrtica determina, por la via centripeta del nervio cardioadrtico depresor, de
De Cyon, reflejos de cardioinhibicion y de vasodilatacion; toda hipotension en la zona cardio-

Fig. 1.—El seno carotideo en el hombre,
1. Carotida primitiva; 2. Seno carotideo; 3. Cardtida interna;
4. Cardtida externa; 5. Nervio del seno carotideo;
6. Nervio glosofaringeo.

adrtica determina, por el contrario, reflejos de cardioaceleracion y de vasoconstriccion. El corazon
v la aorta son, pues, zonas vasosensibles, reguladoras de la frecuencia del corazon y del tono va-
somotor periférico.

Hering, en 1923, reemprendio las experiencias de Czermak y demostro, ante todo. que
la compresion v la excitacion, mecanica o eléctrica, del seno carotideo determina bradicardia e
hipotensién ; la compresion del nervio vago no tiene, por el contrario, ninguna influencia ni sobre
el corazon ni sobre la presion sanguinea. El refleio cardiovascular de Czermak es pues, un re-
flejo determinado por la excitacion mecinica seno carotidea.

Esta primera observacion experimental fué el punto de partida de una serie de investiga-
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ciones. Hering demostro secesivamente que la seccién de los nervios intercarotideos o la enerva-
cion del seno carotideo suprime las reacciones cardiovasculares normalmente provocadas por la oclu-
sion y la desoclusion de las cardtidas primitivas. Hering precisd la conclusion ya enunciada en
1900 por Siciliano, es decir, que la regulacion de la frecuencia cardiaca y del tono vasomotor, en
relacion con la presion arterial cardtido-cefilica, no es debida a una accién de la presion sobre las
centros cardio y vasoreguladores, sino a la accion de la presion sobre las terminaciones nerviosas
vasosensibles v reflexogenas de los senos carotideos. Segtin Hering el seno carotidec y el nervio
carotideo son los homologos, desde el punto de vista funcional, de la zona cardioadrtica v del
nervio depresor de De Cyon,

Habiéndonos ocupado, desde 1922, en investigaciones de la misma naturaleza que las em-
prendidas por Hering, nuestra atencion se fijo enseguida en los descubrimientos de este autor v
las investigaciones experimentales fueron orientadas en este mismo sentido. Vamos a resumir aqui
algunas de las observaciones recogidas en nuestro laboratorio.

Fig. 2.—Esquema de la técnica de perfusiébn de un seno ecarotideo
“aislade™ de un perro B por un perro A.
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El método de perfusién de Ins o6rganos aislados con la técnica de las anastomosis vasculares
ha hallado, durante estos ttimos afios, numerosas y fructiferas aplicaciones en fisiologia v en far-
macologia. Fué también un método de aislamiento y de perfusion el que utilizamos en las expe-
riencias sobre el seno carotideo (fig. 2) (1). La cardtida primitiva, en el perro como en el hombre,
se divide en dos colaterales: la cardtida externa y la carotida interna. La cardtida interna presenta
en su origen un ensanchamiento, un seno carotideo inervado por un nervio intercarotideo. Se sec-
ciona, entre dos ligaduras, la cardtida primitiva de un perro al que llamaremos B. Se anastomosa
la extremidad cefalica de esta cardtida primitiva de B con la extremidad cardiaca de una cardtida
primitiva de otro perro al que llamaremos A.

En el perro B se ligan las arterias eferentes del seno carotideo, respetando cuidadosamente
el plexo. nervioso pericarotideo v el nervio intercarotideo. Una de las ramas eferentes del seno, la
¢arotida externa o la arteria lingua!, por ejemplo, se une al extremo cardiaco de una vena yugular
del perro A, De esta suerte la preparacidén se presenta tal como nos la esquematiza la figura 2; el
seno carotideo “aislado™ del perro B esti perfundido por el perro A; Ja sangre arterial de A per-
funde el seno “aislado” de B y vuelve al perro A; tan sélo el nervio intercarotideo une el seno
“aislado™ de B al resto del animal B.

obitueg “En & Instituto de Fisiologia del Prof. Pi Sufier fué realizada una demostracién de esta téenica,
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En otras experiencias los senos carotideos “aislados” fueron perfundidos “in situ” por
medio de la bomba de perfusion pulsatil de Dale-Schuster. Estos métodos permiten hacer variar en
el seno carotideo aislado de B, y finicamente en el mismo, las condiciones fisiologicas y farma-
cologicas, y registrar en el mismo perro B las influencias reflejas, de origen seno carotideo sobre
las diferentes funciones fisiologicas, tales como la del corazon, el tono vasomotor, la secrecién
adrenalinica, la respiracion, etc.

Fig. 3—Curva superior: frecuencia del corazén registrada con un

tendmetro unido a la arteria crural de un perro B, cuyo seno caror
tideo “aislado” estid perfundido por un perro A.

Curva inferior: presion arterial registrada con un monémetro de meér-
curio unido a la arteria crural del perro B,

En a: la hipotension en el seno carotideo aislado determina reflejos

de taquicardia y de arritmia y de hipertension arterial.

Veanios, ante todo, cudles seran las influencias sobre la frecuencia cardiaca y sobre el tono
vasomotor de B, es decir, la presién arterial del perro B, determinadas por las modificaciones de
la presion endovascular arterial en el propio seno carotideo aislado y perfundido de B. Las mo-
dificaciones de la presion en el seno aislado y perfundido del perro B, pueden ser determinadas,
sea por la oclusion y la desoclusion de la arteria de perfusion entre el perro A y el seno de B,
sea por la inyeccion de substancias hiper o hipotensoras al perro perfusor A.

Examinemos cudles serian las influencias reflejas sobre la funcién cardiovascular de B,
cuando se determine una disminucién de la presion arterial en el seno “aislado” y perfundido
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de B (fig. 3). Realicemos una hipotension en el seno de B, gracias a la compresion de la arteria
de perfusion: esta hipotension intrasinusal en B determina enseguida reflejos de hipertension ar-
terial y de aceleraciéon cardiaca en B, la presion arterial se eleva de 130 a 240 mm. de mercurio.
Esta hipertension y esta taquicardia persistirin en B hasta el momento en que se interrumpa la
compresion de la carétida de perfusion del seno, lo cual vuelve la presion endovascular en el seno
carotideo de B a la normal,
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Fig. 4.—Perro A, perro B. preparados segun la técnica descrita en
la fig. 2; el seno carotideo derecho de B esti perfundido por A.
B1: frecuencia del corazén de B, registrada con tondémetro.
Bz: presion sanguinea de B registrada mediante manémetro de mercurio,
A: presién sanguinea del perfusor A, registrada mediante el
manémetro de mercurio.

En a: hipertension en el perro A, asi como en el semo aislado ¥y
perfundido de B, por la inyeccién intravenosa de adrenalina al pe-
rro A. Como consecuencia, hipotensién de 140 a 80 m. m. de Hg ¥y
bradicardia de 160 a 110 en el perro B.

¢Cuales seran las influencias cardiovasculares reflejas en B cuando se determine hiperten-
sion arterial en el seno carotideo aislado del mismo B?

Una vez aislado el seno carotideo de B y perfundido por A, se inyecta (fig. 4) adrenalina
al perfusor A, de donde resuta hipertensién en A y en el seno carotideo de B perfundido por A.
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Esta hipertension que actfia tinicamente en el seno de B, determina en el mismo B reflejos *de
hipotensién arterial general v de bradicardia; la curva de hipotension en B es como la imagen
invertida de la hipertensién en A vy, por lo tanto, como en el seno de B.

El conjunto de estas experiencias demuestra, pues, que el seno carotideo es una zona vas-
cular muy sensible a las variaciones endovasculares de la presidn arterial, una zona reguladora,
por la via refleja del nervio intercarotideo. de la frecuencia del corazén v del tono de los vaso-
motores vy, en consecuencia, de la presién arterial. La presioén arterial endovascular en el seno ca-
rotideo mantiene, por la via centripeta del nervio intercarotideo, un tono cardioinhibidor vy vaso-
depresor, Toda disminucion de la presion arterial en las cardtidas, asi comoien €l seno, disminu-

Fig. 5.—El seno carotideo derecho aislado de B estd perfundido

por A, La cabeza aislada de B, unida a su tronco tnicamente por

la médula y los vagos, es perfundida por C. El seno de la cardtida
de perfusion de la cabeza B estd enervado,

ye el tono cardioinhibidor y vasodepresor, refuerza el tono cardioacelerador y eleva de este modo
la presion arterial; toda elevacion de la presion arterial en las cardtidas y, por lo tanto, en los
senos carotideos, refuerza, por el contrario, el tono cardioinhibidor y el tono vasodepresor, y de-
termina de esta suerte una hipotersion arterial compensadora. La regulacién de la presién arte-
rial tiene, pues, lugar mediante la presién arterial misma; como dice muy bien Tournade, “es cl
mismo trastorno que debe ser compensado el que constituye el excitante especifico del mecanis-
mo corrector”.

Esta sensibilidad reflexogena del seno carotideo es extremadamente fina, de tal modo que
una variaciéon de presién de 10 mm. de agua en el seno determina ya reflejos vasomotores de
compensacién perceptibles en el manémetro arterial de la arteria erural. Es un hecho interesante.
que debe sefialarse el que la sensibilidad reflexdgena de los senos carotideos es mayor para las
variaciones de presion en las cercanias de la presion carotidea normal de 100 mm, de Hg. en el
perro (E. Koch, C. Heymans y J. J. Bouckaert). I.a localizacién anatémica de los senos caroti-
deos en la misma entrada de la circulacién arterial encéfalo bulbar. hace comprender enseguida
toda la importancia de dicho seno carotideo desde el punto de vista de la fisiopatologia de la re-
gulacion de la presién arterial general y de la presién en el sistema nervioso central en parti-
cular. Los senos carotideos son, en efecto, como vilvulas de regulacién y seguridad colocadas'en
la circulacién arterial a su entrada en la cavidad craneana.

Establecidos estos hechos, se podria alin objetar que la sensibilidad de los senos carotideos
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y su intervencién como reguladores reflejos de la frecuencia cardiaca y de la presion sanguinea,
no excluye la posibilidad de una regulacion central del tono vagal cardioinhibidor y del tono va-
somotor por intermediacion de la presion arterial actuando del mismo modo, pero de una manera
directa, sobre los centros mismos, tal como pretende la teoria de Frangois-Franck. Hedon, An-
rep v Starling, Tournade, Chabrol y Marchand. Las experiencias de enervacion del seno caroti-
deo, efectuadas por Hering, permiten ya excluir la sensibilidad de los centros cardic y vasorregu-
ladores a las variaciones hidrostiticas de la presion arterial ; pero las conclusiones de Hering fue-
ron discutidas por Anrep, Starling, Nash y Volhard. Nos parecié, pues, indicadc revisar este
asunto, entre otros, con el método experimental que sigue (fig. 5). En un perro B el seno caroti-
deo derecho se aisla y perfunde per un perro A. La cabeza de B, ademés, esta aislada de su tron-

Fig 6.—Técnica de la perfusion del seno carotideo aislado de un
perro B, por un perro A y anastomosis suprarrenoyugular entre el
perro B y el perro C.

y. Carétida primitiva izquierda de A; 2. Carétida primitiva derecha
de B anastomosada con la carédtida primitiva: de A; 3. Vena yugular
externa de A; 4. Seno carotideo derecho aislado de B; 5. Arteria
lingual de B anastomosatla con la vena yugular externa de A; 6,
Nervio carotideo de B; 7. Arteria cardtida interna ligada de B;
8, Arterias facial y maxilar ligadas de B; o. Carétida primitiva
derecha ligada de B; 10. Arteria femoral de B unida al tonémetro;
11. Arteria femoral de B unida al mandémetro de mercurio; 12, Arteria
femoral de A unida al manémetro de mercurio; 13. Capsula suprarre-
nal izguierda de B 14. Anastomosis suprarrenoyugular entre B y C;
15. Vena yugular externa de C; 16. Bazo de C, decapsulado, en el
oncdmetro; 17. Arteria femoral de C, unida al manémetro de mercu-
rio; 18. Pistén registrador para oncografia del bazo de C.

co desde el punto de vista circulatorio, pero permanece unida al mismo por la médula y los ner-
vios vagos. La cabeza B estd perfundida por un tercer perro C, uniendo la carotida cefalica de B
al extremo cardiaco de la carétida primitiva de C y la yugular cefilica de B al extremo cardia-
co de la yugular de C. Se enerva el seno carotideo de la cardtida izquierda de B que sirve para
la perfusion de la cabeza B. Se puede, de este modo, hacer variar la presion arterial sea en el
seno carotideo derecho aislado de B y perfundido por A, sea en la cabeza de B, es decir, en los
centros ‘de B, por intermedio del perro C, y registrar las reacciones que actiien sobre la frecuen-
cia cardiaca y la presién sanguinea del tronco B. Los resultados obtenidos con esta técnica han
puesto de manifiesto que toda modificacién de la presién en el seno aislado determina reacciones
inversas y compensadoras en el tronco B, mientras que las modificaciones de la presion en los
centros de la cabeza perfundida de B quedan sin efecto sobre la frecuencia del corazén y el tono
vasomotor del tronco B,
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Nosotros llegamos, con Hering, a la conclusion de que la autorregulacion de la presion ar-
terial por la regulacion de la actividad de los centros vasomotores cardiorreguladores es puramente
refleja y no de origen central directo.

;Cual es el mecanismo de la regulacion refleja de la frecuencia del corazon y del tono
vasomotor en relacién con la presion arterial en el seno carotideo? La regulacion de la frecuencia
del corazén se realiza, ante todo, por intermedio de los nervios neumogéstricos y, accesoriamente,
por la inervacién simpatica; en cuanto a la regulacion vasomotriz, se efectiia sobre todo gracias
a una modificacion del tono neurovascular en la circulacién esplicnica; el tono vasomotor del bazo
v del rifién son regulados de un modo reflejo por el seno carotideo, de modo que toda elevacién
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Fig. 7.—Perro A, perro B y perro C: seno carotideo derecho aislado
de B, perfundido por A; vena lumbosuprarrenal izquierda de B anas-
tomosada con la vena yugular de C decapsulado; Bazo de C: onco-
grama del bazo de C. Presién sanguinea de A en el tonémetro. Presion
sanguinea de B en el mamdémetro de mercurio. En la flecha a y en
la flecha C: hipotension en el seno carotideo aislado de B por oclusion
de la carétida de perfusién, Como consecuencia, hipertension arterial
en B y estimulo de la adrenalinosecrecion en B (contraccion del bazo
de C). En la flecha b y en la flecha d: retorno a la presiéon normal
en el seno carotideo aislado de B por apertura de la cardtida de per-
fusion. Como consecuencia, descenso de la presion e inhibicion de la
adrenalinosecrecion en B. En la flecha e: hipertension en el perro
perfusor A, y, por tanto, en el seno aislado de B, por inyeccion de
adrenalina al perro A. Como consecuencia, hipotension e inhibicién
de la adrenalinosecrecién en B.

de la presion a nivel de los senos carotideos provoca una vasodilatacion del rifion v del bazo, y
todo descenso de la presion en los senos determina, por el contrario, una vasoconstriccion refleja de
estos Organos.

Pero las modificaciones de la presion en los senos determinan asimismo reflejos vasomo-
tores de compensaciéon en la circulacion arterial periférica y cefédlica. Toda hipertension arterial
en los senos provoca una vasodilatacion refleja de los vasos cutidneos y cefdlicos; v toda hipoten-
sion en los senos provoca, por el contrario, una vasoconstriccion periférica y cefalica: el trono de
los vasos cefalicos y periféricos se adapta, pues, por un mecanismo reflejo, a la presion arterial
carotidea.

En una serie de importantes trabajos, Tournade y sus colaboradores han puesto de mani-
fiesto que la hipotensién arterial estimulaba la adrenalinosecrecion, en tanto que la hipertension la
inhibia. La regulacién de la secrecién de la hormona angio y cardioténica de las suprarrenales se
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superpone 'y 'se afiade de este modo a la reguiacxon nerviosa de la frecuencm ‘del corazén y dei tono
vascular. Tournade relacionaba esta regulacidn de la adrenalinosecrecion a la accién directa de
la presién arterial’ sobre “los centros adrenalinosecrefores. Los hechos que acabaimos de' describir
pfantean inmediatamente la cuestidn’ de saber si esta regulacidn de la secrecidn de adrenalina no
es a su vez un fendmeno reﬂe_]o v en patticular un reflejo de origen seno - carotideo, - Este pro-
blema ‘nos parecia tanto mids interesante ‘ya que 1os permiitia aportar una contnbucxon al probie-
ma de 1as influencids refleja sobre la secrecidén adrenalinica, _
He aqui el resumen de Ia tecmca {fig. 6) empleada y de Ios resu}tados EXperlmenrtaIes -obté-
mdos. - : CoE W
. ~Una vez- ei seno carot:deo de B a:s‘]adn y- perfundido. por A se vierte la sangre venosa dé
upa- capsula ‘sitptarrenal dé-B en la-circulacién de Cmediante una anastomosis suprarrenoyugular,
segin la técnica de Tournade. El perro C sirve de animal testigo de-1a tasa de lasecrecién-adrena-
linica-de- B;-cori este firr se- reglstra €t volumen del-bazo de C; ya qué el'bazo €5 un ‘6rganc muy -
sensible a las variaciones de la‘tasa humoral de adrenalina. - Modifiquemos : enseguida- - la.-presién
arterial“en el seno carotideo axsiado y perfund:do B “y- Veamos:: cuai seraliarmﬂuenc:a refleja
sobre -la adrenalmosecrecmn de Bt et T ORISR e
~Las curvas-'de-fa ﬁgura 7 demueman que toda h1potensxon eén’ ei ieno - carotldeo eshmuia,
de Hi-modo reﬁe_py 14 “secrecitn-‘de~ alrenalina, en tanto -quela-hipertension-én-el ‘seno-la inhibe.
e A 2 ccm;unto de-tas ‘experiéncias-que- acabamos | de-resuinir- ‘dembestya,- pues, dquetlos - senos.
carot:deos ‘son>zonas  vasosehsibles- y-régiladoras de la frecuencia del gorazén, del- tono: neurovas-
citlar; “arterial, esplicnico y penfenco v+ tanibié-de’ }a secrecion” de adrenaima. ]r:,sta reguiacmn‘
se efectua -por-la-vid-refleja- del ‘nervio intercarotideo, 7 -7 - e B RN
i Perola regulacmn rf:ﬂe;a de- origen- senocaronde@ ST hxmta soiamente al aspecto arte-
rial- de la: dirculacidy: la- presion-vetiosa; ‘el -tono Fenomotor;- el tono -cardiaco- y- el -volurnen del
corazon sor 1guaimenté influenciados ’ yeregulados de unia minera- refleja- por-el - intermedio -del ni-
vél de la-presiod- €n- las carot:das, en ios*senos caroudeos ((, Heymans, jean } Bouckaert y
L Dautrebande} ‘;,-M,.L BTN U F AP LV .
“wil S Todatdisminucion -de - la: “presion - arter:al ey 105 senos c:arondeos provoca, por via reﬂe;a, va-
- sotonstriccicn” artenal “aumiento - de* ia ‘Presidén- venosa-en. la- vena ‘porta; aumeiito de- volumen ‘del
hxgado -disminuciéni’ dé ‘yolure ‘det corazdn y de-la amplitud - sisto-diastélica ventricilar. Toda ele-
vac:on. ~de presion-a ‘nivel ‘de Iog senos carotideos determimna las reacciones reflejas- inversas,
- En el'curso de’las eéxperiencias; nuestra atericion: iué asimismo atraida por el papei del SEno
carot:deo en la regulac:on refleja de la actividad del centro respiratorio.” - .
-Otras ‘experiencias: antéridres sobre la regtlacion: refleja de 1a° resparacmn por- 105 nervios
vagodepresores en el-‘perro-nos habian ensefiado que la-elevacion de la- presion arterial en'la zona
vasosensible cardioadrtica determina’ unia inhibicion  refleja de la actividad del ceritro respiratorio,
en+tanto que todo descense de la‘presién ‘én el corazon-aorta determina una hiperpnéa refleja. Es-
tas, mismas expenencxas nos-habian mostrado, - demas, gue la zona cardicadrtica era sensible-a la§
modificaciones- del qmmxsmo humoral ; 1o presencia de-sangre asfictica en el-corazém-aorta provoca
hiperpnea refleja y la preséncia -de’"sangre hiperventilada ‘en el cordzén-aorta de origen a‘la ap-
nea - reﬂe;a Jos: nervios - sensibles ‘cardidabrticos; los - nervios de Cyon,. son- sobretedo Ias vias
centripetas de estos reflejos respiratorios. Por otra parte, ios nervios ‘del seno carotideo som
los homélogos - funcionales - de' los nérvios - cardioadrticos, iy esto plantéa el- problema . s:gmente.
~s¢udl.es el papel. de los senos-carotideos-en la regulacion refieja de la: actmdad del ‘getitrolréspi-
ratorio? Este problema aparecia con mayor importancia por el hecho de que Hermg, Danielopo-
i, Moissejeff iy Koch habian hecho netar que la excitacion- electnca del .nigevio: caxotxdeo Y que
]a h:pertensmn :en’ Jos.+senos détérminan. reflejos - nesp1rat0r1os. siomen Implae A
Nosotros hemos. empleado en -estas  experiencias el método. de perfus:ow de los senios ¢aro--
tldeos ‘aislados’. Estas. experiencias :ponen de manifiesto:que toda disminuciér-de Ja presion ar-
terial a nivel de los senos carotideds” provoca una acelerdcion de la: respiracion, por ufa excitacion’
reﬂeja del Jcentro’ respiratorio; toda ‘elevacion “de Ja presion arterial en los senos carotideos inhi-
be.. de,un shodo reflejo’ fa. respxracson Hegando ‘hasta a provocar la apnea. Las- mmi:ﬁcacmnes dé
la_ventildcion pulmonar queé:sedeterminan ipor la: oe,lusmn ¥ desoclusion de las carottdas son dﬂhh
dag a:log. veflejos de’ orxgen seno cdrotides: ying'a na’ reaceién’ d1recta del-:eentro respiratoric,:
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“En otra serie de experzencxaq; ‘hemos exa;mnade las -influencias- respiratorias, reflejas de ori-
gen qmm:co, pudxendo observar que'la perfusion; de los - senos. carot;deos aislados.-con, sangre. as-
fictica o' con liguido de Ringer-de pH 4cido, determina una h:perpnea reﬁe_;a en: camblo Ja. san-
gre hiperventilada o el Hquidg de Ringer.de pH alcalino en los. senos Caroudeos ,determxna Ia. ap-
nea,refleja. Estas observaciones peumten sentar la conclusién de que; la preston.a nivel de Ios se-
nos .carotideos. y las. propledades quimicas de la sangre. que perfunde les . senos,. mﬁuenma ¥ re-
gula de un modo reflejo la actividad del centro respxmtono y de los centros; autommos cardxorre-l
guladores; vasomotoses  y adrenalincsecretores. -

Las funciones de las zonas vasculares cardmaortlca y sen,ocarot;dea perm1ten tambxen Gl
lucidar una- serie de acciones farmacoldgicas, La bradicardia digitdlica -y. adrenalinica es de ori-
gen teflejo y estd determinada por la elevacion de presion que refuerza el tono cardmmhlb;dm.
vagal (C. Heymans, H. E. Hering).

) La ergotamina, la yohimbina y la paratiroidectomia suprimen 105 reﬂejos vasomotores _que
parten .dei seno carotideo. (€. Heymans J. J. Bouckaert y P. Regniers).

Todes estos_ hechos, de interés para la fisiologia y la farmacotogxa lo tienen tambxen, §€-,
gun creemos, para la patologxa de la regulacién de la respiracion, de la regulacwn de la irecuen-
cia cardiaca y,. sobre todo, de la regulacion del tono vasomotor y de la presién arterial, La pa-
wogenia de ctertos. trastornes . cardiacos, de ciertas formas de hipertensién arterial, de congesuon.
y, de hemorragia . cerebral es revoiqcxonada por estos hechos nuevos. Ya se han. emprendido in-
vestigaciones orientadas en este senudo por Hering y sus colaboradores, Koch, Mies y Nordmann,,
por l)ameiopolu y. sus colaboradores, incluso por nosetros mismos con Regmers Hermg ¥ Sus €O~
taboradores observaron que la supresion de la inervacidn "vasosensible de los senos . carctideos ¥
de la aorta provoca un estado permanente de hipertensién arterial muy notable. Cuando se prac-
tica esta enervacion. en un tiempo, los animales sucumben frecuentemente - por _ ﬁbnlacmn cardio-
ventrxcular blen al cabo de poco tiempg, bien. transcurridas algunas horas despues de.la enervacion,
de sus zonas v&sosens:bies Cuande se realiza la-reseccion de los nervios vasosensxbies en varios
tiempos, los animales sobreviven, pero presentan iupertensmn cronica que persiste, en. algunos. de
ellos, hasta un aiio y medio despues de la inervacion.. Estas experiencias demuestran, pues, por
una parte, que el mantenimiento de una presién arterial normal estd condicionado por la integri-
c.ad de la inervacion de las zonas vasosensibles de los senos carotideos y de la aorta. Par otra par-
e demuestran, §ta,minm que -la, reguiacmn det. ‘tong vznsomotor ¥, por tanto,, de la. presion arterial,
no. se_debe.a.una. Sensxbxhdad enduvascular ¥y reﬂexogena general _smo_ a. _una, sen:s:bmdad reﬁe—
mgena especxﬁca de los SENOS, carotxdeos ¥ de la aorta. : R

EL estudio anatomopamloglco de. los. Grganos de los ammaies con hapertensxon exper:men—
tal est:ucho hecho recxenteme:ntg: por Ncrdmann m puesto de mamﬁesto que el corazon, -de. Jos

"en, partxcular Ias\ suprarrena}es de os ammales con hxpertensxon cremca y hanx comprobado que
‘as,sgp}-arrenales de.estos animales aparecen en estado de hiperactlvxdad ¢¥-gue su.capa.cortical
estd fuertemente infiltrada de colesterma ¢l peso de. las snprarrenales ‘es-mas del doble en los.g eonejos
que hace Y& cuatro JIESEs qu_f:;,estan en estado de hxpertensxon cromca Lk relacmn con el PESO. de las
suprarrenaies de;.los ~animales .normales; Gy A el
- Regniets proseguzdo en nuestro, laboramno ei estudio electrocardmgraﬁco de ios animas
les con. ‘hipertensién:crénica.y ha observado qug estos animales . pfe:sentan fases 1nterm1tentes dﬁ=
argitiias, extrasistdlicas. - : L
s v & NO. resulta’ superpombie la smtomatologxa de c:ertos casos. patologtce& e eI hombre' a la
reahzada en el animal con la enervacidn de-las zonas: vasosensiblés deiclos - senos carotideos? Y.
elio plantea esta cuestién : 3no pueden..relacionarse ciertas formas ‘de hipértensioh arteriali de ex-
istolias; de fibrildcién veéntricular, de lesiones rénales, de. ccmgestzoncs ¥ de hemorragsas ‘ceres
brales; .a- deﬁcxenqas ‘de_las zonas 'y de los nervios vasosensibles?. i .
T Dietrich-y Goorma,g‘agh .observaron una esclerosis: muy. pronuncxada. de 1a reg: Vascuiar
de. los, senos &n ung-série de hipertensos. La eseclerosis .de dos. senos carotideos. disminuird: notihles
mente la. sepisibilidad. endovascular de estos dltimos y Ia -presion sanguinea seelevaray sobre: todo;
a consecuencia de la: hipertonia vascular.y de-la hxperadrenalmemxa Esta* hxperadrena}memlas P2}
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‘podria ser un factor coadyuvante de la esclerosis de los vasos? (Braun, Fischer-Wasel y Jaffe).
¢No serd la hiperadrenalinemia la causa de la hiperglucemia que se observa en- clertos casos de
hipertension? Cada uno de estos aspectos de ia cuestion representa un nuevo problema a resolver.

En cuanto a la etiologia de las congestiones y de las hemorragias cerebrales, la experimen-
tacion demuestra que los senos carotideos son el origen -de reflejos que adaptan el calibre de los
vasos cefalicos a la preszon carotidea y general. Los senos carotideos’ amortiguan de esta suerte
las sacudidas de la presion arterial encefdlica y protegen asi a los vasos cerebrales. Una insufi-
clencia, - una insensibilidad de los senos vy de la aorta d&termma no tan sélo una hxpertensxon ar-
terial crénica generai sino que expone, por otra parte, a ‘los vases encefalicos a las variaciones.
bruscas de la presibn y, como consecuencia, a las congestmnas y a las hemorragias,

Ciertos trastornos cardiacos podrian asimismo ser referidos a insuficiencias o a hiposensibi-
. lidades de las zonas vaspsensibles reﬁexogenas. Es sabido que hay crisis paroxisticas de taquicar-
dia que pueden ser detenidas por la compresion o la excitacion del seno carotideo, Otro tanto
ocurre en ciertas crisis extrasistélicas. Danielopolu y Wassermann refieren que han podido atajar
crisis de angina de pecho y de asma cardiaco mediante la excilacién de los senos carotideos. Da-
niefopoly, Jacobovici, Nitzescu y Pop Lauwers refieren una serie de casos de epilepsia que fueron
mejorados con la extirpacion del ganglio carotideo y, por lo tanto, con la enevacion de los senos
carotideos. '

En cuanto el papel de las zonas vasosensibles del corazén-aorta y de los senos carotideos
en la regulacion refleja de la actividad del centro respiratorio, Ias chservaciones experimentales per-
m1ten compremder y precisar ‘el mecanisio reflejo de las disneas de origen circulatorio y cardiaco.

Las excitaciones accidentales de los senos carotideos presenta también interés desde el punto
de vista patolégico.

Un chogue brusco sobre el seno carot1de0 provocard una hipotensmn ¥ una bradica:d;a muy
notables; el sujeto sufre um vértigo o un sincope; 2 veces incluso una inhibicién total del co-
_razén y la muerte por sincope cardiaco reflejo. Hering atribuye a este mecanismo ei “knock out”
del golpe submandibular en el boxeo, asi como el sincope y la muerte rapida en ciertos casos de
extrangulacién. No es raro oir ciar casos en los cuales la compresién, aunque sea muy pasajera,
del cueilo, ha provocado la muerte; todo hace suponer que se trata entofices de inbibiciones re-
~ flejas del corazén determinadas por la excitacion de los senos carotideos; los reflejos de cardioinki-
bicién y de vasodilatacidn se hallan, en tales casos, reforzados por el estado de ansiedad y de
disnea del sujeto. En buen ntimero de casos, la nuerte rapida por aborcamiento seria también de-
Lida a la excitacién intensa de los senos carotideos,

Las reacciones cardiovasculares provocadas por la excitacién de los senos carotideos ofrecen
también interés quirfirgico; especiaimente en las intervenciones quzrurgscas que tienen lugar a nivel
de la garganta. En los casos de bocio o de tumores del cuello, el cirujano ejerce, con frecuencia,
tracciones, estiramientos sobre las cardtidas primitivas o maniobras irritativas sobre la regidn de
los senos carotideos. Los enfermos afectos de afecciones tiroideas son individuos en estado de hi-
perreflectividad y de inestabilidad cardiovascular; usa excitacién del seno carotideo en tales en-
fermos, provoca hipotension y una fuerte cardioinhibicién e incluso, a veces, extrasistoles o fibrila-
cion cardfaca. La anestesia c¢loroférmica o etérea refuerza-estos reflejos; tales anestésicos son ya,
por este solo motivo, muy peligrosos en los tiroideos. Asi, Enderlen sefiala una caida brusca de la
presién sanguinea desde 103 mm. a 67 mm. en el momento de la compresmn de un seno carotideo
en un operado, en el curso de una intervencién sobre el tiroides; y aconseja la cocainizacién previa
del seno carotideo cuando las intervenciones operatorias recaen en este lugar Roskam ha descrito
reciefitenenie un caso de sincope cardiaco reflejo provocado por compresin externa dei senQ ca-
rotidep. '

Los conoczmmntos referentes al papei del seno carotideo en patologia son, en verdad muy
incompletas todavia, pero las adquisiones fisiologicas hacen prever que el seno carotideo alean- .
zard en un porvenir proximo un lugar importante en la interpretacién de diferentes trastornos
cardiovasculares, cuya patogenia era hasta ahora muy imprécisa, Cualquier hecho nuevo en ¢l campo
de la ﬁsm}gg;a de la regulacidn de la presidén arterial, nos aproxima a la solucidn del problema, que -
conserva siempre su actualidad tanto para el clinico como para el patélogo: el problema de la
hiperfensidy arterial.
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