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EL MASAJE DEL SENO CAROTIDEO EN LA EVALUACION DE
ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE CONDUCCION

Guillermo A. Cook*

RESUMEN

Se practicd masaje del seno carotideo a 410 pacientes
con diferentes arritmias y trastornos de la conduccion
cardiaca. El masaje del seno carotideo permiti aclarar
el diagnastica en 336 pacientes, es decir, en el 82%. Los
pacientes se dividieron en 7 grupos de acuerdo al pro-
blema. Grupo N° 1: 199 pacientes con arritmia rapida,
regular y frecuencia cardiaca entre 150 v 230 p.m. En
este grupe la efectividad diagndstica fue de 94%. Grupo
N° Z: 36 pacientes con ritmo regular y frecuencia cardia-
ca entre 90 y 110 p.m. La efectividad diagnostica fue
de 97%. Grupo N° 3: 53 pacientes con arritmia répida,
irregular vy frecuencia cardiaca entre 110 vy 180 p.m. La
efectividad diagnostica fue de 100%. Grupo N° 4: 43
pacientes con dilema diagnostico entre taguicardia ven-
tricular y tagquicardia supraventricular con conduccidn
aberrante, Efectividad diagnostica de 37%. Grupo N°5:
40 pacientes con trastornos de conduccidn tipo bloqueo
de rama derecha e izquierda. Efectividad diagnostica
de 23% para el bloqueo de rama derecha y 29% para la
izquierda. Grupo N° B: 23 pacientes con marcapaso de
demanda permanente inhibido en el momento del exa-
men. El masaje del seno carotideo permitid recanocer
el buen funcionamiento en 83% vy su falla en 17%. Gru-
po N° 7: 16 pacientes con sindromes de pre-exitacidn.
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4011, Venezuela.



En 10 pacientes con sindrome de Lown-Ganong-Levine
el masaje del seno carotideo no produjo ningin camhio
en el intervalo PR pudiendo diferenciarlo de un ritmo
de la unibn AV, En 4 pacientes con ECG normal en el
momento de! examen el masaje del seno carotideo per-
mitid observar un sindrome de Wolff-Parkinsan-White.

El masaje del seno carotideo es una manichra sencilla,
atil, sin complicaciones que permite evaluar al lado del
paciente numerosos problemas del ritmo y conduceion
cardiaca.

INTRODUCCION

En las paredes de las arterias car6tidas internas, ligeramente por encima
de la bifurcacién, existe un 4rea denominada el seno carotideo. En estas
zonas se encuentran presoreceptores los cuales se estimulan fisiol6gicamen-
te cuando las paredes arteriales se distienden por la presién ejercida desde
el interior del vaso. Los impulsos provenientes de estos presoreceptores
pasan siguiendo el nervio de Hering hacia el giosofaringeo y de alli al bulbo
donde inhiben e! centro simpdtico y producen excitacién del centro vagal.

Dicho en otra forma, una elevacién de la presién arterial disminuye
el grado de estimulacién simpdtica. El efecto neto es: 1.— disminucién
de la frecuencia cardfaca. 2.— vasodilatacién periférica. 3.— reduccion
del gasto cardraco. 4.— inhibicién del ceftro respiratorio. 5.— disminu-
ci6n de la presién pulmonar (2).

Los senos carotideos pueden ser estimulados fdcilmente al lado del en-
fermo y los efectos producidos por la estimulacién se aprovechan en la
préctica médica para el diagnéstico y tratamiento de numerosos problemas
cardiovasculares. Con relativa trecuencia es la (nica manera de establecer
gl diagndstico correcto de un trastorno del ritmo cardfaco.

El objetivo de este trabajs fue el de investigar la utilidad del masaje

carotideo y mostrar los resultados obtenidos en 410 pacientes con dife-
rentes trastornos del ritmo y disturbios de conducci6n cardiaca.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes.

Se estudiaron 410 pacientes con edades comprendidas entre 14y 74
afios (edad media de 54 afios) ingresados al hospital por enfermedades
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cardiovasculares diversas (cardiopatia isquémica, reumdtica hipertensiva
y congénita) quienes, durante la hospitalizacién, presentaron arritmias
o trastornos de conduccién cardraca. De acuerdo al tipo de problema,
los pacientes se dividieron en 7 grupos:

Grupo 1: Ritmo rdpido, regular, con frecuencia cardraca entre 150 y
230 p.m.: 199 pacientes.

Grupo 2: Ritmo regular con frecuencia cardiaca entre 90 y 110 p.m.:
36 pacientes,

Grupo 3: Ritmo rédpido, irregular, con frecuencia cardiaca entre 110
y 180 p.m.: 53 pacientes.

Grupe 4: Ritmo rdpido, regular, con complejos QRS anchos donde se
presentd el dilema diagnéstico entre taquicardia ventricular y taquicardia
supraventricular con conduccitn aberrante: 43 pacientes,

Grupo 5: Trastornas de conduccién cardiaca: blogueo de rama dere-
tha: 26 pacientes, bloqueo de rama izquierda: 14 pacientes.

Grupo 6: Marcapaso de demanda permanente: 23 pacientes quienes se
ericontraban en ritmo sinusal en el momento del examen (marcapaso inhi-
bido) y se deseaba conocer la integridad del marcapaso.

Grupo 7: Sindromes de pre-excitacion: 16 pacientes. Seis pacientes
con sindrome de Wolff-Parkinson-White y diez pacientes con sindrome
de Lown-Ganong-Levine.

Procedimiento.

Los pacientes se colocaron en decdbito supino. La cabeza se inclind
ligeramente hacia atrds para localizar el seno carotides, el cual normal
mente estd situado debajo del dngulo de Ja mandibuia en el Iimite superior
del cartilago tiroideo. Antes de realizar el masaje las arterias cardtidas
fueron auscuitadas cuidadosamente, buscando la presencia de soplos. De
estar presente, no se realizé la maniobra. El seno carotideo se masajeé
primero en el lado derecho y luego en el izquierdo, aplicando presién en
direccién media y posterior. Ei tiempo del masaje no fue mayor de 3 se-
gundos. Durante el masaje se monitorizé el electrocardiograma en a deri-
vacién D> o precordial V. El marcador de eventos del electrocardidgrafo
fue utilizado para senalar el comienzo y fin del masaje. La presidn arterial
se determing antes e inmediatamente despuds del procedimiento, utili-
zando un esfingopmanémetro de mercurio,
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RESULTADOS

El masaje del seno carotideo permitié aclarar el problema en 336 de
{os 410 pacientes estudiados. Es decir, en el 82% de los casos.

Grupo 1: En este grupo de 199 pacientes con un trastorno del ritmo
rdpido, regular y frecuencia cardiaca entre 150-230 p.m., el masaje del
seno carotideo permitié aclarar el mecanismo de la arritmia en 185, es
decir en 94%,

Los trastornos del ritmo observados fueron: taquicardia sinusal {Fig. 1),
flutter auricular (Fig. 2), taquicardia paroxistica auricular (Fig. 3), taqui-
cardia parox(stica auricular con blogueo (Fig. 4).
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Fig. 1.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taquicardia sinusal.
Comienzo y fin del masaje indicado por las flechas.

Fig. 2.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taquicardia de 150
p.m, Siguiendo el masaje se observan ondas F de flutter auricular dificiles
de precisar previamente. Comienzo v fin del masaje indicado por las fle-
chas.

Fig. 3.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taquicardia de 180
p.m. El masaje abole la arritmia con aparicion de ritmo sinusal caracteri-
zando la taquicardia paroxistica auricular. Comienzo y fin del masaje
indicado por las flechas.
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Fig. 4.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taguicardia de 185
p.m. Siguiendo el masaje se observan ondas P con frecuencia de 185 p.m,
y conduccidn auriculoventricular variable caracteristico de la taquicardia
auricular con blogueo. Comienzo y fin del mensaje indicado por las fle-
chas.

Latabla ! detalia los pacientes de este grupo.

Grupo 2: Este grupo de 36 pacientes se caracterizd por un trastorno del
ritmo regular con frecuencia cardiaca entre 30-110 p.m. El masaje del
seno carotideo aclaré el problema en 35 pacientas, es decir en el 97% de
los casos.

Los trastornos del ritmo cobservados fueron: ritmo sinusal {Fig. 8},
flutter auricular (Fig. B), taguicardia paroxistica auricular con bloqueo
(Fig. 7).

La tabla Il detalla los pacientes de este grupo.
Grupo 3: E! masaje del senc carot/deo aclaré el trastorno del ritmo en

los 53 pacientes de este grupo {100%).
TABLA |

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL MASAJE DEL SENO CAROTIDEQ
EN 199 PACIENTES CON TAQUIARRITMIAS DE 180-230 p.m.

Efectividad diagndstica

N°de Pacientes .
% en paréntesis

Taquicardia sinusal 78 76 pacientes {97)
Flutter auricular 62 59 pacientes (95)
Taquicardia paroxistica .

auricular con bloqueo 21 17 pacientes (81)
Taquicardia auricular 38 33 pacientes*(87)

paroxistica

* Abolicion de la arritmia.
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Fig. 5.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taquicardia de 110

p.m. El masaje establece el diagnostico de taquicardia sinusal. Comienzo
y fin del masaje indicado por las flechas.
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Fig. 6.— Masaje del seno carotideo de un paciente con frecuencia cardiaca
de 95 p.m. El trazado aparenta ser ritmo sinusal. Sin embargo, posterior al
masaje se observan ondas F del flutter auricular. Comienzo v fin dei ma-
saje indicado por las flechas.

*

Fig. 7.— Masaje del seno carotides de un paciente con taquicardia de 120
p.m. Previo al masaje es dificil estahlecer la naturaleza del ritmo. Siguiendo
el masaje se observan ondas P con frecuencia de 240 p.m. caracteristicas
de taguicardia auricular con hiogueo. Comienze y fin del masaje indicado
por las flechas.

TABLA 1

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL MASAJE DEL SENO CAROTIDEQ
EN 36 PACIENTES CON RITMO REGULAR DE FRECUENCIA
ENTRE 90 y 100 p.m.

Efectividad diagnostica

N° de pacientes .
P % en paréntesis

Ritmo sinusal 12 12 pacientes (100}
Flutter auricular 20 19 pacientes (95)

Taquicardia paroxistica

auricular con bloqueo 4 4 pacientes (100)
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Los mecanismos implicados fueron: fibrilacion auricular (Fig. 8),
flutter auricular (Fig. 9), taquicardia paroxistica auricular con blogueo.

La tabla |11 detalla los pacientes de este grupo.
Grupo 4: En este grupo de 43 pacientes el masaje del seno carotideo

permitié aclarar el mecanismo de la arritmia en 16 pacientes. Es decir, en
el 37%.
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Fig. 8.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taquicardia de 160
p.m. A simple vista el ritma parece regular. Sin embargo, al medir cuidado-
samente los intervalos R-R se encuentra una ligera irregularidad. El masaje
del seno carotideo permite visualizar las ondas F finas con frecuencia
mayor de 500 p.m. caracteristicas de la fibrilacidn auricular. Comienzo y
fin del masaje indicado por Jas flechas.

* *

Fig. 9.— Masaje del seno carotideo de un paciente con frecuencia cardiaca
de 95 p.m. En el electrocardiograma parece existir ondas P precediendo
cada complejo QRS. Sin embargo, posterior al masaje carotideo afloran
ondas F caracteristicas del flutter auricular. Comienzo y fin del masaje
indicado por las flechas.

Las arritmias encontradas fueron: taquicardia ventricular {Fig. 10}, y
taquicardia supraventricular con conducci6n aberrante (Fig. 11).

La tabla |V detalla este grupo.
Grupo 5: En 6 de los 26 pacientes con blogueo de rama derecha (23%)
y en 4 de los 14 con bloqueo de rama izquierda (29%), el masaje del seno

caratideo abolié temporalmente el bloqueo, permitiendo el andlisis de los
complejos ventriculares en el electrocardiograma (Figs. 12, 13 y 14).
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TABLA 11

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL MASAJE DEL SENQO CAROTIDEO
EN 53 PACIENTES CON TAQUICARDIA IRREGULAR
ENTRE 100-180 p.m.

Efectividad diagndstica

N° de pacientes .
P % en paréntesis

Fibrilacidn auricular 45 45 pacientes (100)
Flutter auricular 6 6 pacientes (100}

Taquicardia paroxistica

auricular con bloqueo 2 2 pacientes (100)
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Fig. 10.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taquicardia de 100
p.m. El electrocardiograma muestra complejos QRS anchos sin ondas P.
Con el masaje se evidencian ondas P (sefialadas por flechas pequefias) con
disociacion auriculoventricular. Notese la idéntica morfologia de las ondas
P durante la taquicardia (A) y posterior a su desaparicidn (B). Comienzo y
fin del masaje sefialado por las flechas.

l.a tabla V resume este grupo.
Grepo 6: En 19 de los 23 pacientes (83%) fue posible establecer el

buen funcionamiento del marcapase el cual se encontraba inhibido por el
ritmo sinusal del paciente (Fig. 15). En 4 pacientes (17%) la maniobra per-

29



T T .
o o v AR S 3 T ria o5 3 5 e o 0 % %
: i Ty BRlnein *z@c *‘?’5%?_ Hias
g 4+ i 441 : hessing 3 EEN vef sxaud
: S i 42 : ¥ 3 i i
Y : H ; e B
& it = g Mt 1 4
i ! shanEa iign 1 s -
& 5 & i : i e i
e i Q‘%" TE5 % 3 ok 15 ST i
; : F + s 45 4
; feitd] el 35 e 32 = TR
iE i e eat it
i i PR faigeey
s = : s g
1 2 s £3 i3
it i
a S ik b

’,

Fig. 11.— Masaje del seno carotideo de un paciente con taquicardia de 150
p.m. El electrocardiograma muestra complejos QRS anchos-sugestivos de
taguicardia ventricular. Sin embargo, con el masaje la arritmia cedid brus-
camente con aparicion de ritmo sinusal. Esto descarta la posibilidad de
taquicardia ventricular y aclara el diagndstico de taquicardia supraventri-
cular con conduccion aberrante. Comienzo y fin del masaje indicado por
las flechas.

TABLA IV

EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DEL MASAJE DEL SENQ CAROTIDEO
EN 43 PACIENTES CON DILEMA DIAGNOSTICO
ENTRE TAQUICARDIA VENTRICULAR Y TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR CON CONDUCCION ABERRANTE

N° de pacientes
% en paréntesis

Taquicardia ventricular 2 (4.6)

Taquicardia s_t}praventricular 14 (32.6)

con conduccién aberrante

Sin concluir 27 (62.8)
TABLA V

MASAIJE DEL SENO CAROTIDEO EN 40 PACIENTES
CON TRASTORNOS DE CONDUCCION

Desaparicion del bloqueo

N° de pacientes ) .
% en paréntesis

Bloqueo de rama derecha 26 6 pacientes {23)

Bloqueo de rama izquierda 14 4 pacientes {29)
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Fig. 12.— Masaje del seno carotideo de un paciente con bloqueo de rama
derecha del Has de His. Siguiendo el masaje desaparece el bloqueo de la
rama, a pesar de no existir cambio significativo de la frecuencia cardfaca.
Comienzo y fin del masaje indicado por las flechas.

Fig. 13.— Masaje del seno carotideo de un paciente con bloqueo de rama
izquierda del Has de His. Siguiendo el masaje, desaparece el blogqueo de
rama. En este paciente la desaparicibn del bloqueo coincidié con dismi-
nucion de la frecuencia cardiaca. Comienzo y fin del masaje indicado por
las flechas.

mitié reconocer la falla del marcapaso, al no capturar cuando !a frecuencia
cardiaca disminuyd por debajo de la frecuencia intrinseca del marcapaso
(Fig. 16).

La tabla VI resume este grupo.

Grupo 7: En los pacientes con sindrome de Lown-Ganong-Leving el
masaje carotideo no produjo alteracién del intervalo PR, descartdndose asi
un ritmo de la unién AV (Fig. 17). En 4 pacientes con historia de palpi-
taciones frecuentes y electrocardiograma normal, en el momento del exa
men, el masaje carotideo permitié observar la presencia de un sindrome de
Wolff-Parkinson-White (Fig. 18).

La tabla Vil detalla los pacientes de este grupo.
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Fig. 14.— Electrocardiogramas tomados antes (A} y posterior (B) al masaje
del seno carotideo de un paciente con dolor toracico. Obsérvense los cam-
bios de repolarizacién ventricular presentes en el electrocardiograma B, no

visibles durante el blogueo de rama.
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Fig. 15.— Masaje del seno carotideo de un paciente con marcapaso perma-
nente de demanda. Previo al masaje el paciente se encontraba en ritmo
sinusal con inhibicion del marcapaso. Siguiendo el masaje se ohserva la
aparicidbn de capturas ventriculares por el marcapaso indicando su buen
funcionamiento. Cemienzo y fin del masaje indicado por las flechas.

Fig. 18.— Masaje del seno carotideo de un paciente portador de un mar-
capaso permanente de demanda. Siguiendo el masaje se observan las espi-
gas sin captura ventricular indicativo de falla del marcapaso. Comienzo y
fin del masaje indicado por las flechas.

TABLA VI

MASAJE DEL SENO CAROTIDEO EN LA
EVALUACION DE MARCAPASOS DE DEMANDA

Ned . Marcapaso normal Falla de marcapaso
€ pacientes % en paréntesis % en paréntesis
23 19 pacientes (82.6) 4 pacientes (17.3)
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Fig. 17.— Masaje del seno carotideo de un paciente con PR corto (0.08
segundos). Con el masaje carotideo, a pesar de disminuir la frecuencia car-
diaca, el intervalo PR permanece igual. Sindrome de Lown-Ganong-Levine.
Comienzo y fin del masaje indicado por las flechas.

Fig. 18.— Masaje del seno carotideo de un paciente con crisis frecuentes
de “taquicardia”. Previo al masaje, el electrocardiograma es normal. Si-
guiendo el masaje se observa la aparicin de PR corto y onda delta carac-
teristico del sindrome de Wolff-Parkinson-White. Comienzo y fin del ma-
saje indicado por las flechas.

TABLA VIl

MASAJE DEL SENO CAROTIDEO EN SINDROMES DE PRE-EXITACION

Efectividad diagndstica

N°de pacientes % en paréntesis

Sindrome de Lown-Ganong-Levine 10 10 pacientes (100)

Sindrome de Wolff-Parkinson-White 6 4 pacientes (66.6)
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DISCUSION

Probablemente |a mayor utilidad del masaje carotideo sea su aplicacién
en el diagndstico y tratamiento de arritmias cardiovasculares. Muchas ve-
ces, aun después de un analisis exhaustivo del electrocardiograma, el me-
canismo de la arritmia permanece incierto, En la mayoria de nuestros pa-
cientes, el masaje del seno carotideo permiti6 desenmascarar el tipo de
arritmia. En los pacientes donde ¢l probiema confrontado fue el de una
taquirritmia con complejos QRS normales, pero sin evidencia clara del me-
canismao sinusal, el masaje carotideo permitid separar la taquicardia sinusal
de otras arritmias supraventriculares. Dentro de estas Gitimas fue parti-
cularmente importante diferenciar e! flutter auricular de la taquicardia
auricular con bloqueo, en vista de las implicaciones terapduticas. Con el
masaje carotideo es posible poner claramente de manifiesto las ondas F
con una frecuencia de 300 p.m. en el flutter auricular, o las ondas P con
una frecuencia promedio de 220 p.m. en la taquicardia auricular con blo-

queo., Numerosas arritmias pueden simular taguicardia sinusal por estar
las ondas P o F ocuitas dentro de la onda T o complejo ORS precedente,
En estos casos, el masaje del seno carotideo nos permitié estabiecer el
diagnostico correcto. En los casos de taquicardia sinusal la respuesta es
garacter(stica: disminucién transitoria de la frecuencia cardiaca con ré-
pido retorne a la previa. Cuando el problema confrontado es una taqui-
cardia auricular paroxistica, el masaje del seno carotideo, no solo permite
establecer el diagnéstico, sino que también constituye una maniobra tera-
péutica al abolir la arritmia.

El diagnéstico diferencial entre taquicardia ventricular y supraventri-
cular con conduccién aberrante, muchas veces resulta imposible adn con
métodos de diagnosticos invasives. El masaje del seno carotideo puede
ser de utilidad en estos casos, La respuesta negativa no descarta ninguna
de las dos posibilidades. Es posible desenmascarar una taquicardia supra-
ventricular como o observamaos en 37% de los pacientes. También en un
reducido nimero de casos, el masaje de! seno carotideo permite poner de
manifiesto la disociacién auriculo-ventricular existente en la taquicardia
ventricular,

Es frecuente examinar pacientes con sintomas sugestivos de insuficien-
cia coronaria o de infarto del miocardio, quienes en el electrocardiograma
presentan un bloqueo de rama. Esto impide establecer conclusiones acerca
de la presencia o ausencia del problema coronario. En estos pacientes hay
que recurrir a a evolucidn clinica, elevacidn de las enzimas y métodos de
perfusién con radiois6topos para aclarar el diagnostico. El masaje del seno
carotrdeo puede ser (til en estos pacientes. Al disminuir transitoriamente
fa frecuencia cardiaca puede abolir el bloqueo de rama y permitir de esta
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forma el analisis del electrocardiograma, Esto sucede cuando el bloqueo
estd relacionado con la frecuencia cardiaca. Sin embargo, reflejos vagales
pueden, temporalmente, restaurar la conduccidn adn cuando no exista
alteracién importante de la frecuencia cardfaca (4).

Existen muchos pacientes cuyo motivo de consulta son palpitaciones
rdpidas y paroxisticas. Muchas veces, en el momento del examen, el elec-
trocardiograma es normal. El masaje del seno carotideo puede desenmas-
carar la presencia de un sindrome de pre-exitacién tipo Wolff-Parkinson-
White, e! cual pudiera explicar ia sintomatologia del paciente, En los pa-
cientes con este sindrome, la estimulacién del seno carotideo produce
retardo en la conduccidn aurfculo-ventricular normal, favoreciendo as{ la
propagacion del impulso por la via accesoria anémala, En nuestro estudio,
ésto fue observado en 4 pacientes, permitiendo establecer el diagnéstico
correcto.

Otra aplicacién del masaje del senc carotideo es la evaluacion de pa-
gientes con marcapasos de demanda. Muchas veces, en el momento del
examen, el marcapaso se encuentra inhibido por el ritmo nativo del pa-
ciente cuya frecuencia es mayor de la intrinseca del marcapaso. El masaje
del seno carotfdeo permite disminuir la frecuencia cardraca del paciente
y poner en evidencia la funcitn del marcapaso, para evaluar su integridad,
Si el marcapaso no iogra capturar dentro del intervalo establecido por los
fabricantes, existe una alteracién de! generador. Esto lo pudimes observar
en 4 de 23 pacientes estudiados.

En nuestra casuistica no se presentaron complicaciones. Sin embargo,
en la literatura se han descrito alteraciones neuroldgicas (1), asistolia (o) y
fibrilacién ventricular {s}, como consecuencia del masaje de! senc caro-
tideo. Probablemente estas complicacianes son consecuencia de fallas en
la técnica utilizada y de no tomar las precauciones inherentes del método.
Numerosos autores que han utilizado el masaje del seno carotideo en for-
ma exhaustiva, no han encontrado complicaciones serias (s, s, 7, 8}.

El masaje del seno carotideo es una técnica sencilla, simple e inocua.
Puede ser utilizada al lado de! enfermo y no requiere de instrumentaos sofis-
ticados. Permite descifrar numerasos problemas del ritmo y conduccitn
cardiaca y muchas veces es un instrumento terapéutico.

ABSTRACT

The carotid sinus pressure in the evaluation of arrhythmias and conducting
problems. Cook G. (Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario,
Maracaibo, Venezuela). Invest Clin 21¢1): 22.38, 1980.— Carotid sinus
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pressure was performed in 410 patients with different rhythm disturbances
and conduction prablems. This simple maneuver helped to clarify the diag-
nosis in 336 of these patients {82%). The patients were divided into 7
groups according to their heart rhythm and conduction pattern, Group 1:
199 patients with a rapid and regular heart rate ranging between 150 and
230 p.m. In this group the efficacy was 94%. Group 2: 36 patients with a
regular heart rate between 90 and 110 p.m. The efficacy was 97%. Group
3: 53 patients with a rapid and irregular heart between 110 and 180 p.m.
The efficacy was 100%. Group 4: 43 patients with a diagnostic dilema
hetween ventricular tachycardia and supraventricular tachycardia with
aberrant conduction. The efficacy was 37%. Group 5: 40 patients with
bundle branch block conducting disturbance. The efficacy was 23% for
the right and 29% for the left bundle branch block. Group 6: 23 patients
with permanent demand pacemakers inhibited at the momento of exami-
nation, Carotid sinus pressure allowed to diagnose the pacemaker failure
in 17%. Group 7: 16 patients with pre-exitation syndromes. In 10 patients
with Lown-Ganong-Levine syndrome the carotid sinus pressure did not
change the PR interval which allowed to differentiate it from an AV
rhythm. In 4 patients with a normal ECG during examination, the caratid
sinus pressure allowed to diagnose a Wolff-Parkinson-White syndrome.
Carotid sinus pressure is an useful and safe maneuver which helps in the
assesment of several rhythm disturbances and conducting probiems at the
bedside.
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