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Alteraciones de los valores de PO,, PCO, vy
pH en liquido cefalorraquideo, durante y
después del clampaje de la aorta toracica:

estudio experimental

Fatma Ulus', Anders Hellberg®, A. Tulga Ulus’ y Sadettin Karacagil’, Ankara, Turquia,

y Uppsala, Suecia

En un modelo de clampaje adrtico, estudiamos el uso de un sensor multiparamétrico para deter-
minar los valores de PO,, PCO, y pH en liquido cefalorraquideo (LCR) durante y después del
clampaje aodrtico. El presente estudio abordé las alteraciones mencionadas previamente y su
relacion de acuerdo con intervalos de tiempo. En 31 cerdos, se introdujo un sensor en el espacio
intratecal y se utilizé fluximetria laser Doppler para determinar el flujo sanguineo de la médula
espinal (FME). Aplicando el clampaje a diferentes niveles, se obtuvieron tres grupos distintos de
isquemia de médula espinal (leve, moderada y grave). Las variables del LCR con FME se
estudiaron para cambios del 25%, 50% y 100% de acuerdo con el nivel basal. En el periodo de
clampaje, el FME disminuyé un 71,5%, 40,0%, y 33,3% en el grupo 1, 2y 3, respectivamente. La
tensién de O, en LCR alcanz6 0 en el grupo 1, disminuyd un 74,8% en el grupo 2, y fue del
12,7% en el grupo 3. La tension de CO, en LCR aumentd un 247,2% y un 202,0% en los grupos
1y 2, respectivamente, pero aumenté ligeramente en el grupo 3. El tiempo de reaccién maxima
de la tension de O, en el LCR fue de alrededor de 16,7-26,9 min, aunque este intervalo fue de
34,5-49,8 min en la tension de CO, en LCR. Comprobamos que la tensién de O, reacciona con
maés rapidez que la PCO, y el pH. Es posible que en un medio isquémico la tension de O, se use
con mas rapidez que el CO, producido, aunque es bien conocido que la tasa de difusion de éste
es mucho mayor. La monitorizacion de la tension de O, en la médula espinal es un importante

método para detectar los cambios isquémicos.
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INTRODUCCION

Durante la oclusién adrtica, se requieren métodos
fiables de monitorizacion de los cambios isquémicos
de la médula espinal. Para prevenir los déficits neu-
roldgicos secundarios a una lesién isquémica de esta
estructura, la evaluacion perioperatoria del liquido
cefalorraquideo (LCR) puede contribuir a monitori-
zar los cambios isquémicos. Previamente documen-
tamos el uso de la monitorizaciéon continua de PO5,
PCO, y pH en un modelo experimental de oclusién
adrtica tordcica'. Los resultados de estos estudios
indicaron que, durante el clampaje adrtico en cer-
dos, la monitorizacién intratecal de PO, y PCO, se
correlaciond con los cambios de la médula espinal
evaluados mediante microscopia electrénica’.
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Fig. 1. Disefio del estudio.

Puesto que el método permite la monitorizacién
continua, en el presente estudio analizamos los
registros en linea durante periodos de clampaje y
reperfusion para proporcionar informaciéon mas
detallada sobre las alteraciones de la PO, y PCO, en
LCR con respecto al grado de isquemia de la médula
espinal.

MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio se usaron un total de 31
cerdos'”? (13 machos y 18 hembras, que pesaban
27 + 0,7 kg). Todos los animales se trataron en
cumplimiento con los Principles of Laboratory Animal
Care y la Guide for the Cared and Use of Laboratory
Animals (National Institutes of Health, publication
86-23, revisada en 1985). Se obtuvo la aprobacién
del estudio del comité de investigacion en animales.

Previamente se han descrito el método de aneste-
sia y el modelo experimental®. En pocas palabras, se
utilizd anestesia intravenosa con ketamina (Keta-
minol, Intervet, Skovlunde, Dinamarca), morfina y
pancuronio y los animales se conectaron a un res-
pirador después de la traqueostomia. Se registraron
las determinaciones hemodindmicas durante todos
los experimentos. Se efectué una esternotomia
media, y la disecciéon se extendid hasta la aorta
abdominal y la arteria iliaca comun izquierda a
través de un abordaje retroperitoneal paramedial
izquierdo. Se disecaron ambas arterias subclavias, la
aorta toracica descendente y la aorta abdominal,
junto con las arterias iliacas, viscerales abdominales,
intercostales (T4-T13) y lumbares. Se efectud una
laminectomia toracica limitada y sobre un intro-
ductor arterial con aguja, se introdujo un sensor
multiparamétrico de PO,, PCO,, pH y temperatura
(Paratrend 7; Biomedical Sensors, High Wycombe,
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Reino Unido) en el espacio intratecal para la
monitorizacién continua de PO,, PCO,, vy pH en
LCR. Previamente se han descrito los principios y el
uso de este método para la deteccion de isquemia de
la médula espinal durante el clampaje adrtico
experimental y clinico preliminar'>. Esta sonda
consiste en un sistema combinado de electrodos-
fibra Optica que, después de un periodo de
calibracion de 30 min, determina simultdneamente
los valores de PO,, PCO,, pH y temperatura. Se
obtuvieron continuamente determinaciones deri-
vadas del sensor Paratrend durante todo el estudio.
Se introdujo una sonda de laser Doppler (sonda
T201; Perimed, Suecia) posterior a la duramadre
(craneal al nivel de insercién del catéter Paratrend) y
conectada con un fluximetro de laser Doppler (P{2B;
Perimed, Estocolmo, Suecia) para determinar el
flujo sanguineo de la médula espinal (FME). Los
valores se muestran como porcentaje de los basales.

Como shunt adrtico, se insertd un tubo de pléstico
no heparinizado a través de la arteria subclavia
izquierda proximal, cerca del cayado adrtico, y hasta
la aorta abdominal distal a través de la arteria iliaca
comun izquierda proximal. Se clampd la aorta
tordcica distal a la arteria subclavia izquierda
(periodo de clampaje adrtico proximal de sélo
5 min). También se clampd la arteria subclavia
derecha, seguido de la interrupcién de las arterias
lumbares con ligaduras. Antes de restablecer la
presion adrtica distal a través del shunt adrtico
durante 10 min (periodo de shunt abierto de 10 min),
se permitieron 5 min para los registros en LCR. El
flujo a través del shunt se monitorizé continuamente
mediante ecografia a través del tiempo de transito
(sonda 6RB32; Transonic Systems, Ithaca, NY).
El flujo medio del shunt fue de 971,8 + 59,3 ml/min.
A continuacién, se clampé la aorta toracica distal
durante 60 min (doble clampaje adrtico de 60 min),
seguido de reperfusion de 60 min (fig. 1).

En algunos de los animales se ligaron las arterias
entre T11y L1 para obtener diversos grados de isque-
mia de la médula espinal. Ademads, en 17 animales el
nivel de clampaje adrtico distal fue inferior a L1, lo
que permiti6 la perfusion de tan sélo las arterias vis-
cerales a través del shunt (11 animales del grupo 1,
tres del grupo 2 y tres del grupo 3). En 14 animales
(uno del grupo 1, seis del grupo 2 y siete del grupo 3),
el clampaje aortico distal se efectu6 por encima de
T12 y se mantuvo la perfusion de la médula espinal
(T12-L1) junto con las arterias viscerales a través del
shunt. Algunos de los animales se habian incluido
previamente en otros estudios de modo que agru-
pamos dos modelos diferentes de isquemia.

Treinta y un animales se dividieron en tres grupos
con una agrupacion retrospectiva de los animales de



136 Ulus et al

Anales de Cirugia Vascular

Tabla I. Determinaciones de los valores de PO,, PCO,, y pH en liquido cefalorraquideo (LCR) como
cambios del 25%, 50% y 100% de acuerdo con los valores basales y tiempos de reaccién después de

clampaje adrtico proximal

Alteraciones en min (n)

Parametros en LCR en

los diversos grupos 25% 50% 100% Mdéximo Cambio maximo (%)
P02
Grupo 1 1,0 £ 0,2 (12) 2,0 £ 0,5 (10) - 3,6 +0,5(12) —65,3 = 4,6% (12)
Grupo 2 0,8 +0,2 (8) 1,5+ 0,2 (8) - 3,4+0,4 (9) —-71,4 + 6,3* (9)
Grupo 3 0,9 +0,2(9) 1,4 +0,4 (6) — 2,0 £0,3 (10) —46,3 + 6,6* (10)
Todos 0,9 +0,1 (29) 1,7 £ 0,2 (24) - 3,2+0,3 (31) —63,3 + 3,7 (31)
PCO,
Grupo 1 3,5+0,7 (4) 50+ 1,0 (2) 51 (1 5,6 +0,7 (12) +26,6 = 8,9 (12)
Grupo 2 3,6 £ 0,8 (3) 2,9 (1) 4,3 ( 4,9 +£ 0,6 (9) +50,6 = 23,2 (9)
Grupo 3 3,9+ 1,4 (5) 2,1 (1) - 4,8 £ 1,6 (10) +27,9 £ 10,4 (10)
Todos 3,7+ 0,6 (12) 3,8 +0,8 (4) 4,7 £ 0,4 (2) 52+ 0,5 (31) +36,2 £ 9,9 (31)
pH
Grupo 1 — - - 55+0,7 (12) —-1,7+ 0,4 (12)
Grupo 2 — — — 52 +0,7 (9) -2,5+ 1,0 (9)
Grupo 3 — - - 5,2+ 2,0 (10) —-2,2+0,8 (10)
Todos 53+ 0,6 (31) -2,1+0,4 (31)
*p < 0,05.

acuerdo con el grado de los valores de PO, en LCR
antes del desclampaje (en el periodo de isquemia):
grupo 1 (n = 12 animales), la PO, alcanzé 0 kPa;
grupo 2 (n = 9), los valores de PO, variaron entre 0
kPa y el 50% del estado previo al clampaje; grupo 3
(n =10), PO, > 50% del estado previo al clampaje.

En los calculos estadisticos, para la comparacion
entre grupos, se utiliz6 la prueba de la U de Mann-
Whitney, y para las medidas repetidas la prueba de
Wilcoxon para datos apareados. Todos los valores
se expresan como medias + error estandar de la
media. Se considerd estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

En la tabla Iy en las figuras 2 y 3 se resumen las
alteraciones de los valores de PO, y PCO, en LCR
después del clampaje adrtico proximal. Durante el
periodo de 5 min, la PO, en LCR disminuyd un
46-71% comparado con los valores basales en los
tres grupos. El valor mas bajo fue de 71 = 6% en el
segundo grupo. En 24 animales (77%) se observo,
como minimo, una disminucion del 50% de la PO,
en LCR. Sé6lo en el 32% de los animales estos valores
disminuyeron hasta el 25% de los basales. Después
del clampaje adrtico proximal en todos los animales
el tiempo hasta alcanzar el valor mas bajo maximo
de PO, en LCR fue de 3,2 = 0,3 min. Durante el
inicial, no se observé un aumento significativo de la
PCO, en LCR (periodo isquémico de 5 min).

Durante la perfusion adrtica distal a través del
shunt, antes de la aplicacion del segundo clampaje
aértico, los valores de PO, y PCO, en LCR fueron
ligeramente mas bajos que los basales. Las altera-
ciones en LCR observadas durante el periodo inicial
de 5 min después de la aplicacion del segundo
clampaje adrtico fueron similares a las obtenidas tras
el clampaje adrtico proximal (tabla II, figs. 2 y 3). En
el grupo 1, la PO, en LCR disminuy¢6 hasta 0 kPa
después de 16,7 + 4,8 min. En los grupos 1y 2 se
observé un aumento de PCO, en LCR de, como
minimo, un 200% con un aumento gradual conti-
nuo durante el periodo de clampaje de 60 min.

En todos los grupos, los valores de PO, en LCR
aumentaron durante el periodo de reperfusion
(tabla II1, fig. 2). El aumento maximo se observd en
el grupo 1, en el que fue significativamente mayor
que en los otros grupos de acuerdo con el periodo de
doble clampaje adrtico (p = 0,003). Cuando com-
paramos el periodo de reperfusion, la diferencia
entre grupos no fue estadisticamente significativa de
acuerdo con el periodo basal. Al término del periodo
de reperfusion, los valores de PO, seguian siendo
mads altos que las determinaciones obtenidas en el
periodo basal (p < 0,05).

El pH de LCR no mostré cambios significativos
después del periodo inicial de clampaje proximal
de 5 min (tabla I). Durante el doble clampaje
aortico, se observé una disminucion gradual y pro-
gresiva del pH en los grupos 1 y 2 y, al término del
periodo de reperfusiéon, en estos grupos, las
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Fig. 2. Alteraciones de la PO, en LCR como porcentaje
de acuerdo con el valor basal. DAXCL: doble clampaje
aortico; PAXCL: clampaje adrtico proximal. *p < 0,05
entre grupos.
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Fig. 3. Alteraciones de la PCO, en LCR como porcentaje
de acuerdo con el valor basal. DAXCL: doble clampaje
aortico; PAXCL: clampaje adrtico proximal. *p < 0,05
entre grupos.

determinaciones siguieron siendo mas bajas que los
valores basales (p > 0,05) (fig. 4).

Segun lo determinado mediante la sonda de ldser
Doppler, el FME disminuy6 durante el clampaje pro-
ximal de 5 min y aument¢ tras el flujo de shunt. El
flujo sanguineo disminuyd y, mds tarde, aumentd
durante los periodos de isquemia y reperfusion
puesto que el O, reaccion6 de acuerdo con los grupos
de isquemia del estudio. Durante los periodos de
isquemia, en los grupos 1, 2 y 3, respectivamente se
alcanzaron disminuciones maximas del 67,2%,
39,3% y 24,6% (fig. 5). Para alcanzar niveles
maéximos, se requirieron 30-60 min.

DISCUSION

Para la deteccién de isquemia de la médula espinal
durante la cirugia de bypass adrtico toracoabdominal
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se han propuesto diversos métodos de monitorizacion
intraoperatoria pero ninguno ha obtenido una
aplicacion generalizada®. Svensson et al® describieron
el uso de un electrodo de platino intratecal en una
tentativa de identificar los vasos que irrigan la médula
espinal durante la inyeccién intraadrtica de iones
hidrégeno. A pesar de la prometedora experiencia
inicial, tanto experimental como clinica, el método
no se ha evaluado en series a mayor escala.

Wadouh et al® determinaron directamente la PO,
de la superficie de la médula espinal en cerdos, tras
el clampaje aortico toracico, y describieron que la
causa de la lesion de la médula espinal era una
deficiencia de O, distal a la oclusiéon. Mediante un
catéter montado en balén intraadrtico, Ishizaki et al”
determinaron la tensién de O, intratecal, epidural y
en lamédula espinal con un espectrometro de masas
rigido en perros, en los que se produjo una isquemia
graduada en la médula espinal. Estos autores des-
cribieron que la concentracién intratecal y epidural
de O, reflej6 con precision su contenido en la
médula espinal. Sugirieron que la determinacién
intratecal de PO, podria usarse como un nuevo
indicador de isquemia de la médula espinal durante
la oclusion adrtica. Recientemente, el mismo grupo
ha descrito la monitorizacion de la tension intratecal
de O, durante la oclusion adrtica en perros para
identificar las arterias nutricias de la médula espi-
nal®. La perfusion selectiva de estas arterias mejord
la tension intratecal de O, y los potenciales evocados
raquideos, que la isquemia disminuy6 significati-
vamente. Los autores sefialaron que la principal
preocupacién de la monitorizacién de la tension de
0, en LCR era la sonda de PO,. Era una sonda rigida,
no apropiada para su utilizacién en humanos debido
al riesgo de lesion de la médula espinal durante su
insercion. Destacaron la necesidad de desarrollar
sondas blandas y flexibles.

Los primeros estudios publicados por Wadouh et
al® e Ishizaki et al” sobre el uso de la determinacién
de la tension de O, en la médula espinal durante la
oclusién aodrtica tordcica propiciaron que eva-
luaramos la aplicacion de un nuevo catéter flexible
multiparamétrico para la monitorizacion continua
de PO,, PCO, y pH en LCR durante la oclusién
adrtica experimental en cerdos. Previamente hemos
descrito diversos aspectos de la monitorizacion de
oxigeno en LCR’. El catéter intratecal utilizado en el
presente estudio se ha usado clinicamente durante
anos para la monitorizacion en linea de los gases en
sangre arterial'’. Se ha validado usando un anélisis
convencional de gases sanguineos y se ha demos-
trado una correlaciéon apropiada. También se ha
utilizado en otros lugares, sobre todo con objetivos
de investigacién'''2.
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Tabla II. Determinaciones de los valores de PO,, PCO,, y pH en liquido cefalorraquideo (LCR) como

cambios del 25%,
clampaje aortico

50% y 100% de acuerdo con los valores basales y tiempos de reaccion después de doble

Parametros en LCR en

Alteraciones en min (n)

los diversos grupos 25% 50% 100% Miéximo Cambio maximo (%)
P02
Grupo 1 0,9+02(12) 29=+1,1(12) - 16,7 + 4,8 (12) 0,0* (12)
Grupo 2 2,2+£0,5(9) 9,4+ 3,0 (9) - 26,9 £ 7,5 (9) —74,8 + 3,5* (9)
Grupo 3 4,0 + 2,8 (6) 2,0+ 1,0 (2) — 19,0 + 5 0 (10) +12,7 = 18,9* (10)
Todos 2,1 £0,7 (27) 54 +1,4(23) - 21,2 + 3,6 (31) —64,8 + 8,9 (31)
PCO,
Grupo 1 58+1,6(12) 10,3 +3,6 (11) 16,8 3,1 (9) 49,8 £ 5,0 (12) +247,2 + 18,8* (12)
Grupo 2 7,3+ 1,6 (8) 17,1 £ 5,6 (6) 257+ 11,4 (3) 44,3 +£5,9 (9) +202,0 £ 31,0* (9)
Grupo 3 8,3+34(3) 30 (1) - 34,5 + 10,1 (10) —3,2 + 5,8% (10)
Todos 6,6 +1,1(23) 13,6 +3,0(18) 19,1 +3,6(12) 44,2+ 3,8 (31) +95,8 £ 17,2 (31)
pH
Grupo 1 - - - 45,1 £ 5,8 (12) —-9,8 £ 1,2* (12)
Grupo 2 — — - 45,1 £5,9 (9) —7,7 = 1,9% (9)
Grupo 3 - — - 48,6 + 7,7 (10) +0,1 = 0,8* (10)
Todos 45,9 + 3,6 (31) —-6,7 = 1,1 (31)
*p < 0,05.

Tabla III. Determinaciones de los valores de PO,, PCO,, y pH en liquido cefalorraquideo (LCR) como

cambios del 25%,
la reperfusion

50% y 100% de acuerdo con los valores basales y sus tiempos de reacciéon durante

Parametros en LCR en

Alteraciones en min (n)

los diversos grupos 25% 50% 100% Maximo Cambio maximo (%)
PO,
Grupo 1 1,1 £0,3 (12) 2,2 +1,3(12) 16,2 + 4,6 (12) +70,2 £ 18,4* (12)
Grupo 2 2,5+2,0(8) 3,1 £2,1(8) 1,8 £ 0,7 (7) 21,2+ 7,0 (9) +12,9 £ 11,8* (9)
Grupo 3 3,9+ 1,3 (7) 12,4 £ 9,3 (4) 2,5+1,5(2) 21,7 £ 4,5 (10) +66,9 + 44,9* (10)
Todos 2,3+0,7 (27) 4,1 + 1,7 (24) 2,0£0,6 (9) 19,4 = 3,3 (31) +47,3 £ 13,6 (31)
PCO,
Grupo 1 8,7 +4,7 (11) 9,2 +1,3(7) — 50,5 + 5,2 (12) +15,4 = 15,6* (12)
Grupo 2 3,9+0,8 (6) 74+ 14 (5 — 42,9 + 5 8 (9) +9,0 £ 13,6* (9)
Grupo 3 4,6 £ 1,6 (2) 7,0 (1) — 54,3 + 4,2 (10) —8,7 = 5,5* (10)
Todos 6,8 + 2,8 (19) 8,3+£0,9 (13) - 48,4 + 3,2 (31) +7,5 + 8,1 (31)
pH
Grupo 1 - - — 52,7 £ 5,2 (12) -2,3+1,3(12)
Grupo 2 — — - 50,7 + 5,3 (9) -1,9+ 1,2 (9)
Grupo 3 - — - 55,6 + 4,3 (10) +1,2 £ 1,2 (10)
Todos - - - 52,6 £ 2,9 (31) -1,3+ 0,8 (31)
*p < 0,05.

En el presente estudio, que incluyé algunos de los
animales descritos previamente, se analizaron con
detalle las alteraciones de PO,, PCO, y pH en LCR
con respecto al tiempo de reaccién y al cambio
maximo de cada parametro derivado de la sonda
Paratrend durante y después del clampaje adrtico.

Los resultados deben considerarse complementarios
de nuestras observaciones previas.

Los resultados del presente estudio demostraron
que, después de clampaje adrtico toracico, la PO,
de LCR disminuy6 hasta como minimo el 50% de los
valores basales en 1,7 + 0,2 min (limites 0,5-5,7). El
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Fig. 4. Alteraciones del pH en LCR como porcentaje de
acuerdo con el valor basal. DAXCL: doble clampaje
adrtico; PAXCL: clampaje aortico proximal. *p < 0,05
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Fig. 5. Alteraciones del flujo sanguineo en la médula
espinal (FME) como porcentaje de acuerdo con el valor
basal. XCL: doble clampaje adrtico; Prox XCL: clampaje
aortico proximal. *p < 0,05 entre grupos.

restablecimiento del flujo sanguineo adrtico distal a
través del shunt dio lugar a una respuesta rapida
similar y a un aumento de los valores de PO, en LCR.
No se observaron cambios significativos de la PCO, y
el pH en LCR durante el periodo isquémico inicial de
5 min tras el clampaje adrtico, pero hubo un
aumento gradual y progresivo de la PCO, y una
disminucion del pH durante el doble clampaje de
60 min. El grado de alteraciones de estos dos
parametros durante el clampaje adrtico prolongado
se correlaciond con el grado de isquemia de la
médula espinal evaluado mediante los valores mas
bajos de PO, en LCR antes del desclampaje. En ani-
males con 0 kPa de PO, en LCR durante el clampaje
se demostraron los mayores aumentos de PCO,.
Lareperfusion de laaorta dio lugar a una respuesta
hiperémica, segtin lo observado con valores mds altos
de PO,, comparado con las determinaciones basales.
Esta respuesta se observé incluso en animales, con

PO,, PCO, y pH en LCR durante clampaje de la aorta tordcica 139

una disminucién < 50% de PO, en LCR después del
clampaje adrtico (grupo 3, grupo de isquemia leve).
Previamente, con microscopia electronica, hemos
demostrado imdgenes normales o cambios leves de la
médula espinal en animales similares®. Es probable
que, incluso en la isquemia leve de la médula espinal
con cambios reversibles, tenga lugar una respuesta
hiperémica. Los hallazgos no demostraron una
correlacion clara entre el grado de isquemia de la
médula espinal y el tipo de respuesta hiperémica.

El flujo sanguineo de la médula espinal se
correlacioné significativamente con la PO, de LCR,
pero no alcanzo los niveles de PCO, y no reacciond
con la misma rapidez. De acuerdo con los resultados
del presente estudio, la monitorizacién de la PO, en
LCR es sensible y fiable para evaluar los cambios
circulatorios en la médula espinal durante la
oclusion arterial. Recientemente, Lips et al*? docu-
mentaron que la determinacién intratecal de PO, es
una técnica de monitorizacidon sensible para detectar
los cambios en tiempo real de la oxigenacion local de
la médula espinal y que la monitorizacién continua
de PO, en LCR podria aplicarse para la evaluacion de
pacientes en riesgo de isquemia de la médula
espinal.

En conclusién, la monitorizacion intratecal de
PO, es sensible para la evaluaciéon de los cambios
circulatorios en tiempo real en la médula espinal
durante la oclusién adrtica y, debido a su rapida
respuesta a la isquemia, podria usarse para la
deteccion de las arterias segmentarias criticas
durante el bypass adrtico. Se han programado estu-
dios futuros para abordar la correlacién entre la
oxigenacion intratecal y el desenlace neuroldgico
durante la oclusion adrtica tordcica experimental.
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