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RESUMEN
Nahum David Garcia Garcia Fecha de Graduacion: Septiembre, 1999
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Medicina

Titulo del Estudio: ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL DURANTE
LA LIGADURA PERMANENTE DE LAS PRINCIPALES
ARTERIAS QUE IRRIGAN EL ENCEFALO DEL PERRO

Nimero de paginas: 42 Candidato para el Grado de Maestria
en Ciencias con especialidad en
Fisiologia Médica

Area de Estudio: Ciencias Biomédicas Basicas

Propésito y método del estudio: En los mamiferos existe una relacion directa entre el
flujo sanguineo cerebral y la actividad eléctrica del éste 6rgano. Sin embargo,
entre las diferentes especies existe variacion en cuanto a [a tolerancia de
isquemia cerebral. A fin de entender mejor los mecanismos fisiopatologicos de
la isquemia cerebral es necesario utilizar modelos animales. En el presente
trabajo se utilizaron 18 perros adultos, los cuales fueron divididos en tres grupos:
el grupo A fue utilizado como control, a los perros del grupo B se les ligo de
manera permanente las arterias cargtidas comunes y vertebrales y a los perros del
grupo C se les ligaron las arterias antes mencionadas mas las artenas
homocervicales y costocervicales. En los tres grupos se verificd la actividad
eléctrica cerebral, mediante electroencefalografia utilizando electrodos de disco
sobre el cuerc cabelludo. El EEG fue analizado cuantitativamente para
determinar el valor de la integral y la distribucion de las bandas. Las diferencias
significativas en el valor de la integral del EEG en cada grupo no tuvieron
relacion con el orden en el cual fueron ligadas las arterias. No hubo un patrén de
diferencias significativas en el valor de la integral del EEG ni en el porcentaje de
contribucion de cada tipo de banda del EEG entre los tres grupos. En cambio, las
diferencias clinicas fueron notables, ya que todos los perros de los grupos A y B
sobrevivieron sin dafio alguno, pero solo el 33% de los perros del grupo C
pudieron sobrevivir,

Contribuciones y conclusiones: Se pudo demostrar que, en el perro, los efectos
producidos por la ligadura permanente de las ocho principales arterias que llevan
sangre hacia el encéfalo comparado con la ligadura exclusiva de las arterias
carétidas comunes y vertebrales pueden distinguirse solo mediante las
manifestaciones clinicas, y no mediante electroencefalografia convencional.

FIRMA DEL ASESOR:




CAPITULO 1
INTRODUCCION
1.1. Factores que regulan el flujo sanguineo cerebral en los mamiferos

En los mamiferos existe una estrecha relacion entre el flujo sanguineo cerebral, el
consumo de oxigeno y el metabolismo neuronal (Faught, 1993). Sin embargo, a
diferencia de los demas érganos, el cerebro no estd capacitado para el metabolismo
anaerobio. Hay al menos dos razones que explican esta diferencia: en primer lugar, el
metabolismo neuronal es muy alto, de manera que se requiere mucha mas energia por
cada célula que la necesaria en otros 6rganos; la segunda razén es que la cantidad de
glucogeno y la reserva de oxigeﬂo en las neuronas es muy pequeiia. Por lo tanto, la
actividad neuronal depende del aporte segundo a segundo de oxigeno desde la sangre.

Otros factores que regulan el flujo sanguineo cerebral son: la presién arterial media,
la presion de perfusion cerebral, la presion venosa cerebral, la presion intracraneal, las
presiones parciales de O, y CO, en la sangre, el pH arterial, factores quimicos locales
como adenosina, K*, Ca?*, neurotransmisores y neuropéptidos, asi como la temperatura
corporal, el hematocrito, la osmolaridad y la viscosidad sanguinea. Ademas, hay
variacién del flujo sanguineo cerebral en relacién con la actividad eléctrica neuronal
(Harper et al., 1990; Guyton, 1992, Wahl, 1985).

Cuando se utilizan modelos de isquemia cerebral, se debe tomar en cuenta el tipo de

anestésico, ya que éste puede modificar tanto ¢l flujo sanguineo como el metabolismo
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cerebral. Por ejemplo, el pentobzirbjta] disminuye el flujo sanguineo y el consumo de
oxigeno cerebral; la ketamina incrementa el flujo sanguineo y tiene efectos variables
sobre la tasa de consumo de oxigeno cerebral; el halotano incrementa el flujo sanguineo
cerebral y disminuye el consumo de oxigeno y el éxido nitroso incrementa tanto el flujo

sanguineo como el consumo de oxigeno (Healfaer et al., 1990).
1.2. Relacion entre el flujo sanguineo y la actividad eléctrica cerebral

Existe una relacién directa entre el flujo sanguinco y la actividad eléctrica del
cerebral, determinada mediante eléctroencefalografia o potenciales evocados (Figura 1).

En el ser humano, la actividad neuronal es normal cuando el flujo sanguineo cerebral
es mayor de 45 mm/min/100 gr. Sin embargo, cuando el flujo sanguineo cerebral cae
por debajo de 30 a 35 ml/min/100 gr, la amplitud de los potenciales evocados
somatosensoriales disminuye. Hay silencio eléctrico cuando el flujo sanguineo es menor
de 12 a 16 ml/min/100 gr de tejido (Faught, 1993, Astrup et al., 1981, Ropper, 1986).

En el perro, la relacion entre el flujo sanguineo cerebral y actividad eléctrica cerebral

también ha sido demostrada (Temes et al., 1985).

48 ==
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B g

EEG normal Disminuye Pérdidade  Aumenta EEG
PESSnormal amplitud de frecuenclas frecuencias plano
PESS répidas lentas

Figura 1. Relacion entre el flujo sanguineo y la actividad eléctrica cerebral en el
ser humano. PESS = potencial evocado somatosensorial. (Elaborada
con datos tomados de Faught, E.: Current role of
electroencephalography in cerebral ischemia. Siroke 1993;24:609-613)




1.3. Anatomia de la circulacién arterial hacia la cabeza del perro

En la mayoria de los mamiferos, la sangre llega al encéfalo a través de las arterias
carétidas comunes y vertebrales; el perro no es la excepcion. Las dos arterias carétidas
comunes son ramas del tronco braduiocefélico; las arterias vertebrales son ramas de las
arterias subclavias. Ademas, existen otros dos pares de arterias que forman anastomosis
con ramas musculares de las arterias vertebrales. Estas son las arterias costocervicales y

homaocervicales, las cuales surgen de las arterias subclavias (Figura 2).
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Figura 2. Arterias que llevan sangre hacia la cabeza del perro. a = anastomosis
entre ramas musculares de las arterias homocervicales y costocervicales
con ramas de las arterias vertebrales. (Tomada y modificada de Lind, B.
et al., A review of total brain ischaemia models in dogs and original
experiments on clamping the aorta. Resuscitation 1974;4:19-31)



Al utilizar modelos animales de isquemia cerebral, se deben tomar en cuenta las
variaciones anatémicas que existen entre las especies y el potencial desarrollo de
circulacién colateral que se puede formar. Por ejemplo, se ha demostrado que ¢l perro
es capaz de sobrevivir a la oclusion bilateral de las arterias cardtidas comunes y

vertebrales (Whisnant et al., 1956; Bunce, 1960; Fernandez-Garza et al., 1987).

1.4. Breve historia del modelo animal de isquemia encefilica

En 1831 Cooper, ligé simuitdncamente las arterias carétidas comunes y vertebrales
en un perro, y describié nueve meses después anastomosis formadas entre las arterias
tiroideas superiores ¢ inferiores (citado por Whisnant et al., 1956).

Entre 1900 y 1956, varios investigadores que realizaron el mismo procedimiento
quirurgico, en una o varias etapas, y describieron la anastomosis entre ramas de las
arterias costocervical y homocervical con ramas musculares de las arterias vertebrales, y
anastomosis entre las arterias intercostales superiores y espinal anterior (citado por
Andreyev, 1935, Whisnant et al., 1956).

En 1987, Fernandez-Garza y colaboradores ligaron y seccionaron las arterias
carotidas comunes y vertebrales en perros en un mismo tiempo operatorio, y
demostraron que la recuperacion de las funciones cerebrales ocurre en menos de 24
horas después del procedimiento quirtirgico, y que las alteraciones neurolégicas agudas
son leves (Ferndndez-Garza et al., 1987a). También demostraron que la presién
sanguinea en las arterias carétida externa e interna disminuye s6lo hasta que se han
ocluido las cuatro arterias antes mencionadas (Fernandez-Garza et al., 1987b). Ademas

han demostrado, mediante inyeccién de tinta china en el ventriculo izquierdo del



corazén, que inmediatamente después del procedimiento quirurgico hay llenado de los
vasos sanguineos cerebrales; sin embargo, el molde arterial de acrilico hecho en la
misma etapa no mostré ningin vaso sanguineo mas allé de los sitios de ligadura. No
obstante, el molde de acrilico hecho dos semanas después del procedimiento quirirgico,
demostré abundantes anastomosis entre ramas de las arterias homocervicales y
costocervicales con ramas de las arterias vertebrales, en sitios distales a la ligadura de las

arterias mencionadas (Fernandez-Garza et al., 1988).

1.5. Técnicas para registrar la actividad eléctrica del cerebro

La actividad eléctrica cerebral puede ser registrada mediante diversas técnicas como
son electroencefalograma, electrocorticograma, potenciales evocados, potenciales
intracelulares, etc. Entre éstas, la electroencefalografia es la técnica méas sencilla,
econdmica y relativamente facil de utilizar. El EEG consiste en un registro de ondas de
diferente amplitud y frecuencia. En el espectro de potencia del EEG se pueden
caracterizar cuatro bandas: la banda & tiene un rango de 0.5 a 3.5 Hz; la banda 6
comprende el rango de 3.5 a 7.5 Hz; la banda a va de 7.5 a 13 Hz y la banda B
comprende frecuencias mayores de 13 Hz. De manera general, la amplitud (o sea el
voltaje) de estas cuatro bandas va disminuyendo conforme aumenta la frecuencia.

Los cambios electroencefalograficos que se pueden notar durante la isquemia
cerebral, de acuerdo a Faught (1993), son:

1) Disminucién de las frecuencias de la banda (.
2) Incremento de las ondas lentas en las bandas 6 y 8.
3) Pérdida de las frecuencias de fondo normal tales como el ritmo a.

4) Disminucion de la amplitud de todas las ondas.



Basados en estos antecedentes, nos propusimos registrar, comparar y contrastar los
efectos neuroldgicos clinicos y la actividad eléctrica cerebral durante las primeras ocho
horas después de la interrupcion del flujo sanguineo hacia el encéfalo del perro. Dicha
interrupcion se realizo en un solo tiempo operatorio, mediante ligadura permanente tanto
de las principales arterias que llevan sangre hacia el encéfalo del perro como de las

arterias que dan origen a la circulacion colateral.

1.6. Hipoétesis

En el perro, la interrupcién del riego sanguineo cerebral por ligadura y seccién
permanente de las arterias car6tidas comunes y vertebrales en un solo tiempo operatorio
no produce cambios electroencefalograficos; sin embargo, la ligadura y seccién conjunta

de las arterias costocervicales y homocervicales si cambia la actividad eléctrica cerebral,

1.7. Objetivo general

Comparar y contrastar los efectos clinicos y electroencefalograficos producidos en el
perro por interrupcion permanente del flujo sanguineo hacia ¢l encéfalo a través de las
arterias carotidas comunes y vertebrales, con los efectos producidos por este mismo
procedimiento mas la ligadura simultinea de las arterias homocervicales y

costocervicales.



1.8. Objetivos especificos

. Registrar, durante la pretendida interrupcién del flujo sanguineo hacia el encéfalo del
perro, la actividad eléctrica cerebral mediante electroencefalografia.

. Analizar, en el dominio de tiempo y en el dominio de la frecuencia, segmentos del
EEG de cuatro segundos de duracion registrados durante el procedimiento quirirgico
. Verificar si hay cambios electroencefalograficos durante la interrupcién del flujo
sanguineo hacia el encéfalo del perro.

. Relacionar la actividad eléctrica cerebral con el estado clinico del perro durante las

primeras ocho horas después de la interrupcion del flujo sanguineo.



CAPITULO 2
METODOLOGIA
2.1 Seleccion de los animales

Se utilizaron 18 perros de raza criolla proporcionados por el Bioterio del
Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn. Antes del experimento, cada animal fue revisado por un Médico
Veterinario Zootecnista especialista en el cuidado y manejo de animales de laboratorio.
Con su ayuda se escogieron perros clinicamente sanos, de ambos géneros, mayores de
un afo de edad, dociles y, en el caso de las hembras, que no estuvieran prefiadas ni
amamantando.

Ademas, se realizd un breve examen neuroldgico que consistié en la determinacion
de: la marcha, la postura, la habilidad para correr y saltar, la capacidad de responder a
estimulos auditivos, visuales y olfatorios y la conducta general. Sélo se utilizaron
animales que no manifestaran anormalidades en dicho examen. También se obtuvieron
la temperatura rectal, la frecuencia cardiaca, 1a frecuencia respiratoria y el peso del
perro.

Un dia antes del experimento, el animal fue dejado en una jaula individual, sin

alimento, pero con agua a libre demanda.



2.2. Formacion de grupos experimentales

Para realizar este trabajo se formaron tres grupos experimentales, con seis perros en
cada grupo. Los perros del Grupe A fueron utilizados como controles, es decir, fueron
sometidos a todos los procedimientos, excepto que no se lig6 ni seccioné ninguna de las
arterias que llevan sangre hacia el encéfalo. A los perros del Grupo B se les ligé y
secciono bilateralmente las arterias cardtidas primitivas y vertebrales. A los perros del
Grupo C se les ligd y seccioné bilateralmente las arterias carétidas primitivas,
vertebrales, homocervicales y costocervicales. El periodo de experimentacion, en los tres
grupos, fue de doce horas: )as primeras cuatro fueron de preparacion y procedimientos

quirargicos y las siguientes ocho de seguimiento.

2.3. Procedimiento general de trabajo

Antes de realizar la operacidn, se rasurd el cuero cabelludo de la parte superior de la
cabeza y se colocaron electrodos para obtener un electroencefalograma basal {(ver mas
adelante la técnica empleada). El trabajo se llevé al cabo dentro de una jaula de Faraday
y se minimizaron los estimulos luminosos y sonoros. Antes y después del
procedimiento quinirgico, todos los perros fueron puestos en una hamaca especial para
mantenerlos quietos.

Enseguida, se anestesid al perro con tiopental a dosis de 15 mg/kg de peso [V y se le
colocod un tubo endotraqueal conectado a un respirador mecénico tipo Palmer. Se dio
asistencia ventilatoria con aire ambiental a una frecuencia de 17 /min y un volumen tidal

de 20 ml/kg de peso. Ademas, se canalizé una vena de la extremidad anterior derecha
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para administrar medicamentos y fluidos y la arteria femoral derecha para registrar la
presion arterial sistémica.

También se colocaron electrodos en las extremidades para ECG con el propdsito de
monitorizar la frecuencia y ritmo cardiaco durante la cirugia (Figura 3).

Al finalizar el procedimiento quiriirgico se retir6 el catéter de la arteria femoral y los
electrodos para ECG. El tubo endotraqueal fue retirado una vez que el perro pudo
respirar espontaneamente. Los electrodos para EEG y la solucion intravenosa se dejaron

durante todo el experimento.

S
VENT
EEG )
3
ECG 5 PC
S
N PA &

Figura 3. Diagrama de dispositivos y accesorios conectados al perro. S,
solucion endovenosa; PA, transductor de presion; VENT, respirador
mecanico;  EEG, electrodos para electroencefalograma; ECG,
electrodos para electrocardiograma; PC, computadora.

2.4. Anestésicas, analgésicos y fluidos endovenosos.

Para inducir la anestesia general, se administré tiopental sédico por via endovenosa a

una dosis de 15 mg/kg de peso. Después, la anestesia se mantuvo en un plano profundo
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con una solucidn de a—cloralosa al 1% por via endovenosa a una dosis de 100 mg/kg de
peso. En caso necesario, se administraron cantidades adicionales de ambos anestésicos a
dosis respuesta.

Como analgésico, todos los perros recibieron ketorolaco por via endovenosa durante
el procedimiento quirirgico a una dosis de 1 mg/kg de peso.

Durante el procedimiento quirirgico, y en algunos casos después de terminar dicho
procedimiento, se administré una solucién endovenosa (Hartman, glucosalina o NaCl al
0.9%) para aportar los requerimientos basales de liquidos y reponer pérdidas de sangre.

Al finalizar la operacién, se administro 800,000 Ul de penicilina procainica
intramuscular o 40 mg/kg de ampicilina intravenosa para evitar infecciones

postquirtrgicas.
2.5. Técniea quirdrgica

La diseccién bilateral de las arterias cardtidas primitivas se realizé mediante una
incisién longitudinal en la linea media de la cara anterior del cuello, cinco cm por debajo
del borde inferior del cartilago tiroideo. Se identificd el misculo esternohicideo y la
porcion esternomastoidea del misculo esternocefélico y se incidié la fascia cervical
profunda que los separa. Enseguida se localizd la vaina carotidea y se aislé la arteria
carétida primitiva a nivel de la cuarta vértebra cervical.

La diseccién bilateral del resfo de ias arterias se realizé mediante una incision
diagonal sobre una linea imaginaria que une el borde superior de manubrio del esternén
con el hombro del mismo lado. Se identifico la union de la vena yugular externa con la
rama comunicante distal de la vena cefélica. A continuacién se incidié la fascia cervical

profunda por debajo de la unién de las venas mencionadas y se aislaron las arterias
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homocervical y costocervical hasta su origen en la arteria subclavia. Enseguida se
identifico6 e origen de la arteria vertebral del mismo lado y se aisl6 el trayecto de esta
ultima hasta su penetracion en el agujero de la apofisis transversa de la sexta vértebra
cervical.

Al finalizar el procedimiento, todas las incisiones quirirgicas fueron suturadas con

catgut cromico 2-0 para tejido subcutdneo y Nylon 3-0 para piel.

2.5.1. Secuencia de ligadura de las principales arterias hacia la cabeza del perro

Para interrumpir el flujo sanguineo, s¢ anudaron dos hilos de sutura de algodoén 2-0
en Ja porcién méas proximal al origen de cada arteria y se seccioné la arteria a la mitad de
la distancia entre los nudos. El tiempo entre la interrupcion del flujo sanguineo a través
de una arteria y la siguiente arteria fue de quince minutos y se realizo en el siguiente
orden: 1) arteria carétida primitiva derecha 2) arteria carotida primitiva izquierda 3)
arteria vertebral derecha 4) arteria vertebral izquierda 5) arteria homocervical derecha
6) arteria homocervical izquierda 7) arteria costocervical derecha 8) arteria

costocervical izquierda.

2.6. Registro de la actividad eléctrica del cerebro

2.6.1. Ubicacion anatémica de los electrodos para registrar EEG

Para registrar la actividad eléctrica del cerebro, se utilizaron electrodos de Ag/AgCl,
tipo disco, de 10 mm de diametro cada uno. Se fijaron mediante la aplicacién de benjui
en el cuero cabelludo alrededor de cada electrodo y cinta Micropore de manera que

quedaran firmemente adheridos al cuero cabelludo.
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Para estandarizar la ubicacion de los electrodos se utilizd el sistema descrito por
Moore y colaboradores, el cual es semejante al Sistema 10-20 empleado en humanos
(Moore et al., 1991). Dicho sistema se basa en puntos equidistantes a lo largo de una

linea imaginaria que une marcas anatomicas definidas (Figura 4).

é1 éz 2

| s & B &
F & & G I,;
F % D B J

001 82 82

Figura 4. Ubicacién anatdmica de los electrodos en el perro. (Tomada
de Moore, MP. et al Quantitative electroencephalography in
dogs anesthetized with 2.0% end-tidal concentration of
isoflurane anesthesia. Am J Vet Res 1991;52:551-560)

Para ubicar los electrodos se utilizan letras con numeros suscritos: los mimeros

impares indican el lado izquierdo y los pares el lado derecho. Los electrodos de la linea
media se designan con letras y una z suscrita. Los electrodos mas rostrales, designados

con la letra A, estan localizados sobre la linca que une los procesos cigomaticos del
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hueso frontal. El electrodo mediano mas caudal, designado por la letra Oz, se localiza
sobre el punto mas caudal de la protuberancia occipital. Los puntos equidistantes que se
extienden sobre la linea que une los electrodos Az y Oz se designan como Bz, Czy Dz.
La porcién dorsal del proceso cigomatico cerca de la base de la oreja fue marcada
con la letra E y el nimero suscrito correspondiente. Los puntos equidistantes que se
extienden sobre la linea que une los electrodos Cz y E, fueron designados con las letras
C y T, con el nimero suscrito correspondiente. Las lineas paralelas a la linea que une
Az con Oz intersectan con C3 y Cs4. Sobre esta linea se encuentran los puntos
equidistantes 0, 25, 75 y 100% y son designados con las letras A, B, D y O
respectivamente. Los electrodos B, T4 y T forman una linea paralela a la linea media.
El electrodo para tierra fue colocado en la oreja derecha. Los electrodos se
mantuvieron en su sitio durante todo el experimento y se verificd que la impedancia de

cada par de electrodos fuera menor de 20,000 ohms antes de obtener los registros.

2.6.2. Obtencién del electroencefalograma.

Mediante seis derivaciones bipolares se registr6 de manera global la actividad
eléctrica: 1) Derivacion frontoparietal izquierda, electrodos A,-B;  2) Derivacion
frontoparietal derecha, electrodos A;-Bs 3) Derivacion temporal izquierda, electrodos
B;-Ts 4) Derivacion temporal derecha, electrodos Bs-Te  5) Derivacion parietoccipital
izquierda, electrodos D3-0; 6) Derivacion parietoccipital derecha, electrodos Ds-0,

La sefial bioeléctrica fue amplificada y filtrada en 1 y 100 Hz de baja y alta
frecuencia respectivamente, mediante un poligrafo de la compaiiia Grass. La

sensibilidad del preamplificador fue ajustada a 10 pV/em. Desde el poligrafo, la sefial



15

analdgica fue enviada a una computadora para ser digitalizada y almacenada en el disco
duro mediante el programa computacional GRETA, el cual fue disefiado por la Ing.
Maria Elena Martinez Pérez del Departamento de Neurofisiologia del Instituto
Mexicano de Psiquiatria.

Se obtuvieron registros antes y después de anestesiar a los perros, antes de iniciar la
operacion, inmediatamente después de ligar cada una de las arterias mencionadas; 1, 2,
3, 5, 10 y 15 minutos después de ligar y seccionar cada una de las arterias y a la 1%, 2%,
4* y 8" hora después de haber terminado el procedimiento quirirgico.

El EEG fue registrado en los primeros seis canales; en los canales siete y ocho se
registraron la presion arterial sistémica y la derivacién DII del ECG, respectivamente.

Los trazos del EEG obtenidos fueron de cuatro segundos de duracién (Figura 5).

Sel Canal C1 €2 C3 C4 C6 Cé C7 C8 C9 CI10 Ci1 C12 Ci3 Ci4 C15 Cl6 Func Sal

IBarrido: ODaci3 I

€2 plhmper A Ay OO

C3 g WAL N sl A ™ cu

C4 WNWW c12

c8 WWW Ci6

Figura 5. Imagen de la ventana del programa computacional GRETA donde se muestra
el EEG en los primeros seis canales. El canal 7 su utiliz6 para registrar la
presién arterial sistémica y el canal 8 para registrar el ECG.
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2.6.3. Analisis del electroencefalograma.

Todos los trazos del EEG fueron analizados en el dominio del tiempo y en el dominio
de la frecuencia mediante el programa computacional GRETA mencionado

anteriormente.

2.6.3.1. Analisis en el dominio del tiempo. Se obtuvo el valor de la integral de cada
derivacion del EEG. El valor es presentado como un nimero sin unidades y representa
el 4rea relativa bajo la curva. En cada grupo, se obtuva el valor promedio de la integral

en cada una de las seis derivaciones (Figura 6).

Sel Canal £1 C2 03 €4 C5 Cs £7 C8 ©F ClO Cl1 C12 C13 C14 CI6 €8 Func Sal

|Barrido: 04ipo? —i

c1 M‘N’MW c9

€2 A~ IFac.tiempo = 1.0 Fac.voliaje = 1.0 I U g
5.0 r E 3
CB _,_.J\,_AM T &
T = = &
et o —— 4,000 Ser x -2
C1 A i Scr x (-
Medir T 1IN
C5 , el -5.0 I[ntegral
Integral de segmenta = 9852.0 Resot
Salir

— 15

— Cie

Dt = 3.969 sey Dv = 0.£10 volts

Figura 6. Anélisis en ¢l dominio de tiempo. En la esquina superior derecha del cuadro
inferior se muestra el valor de la integral del EEG.

2.6.3.2. Analisis en el dominio de la frecuencia. Se obtuvo el espectro de potencia del

EEG utilizando el algoritmo de Cooley-Tukey de la transformada rdpida de Fourier.
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El espectro de potencia abarc el rango de frecuencias de 0 a 32 Hz, por lo que se¢
pudo determinar, mediante inspeccién visual, el tipo de banda presente en cada
derivacién (Figura 7). Se asigné el valor de 1 si la banda estaba presente 6 O si la banda
estaba ausente. Enseguida se determiné el nimero de veces que estuvo presente cada
tipo de banda, en todas las derivaciones. Finalmente se calcul6 el porcentaje de
contribucién de cada tipo de banda respecto al espectro de potencia global, en todos los

registros correspondientes a cada arteria ligada.

Sel Canal 1 C2 C3 €4 C5 Cé C7 CA CI CiO Ci1 C12 C13 Cl14 CIS Clé Func Sal

IBarndo: O4ipo? 1
c2 M Espectro de PRorencia Medir
Salir
cC3 M
Frecuencia = 3.25 Hz r‘ =
Potencia = 6338.4Q
C4 M
CS s | .Y g .
322.00 Hz
CANAL 5
CE R
c? Cis
c3 Cia

Figura 7. Anélisis en el dominio de la frecuencia. El espectro de potencia de esta
derivacién muestra predominancia de la banda 6 del EEG.

2.7. Registro de la presién arterial sistémica

Para medir la presion arterial sistémica se introdujo un catéter en la arteria femoral

derecha conectado a un transductor de presion modelo P23XL de marca Statham.
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El catéter arterial se mantuvo permeable durante el procedimiento quinirgico por
medio de una solucién con heparina, administrando pequeiios bolos a través del catéter.

Mediante el programa computacional GRETA se registré la curva de la presion
arterial y se midieron las presiones sist6lica y diastélica (Figura 8).

La presién arterial media fue calculada mediante la siguiente férmula:

Presion sistolica + 2 Presién diastdlica

Presion arterial media =
3

La presion arterial sistémica fue registrada después de anestesiar a los perros, antes
de iniciar la operacién, inmediatamente después de ligar cada una de las arterias
mencionadas y 1, 2, 3, 5, 10 y 15 minutos después de ligar y seccionar cada nuna de las

arterias.

Sel Camal C1 C2 C3 €4 CS Cé6 CZ CB LS CI10 C11 C12 C13 Ci4 C1S Clé Func Sal
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1.0 Y=
c3 e et ) g T +
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4.000| Scr x =»
C+4 B g | k Bcr x (-
HMedir [
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Salir
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Figura 8. Registro y medicién de las presiones arteriales. La curva de presion esta
indicada con la punta de la flecha. Las unidades de presion son relativas.
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2.8. Andlisis estadistico

Para realizar el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 6.1 para

Windows. Para todos los calculos, el error o establecido fue 0.05 y el error B fue 0.20.
2.8.1. En el dominio del tiempo.

A fin de encontrar diferencias de actividad eléctrica relacionadas con la secuencia de
interrupcion del flujo sanguineo se compard, dentro del mismo grupo, el valor promedio
de la integral de la derivacién del EEG del lado derecho con la correspondiente
derivacion en el lado izquierdo. Para este analisis estadistico s¢ utilizo la prueba t-
student para muestras pareadas.

Para encontrar diferencias entre los grupos se compard la integral de cada derivacion
con la integral de la derivacion correspondiente en los otros dos grupos. Para probar la

hipdtesis alterna se utilizé la prueba t-student para muestras independientes.
2.8.2. En el dominio de la frecuencia

Después de determinar el porcentaje de contribucion de cada tipo de banda a la

actividad eléctrica global, se aplicd la prueba t-student para muestras independientes.
2.8.3. Presion arterial sistémica

Se aplico la prueba t-student con el objetivo de detectar diferencias en los valores de

la presién arterial media, entre los grupos y dentro del mismo grupo.



CAPITULO 3
RESULTADOS
3.1. Datos generales, anestésicos y quirdrgicos

Las caracteristicas de los animales empleados en los tres grupos fueron semejantes y

se muestran en la tabla 1.

A pesar de que se requirid mayor dosis de tiopental y a-cloralosa para los perros del

grupo control, no hubo diferencias significativas en la dosis total de ambos anestésicos

en los tres grupos (TABLA 1).

TABLA 1

Datos generales, anestésicos y quirtirgicos por grupo

Grupo A Grupo B Grupo C

Cidne 3 Machos 3 Machos 4 Machos
3 Hembras 3 Hembras 2 Hembras

Peso (kg.) 19.05+1.78 20.81+3.01 18.98+2.52

Dosis total de tiopental (mg/kg) 2031+481 1592+226 17.0+273

Dosis total de a-cloralosa (mg/kg) 104 + 10 100+ 0 [00+0

Tiempo de ventilacién (horas) 7.16+£1.78 475+099* 6.7+1.64

Tiempo de cirugia (horas) 4.18+048 3.38+0.45* 4.08=0.59
x £ 8D

* Diferencias significativas (p<0.05)

20
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El tiempo durante el cual los perros requirieron asistencia ventilatoria y el tiempo total

de procedimiento fueron significativamente menores (p<0.05) en el Grupo B que en el

Grupo C (TABLA 1).

3.2. Resultados clinicos por grupo

Se observaron notables diferencias clinicas entre el grupo C y los otros dos grupos.

En cambio, entre el grupo A y el grupo B hubo pocas diferencias clinicas, todas ellas

transitorias (TABLA 2).

TABLA 2

Resumen de resultados clinicos por grupo

Grupo A Grupo B Grupo C
Porcentaje de supervivencia 100 % 100 % 33%
Estado de conciencia ocho horas después Al IRV Letargicos 0
del procedimiento comatosos
Alteraciones agudas transitorias de la No S S
marcha y/o equilibrio
Alteraciones de pupilares No No Si
Posturas anormales No No Si*
Exam§n neurologlqo c_ios semanas Nl Noisal No sealizada
después del procedimiento

No Sit

Alteraciones del patron respiratorio No

* Rigidez de descerebracion en un perro.
t Respiracién de Cheyne-Stokes en un perro.
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3.2.1. Grupo A

Todos los perros del grupo A sobrevivieron, sin alteracion alguna, al procedimiento
quirurgico. No se presentaron complicaciones anestésicas ni quirirgicas y solo en un
perro se encontrd una variante anatomica, la cual consistié en un tronco comun para las
arterias vertebral y costocervical del lado derecho

Ocho horas después de la operacion, todos [os perros estuvieron en estado de alerta y
su marcha y postura fueron normales. Ademas conservaron sus habilidades para correr
y saltar, y su capacidad de res;;onder a los estimulos auditivos, visuales y olfatorios. La
conducta de cada perro fue igual antes y después de realizado el procedimiento. Sus
habitos alimenticios, defecatorios y urinarios fueron normales.

Dos semanas después del experimento su estado neurolégico y clinico fue excelente.
3.2.2. Grupo B

Todos los perros del grupo donde se ligaron las arterias cardtidas primitivas y
vertebrales sobrevivieron. No hubp complicaciones anestésicas ni quirirgicas.

Ocho horas después de la operacion los perros estuvieron somnolientos durante la
mayor parte del tiempo. Sin embargo, a pesar de permanecet quietos y apaticos, el 67 %
de los ellos fueron capaces de levantarse espontaneamente, mantenerse de pi¢ por lo
menos un minuto y caminar lentamente. Dos perros (33 %) tuvieron una marcha muy
inestable con pérdida del equilibrio, chocando incluso contra los objetos encontrados en
su camino. Estas alteraciones desaparecieron dos o tres dias después. Todos los perros
fueron capaces de responder a los estimulos visuales, auditivos y olfatorios. Sus habitos

defecatorios y urinarios fueron normales.
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Durante los primeros tres o cuatro dias su conducta empez6 a tornarse mas activa; sin
embargo, algunas veces mostraron apatia por los alimentos. Después de dos semanas de

observacion, su estado neuroldgico y clinico fue normal.

3.2.3. Grupo C

Tres de los perros de este grupo sobrevivieron por lo menos ocho horas, aunque uno
de ellos en estado de coma profundo y malas condiciones clinicas, finalmente fallecié 30
horas después de finalizado el procedimiento. Este perro presentd vomito y melena
antes de fallecer. Los otros dos perros sobrevivientes tuvieron alteraciones de la marcha
por mas de tres dias y uno de ellos se recuperd de manera notable.

Durante el procedimiento no hubo complicaciones anestésicas y solo en uno de los
perros se requirié ligar una rama muscular de la arteria costocervical derecha debido a
que se rompid accidentalmente.

Todos los perros que murieron presentaron dilatacion y arreflexia pupilar bilateral,
anisocoria y coma o progresion del estado comatoso hacia la muerte. Uno de estos

perros presento rigidez de descerebracion y otro, respiracién tipo Cheyne-Stokes.
3.3. Actividad eléctrica del cerebro
3.3.1. Comparacién de la integral del EEG entre el lado derecho y el izquierdo

En los tres grupos hubo diferencias significativas en el valor de la integral de los
lados derecho e izquierdo. Hubo mas diferencias en el grupo A y menos en el grupo C.
Se encontraron diferencias en las derivaciones frontoparietales y parietoccipitales pero

no en las derivaciones temporales.
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En el grupo A, las diferencias en el valor de la integral de EEG fueron principalmente
durante el tiempo correspondiente a la ligadura y seccién de las arterias homocervical
izquierda y costocervical izquierda. Los valores mas altos, en estos dos casos,
correspondieron siempre al lado izquierdo También hubo diferencias significativas

después de inducir la anestesia y dos horas después del procedimiento (TABLA 3).

TABLA 3

Diferencias del valor de la integral del EEG entre
los lados derecho e izquierdo en el grupo A

Froo s s | Tenpe oo B | Do TEal oo T

Induccion de anestesia 0 P.O. 1 0.035
ﬂC*ar()t.il(i‘a comun derecha 0 E. R D - 0.022
Homocervical derecha 15 P.O. I 0.040
T 1 1 P.O. I 0.030
Homocervical izquierda 2 P.O. I 0.011
3 P.O. 1 0.028

. 0 P. 0. 1 0.044
1 P.O. I 0.028

Costocervical izquierda 2 P. O. I 0.025
3 P.Q. I 0.046

5 P.O. I 0.020

P bt postqEtirei F.P. D |0.013

F. P. = frontoparietales; P. O.= parietooccipitales I=izquierda D = derecha
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Para el grupo B, las diferencias significativas en el valor de la integral de EEG entre

ambos lados se relacionaron unicamente con la ligadura y seccién de las artenas

v vertebrales. En todos los casos los valores més altos correspondieron al lado derecho.

En todos los registros correspondientes a la ligadura de la arteria vertebral derecha se

demostrd diferencia en €l valor de la integral del EEG; en cambio, sélo hubo diferencias

significativas en los primeros tres minutos posteriores a la ligadura de la arteria vertebral

izquierda. No se encontré ninguna relacién temporal o espacial con la secuencia de

interrupcién del flujo sanguineo hacia el encéfalo (TABLA 4).

TABLA 4

Diferencias del valor de la integral del EEG entre

los lados derecho e izquicrde en el grupo B

G T oada Tiempo después del | Derivaciones | Lado con el
5 evento {(minutos) | con diferencias | valor mayor P

0 ~F.P. D 0.015

PaG; D 0.040

1 F.P. D 0.042

) F.P. D 0.013

P.O. D 0.006

Vertebral derecha 3 F.P. D 0.047
5 E. P. D 0.013

P.O. D 0.050

10 F.P. D 0.023

P.O. D 0.045

15 F.P. D 0.036

P.O. D 0.027

1 F.P. D 0.032

Vertebral izquierda 2 F.P, D 0.036
3 E.P. D 0.027




26

En el grupo C solo se encontraron dos diferencias significativas en el valor de la
integral del EEG entre los lados derecho e izquierdo del encéfalo. Al igual que el grupo
B, no se encontré ninguna relacion temporal o espacial con la secuencia de interrupcion

del flujo sanguineo hacia el encéfalo (TABLA 5).

TABLA S

Diferencias del valor de la integral del EEG entre
los lados derecho € izquierdo en el grupo C

— Tiempo después del | Derivaciones | Lado con el
Evento / arteria ligada . . : p
evento (minutos) | con diferencias | valor mayor
Carétida comiin derecha 1 Frontoparietales | Izquierdo | 0.048
Homocervical izquierda 0 Frontoparietales | Izquierdo |0.046

3.3.2. Comparacion de la integral del EEG entre los grupos

A lo largo de todo el experimento hubo cambios en el valor de la integral del EEG,
los cuales fueron semejantes en cada una de las seis derivaciones de cada grupo. Los
valores mas altos correspondieron siempre a las derivaciones temporales. Después de
anestesiar a los perros, el valor de la integral disminuy6é para luego aumentar
progresivamente durante todo el procedimiento quirirgico. Durante el periodo
postoperatorio hubo un aumento muy notable para después regresar a un valor cercano al
basal. Este pairon de cambios fue muy semejante en los tres grupos. No se encontro
ninguna relacion temporal o espacial con la secuencia de interrupcion del flujo

sanguineo hacia el encéfalo (Figuras 9, 10y 11).
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3.3.2.1. Diferencias significativas entre los grupos.
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Al comparar las derivaciones

homénimas se encontraron 23 diferencias significativas en el valor de la integral del

EEG entre los grupos A y B. La mayor parte de estas diferencias estan relacionadas con

la interrupcion del flujo sanguineo a través de las arterias vertebrales. En cambio, entre

el grupo A y el grupo C sélo hubo tres diferencias significativas (TABLA 6).

TABLA 6

Diferencias del valor de la integral del EEG
entre grupos, por evento y derivaciéon

| Tiempo después

Grupos | Evento / arteria ligada | | delovenso fmin) Derivacion Valor p
Antes de anestesiar ] ; — Frontoparietal izquierda | 0.030
B 5 Frontoparietal derecha | 0.046
 Temporal derecha 0.030
Vertebral derecha == ]'5 =3 E;ggiogaqgl al_ g[erecha 0098
, Temporal derecha 0.045
Frontopaneta] derecha 0.009
1 | Temporal izquierda 0.016
Temporal derecha | 0021
Frontoparietal d derecha 0.025
5 | Temporal 12@1er4g 0.044
Parietoccipital izquierda [ 0.043
AyB Parietoccipital derecha 0.041
3 Parietoccipital izquierda | 0.046
o Frontoparietal derecha 0.013
Vertebral izquierda Tetgp_oI; ali liaguierds | 0.036
10 Temporal derecha 10027
Parictoccipital izquierda | 0,003
Parictoccipital derecha | 0.035
 Frontoparietal derecha 0.011
| Temporal izquierda 0,044
15 | Temporal derecha 0.022
Parictoccipital izquierda | 0.049
R Parietoccipital derecha | 0.039
Induccion de anestesia - Pan:etoccip i.ta] izquicrds | 0.042
AyC | _ Parietoccipital derecha | 0040
4 hora postquirurgica o Frontoparietal izquierda | 0.013




3.3.3. Diferencias en el dominio de la frecuencia
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En los registros con el animal despierto, después de anestesiarlo y justo antes de

iniciar el procedimiento, la distribucion de las bandas fue semejante en los tres grupos.

Solo hubo diferencias significativas entre los grupos A y C en los registros con el animal

despierto (Figura 12 y Tabla 7).

Grupo A
Despierto Anestesia Pre-cirugia
100% 100% -
80% 80%
60% - 60% J
40% - 40% -
20% - 20% -
0% 0%
| EDelta ETheta ZAlfa M Beta |
Grupo C
Despierto Anestesia Pre-cirugia
100% -
80% -
60% -

40%

20% A

0% -

B

[ Delta ETheta ZAlfa

W Beta |

Figura 12. Distribucion de bandas del espectro de potencia del EEG con el
animal despierto, anestesiado y antes de iniciar el procedimiento

quirtrgico.
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Durante el procedimiento quirirgico predominaron las bandas delta y theta, con
minimo cambio en la distribucién de bandas. En el grupo B hubo solo dos diferencias
significativas relacionadas con la interrupcion del flujo sanguineo y en el grupo C hubo

tres diferencias significativas (Figura 13 y TABLA 7).

TABLA 7

Diferencias en el porcentaje de contribucion de cada tipo
de banda a la actividad eléctrica encefalica global

Grupos Evento / arteria ligada Banda Valor p
Después de anestesiar Delts Q.00
/) enitadiauenatinen B Alfa 0.010
Antes de iniciar cirugia Delta 0. 006
Carotida comin izquierda Beta 0.000
AyB Vertebral 1zquierda Delta 0.025
2" hora postquinirgica Delta 0.000
4" hora postquirirgica Theta 0.000
Theta 0.000
82 hora postquirargica Delta 0.000
{J Beta 0.016
Theta 0.000
Antes de anestesiar Alfa 0.000
Beta 0.008
| Después de anestesiar Delta 0.000
| Antes de iniciar cirugia Delta 0.006
C_a_lbr_c)g(_{a comun izquierda Beta 0.025
_Hqgggegglcal izquierda Alfa 0.004
Costocervical izquierda Delta 0011
Theta 0.049
AyC 1* hora postquirurgica Alfa 0.002
Beta 0022
| Theta 0.010
2" hora postquirargica Delta 0.010
Beta 0.049
4* hora postggg_urgnca Delta 0.000
_ Delta 0.008
8? hora postquirirgica Thets 0,90,
Alfa 0.000
Beta 0.002
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Grupo A Grupo B
ACD ACI AVD AVI AHD AHI ATD ATI ACD ATl AVD AVI

100% -

80% -

60%

40% A

20% -

0% -

ZAlfa W Beta |

Grupo C
ACD ACI AVD AVI AHD AHI ATD ATI
loﬂ%w

80% -

60% -

Fidaae
s

feseas
o]
e
pesid
g
ferad

40% A

L E33E

S

20%

R

0%

| @Deta ETheta ZAlfa ®Beta |

Figura 13. Distribucion de bandas del espectro de potencia del EEG durante
el procedimiento quirirgico. Cada columna corresponde a la
interrupcion del flujo sanguineo a través de las arterias
correspondientes.

Después del procedimiento, aumento el porcentaje de contribucion de las bandas alfa
y beta y fue este periodo cuando hubo mas diferencias significativas en la distribucion
de las bandas. En el grupo C la recuperacion de la actividad fue mas lenta y a las ocho

horas habia diferencias significativas con el grupo control (Figura 14 y TABLA 7)
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Grupo A Grupo B

1 HORA 2 HORA 4 HORA 8 HORA 1 HORA 2 HORA 4 HORA 8 HORA
100% -

80% -

60% -

40% -

20%

0%

EDelta STheta ZAlfa M Beta | | ODelta ETheta ZAlfa MBeta |

Grupo C

1 HORA 2 HORA 4 HORA 8 HORA
100% - cezzeszze

s(w.J

60% |

40% -

20%

0%

| @Delta HETheta ZAlfa MBeta |

Figura 14. Distribucion de bandas del espectro de potencia del EEG después
de terminar el procedimiento quirargico.

3.2. Presion arterial sistémica

Durante el procedimiento hubo cambios en la presion arterial sistémica relacionados
con la secuencia de ligadura de las arterias aferentes al encéfalo.
En el grupo A, la presion arterial sistémica mostr6 mucha variacion durante el

procedimiento quirirgico, pero sin mostrar un patron. Solo se not6 un aumento no
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significativo, durante el tiempo correspondiente a la ligadura de la arteria homocervical

izquierda (Figuras 15).

Valor rg-.\lativo

Figura 15. Variacion de la presion arterial sistémica en el grupo A, Las flechas
indican el tiempo que corresponde, en los otros dos grupos, a la
interrupcion del flujo sanguineo. ACCI, arteria carétida comin izquierda,
AVI, arteria vertebral izquierda, AHI, arteria homocervical izquierda,
AT]I, arteria costocervical izquierda.

En el grupo B se not6 un patrén en la curva de presion arterial, ya que ésta se elevo
significativamente cuando se ligaron las arterias cardtidas primitivas, especialmente
cuando se ligo la carétida primitiva izquierda. También hubo una notable elevacion de
la presion artenial cuando se ligo la arteria vertebral izquierda (Figura 16).

En el grupo C, la presion artenal sistémica tuvo un patron semejante al descrito para

el grupo B y ademas hubo incrementos no significativos de la presion arterial sistémica

cuando se ligaron las arterias homocervical y costocervical izquierdas (Figuras 17).
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Valor relativo

Figura 16. Variacion de la presion arterial en el grupo B. Las flechas sefialan el
momento cuando se interrumpid el flujo sanguineo a través de las arterias
cardtida comun izquierda (ACCI) y vertebral Izquierda (AVI).

Valor relativo

Figura 17. Variacion de la presion arterial en el grupo C. Las flechas sefialan el
momento cuando se interrumpio el flujo sanguineo a través de las arterias
carotida comun izquierda (ACCI), vertebral izquierda (AVI),
homocervical izquierda (AHI) y costocervical izquierda (ATI).



CAPITULO 4

DISCUSION

De acuerdo con los resultados, es claro que la interrupcién del flujo sanguineo
mediante ligadura permanente de las ocho principales arterias que llevan sangre hacia la
cabeza del perro, produce isquemia global del encéfalo, y que hasta un 33 % de los
perros sometidos a este procedimiento son capaces de sobrevivir. Esta capacidad de
supervivencia quiza esta relacionada con el desarrollo temprano de la circulacién
colateral, ya que como lo afirman Lind y colaboradores (1975), "los intentos para
producir isquemia cerebral total en perros han fallado a causa de la abundancia de vasos
colaterales" Sin embargo, podemos agregar que este modelo de isquemia encefilica
puede ser util para los investigadores interesados en producir una isquemia cerebral
parcial o incompleta.

Por otro lado, se confirma que la permeabilidad de las arterias homocervicales y
costocervicales es crucial para que el perro pueda sobrevivir a la interrupcion bilateral de
las arterias cardtidas comunes y vertebrales. Esto es apoyado por el hecho de que ¢l
100% de los perros en ¢l grupo donde se interrumpid sélo el flujo sanguineo carotideo y
vertebral, sobrevivieron sin mostrar diferencias clinicas con los controles, al menos en

las dos semanas posteriores al procedimiento quinirgico.
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La causa de muerte de los perros en los que se interrumpe la circulacién a través de
las ocho principales arterias que llevan sangre hacia en el encéfalo, es probablemente
debida a isquemia del tallo encefalico mas que a isquemia cerebral. Esto se apoya en el
hecho de que todos los pefros que murieron en el grupo B, tuvieron manifestaciones
clinicas de disfuncién del tallo encefalico, incluyendo rigidez de descerebracion en un
perro.

En cuanto a la actividad eléctrica del encéfalo, hube dos claros hechos que permiten
validar la utilizacion de la integral del EEG y la distribucion de bandas en el analisis
cuantitativo del EEG utilizando la técnica descrita. En primer lugar, hubo una
disminucion en el valor de la integral del EEG y del predominio de las bandas delta y
theta después de anestesiar a los perros y durante el procedimiento. En segundo lugar,
tanto la integral del EEG como la distribucion de las bandas, retornd después del
procedimiento quirurgico a los niveles basales.

Sin embargo, esta técnica de registro electroencefalografico, parece que careci6 de la
sensibilidad adecuada para detectar diferencias significativas con una mayor
consistencia. Es decir, a pesar de que se detectaron algunas diferencias significativas
entre ambos lados del encéfalo, no se encontrd relaciéon temporal o espacial con la
secuencia de interrupcion del flujo sanguineo. Tampoco se pudo establecer un patrén de
diferencias significativas entre los grupos y, en algunos casos, los resultados fueron
contradictorios. Cabe mencionar que, dada la abundancia de vasos sanguineos
colaterales, es posible que la actividad eléctrica cerebral no sea anulada por completo.
De hecho, en ninglin caso se obtuvo un registro electroencefalografico isoeléctrico.

Por otra parte, las variaciones en la presion arterial sistémica tuvieron una relacion

con la secuencia de ligadura de las arterias que llevan sangre hacia el encéfalo, tal como
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se evidencié por diferencias entre el grupo control y los otros dos grupos. El reflejo
barorreceptor fue evidente cuando se ligaron ambas arterias cardtidas comunes.
También se pudo apreciar la respuesta isquémica del sistema nervioso central cuando se
ligaron las arterias vertebrales, y en el grupo C, la respuesta isquémica del sistema
nervioso central también se presentd al ligar las arterias homocervicales y
costocervicales. [Estos datos nos permiten suponer que si hay una disminucién
importante del flujo sanguineo hacia el encéfalo del perro cuando se ligan las arterias
vertebrales y cardtidas.

Finalmente, dado que una gran parte de los modelos de isquemia cerebral en el perro
son modelos reversibles, puede cuestionarse el tiempo de isquemia y la tolerancia a la
misma; por lo cual, creemos que este modelo de interrupcion de flujo sanguineo
encefalico es adecuado para estudiar mecanismos fisiopatologicos de isquemia

encefalica.



CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Para producir dafio encefalico permanente y global en el perro es necesario
interrumpir, de manera conjunta, el flujo sanguineo a través de las arterias carotidas
comunes, vertebrales, homocervicales y costocervicales en ambos lados.

La muerte del perro, cuando se ha interrumpido de manera permanente ¢l flujo
sanguineo a través de las principales arterias que irrigan el encéfalo, muy
probablemente se debe a isquemia del tallo encefalico y se produce en forma
temprana.

Por razones no evidentes, en este modelo de isquemia encefalica al menos una
tercera parte de los perros es capaz de sobrevivir en buenas condiciones
neurolégicas.

Con la técnica de electrodos de disco, la integral del EEG y la distribucién del tipo
de banda del espectro de potencia son parametros poco sensibles para mostrar

diferencias en la actividad eléctrica del encéfalo durante la isquemia del mismo.
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