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RESUMEN

Hemos valorado, en el presente estudio, la posibilidad de sustituir el liquido cefalorraquideo artificial por
suero fisiolégico estéril (SFE), al registrar la presion del liquido cefalorraquideo en el ventriculo lateral de 10
ratas macho de 450 g de peso medio. También hemos determinado el tiempo necesario para obtener un registro
fiable con nuestra técnica de trabajo.

A las 24 horas de colocar un catéter en el ventriculo lateral izquierdo, se inyecté 0’1 ml de SFE por el
catéter, y se registré el tiempo necesario para que la presion se equilibrase, asi como su valor en ese momento.
En cada animal se realizaron tres mediciones en dias consecutivos, obteniéndose una presién media de 130 £
22 mm de H,O en un tiempo medio de 15’67 + 8 minutos.

Consideramos que la técnica de registro presentada es fiable, obtiene valores similares a los de otros
autores que utilizan liquido cefalorraquideo artificial, y no requiere un tiempo prolongado para su realizacién.

Palabras clave: Presion del liquido cefalorraquideo, rata, sistema nervioso central, ventriculos late-
rales.
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SUMMARY

Ten male Wistar rats weighing 450 g were used to study the possibility of replacing artificial cerebrospinal
fluid by sterile physiological serum (SPS), in determinating the cerebrospinal fluid pressure in the lateral
ventricles. The time needed to obtain a level registration with our method was also studied.

Twenty-four hours after the implantation of the catheter in the left lateral ventricle (performed between 9
a.m. and 17 p.m.) 0.1 ml SPS was inyected, recording pressure and the time necessary for its stabilization.

Each animal was tested three times, on successive days.

The observed mean pressure was 130 + 22 mm H,O. Mean stabilization time was 15.67 £ 8 minutes.
These results are comparable to the data reported by several authors using artificial cerebrospinal fluid,

supporting the usefulness and exactitude of our method.

Key words: Central nervous system. Cerebrospinal fluid pressure. Lateral ventricle. Rat.

INTRODUCCION

Los valores conocidos referentes a la presion
del liquido cefalorraquideo (LCR) de la rata son
muy variados, y oscilan entre los 34 (JONES
et al. 1987) y 185 mm de H,O (MORROW
et al. 1990). Pueden ser la causa de esta varia-
cién factores como la edad, el estado de aneste-
sia, el lugar anatémico de registro, el tipo de ca-
nula empleada, la inyeccién simultdnea de pro-
ductos, la calibracién y manipulacién inicial de
las conexiones del circuito de medida, o aspectos
como la hora del dia (STARCEVIC et al. 1988).

GOODRICH et al. (1969) comunicaron que
la presion del LCR en el ventriculo lateral de la
rata adulta anestesiada, oscila entre 100 y 150
mm de H,O. Con catéteres de registro perma-
nente, en condictones de trabajo similares, pero
con animales adultos no anestesiados, STAR-
CEVIC et al. (1988) y MORROW et al. (1990)
han obtenido presiones medias diurnas com-
prendidas entre 114 y 132 mm de H,O.

Todos los trabajos previos utilizaron LCR
artificial (STARCEVIC et al. 1988; MORROW
et al. 1990), libre de proteinas e isoténico, para
suplir las pérdidas originadas en la técnica de
colocacién de la sonda de registro, y para rellenar
ésta. Deseamos comprobar en este trabajo si se
pueden obtener resultados de presién similares
sustituyendo el LCR artificial por una sustancia
mads accesible, como es el suero fisioldgico es-
téril (SFE).

Las técnicas de registro descritas hasta la
actualidad requieren varias horas para que el
animal se adapte al entorno (STARCEVIC et al.
1988). En otras ocasiones se suprime el tiempo
de adaptacion, registrandose la presion cuando
se obtiene un valor medio estable (JONES et al.
1989). Deseamos en este trabajo aunar ambas
posibilidades. Incrementaremos inicialmente la
presién con una sola inyeccién a través del ca-
téter, y determinaremos si el tiempo necesario
para que descienda y se estabilice, es inferior a
los periodos de espera necesarios con las técni-
cas que se utilizan actualmente.

Finalmente deseamos determinar las presio-
nes que podemos esperar con nuestro método
de trabajo, para compararlas posteriormente con
los registros que obtengamos en otras zonas
anatomicas.

MATERIAL Y METODOS

Hemos empleado 10 ratas Wistar macho, de
450 g de peso medio y 5-6 meses de edad. Tras
anestesiarlas inyectando intraperitonealmente 25
mg de clorhidrato de ketamina, 4 mg de diace-
pam y 0’1 mg de atropina, se conecté un catéter
de teflén flexible en el ventriculo lateral iz-
quierdo, seglin una técnica que permite mante-
ner con seguridad durante varios dias el catéter,
protegido por un «swivel» (LOPEZ et al. 1991).
El catéter se colocé (0’8 mm posterior y 2 mm
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Figura 1. Descenso de la presion media tras perfundir 0’1 ml de SFE por el catéter.

lateralmente a la izquierda del punto bregma, y
se introdujo verticalmente a 2’2 mm de profun-
didad respecto al nivel de la duramadre.

Entre las 9 y las 17 horas, y transcurridas 24
horas desde la primera intervencién, se midi6 la
presion del LCR a cada animal, en la misma
sala tranquila a 25 grados centigrados en que se
mantenia a los animales, segun la siguiente pauta.
Tras rellenar completamente con SFE la cipula
del transductor de presion y el circuito de me-
dida, se calibré «a cero» un poligrafo «Poly-
graph 4000 Letica». A continuacion, se conectd
la sonda de presion al catéter implantado en el
animal y se introdujeron en el sistema 0’1 ml de
SFE para rellenar de liquido el catéter, com-
probar su permeabilidad e incrementar ligera-
mente la presién del sistema. Se midié6 el tiem-
po para que la presion retornarse al valor de
equilibrio, después de ser incrementada con la
perfusion via catéter. Consideramos que la pre-

sién se habia estabilizado cuando durante 15
minutos no se modificé su valor medio. Final-
mente, se obtuvo la presiéon media durante los
siguientes 30 minutos, desechando los momen-
tos de gran fluctuacién en el registro. En cada
animal se realizaron tres mediciones en dias
consecutivos.

Tras la eutanasia de los animales por sobre-
dosis anestésica, se introdujeron 0’1 ml de azul
de metileno por el catéter para comprobar su
localizacion (JONES er al. 1989). Se extrajeron
a continuacion el encéfalo y el fragmento de
médula correspondiente a las dos primeras vér-
tebras cervicales, y se formolé el conjunto. Se
valoré mediante lupa si las zonas tefiidas se
correspondian con superficie de los ventriculos
laterales.

Se ha empleado el analisis de varianza
(ANOVA) para comparar, por una parte, las
presiones obtenidas en este estudio, y por otra,
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los tiempos necesarios para conseguir un regis-
tro estable.

RESULTADOS

El azul de metileno tifié en todos los casos la
zona de paso del catéter, toda la extension de los
ventriculos laterales y llegé al espacio subarac-
noideo de las dos primeras vértebras cervicales.

Tras la perfusién del SFE, la presién intra-
ventricular ascendié entre 217 y 544 mm de
H,O, para posteriormente disminuir con veloci-
dad decreciente (Fig. 1) hasta una media de 130
+ 22’12 mm de HQO (Cuadro 1, Fig. 2) en un
tiempo medio de 15°67 + 8’76 minutos (Cuadro
II, Fig. 3).

Hemos observado en el 73% de los regis-
tros, que cuando la presién en descenso alcan-
zaba aproximadamente los 150 mm de H,0O, los
animales se ponian a comer. No hemos obser-
vado otras alteraciones en el comportamiento
de los animales durante los cuatro dias que durd
en cada uno el proceso experimental.

DISCUSION

Nuestros resultados de presion del LCR son
similares a los obtenidos por GOODRICH et al.

(1969), NAKAMURA et al. (1987), STARCE-
VIC et al. (1988) y MORROW et al. (1990). Sin
embargo, en nuestro caso, el tiempo necesario
para realizar un registro completo es menor al
necesitado por los autores anteriormente citados
para efectuar sus técnicas.

La diferencia introducida por nosotros sélo
supone incrementar ligeramente la presion del
LCR en el momento inicial. Este incremento no
deberia influir en los resultados, pues, segln
MORROW et al. (1990) y LEAVITT et al.
(1990), solo se distorsionan los mecanismos de
autorregulacion cuando durante largo tiempo se
mantiene anormalmente alta la presion del LCR.

A pesar de que la técnica de medicién utili-
zada no requiere mds de 45 minutos para obte-
ner un registro, nuestros resultados se mantie-
nen dentro del intervalo de mdaxima presion
diurna descrito por MORROW et al. (1990).

Otros autores obtienen presiones mds bajas,
si bien en este caso, introducen una cdmara de
aire en el circuito de registro (MELTON vy
NATTIE, 1984). No creemos pues que sus re-
sultados tengan relacién con los nuestros. JO-
NES et al. (1987) registran presiones de 34 mm
de H,O en animales recien nacidos. Tampoco
creemos que sus valores sean comparables con
los nuestros, ya que no podemos asegurar que la
presién del LCR en la rata no aumente con la
edad o el peso de los animales.

Cuabro |
PRESION MEDIA EN CADA ANIMAL Y REGISTRO, EN MM DE H,0.

RATA N.2
| 2 3 S 6 7 8 9 10

Registro 1 142,80 108,80 122,40 163,20 102,00 12240 11560 136,00 88,40 108,80
Registro 2 170,00 136,00 12920 136,00 11560 122,40 136,00 156,40 81,60 14280
Registro 3 176,80 12920 136,00 142,80 102,00 13600 12920 17680 81,60 16320
_)-( 163,20 124,67 12920 147,33 106,53 12693 12693 15640 8387 138,27
o 14,69 11,56 555 11,56 6,41 6,41 848 16,66 320 2244
Presion media: 130,33 £22,12 mm de H,0.
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FiGura 2. Presién media del LCR, obtenida tras la estabilizacién del registro, en cada una de las
mediciones realizadas a los animales.
Cuabro 11
TIEMPO DE ESTABILIZACION DE LA PRESION EN MINUTOS, EN CADA ANIMAL Y
REGISTRO, TRAS LA PERFUSION DEL CATETER
RATA N
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Registro | 30 15 10 30 10 10 20 10 5 10
Registro 2 25 20 10 45 15 5 10 10 15
Registro 3 30 15 10 30 20 5 15 10 10 15
;( 2833 16,67 10,00 3500 15,00 6,67 1500 10,00 6,67 1333
(o} 2,36 2,36 0,00 707 4,08 2,36 4,08 0,00 2,36 2,36
Tiempo medio: 15,67 £8,76 minutos.
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Tiempo necesario para que sc estabilizase la presion, en cada registro, tras perfundir el catéter

con | ml de SFE.

MORROW et al. (1990) no han observado
sintomas neurolégicos cuando han inyectado
unilateralmente LCR artificial en ventriculos
laterales. Sin embargo, la inyeccién intraventri-
cular bilateral se asocié con posturas anorma-
les, hipotonia muscular, debilidad, ataxia, dis-
minucion de la actividad motora, hipersensibili-
dad al manejo y clara deshidratacion (MORROW
et al. 1990). Este Gltimo factor posiblemente fue
debido al bajo volumen de liquido ingerido por
los animales en el periodo experimental. Noso-
tros no hemos observado alteraciones neurol6-
gicas, pero si un elevado porcentaje de casos en
los que se asocid la disposicion a comer de los
animales con la disminucion de la presion del
LCR a niveles proximos a 150 mm de H,O.

Consideramos la técnica de registro por no-
sotros utilizada fiable, sencilla y, sobre todo, de
répida ejecucion.
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