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HEMORRAGIAS CEREBRALES Y CAMBIOS EN EL E.LG.

Por

GEOBEL-MARIN-SANCHEZ *

Los trazados electrocardiogrificos
anormales observados en el curso de
enfermedades del S.N.C., especialmen-
te hemorragias, han sido ya informados
en varias oportunidades. Hacen refe-
rencia especialmente a inversiones de
la onda T., a ondas T. en cascada, a
prolongamientos y en ocasiones a ele-
vaciones del segmento RS-T y a QT.
prolongado. No se ha dado hasta el
momento una explicacidn satisfactoria
de tales alteraciones, aunque se han
emitido varias hipétesis. El caso aqui
presentado corresponde a una mujer
con un accidente cerebrovascular he-
morragico en quien existia un ECG,
tomado en ausencia de toda manifes-
tacién neurolégica un mes antes de su
accidente. Los hallazgos encontrados
en el trazado practicado cuando la pa-
ciente hizo el episodio hemorrigico
coinciden con los ya informados, pero
tienen el valor de poder establecer un
punto de comparacién con el trazado
previo. El hecho de que los infor-
mes sean escasos y generalmente po-

* Residente, Seccidn de Medicina del Hospital
San Juan de Dios. Bogota.

co conocidos, ha llevado- a la publi-
cacién de este caso.

Historia. — Paciente A. B., H. C.
N°? 319.172 del Hospital de San Juan
de Dios de Bogotd, quien ingreso al
Servicio de Medicina Interna en esta-
do de inconsciencia. Los familiares de
la paciente referian que un dia antes
de su admisién se habia quejado de ce-
falea global de predominio frontal,
desde las horas de la mafana, y que de
manera subita habia perdido el cono-
cimiento a las 24.00 horas del mismo
dia. El examen fisico mostré una mu-
jer de aproximadamente 60 afios, del-
gada, con pulso de 82 X m. T.A. de
120 X 80 en el B.D., ruidos cardiacos
normales, sin alteraciones pulmonares
y en la que todas las anormalidades
clinicas se referian al Sistema Nervio-
so: Inconsciencia, respondiendo sélo a
estimulos muy dolorosos con movi-
mientos de los miembros izquierdos.
Las pupilas iguales, centrales, de 3 mm.
de didmetro, con respuesta perezosa a
la luz y no respondiendo a la acomo-
dacién. La mirada y la cabeza estaban
desviadas a la izquierda y presentaba
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nistagmus horizontal de componente
rapido a la izquierda. El fondo de ojo
era normal. No tenia signos menin-
geos. El reflejo corneano presente, los
reflejos tendinosomusculares exaltados
de manera global, mas a la derecha que
a la izquierda. Babinsky bilateral,
Hoffman y palmomentoniano dere-
chos. No tenia reflejos cutaneo-abdo-
minales. Habia hipertonia muscular
global, mas acentuada al lado derecho.
Hemiplegia derecha. El cuadro hemi-
tico demostré Hb. en 9 gms. 7, hema-
tocrito en 27, leucocitos en 20,580,
con 72 de PNN, y 22 de linfoci-
tos, 3 eosinofilos y 2 cayados y una
sedimentacion de 64 mm. en una ho-
ra. Un examen de L.C.R. revelé una
tension inicial de 13,8 ¢ms. de agua
con la paciente acostada, de aspecto
limpido, reacciéon de Pandy negativa,
sin  leucocitos, con 60 hematies y
29.34 mg. de proteinas, 95 mg.7; de
glucosa. Se procedié a tomar un ECG.
en el cual se encontrd un ritmo sinusal

fse %

regular, frecuencia 75 X m., PR e¢n
0,16, QRS en 0.09, QT valor me-
dio + 0.09, onda T. Negativa en las
derivaciones clasicas, VL, VF, y pre-
cordiales y un Indice de Luis de 0;
posicion eléctrica semivertical.  Todo
lo anterior llevo a concluir que se tra-
taba de un transtorno difuso de la
repolarizacion  ventricular compatible
con isquemia miocdrdica o con altera-
cion miocardica difusa y/o desequili-
brio electrolitico. En el mismo mo-
mento del trazado se tomaron mues-
tras de sangre para la determinacion
de electrolitos, BUN, creatinina y gli-
cemia, valores que fueron reportados
en: glicemia, 119 mg."r; BUN, 11,7
mg. % ; creatinina, 1,82 mg.’(; pro-
teinas totales, 6.10 mgs.% ; cloro, 97
mEq.L.; sodio, 146 mEq.L. y potasio
en 4.2 mEq.L. La R. alcalina fue de
21.15 mEq.HCO3 por L. Cinco horas
mias tarde de tomado el primer traza-
do, se realizé uno nuevo, y las desvia-
ciones de la onda T. y los valores ya

ECG. tomado un mes antes del ingreso de la paciente al Servicio, y en ausen-

cia de toda manifestacion neurologica o cardiaca: puede apreciarse ¢l trastorno

difuso de la repolarizacion, las ondas T. planas en las derivaciones clasicas y

una inversion de las mismas que oscila entre 1 y 1.5 mm. en las derivaciones
precordiales.
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ECG. tomado durante el episodio hemorrigico del ce-
rebro, semejante a otro control: ritmo sinusal normal,

frecuencia 75§

X m.,, un PR en 0.16, QRS en 0.09,

QT wvalor medio en + 0.09, y onda T. francamente
invertida en las derivaciones clasicas, VL, VF, y precor-
diales. Todo en ausencia de lesion del corazén macro o

microscopica, o de

consignados eran similares. La pacien-
t= fallecié posteriormente, a las 24 ho-
ras de su ingreso.

Como un mes antes habia sido in-
ternada en una Institucién hospitala-
ria en la cual habia sido intervenida
por colelitiasis, practicandosele colecis-
tectomia, se recurrié a la revision de
la historia clinica realizada en ese mo-
mento. Los valores de T.A. eran simila-
res a los registrados en ¢l momento de
su admision al Servicio, v se pudo ob-
tener un ECG. tomado preoperatoria-
mente. En é] solo se advierte un trans-
torno difuso de la repolarizacion, pero
los hallazgos son claramente diferentes

lesién de coronarias.

de los encontrados en el momento del
episodio cerebral. Una cuidadosa inves-
tigacion con el esposo de la paciente
acerca de dolores precordiales presen-
tados en algiin momento de la vida de
la paciente, fue negativa. Se anota que
dos horas antes de fallecer la paciente
se hizo una determinacién de transa-
minasas, la que tuvo valores de 1500 U.
para la glutamico pirdvica y 150 U.
para la oxalacética.

La necropsia de la paciente revel6
una extensa hemorragia cerebral que
comprometia la cépsula externa, la
cipsula extrema y el globus palido del
lado izquierdo. Habia reblandecimien-
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to y edema del cerebro, el cual pesaba
1250 gms. El corazén se encontrd
normal tanto macro como microscépi-
camente y sin evidencia de lesiones de
infarto; las arterias coronarias eran
permeables en toda su extensiéon. No
habia dafio hepatico que explique el
alto titulo de transaminasa glutimico
pirivica y tan s6lo pudo demostrarse
una moderada degeneraciéon grasa. Se
encontraron en cambio infartos rena-
les extensos y bilaterales y una bron-
coneumonia muy severa.

Comentario.

La posibilidad de que un trazado
electrocardiografico que muestre trans-
tornos que puedan hacer pensar en is-
quemia del miocardio y aun en infarto
del corazén hallado en el curso de un
accidente cerebrovascular, resulta de
extrema importancia por la confusién
que puede ocurrir respecto a la con-
ducta que se deba seguir. Las medidas
anticoagulantes en el curso de una he-
morragia cerebral estin contraindica-
das, al paso que se instauran pronta-

mente en el infarto del miocardio.

Conductas todavia mas erréneas pue-
den ser tomadas: Croop y Manning
(4) refieren un caso personal en el

que sospechindose una hemorragia sub-

aracnoidea y habiéndose decidido tra-
tamiento quirurgico, éste fue diferido
al encontrar en un ECG tomado antes
de la intervencién un patrén de infar-
to de cara anterior: el paciente falle-
ci6 sin haber sido operado y ninguna
evidencia, macro o microscopica, de
infarto fue encontrada.

Levine (1) analiza las dificultades
que existen para pensar sélo en isque-
mia del corazén en presencia de inver-
si6n de las ondas T., y cita el caso de
una mujer de 69 afos admitida en el
hospital en coma y en la que los ECG.
mostraron ondas T. en cascada y RS-T
elevado, con lo que se hizo el diagnés-

tico de infarto miocardico. La autop-
sia revel6 la ruptura de un aneurisma
del Circulo de Willis y ausencia abso-
luta de infarto o de pericarditis.

Burch y col. (2), analizando los
ECG. de 17 pacientes con accidente
cerebrovascular de tipo hemorrigico
hallaron un patrén electrocardiografi-
co de los mismos, consistente en ondas
T. de gran amplitud y duracién, on-
das U. en ocasiones y prolongamientos
del QT. que iban de un 7% a un 66
del valor normal. Sin embargo, en
ninguno de estos pacientes fueron he-
chas determinaciones electroliticas o
existieron trazados previos que permi-
tieran descartar la posibilidad de alte-
raciones electroliticas o lesiones pre-
vias, determinantes del patrén encon-
trado. Los cambios mis prominentes
se hallaron en pacientes con hemorra-
gias subaracnoideas.

En 1956, Wasserman y col. (3) es-
tudiaron detenidamente 12 pacientes
con accidentes cerebrovasculares ha-
ciendo determinaciones séricas de elec-
trolitos. Encontraron que los cambios
mas frecuentes en el ECG. fueron pro-
longamiento del segmento ST. y on-
das T. profundas e invertidas. Sola-
mente en uno de sus casos hubo QT.
prolongado. De las 3 necropsias reali-
zadas en un caso, se comprobé un in-
farto del miocardio. Tampoco en esta
serie de casos fue posible obtener tra-
zados electrocardiogrificos previos a
los accidentes, para descartar de ma-
nera concluyente la posibilidad remota
de que las lesiones del corazén, si exis-
tian, hubieran precedido a un accidente
cerebrovascular. Al igual que en el
reporte de Burch (2), los cambios fue-
ron mas frecuentes en el curso de he-
morragias subaracnoideas o intracere-
brales.

Cropp y Manning (4), interesados
en el mismo problema y con los tra-
bajos previos ya citados, realizaron en
1960 un interesante estudio en 29 pa-
cientes con hemorragias subaracnoi-
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deas, tomando ECG. en el preoperato-
rio de los pacientes intervenidos, y en
muchos de ellos, trazos seriados; 19
de sus enfermos fueron sometidos a
craneotomia, 8 murieron y en § se
practicé necropsia. Encontraron anor-
malidades del ECG. en 15 casos. El pa-
trén tipico de tales cambios consisti6
en ondas T. planas o negativas y cam-
bios en el RS-T. El QT. estaba alar-
gado en 10 pacientes, normal en 2 y
corto en 3, coincidiendo con los ha-
llazgos anteriormente citados. Refieren
trazados preoperatorios normales en un
paciente que tenia un aneurisma en la
zona orbitaria del l6bulo frontal.

El m4s reciente informe sobre el mis-
mo tema corresponde a Levine y Whi-
te (5), quienes refieren el caso de un
paciente con un aneurisma roto de la
arteria vertebral derecha, y en el cual
el ECG. mostrd ondas T. invertidas y
QT. prolongado. Tampoco a este pa-
ciente se le encontraron evidencias de
infarto en la necropsia.

Etiologia de las alteraciones
electrocardiogrificas.

El mecanismo exacto por el cual
aparecen estas alteraciones no esti muy
bien entendido. La estimulacién de
distintas 4reas del encéfalo es capaz
de alterar el ritmo cardiaco. Levine
(1) cita los experimentos por los cua-
les la estimulacién de los ganglios ba-
sales es capaz de producir numerosas
arritmias o la inyeccién de cafeina en
los ventriculos cerebrales de los gatos
ocasiona contracciones ventriculares
prematuras.

Wasserman y col. (3) piensan que
la funcién cardiaca puede resultar al-
terada como consecuencia de la alte-
racién de la funcién cerebral determi-
nada por la hemorragia a través de
impulsos nacidos en la corteza o en el
hipotilamo y que modificarian los
centros reguladores de la funcién car-

diaca, localizados en cl piso del 4° ven-
triculo.

Las observaciones mds interesantes
sobre la naturaleza de las alteraciones
del ECG. en el curso de las hemorra-
gias cerebrales, corresponden a Cropp
y Manning (4). Estudiando un pa-
ciente con un aneurisma de la arteria
cerebral anterior y con un ECG. nor-
mal antes de la intervencién, tomaron
electrocardiogramas seriados durante el
acto quirurgico, obteniendo trazados
que recuerdan a los descritos en el cur-
so de las hemorragias: tales anormali-
dades se hicieron presentes al manipu-
lar las carétidas y el 4rea 13 (super-
ficie orbitaria del lébulo frontal). El
trazado retorné a lo normal al cesar
el estimulo a estas zonas. Sumando es-
ta experiencia al hecho de que los 1§
cascs por ellos estudiados que tenian
hemorragia subaracnoidea y anormali-
dades del ECG., 11 tenian el sitio de
la hemorragia en la fosa anterior, emi-
ten la hipdtesis de que los transtornos
electrocardiograficos estin determina-
dos por lesiones de la -corteza cerebral
localizadas en la superficie orbitaria
del Idbulo frontal (4rea 13) en la ve-
cindad de los sifones carotidéos, de la
comunicante anterior y de la cerebral
anterior. Para los mismos autores, esto

_soportaria el punto de vista de que ta-

les cambios estarian relacionados con
la estimulacién vagal, puesto que la
representacién cortical del vago radica
en el drea 13.

RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer de
60 afios con una hemorragia cerebral
y un trazado electrocardiogrifico ca-
racterizado por ondas T. invertidas y
profundas, con prolongamiento del
QT., y en la que en la necropsia no
fue posible obtener ninguna evidencia
de lesion miocardica. Se revisan los
més recientes informes sobre el mismo
tema y se insiste en la necesidad de te-
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ner presente tal anomalia en el curso
de los accidentes cerebrovasculares, pa-
ra evitar tomar conductas equivoca-

das.
SUMMARY

The case of a woman of 60 years
of age with a cerebral hemorrhage and
a tracing by an electrocardiograph
characterized by inverted abd deep
“T” waves, is presented, with a pro-
longing of the “QT” and in which
in the autopsy it was impossible to
obtain any evidence of a lesicn in the
myocardium.

The most recent reports on this sa-
me subject are being checked and it
emphasizes the need of having in mind
such abnormality in the course of ce-
rebrovascular accidents, in order to
avoid mistaken behaviors.
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0 ENFERMENAD DE PYLE

Por

VicTor JIMENEZ R.,
Jamme BouorqQuEez R.

Y

MaNvEL Arias E.

Se trata de una enfermedad congé-
nita y familiar con maultiples trastor-
nos de desarrollo dseo, de los cuales el
mais caracteristico es el ensanchamien-
to suave y progresivo de la regién me-
tafisiaria de los huesos largos, con adel-
gazamiento de la cortical y exagera-
cién de la trama del tejido esponjoso.

Es una entidad extremadamente ra-
ra, cuya primera descripcién fue hecha
per Smith y Jones en el afio de 1910,
pero tan sélo hasta 1931 Pyle dio Ia
primera descripcién clinica y radiols-
gica considerindola cbmo enfermedad
especifica. En el afio de 1937 Bakwin
y Krida le dieron el nombre de Displa-
sia Metafisiaria Familiar.

L.C. A, H. C. N* 320.454 del Hos-
pital de San Juan de Dios de Bogota:
vardn de 15 afios, procedente de Villa-
hermosa (Tolima), en buenas condi-
ciones generales que consulta por de-
formidad de las rodillas y dificultad
para la marcha, de siete afios de evo-
lucién.

Examen fisico.—Paciente dolicocé-
falo, con ligero aumento del tamafio

de la cabeza y dificultad para la mo-
dulacién. En la boca hay piezas den-
tarias defectuosamente implantadas y
en pésimo estado. Amigdalas hipertr6-
ficas y cripticas; adenopatias sub-
maxilares. A la auscultacion cardiaca
presenta un soplo sistélico grado II,
mejor audible en la base. En las manos
hay desviacién dorsal de las falanges
media y distal en todos los dedos. Genu
valgum bilateral a expensas del tercio
superior de la tibia; ensanchamiento
de las extremidades distales de los hue-
sos tubulares largos. (Figuras ntimeros
1y2).

Laboratorio—C. H.: normal. Pro-
teinas totales: 5,4 mg. Albuminas:
3,65 mg. y globulinas 1,75 mg. Fos-
fatasa alcalina: 1,85 u. b. Fosfatasa
acida: 0,21 u. b. Calcio: 10,2 mg.
Fésforo: 4,0 mg. Serologia: negativa.

Reyos X. Crdnco.—El crineo pre
senta aspecto dolicocéfalo moderado y
aumento de densidad de los huesos de
la base. La silla turca es pequefa y las
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clinoides posteriores estin ensancha-
das. En las mastoides no se ha produ-
cido la neumatizacién normal; las cel-
dillas etmoidales y los antros maxilares
muestran escaso desarrollo, en tanto
que los senos frontales son agenésicos.
Los huesos de la cara estin ensancha-
dos y hay aumento de la trabeculacion
del tejido esponjoso. El maxilar infe-
rior se presenta ensanchado, més hacia
sus ramas ascendentes. La implantacién
dental es anémala, con multiples rai-
gones. (Figuras ntimeros 3, 4 y 5).

Columna—La lordosis lumbar fisio-
légica se encuentra rectificada y los
.cuerpos vertebrales muestran adelga-
zamiento de la cortical y exageracién
de la trama del tejido esponjoso. Espi-
na bifida oculta de SL

Torax.—Las claviculas se encuen-
tran ensanchadas en toda su extension;
las costillas predominantemente en su
extremo posterior. La silueta cardio-
vascular es normal. (Fig. nimero 6).

Humeros. — Estdn simétricamente
deformados, con ensanchamiento de
los dos tercios proximales y adelgaza-
miento de la cortical. Omoplato nor-
mal. (Fig. nimero 7).

Antebrazos. — Ensanchamiento si-
métrico de los dos tercios distales de
ambos huesos con incurvacién del ra-
dio; también estd adelgazada la corti-
cal. En el tercio medio del radio de-
recho se encuentra una fractura co-
rrectamente consolidada; hay lineas
de crecimiento en los radios. (Fig.
numero 8).

Manos.—La mitad distal de todos
les metacarpianos se encuentra ensan-
chada, la cortical adelgazada y aumen-
tada la trama del tejido esponjoso.
Cambios similares se observan en las
falanges, pero en la mitad o dos tercios
proximales. (Fig. nimero 9).

Pelvis.—Se encuentra disminucion
del didmetro transverso, especialmente
a nivel de los acetiabulos, con mode-
rada protrusién de los mismos; hay
aumento de la trama del tejido espon-
joso y ensanchamiento mas notorio de
las ramas isquiopubicas. (Fig. name-
ro 10).

Eémures. — Hay ensanchamiento
uniforme de los cuellos femorales,
adelgazamiento de la cortical y coxa
valga bilateral; las extremidades diafi-
siarias se encuentran ensanchadas con
Ia cortical muy delgada y exageracién
de la trama esponjosa, viéndose a nivel
de los tercios proximal y medio, de
aspecto normal. (Fig. numero 11).

Piernas.—1La tibia presenta en sus
tercios proximal y distal cambios si-
milares a los ya anotados en los huesos
tubulares largos, con una zona inter-
media de aspecto normal. Hay lineas
de crecimiento. En los peronés los
cambios son iguales.

Pies.—Ensanchamiento de los hue-
scs del tarso y adelgazamiento de la
cortical. En el metatarso los cambios
predominan en la parte proximal del
grueso artejo y distal de los demais.
(Fig. numero 12).

Discusion.

Este paciente tiene cuatro herma-
ncs varones y tres hermanas, de los
cuales solamente un varén de § afios
presenta cambios somiticos semejan-
tes. No ha sido posible mejor investi-
gacién al respecto, pues tan solo se
hizo estudio clinico-radiolégico de Ia
madre, la cual no presenta ninguna
alteracién relacionada con la entidad.
Si logramos demostrar la enfermedad
en el hermano menor, el aspecto fami-
liar queda completo como en la mayor
parte de los casos anteriormente des-
critos.
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El aspecto radiogrifico de este pa-
ciente tiene de particular el ser muy
completo y tipico, segin las diferen-
tes descripcionss de casos anteriores.
S6lo hay que anotar el ensanchamiento
de las claviculas, uniforme en toda su
extension, diferencidndose de los des-
critos, en los cuales Gnicamente afec-
taba la mitad intcrna. También con-
viene agregar que no encontramos al-
teraciones de los cuerpos vertebrales y
que la curvatura de la regién dorsal
¢s normal.

Diagndstico diferencial,

La etiopatogenia de la enfermedad
parece ser una falla en Ia accién de los

RESUMEN

Se presenta un caso mas de Displa-
sia Metafisiaria Familiar, en un pa-
ciente con manifestaciones clinicas
radiogrificas caracteristicas de la en-
fermedad. Tiene un hermano de cinco
afios que es probable que padezca la
enfermedad.

osteoclastos en la region metafisiaria
durante la época del crecimiento; esta
falla también ocurre en otras entida-
des distréficas y en algunas metaboli-
cas adquiridas, con las cuales sc¢ puede
confundir cuando solamente se tienen
estudios radiogrificos parciales; esto
ccurre con la Enfermedad de Gaucher,
secuelas de raquitismo, osteopetrosis o
enfermedad de Albers Schénberg, os-
teomalasia, gargolismo, disostosis clei-
docraneal, envenenamiento por plomo,
enfermedad poliquistica y leontiasis
Osea; sin embargo, cuando se disponc
del estudio radiografico completo, bas-
ta conocer la enfermedad para que su
confusion sea dificil. 4

SUMMARY

Another case of familial Metaphyseal
Dysplasia is presented, in a patient
showing manifestations by clinical ra-
diographs of having characteristics of
the sickness. He has a brother five
years old that probably is suffering
from the sickness.
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INSTALACION DE UN CUARTD MODELD

PARA PEOUENDS ROEDORES *

Por

JosE PerREA-Sasiain **

Introduccion.

La necesidad de animales de experi-
mentacién en buenas condiciones me
ha sido repetida muchas veces por co-
legas de nuestra Facultad. La expre-
sién de esta necesidad traduce dos he-
chos mayores:

1) Los animales en nuestra Facultad,
salvo honrosas excepciones, no han
recibido un cuidado aceptable para
quienes desean usarlos.

2) Las personas que potencialmente
usarian dichos animales tienen un
concepto claro sobre las exigencias
minimas que deben llenarse para
hacer valido cualquier trabajo de
investigacién experimental, pero
ello no ha determinado su aplica-
cion a la practica.

* La totalidad de este trabajo ha sido reali-
zada mediante una parte de la donacién
CA 06273 PTHB del National Cancer
Institute, National Institute of Health de
los Estados Unidos de América.

Encargado de la Catedra de Histologia y
Jefe del Laboratorio de Patologia Experi-
mental, Facultad de Medicina, Universidad
Nacional y Hospital de San Juan de Dios,
Bogata.

Los animales de experimentacién son
un elemento fundamental en los tra-
bajos de biologia animal y medicina
experimentales. Las tendencias actua-
les, si bien, por un lado, han buscado
reemplazar el trabajo con formas vi-
vas superiores por trabajo con células
in vitro, o con modelos de ellas, por
otro lado han avanzado sobre ciertas
dreas de estudio, particularmente con
animales de “‘cepa pura” (inbred
strain), los cuales son extraordinaria-
mente susceptibles a alteraciones am-
bientales, y de animales “gnotobiéti-
cos” (libres de gérmenes), quz han
hecho necesaria la implantacién de
nermas de trabajo y mantenimiento
muy estrictas. En estos, como en mu-
chos otros temas de estudio cientifico,
los primeros ensayos de estandariza-
cién, fijacién de normas de trabajo, y
su aplicaciéon para produccién masiva
se han realizado en los Estados Unidos,
en donde, si bien no existe en la ac-
tualidad una legislacién tan avanzada
como la de Inglaterra para asegurar el
debido trato a los animales de labo-
ratorio, se ha comprendido plenamente
la importancia de mantenerlos en con-
diciones éptimas, para realizar la gran
variedad de estudios que alli se ade-
lantan. Es de subrayar, por lo tanto,
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el establecimiento de las normas que
deben llenarse para mantener diversos
animales de laboratorio (1) y la im-
portancia que se debe prestar a estos
requerimientos minimos.

Uno de los puntos de mayor impor-
tancia, cuando se desea estudiar expe-
_rimentalmente un problema bioldgico,
es la seleccion del sistema de ensayo
adecuado. En todos aquellos casos en
los cuales se seleccionan animales vivos
es necesario determinar la especie maés
atil para el estudio que se desea reali-
zar. Para esta determinacién la mayor
ayuda proviene, en general, de la con-
sulta bibliografica, la cual es una ne-
cesidad previa a estos trabajos, y sobre
cuya forma de realizarla en nuestra
Biblioteca ya ha expresado sus ideas el
autor (2). Una vez encontrada la es-
pecie mis util, debe procederse a su
estabilizacion en el laboratorio, bajo
las condiciones mas regulares y repro-
ducibles.

El proceso inverso puede también
ser cierto, o sea que la existencia de
determinada especie en condiciones que
la hacen de facil consecucién, puede
por si sola llevar al estudio de deter-
minado problema para el cual dicha
cspecie presenta ventajas especificas.

No debe nunca olvidarse, sin em-
bargo, que en estudios de medicina
experimental debe guardarse siempre
en mente las relaciones que guarda el
material de estudio con el ser humano,
dentro de la escala zoolégica.

Principios fundamentales. — Se re-
fieren a:

1) Limpieza e higiene; en casos muy
especiales (gnotobiosis), asepsia.

2) Condiciones ambientales.

3) Jaulas y estanterias.

4) Alimentacién.

5) Produccion u obtencién de anima-
les sanos.

Como se ha sehalado arriba, en la
parte general, consideré primero el fin
especifico del trabajo por realizar, so-
bre carcinogénesis de melanomas expe-
rimentales, y seleccioné el animal mas
util para estos trabajos, el hamster do-
rado (Mesocricetus auratus), el cual
requiere la aplicacién de normas ya
establecidas (1,3), ya que, tratandose
de estudios realizados con carcinoge-
néticos quimicos, su duracién serd
muy larga; en nuestro caso particular
cada experimento necesita alrededor de
ocho meses para obtener la formacién
de tumores bien definidos.

Tuvo grande importancia, igualmen-
te, para la aplicacion de dichas normas
de trabajo, el conocimiento indirecto
que tuve sobre la desaparicién, por
causas diversas, de tres colonias de
hamsters establecidas anteriormente en
Bogota, tanto en un laboratorio de es-
ta misma Universidad, como en otras
dos instituciones, publica y privada.

Es cierto que la cria y manteni-
miento de hamsters dorados, sin ser
exigente al extremo de los de ratones
de cepa pura, requiere un buen cono-
cimiento de su biologia. Esta necesi-
dad esta reflejada en los informes ini-
ciales, contradictorios, pero, en gene-
ral, desfavorables, sobre el comporta-
miento de estos animales en el labora-
torio. Estos puntos han sido muy bien
discutidos por Granados (4).

Local.—Para la instalacién de la co-
lonia se seleccioné un cuarto interior
de 5.50 X 4.80 X 2.83 m., situado
en ¢l segundo piso del edificio de la
Facultad, dentro del area de la Seccién
de Histologia. Este cuarto tiene un
excelente aislamiento. Los cuartos con
exposicion al exterior, aun cuando son
mucho mas faciles de ventilar, estin
comunicados al exterior por ventanas
orientadas al suroeste o al noreste, re-
cibiendo el sol, sea de la tarde, sea de
la mafana, y siguiendo de cerca todas
las variaciones del ambiente exterior.
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La temperatura del cuarto interior va-
ri6 entre 17.5-18.5°-C. durante un
mes de observacién.

Este cuarto estd comunicado con
otro exterior, mis pequefio, en el cual
hay agua, electricidad, y la posibili-
dad, eventualmente, de salida directa
de basuras a un pequefio incinerador
situado en el primer piso.

Un laboratorio, colindante con los
dos cuartos destinados a la colonia,
nunca habia sido usado para trabajos
experimentales, por lo cual parte de
él se ha destinado, provisionalmente,
para deposito de cascarilla de arroz,
usada como cama en las jaulas de pe-
quefios roedores, y de diversos produc-
tos alimenticios destinados a preparar
Ia alimentacion de los animales.

Aun cuando estos cuartos estin si-
tuados directamente en frente, sepa-
rados por un amplio pasillo, del Labo-
ratorio de Histologia, los vapores de
productos quimicos usados en éste no
pasan a aquéllos.

Distribucién.—E] cuarto interior ha
sido dividido por tabiques en dos cu-
biculos y un 4rea de aislamiento, di-
vidida a su vez en dos partes. Las di-
mensiones finales de los cubiculos son
de 3 X 2.7 m., y, aunque reducidos,
dardn cabida amplia a los animales que
se estima seran necesarios para realizar
el trabajo de investigacion planeado.

Los tabiques tienen una armazén de
madera sobre el cual van fijas plan-
chas de asbesto-cemento. Cada zona
estd unida a la adyacente por una
puerta de 0.80 m. de anchura.

Se intentd, en esta forma, establecer
areas limpias y progresivamente mas
contaminadas. El cuarto interior, con
sus dos divisiones principales, servira
para la colonia de animales, destinan-
dcse los cubiculos para este fin: el
mas aislado a la produccién y el otro
a la experimentacién. Las basuras del
cuarto de produccién, considerado zo-
na limpia, tienen salida directa a Ia

zona de lavado del cuarto exterior por
una pequefa ventana. La parte de ais-
lamiento, directamente en relacién con
el cuarto exterior, en la cual se cons-
truyé una mesa para los trabajos de
manipulaciones y de pequefa ‘cirugia,
previéndose la instalacién de una lim-
para germicida, es considerada también
zona limpia, pero la parte del pasillo
en relacién con el cubiculo de experi-
mentacién se considera contaminada,
y las basuras de esta drea deberdn salir
por una puerta cercana al pasillo ge-
neral, lejos del cuarto exterior.

El acabado del cuarto *, finalmente,
evita la entrada de roedores caseros,
en especial las ratas muy abundantes
en nuestra Facultad.

Acondicionamiento. — Para el su-
ministro de agua a los animales se ins-
talaron lavamanos en cada cubiculo.
En el cuarto exterior se instalo:

1) Un gran lavadero, con dos derra-
maderos de agua, para limpiar los
elementos del cuarto de animales.

2} Un autoclave, adaptado mediante
una pequefia caldera para trabajo
con electricidad, con el fin de es-
terilizar tanto las jaulas y frascos,
como la cascarilla de arrcz usada
como cama, en la cual es posi-
ble la presencia de pequefios ica-
ros (5)-

3) El sistema de calefaccién-ventila-
cién, con el cual se buscéd la forma
mas econémica de acondicionar el
cuarto interior segn las normas
fijadas para cambios por hora
(5-10), temperatura (20°-23° C.)
y humedad relativa (40-60%).

* El autor expresa su reconocimicnto e¢spe-
cial por la discusion de estas ideas a los sefio-
res arquitectos Mario Campo H. y Alonso Cas-
telblanco, de la Oficina de Construccién de
esta Universidad, y agradece su colaboracién
para realizar estos trabajos.
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El equipo de calefaccion tiene una
serie de cuatro resistencias (3 KW)
que calientan y secan el aire inyectado
por un ventilador. El aire, caliente y
seco, pasa por una tuberia a los dos
cubiculos, en los cuales entra por la
parte superior de un lado, saliendo a
través de rejillas por el extremo opues-
to, primero al pasillo, y, finalmente,
al exterior por otra tuberia al final de

Jaulas y estanterias—Se adquirieron
250 jaulas de Makrolon (plastico de
tipo especial), de los tamafos corrien-
tes para ratas y ratones (6), siendo
los dos tipos mayores suficientes para
albergar de 3 a 9 hamsters o, la ma-
yor, una madre con su cria. Estas jau-
las tienen unas aletas laterales que per-

la cual se encuentra un motor para
extraccion. Durante un periodo de tres
semanas se comprobo una gran estabi-
lidad de la temperatura, la cual oscild
entre 19.5 y 20.5°-C., y una capaci-
dad satisfactoria para secar el aire,

cuya humedad relativa varié entre 50
y 65, subiendo en una oportunidad
al 70, durante un periodo de altisi-
ma humedad ambiental.

miten colocarlas por deslizamiento en
estanterias especiales, o sobre su base
en las corrientes. Por lo tanto, se dise-
naron estanterias para obtener el maxi-
mo rendimiento de los cubiculos, y
utilizar, al mismo tiempo, las aletas
de deslizamiento. Se cubrieron en to-
tal 10 metros de pared, con siete ni-
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veles, lo cual representa 70 metros de
cspacio util.

Mayores detalles referentes a este
punto serin pormenorizados en otra
parte.

Los puntos 4) Alimentacién, y §)

RESUMEN

El autor insiste en la necesidad de
mantener colonias de animales en bue-
nas condiciones, y describe la instala-
cién de un cuarto para la cria y expe-
rimentacion en hamsters dorados (Me-
socricetus auratus).

Produccién u obtencién de animales
sanos, se refieren tan directamente al
manejo mismo de la colonia que una
vez estabilizada ésta se juzgard la con-
veniencia de informarlos en detalle.

SUMMARY

The author emphasizes the need of
adequate care to maintain animal co-
lonies in good condition and describes
the setting of a small unit for the
breeding and experimentation on the
syrian golden hamsters.
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