Organizacion del Departamento de Toxemias en la
Clinica de Maternidad de Cali

Doctor Jorge Escobar Soto

Profescr_Jefe del Departamento de Obstetricia. Facultad de Medicina. Uni.
versidad del Valle. Cali.

Algunos miembros del personal docente del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad del Valle, presentan a esta Convencién informes prelimi.
nares sobre la manera como se estan estudiando los problemas
de la toxemia en el hospital docente de la Facultad.

Al terminar la pasada Convencién celebrada en Cali, pedi-
mos se nos asignara la Ponencia relativa a Fisiopatologia de las
Toxemias. Pensamos entonces que seria posible presentar algo
mas o0 menos definido sobre el tema a esta Convencion. Nos basa-
bamos para ello en el conocimiento del interés cientifico y gran
dedicacidon al trabajo del personal docente; en el abundante nu-
snero de casos que pasan por nuestro hospital; en la ayuda técni-
ca de los Departamentos de Ciencias Basicas y Clinicas de la Fa-
cultad; en la dotaciéon mas o menos satisfactoria con que conta.-
mos y con el deseo de todos de presentar algunas soluciones al
problema. Hoy, al cabo de dos afios y medio de trabajar, s6lo po-
demos presentar a ustedes un esquema de como estamos hacien—
do frente al estudio de la paciente toxémica. No es nuestra inten.
cién presentar soluciones a un problema que hoy embarga la aten.
cion de tantos cientificos e investigadores en todo el mundo, que
c¢on mejores medios tampoco han logrado hasta el momento 1a so-
Iuciéon definitiva. Queremos solamente que sepan ustedes que es-
tudios semejantes a los que estamos haciendo se pueden hacer en
nuestro medio; que si al acopio de datos que vamos acumulando
se le afiadieran los que estudios similares produjeran en otros
medios hospitalarios de Colombia, muy pronto tendriamos mate-
rial para llegar a conclusiones.
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Hay en el desarrollo del estudio que estamos haciendo un he-
cho de primordial importancia sobre el cual queremos hacer én-—
fasis ya que en él esta la justificacién de no poder traer a uste-
des algo méas concreto sobre el tema que en forma de Ponencia de-
biamos presentar. Es el extraordinario hecho del desarrollo del in-
terés por estudiar, por mejorar nuestros conocimientos, por obser-
var mejor nuestras pacientes, por trabajar en equipo y por buscar
en comun fines de la maéas alta significacion ética y profesional.
El mejoramiento del nivel cientifico del personal envuelto en pro.
blemas de estudio e investigaciéon, va adquiriendo poco a poco al-
turas insospechadas. El habito de observar la paciente en forma
profunda, el analisis de cada uno de los fendmenos que presenta
en su evolucidén clinica y terapéutica, la comprension obtenida
mediante cuidadosa critica de los problemas basicos que pressn—
ta, va llevando al personal a interesarse en los mas intimos de.
talles del problema y a querer conocerlo en todos los aspectos fi-
siopatolégicos. Poco a poco se va volviendo facil llevar a cabo ob-
servacion y estudio, trabajo de laboratorio y de patologia, que an-
tes parecian dificiles y llenos de problemas técnicos; poco a poco
también todo el personal va adquiriendo el deber de pensar con
miras a facilitar el estudio completo de estas pacientes y el nivel
asistencial del hospital adquiere mejoria notoria en sus labores.

En esta forma también el nivel de la docencia mejora extraordi-
nariamente tanto en su aspecto de pre-graduados como de post—
graduados. El estudiante de medicina que ve el personal hacien—
do el analisis completo de la paciente y gue participa de ¢él, ad-
quiere conocimientos que en otra forma no podria adquirir, ade-
mas del ejemplo indispensable que recibe de un personal dedica-
do pacientemente a su mejoramiento por medio del estudio. En
cuanto al post.graduado, vuelve a adquirir habitos de estudio y
nuevos intereses en su practica profesional.

La paciente toxémica tiene para nosotros un doble fin: pri-
mero el aspecto médico-asistencial y segundo el investigativo. Es.
tos dos objetivos no se pueden separar y de ahi que la seccién de
toxemias de nuestro hospital esté equipada convenientemente pa.
ra manejarla en ese doble aspecto.

El objetivo médico_asistencial se logra mediante una organi.
zacion clinica bajo la direccion de un obstetra experimentado y de
un médico internista, con el personal subalterno de residentes e
internos (Alumnos de 59 y 69 afios de la Facultad. Bajo su depen-
dencia funciona el Laboratorio Clinico del hospital).
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El objetivo investigativo se logra bajo la direccién de un in-
vestigador, Gbstetra y Doctor en Farmacologia con la ayuda de
un residente de tiempo completo dedicado a esta labor. Cuenta
con Laboratorio equipado para examenes especializados aparte del
Lakoratorio Clinico.

Anexa estd la seccién de Patologia, coordinada con el Depar-
tamento de Patologia de la Facultad. Esta importante seccién se
encarga de recoger y manejar el material para estudio patolégico
y hace el enlace necesario entre las labores clinicas y las labores
de investigacion.

La paciente a la cual en la consulta de admisiéon se le ha he-
cho el diagnostico provisional de toxemia, pasa a la seccidén res-
pectiva donde se hace un examen fisico completo y los examenes
de laboratorio de rutina. El diagnoéstico provisional de toxemia



88 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

lo hacemos en toda paciente embarazada que presente dos de los
tres signos capitales de la entidad: hipertensiéon, edema y albu-
minuria. Luego se valoran exactamente estos signos clinicos para
hacer una primera catalogaciéon dentro de la clasificacion de toxe.
mias universalmente aceptada. En junta médica se analiza y
se instituye la conducta terapéutica y obstétrica a seguir.

Podemos decir sin exagerar que hoy estamos en capacidad
de estudiar en forma practicamente completa la paciente toxémi.
ca. La evolucién de cada una de ellas es cuidadosamente seguida.
En el aspecto investigativo todas f!enen como rutina examenes
de laboratorio completos: cuadro hematico, pruebas funcionales
de rifiébn y de higado, electrolitos, proteinas y por ultimo pruebas
de funcion de las glandulas supra-renales. Ademas en coordina.
cion con el Departamento de Patologia de la Facultad se estudia
la placenta en su aspecto macroscépico y microscopico y estamos
obteniendo biopsias por punciéon de higado y de riiidén. Practica-
mente estamos obteniendo un 100% de examenes post-mortem de
toxémicas, un 909% en mortinatos y un 100% en ninos muertos
después de nacer de pacientes toxémicas. La catalogacién defini.
tiva, de estas pacientes s6lo la hacemos cuando estamos en capa-
cidad de analizar todos los datos clinicos, patolégicos, de laborato-
rio y la evaluacion clinica después de varios meses de observa—
cion.

Algo de este material es el que presentamos a esta conven-
ciébn con la esperanza de que aumente el interés de algunos de
ustedes en estudiar la toxemia en forma similar. Con el tiempo
podremos ir analizando el material que vamos acumulando pa-
cientemente. De este andlisis y de la correlacién clinica correspon-
diente estamos seguros de poder presentar en el futuro un apor-
te importante a la literatura sobre las toxemias.

Para terminar queremos mencionar a algunas de las perso-
nas que estan efectivamente ayudandonos a hacer estos estudios.
Fn primer lugar el doctor Howard J. Tatum, hoy al frente del La.
boratorio de Investigacion de Obstetricia y Ginecologia de la Fa.
cultad, mediante la generosa colaboracién y ayuda de la Univer—
sidad del Estado de Lousiana y de la Fundacion Rockefeller. A los
doctores Pelayo Correa y Carlos Restrepo, del Departamento de
Patologia de la Facultad de Medicina y al doctor Alberto Naran-—
jo Montesdeoca, Internista del Departamento de Medicina.





