
' INFORME 
DEL 1COMITE NACIONAL DE !ESTUDIO DE TOXEMIA AL II 
CONGRESO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA REUNitDO EN 

TBAGUE EN DICI,EMBRE DE 1:9'57 

En cumplimiento a una de las cláusulas re"Solutivas de la•s con_ 
clusiones que sobre toxemia fueron aprobadas en e'l II Con_ 
greso Colombiano de Obstetricia y Ginecología celebrado· en la ciu_ 
dad de Cali entre el 2,9; de noviembre y el 31 de diC'iembre de 195·5, 
(;n el ,cual se hizo el nombramiento de un coordinador, para su e,s_ 

! . . ' 

tudio en todo el territorio nacional, y con el único objeto de aunar 
todos los esfuerzos de los distintos centros de estudios del país, 
a fin de unificar muchos conceptos en relación con clasificación. 
conducta a seguir y normas de tratamiento, logrando así una más 
efectiva labor estadística en el estudio de tan grave complicaC'ión 
obstétrica, .s.e resolvió presentar a la Sociedad iC'olombiana de Obs_ 
tetricia y Ginecología, en su sesión · ordinaria d1el 21 de febr,ero de 
1'956, una prn:posición en el sentido de pedir a dicha entidad; como 
cabe·za rectora de los asuntos de la especialidad en el país, hiciera 
el nombramiento de una comisión asesora. qu,e junto con ·el co_ 
ordinador Naci:onal, formara el Oomit.é Nácional de Estudio de 
TÓxemia. En esta forma, integ.rado por cuatro miembros (con el 
coordinador) representa a tres de los principales centros hospitala_ 
ríos de Bogotá: el Instituto de Protección Materna Infantil, el 
Hospital de San José y la Clínica 19 de Mayo. 

A raíz de' la creación del Comité Nacional tanto en el Ins tL 
tuto de Protección Materna Infantil como en el Hospital de San 
José, se fundaron servicios 1esipecializados que ,estimularon en tal 
forma el estudio de la toxemia, que como fácilmente puede apre_ 
ciarse en las ponencias sobre mortalidad materna e infantil. en 
este lapso de dos años la disminución de muertes por esta causa 
ha sido notoria. 
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En el transcurso de dos años, no solamente en las se.s.iones or_ 
dinnrias de la Soci,edad Colombiana de Obstetricia y Gine·cología 
se tuvo- la oportunidad de discutir científicamente sobre el t ema, 
,sino que s,e c,elebraron inter12.santes seminarios, que como el orga_ 
nizado por el Jefe del Servicio de T,oxemia del Instituto de Pro_ 
tección Materna e Infantil , profesor doctor Carlos R. Silva_MojL 
ca estimuló ,el debate sobre muchos puntos no sufici,entemente 
aclarados al respecto. Fruto de estos seminarios son los numero_ 

.. s,p-s artículos sobre toxemias,. que aparecieron publicados -en la 
"Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecología", órgano o.ficial 
de publicidad de nuestra soci,edad, sobre los cuales volv,eremos 
más adelante. 

Igualmente a través de cursos de post_graduados. como el 
que tuvo· lugar en la Univ-ers1.dad de América, y al cual fuimos in_ 
vitados, se trató a espacio en especial lo relativo a diagnóstico de 
toxemia y el capítulo referente a las nefropatías y su evolución a 
t ravés del embarazo. 

El servicio de toxemias de la Clínica 19 d·3 Mayo, el primero 
que .s,e fundó ,en el país y en donc1e se' elaboró la ponencia, que so_ 
bre este tema fue presentada en el pasado congr,~so de Cali, tuvo 
un rece.so die octubre de 1:966 hasta ,31 1iJ de mayo de li9i517 , fecha 
deEpués d·e la cual fuimos llamados por la nueva directiva con ·el 
objeto de re·iniciar labores vo-lviendo a funcionar como tal desde 
el 19 de junio del presente año. 

A través de la "Revista Colombiana c12 Obstetr:cia y Ginecolo_ 
gía", se tuvo informados a los especialistas del r,esto del país sobre 
la1s labores del comité ; a través de sus páginas se hizo un llama_ 
miento a colaborar en la publicación de trabajos científicos refe_ 
r entes al tema, y se· ofreció prestarles la ayuda que fuera solicita_ 
da para facilitarles dichas labores; habiendo sido prestada inme_ 
diatamente en los pocos casos en que nos fue so-licitada, lamentán_ 
donos por el poco interés mostrado por los colegas del resto del 
país por dar a conocer sus puntos die vista. 

Los estudios y monografías elaborados sobre toxemia y ,en for _ 
ma diJ.iecta o indirecta estimulados por el Comité Nacional de Es_ 
tudio de Tox,emia. fueron por orde·n ·d~ aparición los siguientes : 

19 "Doce casos de pre_eci!ampsia _ ec¡Iampsia tratados con n eu
roplégicos". Doctor R. Hunda..!Cruz, "Revista Colombiana de Obste_ 
t ricia y Ginecología". Volumen VII. 6: 213,. En él s1e• com:mtan cua_ 
tro casos tratados con Pendiomid (v!a intramuscular) sin éxito; 
un caso con aplicación endovenosa de la droga con efectos transL 
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torios sobre el signo hipertensión. Un caso tratado con Tetranium 
(vía intramuscular y rectal) con ,efecto nulo. Un caso tratado con 
Larg.actil (no .se sabe a qué dosis) disuie1to en sol. de dextrosa al 
5% vía endovenosa L.Sin éxito, con feto extraído po·r cesárea. Dos 
casos tratados con derivados de veratrum, uno c,o,n V•eratrone vía 
intramuscular, y otro con Vertavis Phen (per. os) con "baja a,pre_ 
ciable" del signo hipertensivo. Por último un caso d1e eclampsia 
tratado en su visita hecha a Bo,gotá por el doctor Hingson, por me_ 
dio de r.aquinaestesia continua con xilocaína, catalogado como re_ 
gular ( martina to) . 

29 "Tr·atamiento de la. pre_eclampsia grave con Cilorpr·.lmazina". 
Trabajo pre.sentado por su autor doctor Jaime Ramírez Sánchez 
en el s•eminario que sobre el t ema se llevó a cabo en ,el Instituto 
de Protección Materna e Infantil, "R1evista Colombiana die Obste
tricia y Ginecología". Vlo·lumen 7. 7:3157. rn1516. 

En este trabajo el autor pre.sentó treintaiún casos de pr,e·.Jeclam_ 
cia grave, tratados con do.si:3 de frO a 1,n10 miligramos d•e clorproma_ 
z:'ina, disueltos en sol. de dextrosa al 3131%, vía endovenosa, con los 
siguientes resulta•do,s: mortali:dald materna : ,o·; mortalidad fetal: 6 
cas·os (1.9',3·5%). Resultados buenos : 77,42% . Resultados regulares 
(muerte fetal): 1'6,l3i%. Resultadns indeterminados: 6,45% . 

3.9 "Función ren2.1l durante el embarazo'' . Conferiencia dictada 
por su autor el doctor Belisario Calderón en el curso de post_gra_ 
duados de la Universidad de América ( l.9i56·) y publicado en la "Re_ 
vista Colombiana de Obstetricia y Ginecología". Volumen VII, nú_ 
mem S:: 43:1, diciembre de 1'91516. Estudio .semiológico d·e la lesión re_ 
nal durante el embarazo; da a conocer ·la forma cómo s.e debe 
orientar el tratami,ento ·en estos casos de acu·erdo con su experien_ 
cia en el Servicio de Toxemia de la Cllnica lf? de Mayo. 

49 "Toxemb, gravídica". Confer,encia dictada por el doctor ML 
gue'l A. F'ernández_Bastidas en •el curso de post_graduados ( 1;9156) 
de la Univ-ersidad de América, "Revista Colombiana de Obstetricia 
y Ginecología". Volumen VIH, número 11:3,. En ,ella se insiste en la 
importancia del diagnóstico d•e toxemia para poder h acer opnrtuna_ 
mente un tratamiento apropiado. 

59 "Veintiséis casos de toxemia tratados con un nuevo derivado 
de la fenotiazina". "Revista Co1'ombiana de Obstetricia y Ginecolo_ 
gía". Volumen VIII, número 2::•67, trabajo publicado por el doctor 
M. A . F'ernández.JBastidas, de experiencias nevadas a cabo en el 
s ervicio de Tox,emia de la Clínica l .9 de Mayo sobre un to_ 
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ta·l de 8t8· ingr,esos en un período de 9•0 días, se se·1eccionaron 2:6 ca. 
sos al azar, entre enf1ermas con diagnóstico de admisión de pre. 
eclampsia leve y grave. Los resultados obtenidos con la droga (pa_ 
('atal), aplicada en la dosis de 50 mil'igramos vía intramuscular ca. 
da ocho horas en las primeras 24 horas, y luego 2:5, miligramos 
(per. os.) cada ocho horas, fueron lo1s sigui,entes: 

,Pre.e·clampsia leve: 6· casos. Resultados huenos en 6 casos. 
Pr,e.·eclamps1a ·g~av~: 8: casos. Resultados buenos: 4, malos: 4. 
Enfermas de hipertensión (sin toxemia aguda): 21 casos. ResuL 

tados buenos: 1, malo: L. 
•Enfermas de 'hipertensión (con toxemia aguda): 2 casos. Re. 

sulta'dos bueno: l. malo: 1. 
Insuficiencia renal : 6 casos. R·esultados regulares : L malos : 5. 

6<? "Tratamiento die Ta eclampsia. del puerperio con pentothal". 
Trabajo, presentado en e'l Seminario de Tox·emia del Instituto de 
Protección Materna e Infantil, por el doctor Mario Sanz Araos, con 
casos tratados en ,el departamento de toxemia die dicho Instituto. 
Las concentra,ciones de la droga, fluctuaron entre L y 3%, y el au. 
tor los clasifica ,así: 5 casos de eclampsia puerperal, 2· casos de 
eclampsia del parto y puerperio, y 1 ca•so de eclampsia ante.par. 
tum. Los 1.:.esul~ados fuerÓn: buenos en 7 casos, malo en uno,. 

El trabajo se publicó ,en "Rle-vista Colombiana de Obstetricia y 
Ginecología". &. 3: 135. 

7<? "Sulfat'o de magnesia iritrarraquídeo en tratamiento de la 
eciampsia." Estudio presentado_ en el Seminari.o de_ Toxemia por el 
doctor J. A. Gómez Palacino, con 116 observaciones. Las dosis de 
sulfato fluctuaron ,entre 3 c. c. y 4,5 c. c. en soluciones al 20% y 2•,4 
C'n snluciones al 2•5%- Ocho casos tuvieron el parto espontáneo, 
siete fuermi casos intervenidos, (2 cesárea,s) y un caso tuvo el par. 
to fuera del hospital. Se obtuvieron once f1etos vivos y <Cinco muer. 
tos. Mortalidad materna : 1 caso. 

Trabajo publicado en "Revista Colombiana de Obstetri'Cia y GL 
necología." 8. 3: 1:411. HJ<57. 

&<? "Afección renal". Comentario del doctor Hernando Navas 
Angel sobre· casos observados ·en el Servicio de Toxemia del InstL 
túto Materno e Infantil "Concepción Villaveoes de Acosta". En el 
lapso de seis meses solamente cuatro ·casos fueron catalogados co. 
mo de afe-cción l'enal ( en exclusión de toxemia) . El tratamiento 
empleado fue a base de dieta hipoclorurada, hipotensores, reposo, 
ingestión de prote'inas, tratamiento anti.infeccioso, diuréticos 
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mercuriales y vitaminas. Aconseja la inducción, pero no la pudo 
emplear en ningún caso. Un caso fue parto espontáneo normal; 
dos casos terminaron en aborto, y un último caso fue intervenido 
por ce,sárea, con la indicación de desproporción céfalo_pélvica, ob
teniendo un f,eto vivo. 

Además de' las anteriores publicaciones de trabajos presenta_ 
dos en el Seminario qu,e sobre este tema organiz.ó el Comité Na_ 
cional, ,en el Instituto de Protección Materna e Infantil en mayo 
de W56, y la colaboración prestada en el curso d,e posLgraduados 
organizado pnr la Universidad de América en el mismo afio; tan_ 
to en el afio 19'56 como 119,517_ en la cátedra de Obstetricia de la UnL 
versidad Nacional, se dictaron a los es tudiantes varias conferen_ 
cias sobre el tema; en su cátedra el profesor agregado doctor SiL 
va_Mojica integrante del Comité y por el Coordinador Nacional en 
la del profesor Castillo v,ega, por invitación que supimos agradecer. 

Resumiendo tenemos que· en el período de dos afias de labo
res, el Coordinador Nacional para el ,estudio de Toxemia con el 
Comité Nacional. nombrado por la Sociedad Colombiana de Obs_ 
tetricia y Ginecología llevó a cabo : a) La fundación de dos servicios 
especializados para el estudio de toxemia: e'l del Instituto de Pro_ 
tección Materna e Infantil y ,el del Hospital de San José, que· jun_ 
to con el Servicio de Toxemia de la Clínica 19 de Mayo clausurado 
arbitrariamente de manera temporal y luego reabierto, han con_ 
tribuido al estudio del tema. b) La celebrnción de un seminario en 
el Instituto de Protección Materna e Infantil, en el cual se discu_ 
tió ampliamente problemas en especial relativos a tratamiento y 
cuyas conclusiones quedaron plaiEmadas en las publicaciones ya 
citadas. c) Conferencias sobre e'l tema tanto en el curso de post_ 
graduados de la Universidad de América, como en conferencias 
magistral1es dictadas a estudiantes de obstetricia de la Universidad 
Nacional. d) Amplia difusión del tema a través de la "Revista co_ 
lombiana de Obstetricia y Ginecnlogía", en donde fue creada una 
sección especial dedicada a estas publicaciones, y e) Por último, 
la inclusión del tema, en el orden de l día de dos sesiones científL 
cas de la Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecología. 

Comité Nacional de Estudio de Toxemia. 
Calle 63_A, número 10-48,. Bogotá, D. E. 




