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El 24 de octubre de 1940, Rafael Peralta Cayon recibio6 su grado de médico y cirujano
en la Universidad Nacional de Colombia. La tesis para optarlo se titul6 “La presenta-
cion de pelvis en obstetricia. Etiologia, diagnostico y conducta”, la cual fue considera-
da como “Meritoria”. Puede aceptarse, entonces, que desde antes de graduarse como
médico, Peralta Cayon estaba ya comprometido con las disciplinas obstétricas. En efec-
to, en 1938 habia sido practicante externo de Clinica Obstétrica y en 1939 y 1940 in-
terno de la misma, en el servicio de maternidad del Hospital San Juan de Dios, de Bogo-
ta, que mas tarde pasaria a ser el Instituto Materno Infantil.

Al ano siguiente de su graduacion inicia su carrera docente en la Universidad Na-
cional, en la categoria de jefe de clinica, al lado de los profesores José del Carmen Acos-
ta Villaveces y Victor Rodriguez Aponte. Su aspiracion de liderazgo, puesta de presen-
te desde cuando ocupaba los bancos universitarios —como que se hizo acreedor a la Me-
dalla de Oro del Internado y fue presidente de la Sociedad de Internos de los Hospita-
les— comenzo6 pronto a hacerse realidad: miembro fundador y director del servicio de
maternidad de la Policia Nacional (1941) y miembro fundador y vicepresidente de la
Sociedad de Obstetricia de Colombia (1943), de la cual, constituida ya como Sociedad
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, llegaria a ser también tesorero, presidente
encargado y miembro honorario. Historicamente debe registrarse como una de sus me-
jores ejecutorias el haber llevado la iniciativa para su nacimiento. El 30 de marzo de
1943, a instancias suyas, se reunio en el pabellon de maternidad del Hospital San Juan
de Dios un grupo muy distinguido de médicos obstetras, encabezado por el profesor
Victor Rodriguez Aponte. Explicado el motivo de la reunion, el doctor Peralta presen-
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t6 un proyecto de estatutos, que fue aprobado; en la primigenia junta directiva, como
se anotb arriba, fue designado vicepresidente. El 27 de mayo del mismo afio se llevo a
cabo la primera reunion formal, durante la cual ley6 un trabajo titulado “Los fibromas
uterinos ante la clinica obstétrica y ante la obstetricia social”.

Para entender la trayectoria y la obra de Peralta Cayon,es conveniente remembrar
el ambiente y el escenario donde le correspondié actuar. Cuando alcanz6 en 1952 la ca-
tegoria de profesor titular, por concurso, comenzaba a periclitar la figura del “gran pa-
tréon” que, a la usanza francesa, habia caracterizado la organizacién académica y asis-
tencial del hospital de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional. Gestandose
ya la gran reforma que irfa a darle nuevos rumbos a la educacion meédica en dicha Fa-
cultad, los profesores titulares, amos de los diferentes servicios clinicos, comenzaban a
perder poder. Esos servicios ya no podrian manejarse como feudos, sino que desapare-
cerfan como tales para formar parte de una institucién asistencial unificada. Mds ade-
lante, en el decenio de los sesenta, la integracion académica y geografica de los progra-
mas de ginecologia y obstetricia ir{a, asi mismo, a ocasionar profundos cambios.

El servicio de maternidad del Hospital San Juan de Dios era el lugardonde se ade-
lantaban las actividades docentes de obstetricia y recién nacido, a cargo de los profeso-
res y los jefes de clinica. Esa docencia se impartia fundamentalmente a través de clases
magistrales y de ocasionales demostraciones practicas. Ademds, la responsabilidad del
funcionamiento asistencial corria por cuenta de jefes de clinica e internos. En 1944 se
cred el Instituto de Proteccion Materno Infantil, que significo la autonomia administra-
tiva de la maternidad. Contando con un director cientifico, los profesores jefes de servi-
cio perdian, en cambio, autonomia e influencia. Es cierto que la existencia de diferen-
tes servicios se prestaban para la emulacion: los integrantes de cada uno de ellos procu-
raban exhibir mejores resultados practicos frente a los de sus oponentes. E1 desempeiio
obstétrico en dicho hospital universitario no iba acompafiado, como era de esperar, de
actividades cientificas y menos investigativas. En este aspecto, la tesis de grado obliga-
toria era una circunstancia afortunada que obligaba a adelantar revisiones estadisticas
y, excepcionalmente, estudios prospectivos. Los profesores veianse comprometidos a
hacer las veces de consejeros de los aspirantes a grado, o de presidentes o de fiscales de
tesis. Es forzoso declarar que muy contados trabajos de tesis tenian orientacion y con-
textura cientifica, debido sin duda a la ausencia de guias docentes de contextura igual-
mente cientifica. Este hecho puede comprobarse revisando las escasas publicaciones
cientificas con autoria de quienes tenian a su cargo la docencia obstétrica en tiempos
de Rafael Peralta Cayon. Las suyas, aparecidas en Colombia Médica, Medicina y Cirugia
y: Heraldo Médico, eran comunicaciones y comentarios de algin caso insolito, o de re-
flexiones alrededor de un asunto relativo a la especialidad. He aqui algunas muestras:
“Tumefacciéon uterina confundida con fibroma-embarazo y que intentd impedir una

histerectomia”; “Extraccion por brecha uterina de tumor y feto respectivamente en
una cesarea’’; ‘“‘La relacion del embarazo-parto o parto-embarazo de acuerdo con la
edad”.

Peralta Cayon, que se mantenia actualizado, no desperdiciaba la ocasion para po-
ner a prueba lo novedoso que traian las revistas de la especialidad. Infortunadamente
su loable proposito de ser pionero carecia de rigorismo cientifico: hacia las cosas des-
cuidando aspectos de suyo necesarios cuando se quiere comprobar cientificamente un he-
cho nuevo. El fue el primero entre nosotros en utilizar la penicilina en la infeccion puer-
peral. Esto ocurrié en agosto de 1944, en una paciente a quien se le habia practicado
extraccion manual de placenta, seguida —como era costumbre— de un taponamiento in-
trauterino con gasa embebida en antivirus de estreptococo. No obstante tal precaucion,
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desarroll6 una endometritis y luego una septicemia puerperal. E1 doctor Peralta, quien
para entonces era miembro de la Comision de Especialidades Farmacéuticas del Minis-
terio de Trabajo, Higiene y Prevision Social, decidi6 ensayar la recién llegada penicilina,
utilizando el siguiente esquema terapéutico: 20.000 unidades de sal sodica disueltas en
20 centimetros cubicos de suero fisiologico, aplicadas cada 4 horas por via intra-
muscular, hasta completar 20 dosis, es decir, 400.000 unidades en total. Los resultados
fueron favorables pues al cuarto dia el estado séptico habia desaparecido. Su segundo
ensayo con penicilina fue en una infecciéon de la herida quirtrgica consecutiva a una
operacion cesarea. Esta vez la aplicacion del antibiotico se hizo alrededor de la herida
(local), en dosis de 10.000 unidades cada dos dias, hasta completar 80.000 unidades.
Una vez “limpia” la herida se practicoé resutura seguida de cicatrizacion completa. La
paciente permanecié 26 dias en el hospital, “lapso muy corto —segun el autor— ya que
estas enfermas, cuando se les supura la herida y se someten a tratamientos diferentes,
duran en el servicio de 2 a 3 meses™.

En 1956 publicé un libro-texto titulado Obstetricia y Clinica Obstétrica, anuncia-
do como tomo primero, que involucraba lo fisiologico en materia obstétrica. Anuncid
el segundo tomo, sobre patologia e intervenciones, que nunca aparecié. En alguna oca-
sion confeso por qué no lo hizo: “( .. .) las dificultades para ello han sido ingentes € in-
salvables, y todos las conocemos. Nadie colabora, nadie patrocina, nadie ayuda, casi to-
dos critican. Corresponde al autor actuar solo y si éste por una vez acomete empresa de
tal naturaleza, con fracaso o sin él, no siempre se resuelve a repetirla”. Sin embargo,
reincidié en tres ocasiones mas: en 1962 publico el libro Aborto. Cesareas previas. Con-
troversias clinicas y terapéuticas. De caracter no médico fueron las otras dos publica-
ciones: Pro Santa Marta (1975) y Viajes Culturales (1985). A decir verdad, ninguna de
las cuatro tuvo la acogida que su autor esperaba. Hay que anotar a su favor el esfuerzo
que significo gestarlas y publicarlas. En los dos primeros libros —los de temas obstétri-
cos— recogio la bibliografia nacional relacionada con los asuntos en ellos tratados. De-
ben considerarse, ademas, como las primeras publicaciones de ese género de autor co-
lombiano.

Como ya consignamos, Peralta Cayon solia apresurarse a ensayar medicamentos o
a poner en practica conductas y procedimientos que hubieran sido dados a conocer en
otras latitudes. Asi ocurri6 con la penicilina para la infeccion puerperal, con los antihis-
taminicos y la clorotiazida en el tratamiento de la toxemia gravidica, con los ataraxicos
asociados a lasvitaminas en el tratamiento de las nauseas del embarazo, con la oxitocina
para la conduccion del parto, con la electrocardiografia fetal y con el cerclaje del cuello
uterino durante la gestaciéon. Esta Gltima intervencién, propuesta por Shirodkar en
1955, fue practicada con éxito por el doctor Peralta, durante el tercer mes de embarazo,
en 1959, retirando el cerclaje en el curso del parto. Consider6 €l que se trataba de lapri-
mera operacion de tal tipo ejecutada en Colombia. Asi lo comunico durante el IV Con-
greso de Obstetricia y Ginecologia reunido en Barranquilla en 1961. No obstante, el
doctor Absalon Guzman, docente de la Universidad de Antioquia, en su trabajo “El
aborto por incontinencia cervical uterina. Operacion de Shirodkar” anota que el primer
caso con éxito fue intervenido en Medellin por el doctor René Diaz Correa. Ademais,
revisando la publicacion que hiciera el doctor Peralta nos asiste la duda si en verdad se
trataba de una evidente incompetencia cervical, pues posteriormente la misma paciente
tuvo dos partos a término, por via vaginal, sin necesidad de cerclaje previo.

En su ejercicio profesional y en la catedra el doctor Peralta adoptaba tesis y con-
ductas controvertibles, a veces paradojicas. Al tiempo que, de manera atrevida para la
época, pero con buen criterio practico y cientifico, recomendaba la revisiéon uterina
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postparto sistematica, o la induccion del parto con oxitocina endovenosa en las pacien-
tes con antecedentes de cesarea, aconsejaba —en actitud conservadora— hacer raspado
digital en vez de instrumental en los casos de aborto incompleto, o proscribia la esterili-
zacion tubaria con cualquier indicacion. A tal extremo llegaba su acatamiento a lo man-
dado por la Iglesia Catolica en relacion con la esterilizacion, que desaconsejo, como pro-
fesor jefe del servicio de maternidad, la ejecucion de ella a una paciente a quien se le
practicaba la undécima operacion cesarea. Asi lo registra en su libro Aborto. Cesareas
previas y se sirve de este caso para sustentar la tesis de que el antecedente de cesarea no
era indicacion valida para la esterilizacion tubaria.

Es necesario, para no juzgar a la ligera el criterio del doctor Peralta frente a dicha
intervencion, revisar lo que al respecto ocurria en la década de los afios 50 en Colom-
bia. El arzobispo de Bogota, Monsefior Ismael Perdomo, en respuesta a una consulta
que en tal sentido le elevaran algunos médicos especialistas, conceptud que la esteriliza-
cion estaba condenada por la Iglesia, sin excepcion, en’calidad de pecado mortal. El ar-
zobispo transmitia en esa forma el pensamiento del Papa Pio XII, fundamentado a su
vez en el de Pio XI a través de su Enciclica “Casti Connubii”. Recordemos lo que ésta
preceptuaba en relacion con los atentados contra la prole, considerada como el primer
bien del matrimonio: “Ningin motivo, sin embargo, aun cuando sea gravisimo, puede
hacer que lo que va intrinsecamente contra la naturaleza sea honesto y conforme a la
misma naturaleza; y estando destinado el acto conyugal, por su misma naturaleza, a la
generacion de los hijos, los que en el ¢jercicio del mismo lo destituyen adrede de su na-
turaleza y virtud, obran contra la naturaleza y cometen una accion torpe e intrinseca-
mente deshonesta”. Y mas adelante: ‘““Por lo que se refiere a las causas que los mueven
a defender el mal uso del matrimonio, frecuentemente suelen aducirse algunas fingidas
o exageradas, por no hablar de las que son vergonzosas. Sin embargo, la Iglesia, Madre
piadosa, entiende muy bien y se da perfecta cuenta de cuanto suele aducirse sobre la
salud y peligro de la vida de la madre. ¢Y quién ponderara estas cosas sin compadecer-
se? ¢Quién no se admirara extraordinariamente al contemplar a una madre entregando-
se a una muerte casi segura, con fortaleza heroica, para conservar la vida del fruto de
sus entrafas? Solamente uno, Dios, inmensamente rico y misericordioso, pagara sus su-
frimientos, soportados para cumplir como es debido el oficio de la naturaleza, y dar4,
ciertamente, medida, no solo apretada, sino colmada” .

Fiel a esta posicion rigida de la Iglesia, Peralta Cayon presentd en 1958 a la Socie-
dad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia una proposicion que en lo pertinente de-
cia: “La Sociedad Colombiana de Obstetricia y Ginecologia informa y recuerda a las
clinicas y hospitales, que la esterilizacion con intervenciones tubaricas o similares, esta
condenada por la Iglesia Catolica, a fin de que sea rigurosamente controlada y cumplida
esta disposicion”. Dicha proposicion fue aprobada por unanimidad, aclamacion que po-
ne de presente el criterio que imperaba entre los especialistas que conformaban la So-
ciedad.

En 1962 la posicion radical del doctor Peralta se habia ya modificado, pues enton-
ces decia: “Podria meditarse la hipotesis de que la Iglesia estableciera el acuerdo de que
la esterilizacion se reservara sélo al criterio y conciencia de un circulo de médicos de
experiencia y correcciéon, con mds de quince afios de ejercio profesional continuo, ética
irreprochable, preparacion cientifica y ejemplar en la carrera del profesorado, o de la
profesién, quienes fueran los Gnicos autorizados para efectuarla, o programarla en jun-
tas especiales cuando fueran otros los médicos de cabecera”. Con el paso de mas afos
Rafael Peralta, a quien preocupaban los aspectos sociales de la obstetricia, terminé acep-
tando la esterilizacion tubaria por indicaciones médicas y sociales, no obstante que en
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1974, en su trabajo de promocion a miembro de numero de la Academia Nacional de

Medicina, confesaba ‘“no haber practicado dicha intervencion por lo menos hace 20
~ »

anos. ..

Por otro lado, con criterio de avanzada preconizaba hace treinta afios el empleo de
la oxitocina natural en infusién intravenosa,para inducir el trabajo de parto en pacien-
tes con antecedente de cesarea, propiciando asi el nacimiento vaginal, politica esta que
en los ultimos afnos ha venido aconsejandose. Aun mas, se servia de la inducciéon en
aquellos casos en que la repeticién de la operacion cesarea estaba programada, para evi-
tar con ello la eventual aparicion del llamado “‘sindrome postcesarea”, es decir, la difi-
cultad respiratoria del neonato extraido por via abdominal sin trabajo de parto previo.
Peralta sustentaba su politica inductiva con criterio cientifico correcto y con muestra
de responsabilidad profesional. En efecto, decia: “La contraccion de la matriz y sus co-
nocidas propiedades originan el resultado definitivo del parto. Lograr y estimular esto,
es lo que hace el pitocin en suero intravenoso, dirigido por un obstetra experimentado,
que sepa valorar su beneficio y perjuicio, si posee la capacidad y responsabilidad sufi-
cientes para fijar su limite de accion e indicacion”.

Si nos parece logica esa su conducta de usar vigiladamente la oxitocina como me-
dio inductor, consideramos, en cambio, controvertible su recomendacion de utilizar sis-
tematicamente la infusiéon intravenosa de oxitocina para conducir el parto. Su experien-
cia de nueve anos (467 observaciones) aplicando de dos a cinco unidades de pitocin en
medio litro de dextrosa le sirvid para respaldar la bondad de su proceder, pese a que en
los resultados anotara que ‘‘figuran casos de meconio a la amniotomia, que han podido
deberse a la oxitocina en si, o bien preexistir a ésta . . .”. De seguro que eran debidos al
cfecto de la oxitocina exogena, pues un parto que transcurre normalmente desde el
punto de vista de la dinamica uterina, no requiere un refuerzo de ésta, pues el resultado
sera una hiperdinamia con efecto deletéreo por reduccion de la oxigenacion fetal.

El doctor Peralta Cayon mantuvo una constante preocupacion porque la profe-
sion médica conservara su imagen respetable frente a la comunidad. Por eso estuvo
vinculado al Colegio Médico de Cundinamarca y a la Federacion Médica Colombiana,
de la cual llego a ocupar su presidencia en 1966. Nacido en Santa Marta en 1914, falle-
ci6 en Bogota en junio de 1988.
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