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Interesados desde hace algún tiem
po con el capítulo de la toxemi a del 
embarazo y después de haber anali
zado muchos de sus problemas diag
nósticos, etiológicos y de tratamien
to en e l Departamento de Toxemia de 
la antigua Cl ínica l ~ de Mayo y hoy 
en la Clínica San Pedro Claver de 
Bogotá ( 1 ) ( 2) ( 3) ( 4) creado con 
el objeto de perfeccionar tales estu
dios, llevamos a cabo la s observacio
nes motivo del presente estudio. 

Convencidos de que el médico obs
tet ra desempeña un papel capital no 
solo en cuanto a la vigilancia de la 
vida del futuro individuo, sino tam
bién en lo que a su salud mental se 
ref ie re; la act itud para investigar lo 
que se agita en la mente de la ges
tante, nos ha parecido la forma de 
profundizar aún más en la solución 
del problema . 

Sin dejar de señalar la importan
cia de estudios endocrinológicos (5), 
de bioquímica ( 6), o puramente de 
circulación placentaria (7), desde 

hace algún tiempo nos ha llamado la 
atención la concomitancia entre el 
aumento de frecuencia de la toxemia
del embarazo y aquellas causas liga
das a la desadaptación de la mujer 
a l medio social o familiar o a la ocu
rrencia de grandes calamidades pú
blicas que al influir sobre e lla actúan 
como factores desencadenantes del 
cuadro el ínico que nos ocupa ( 8) 
( 9) . 

El concepto de toxemia tenido en 
cuenta en este trabajo hace referen
cia únicamente a casos de preeclamp
sia-eclampsia suficientemente estu
diados y por lo tanto des lindados de 
cualquiera otra patología crónica o 
aguda y en general a estados orgáni
cos permanentes no achacables al 
embarazo mismo ( 5) ( 1 ) . 

De acuerdo con estad ís ticas locales 
publicadas ( 10) el elevado número 
de pacientes toxém icas observadas 
en nuestro medio de años pasados ha 
ido disminuyendo particularmente en 
nuestro hospital por la oportunidad 
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de un diagnóstico exacto, y las medi
das de profilaxis puestas en vigen
cia. 

En cuanto a factores raciales prác
ticamente no les damos importancia 
especial, teniendo en cuenta que más 
de un 90% de casos atendidos está 
formado por pacientes de raza blan
ca y el resto de población mestiza 
con exclusión de raza negra, por ser 
esta última una minoría notable en 
el medio en que actuamos. En cam
bio las condiciones socio-económicas 
nos han parecido dignas de tenerse 
en cuenta, puesto que la gran mayo
ría son mujeres trabajadoras o espo
sas de trabajadores con relativamen
te bajo índice cultural ( ninguna con 
formación universitaria, unas pocas 
con pocos años de escuela secunda
ria, y el resto apenas con escuela 
primaria). Este último factor, nos di
ficultó en no pocos casos el interro
gatorio o entrevista psiquiátrica obli
gándonos a limitar el número de ca
sos investigados. 

Pese al poco rechazo conciente al 
embarazo, demostrado por un alto 
índice de natalidad en nuestro me
dio ( 11 ) y a la idea común errónea 
que la procreación es demostración 
inequívoca de "vitalidad -femenina"; 
las condiciones de vida hacen que 
no pocas gestantes trasladadas del 
medio rural en el cual pasaron sus 
primeros años, lleguen a ser unas 
desadaptadas al vivir en el medio di
ferente y en ocasiones hostil, de una 
gran ciudad de cerca de 2 millones 
de habitantes. 

MATERIAL Y METODO 

Los casos tomados para estudio, 
como ya se dijo, hacen parte de pa
cientes obstétricas diagnosticadas co
mo toxémicas en el Departamento de 
Toxemia de la Clínica San Pedro Cla-
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ver de Bogotá; hospital al servicio 
de la seguridad social del Estado . 

A cada caso se le inició con una 
entrevista previa, para juzgar severa
mente su escolaridad y asegurar en 
tal forma la colaboración al examen 
psicológico y psiquiátrico a que se 
le debería someter. 

La investigación psiquiátrica a ba
se de entrevista, llevada a cabo en 
forma pormenorizada, trató de acla
rar no a base de un cuestionario rí
gido, sino en forma personal, la exis
tencia de posibles conflictos neuróti
cos o psicóticos . Posteriormente un 
estudio psicológico complementario 
basado en pruebas de Rorschach y 
Machover completó la historia del 
caso. Por último, en reuniones médi
cas en equipo verificadas con el ob
jeto de correlacionar los datos obte
nidos aisladamente se obtuvieron las 
conclusiones buscadas. 

Algunos casos especiales se han 
observado después del parto, procu
rando su control a la salida de la 
Clínica. 

Igualmente se está observando un 
grupo control para posteriormente 
comparar resultados. 

COMENTARIO 

El estudio de datos de paridad, de 
antecedentes familiares, de anteceden
tes de toxemia y de estado marital, 
nos han revelado una mayoría de pa
ra uno, con antecedentes familiares 
psicopáticos sin importancia y en dos 
el dato de embarazos anteriores con 
toxemia . El número de madres solte
ras fue de dos y el de casadas 9. 

En general puede decirse que en 
todas las pacientes se han encontra
do rasgos neuróticos y en las menos 
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se evidencia ro n rasgos muy sugeren
tes de un estado psicótico. Especial 
mente en uno de los casos se obser
vó, predominio de rasgos depres ivos 
durante las pruebas, temor a la ma
dre y amor ambivalente a l padre y 
al marido que se hizo extens ivo al 
hijo; d iversos e lementos mostraron 
reacción negativa (rechazo) hacia la 
femineidad, acen tuados durante su 
condición de embarazada. En el be
bé buscaba I a descu I pabi I ización de 
su propia agresividad reprimida ha
cia las figu ras paterna y conyugal, 
pero a la vez lo rechazaba por signi
ficarle la entrega y el sometimiento 
a los mismos. 

En su historia clínica apa recen epi
sodios de reacc iones de conversión y 
componen tes panfólicos ( eritrofobia, 
zoofobias). La impresión diagnósti
ca en esta paciente fué : una pan neu
rosis sospec hosa de esquizofrenia . 

La poca aparición de toxemia en 
casos de equizofrenia , ya anotadas 
por muchos autores (12) (13) (14) 
y au sente en estadística s obsté trico
psiquiátricas en nuestro medio ( 15) , 
nos hace pensar que las citadas per
turbaciones de la pe rsona li dad se tr a
ducen preferentemente en patología 
somática en aquellos casos donde no 
se ha intentado resolver e l conf licto 
con evidentes mecanismos psicót icos . 

SUMARIO Y CONCLUSIONES 

1. Con el ob jeto de ac larar e l pro
blema de la toxemia, se hacen obser
vaciones desde el punto de vi sta psi
co lógico-psiquiátrico en pacientes del 
Depa rtamento de Toxemia de la Cl í
nica San Pedro Claver de Bogotá. 

2 . En los catorce casos estudiados, 
once inicialmente y tres con poste
rioridad, el componente más frecuen
te es de pe rsona lid ades co n mecanis
mos neurót icos de adaptación . 

3. En dos de los casos exis te un 
fondo psicótico . 

4. No es raro que las pacien tes in
cluyan so luciones som áticas y men
tales para reso lve r los conflictos psí
quicos . 
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