Comienzos de la Nefrologia en Colombia vistos
por el pionero de esta especialidad en nuestro pais,
el doctor Jaime Borrero Ramirez
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RESUMEN

La Nefrologia se encarga del estudio, la prevencion y el tratamiento de las enfermedades que
tienen como érgano blanco el rindn o que lo afectan, sin que la causa esté limitada a él. Esta
subespecialidad nacié formalmente después de la Segunda Guerra Mundial con la aparicién
del rindn artificial, que entrd a jugar un papel muy importante en el tratamiento de enferme-
dades que afectaban gravemente el estado de salud de los pacientes y llegaban incluso a ter-
minar sus vidas. En Colombia, esta subespecialidad nacio alrededor de la década de los afios
sesenta, gracias a la labor pionera de los destacados médicos Jaime Borrero Ramirez, Alvaro
Toro Mejia y José Maria Mora. Ellos se entrenaron en los Estados Unidos y, a su regreso, se de-
dicaron al tratamiento de los pacientes con estas enfermedades, de cuya causa solamente se
sabia que podria atribuirsele al rindn. Fue entonces cuando se empezd a recorrer un camino
fructifero, aunque Ileno de obstaculos, en la busqueda de mejorar cada dia més las condicio-
nes de los pacientes “renales” y de fortalecer cientificamente esta rama de la medicina.
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SUMMARY

The beginning of Nephrology in Colombia as seen by pioneer nephrologist Jaime Borrero
Ramirez

Nephrology is in charge of the study, prevention and treatment of the different diseases that
have the Ridney as target organ, or that involve it as part of other diseases. This specialty was
formally born after World War II, with the appearance of the artificial Ridney, which started to
play an important role in the treatment of serious, even lethal, renal diseases. In Colombia,
this specialty started around the 1960 decade, thanks to the efforts of some physicians: Jaime
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Borrero, Alvaro Toro and José Maria Mora. They spe-
cialized in the United States and devoted their practice
in Colombia to the treatment of renal diseases and to
the consolidation of Nephrology in the country.
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INTRODUCCION

Este articulo es una contribucién al conocimiento de
la etapa inicial de la Nefrologia como subespeciali-
dad en Colombia. Con éI se espera hacer un recono-
cimiento a los actores de la época, teniendo presente
la frase “Recordar la historia es construir un futuro
solido de una sociedad”.

OBJETIVOS

Hacer un recuento de los momentos maés relevantes
del comienzo de la Nefrologia en Colombia y de sus
actores mas representativos. Conocer e identificar,
en un contexto histérico, la Nefrologia como subes-
pecialidad de la Medicina Interna en este pais. Hacer
un reconocimiento al doctor Jaime Borrero Ramirez
por su trascendente protagonismo en el surgimiento,
fortalecimiento y proyeccidén de esta subespecialidad
en nuestro pais.

DESARROLLO

La historia de la Nefrologia como subespecialidad es-
tructurada en el mundo se remonta a la época pos-
terior a la Segunda Guerra Mundial. Especificamente
en Colombia, data de la década de los afios 60, cuan-
do los doctores Jaime Borrero Ramirez, Alvaro Toro
Mejia y José Maria Mora regresaron a Colombia luego
de su formacion en los Estados Unidos de América (1).
El interés en adquirir dicha formacién fue motivado
por un grupo de enfermos de quienes solo se sabia
que tenian una enfermedad originada en el rindn y
que morian a causa de ella.

Los doctores Jaime Borrero y Alvaro Toro, en el Hos-
pital Universitario San Vicente de Paul, de Medellin,
hicieron la primera dialisis peritoneal, utilizando un
equipo fabricado por ellos, y en 1964 llevaron a cabo
la hemodialisis aguda, lo que revolucion¢ la historia

de los pacientes renales, hasta entonces de muy mal
prondstico; el doctor José Maria Mora, formado en la
Clinica Cleveland, inici6 ese mismo afio en el Hos-
pital Militar de Bogotéa la didlisis peritoneal aguda y
en 1963, la hemodidlisis aguda. En 1971 se le unio el
doctor Hernédn Torres, también procedente de la Cli-
nica Cleveland, y comenzaron juntos el programa de
hemodialisis crénica (2,3).

En 1966 los doctores Jaime Borrero, Enrique Carvajal,
José Maria Mora, Andrés Revollo, Edgar Sanclemente,
Alvaro Toro, Hernan Toro y Saulo Klahr fundaron en Bo-
gotd la Sociedad Colombiana de Nefrologia e Hiperten-
sion Arterial (1-4). Fue este un hito de gran importancia
en la historia colombiana de dicha subespecialidad.

Hablar del doctor Jaime Borrero Ramirez es referirse a
toda la historia inicial de la Nefrologia y el trasplante
renal en Colombia. Tener la oportunidad de que él mis-
mo, a los 81 anosy ya retirado del ejercicio profesional,
en su residencia de descanso en el Alto de los Pinos de
Rionegro (Antioquia), ahora dedicado a “contemplar
sus rosas y hacer brotar sus semillas” (5), dedicara algo
de su tiempo a recordar el inicio de la Nefrologia fue
para nosotros una experiencia inolvidable.

El doctor Borrero fue médico egresado de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Antioquia, de la que
llegd a ser Decano, y Profesor Emérito y Honorario de
la misma Universidad; graduado en Medicina Inter-
na, enfermedades cardiovasculares y Nefrologia del
New York Hospital Cornell Medical Center; ftundador,
Presidente y miembro honorario de multiples socie-
dades cientificas nacionales e internacionales, entre
las que se destaca la Sociedad Latinoamericana de
Nefrologia e Hipertension, de la cual fue fundador en
1970, Vicepresidente en 1974 y Presidente entre 1978
y 1982 (6). Participd directamente en la creacion del
rifdn artificial Gracec cuando en Colombia no exis-
tia dinero para adquirir la tecnologia extranjera de
hemodidlisis. Fundador, con los doctores Gustavo Es-
cobar y Alvaro Velasquez, del Grupo de Trasplantes
del Hospital Universitario San Vicente de Paul (Mede-
[lin, Colombia), instituido con el soporte académico
e investigativo de la Universidad de Antioquia. Cabe
destacar que este grupo fue el primero en realizar un
trasplante renal exitoso de donante vivo y que llevd a
cabo el primer trasplante exitoso de donante cadavé-
rico en el pais (7). En el afio 2006 era el cuarto grupo
en el mundo en cuanto a numero de trasplantes (4).
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El doctor Borrero fue ademads editor y coeditor de
multiples obras que sirven como guia para los médi-
cos del presente (4,8), autor de innumerables articulos
publicados en revistas académicas, condecorado en
multiples ocasiones por las autoridades nacionales y
extranjeras por su gran aporte a la medicina (4), todo
ello sin dejar de ser un excelente y a la vez modesto
ser humano.

Fue él quien muy amablemente, al calor de unas co-
pas de vino tinto, empezd a recordar sus anécdotas
mas intimas, plasmadas hoy en esta monografia.

Se puede referir la emergencia de la Nefrologia en
nuestro pais al comienzo de los estudios de Medicina
del doctor Jaime Borrero, quien personalmente los re-
sumié en dos momentos impactantes en su vida, a os
cuales debia su trayectoria como médico.

El primero fue su amor profundo a la filosofia en-
carnada en el pensador antioquefio Fernando Gon-
zalez Ochoa, quien ejercié una gran influencia para
la realizacién del suefio galénico del doctor Borrero,
con la punta de lanza enmarcada por la frase: “El es-
tudio para un fil6sofo requiere un método que debe
ser aquel que liberta el espiritu, es entonces que se
requiere concentracion de las energias, que es el mé-
todo para vencer, ejercitar la voluntad a fin de repri-
mir el deseo, cultivar nuestra autenticidad es decir
el mejoramiento constante de nuestras facultades
caracteristicas y la admision de la paradoja vital de
cada quién, el amor a la vida” (4,5), profundas pala-
bras que nuestro maestro aplico al pie de la letra para
llegar a trazar el derrotero de una especialidad hasta
ese momento casi desconocida en nuestro medio. El
segundo momento fue una sacudida en la trayectoria
profesional del entonces médico interno Jaime Borre-
ro, al darse cuenta de la existencia de un grupo de
pacientes a quienes se rotulaba de “urémicos” (5). De
ellos nada se sabia, pero se alardeaba mucho, pues
con los pocos conocimientos de la época los médicos
se vanagloriaban en escenarios académicos con la
pulcra descripcion de los signos y sintomas al mejor
estilo de la semiologia francesa, sin llegar més alla de
una triste conclusién: estos pacientes encontrarian la
muerte 72 horas después de la aparicién del frote pe-
ricardico, causado por una pericarditis urémica (4,5).

Sin pensarlo dos veces, con ese espiritu de gladiador
y una vez mds acicateado por el maestro Fernando
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Gonzélez, quien decia que “en el mundo encontra-
mos hechos y nuestro deber es explicarlos” (9), deci-
di6 ser nefrélogo sin importar cudn grande fuese su
sacrificio, empeno en el que él era discipulo de si mis-
mo, todo en pro de ese grupo de personas olvidadas.

Transcurria el afio 1957 cuando regresé el doctor Bo-
rrero de su brillante paso académico en los Estados
Unidos y rapidamente se vincul6 al Hospital Universi-
tario San Vicente de Paul. Alli captd que su profundo
interés por la Nefrologia era compartido con el doc-
tor Alvaro Toro Mejia (1,4). Motu proprio, empezaron
a pedir que los llamaran a ellos para encargarse del
tratamiento cada vez que ingresara al hospital un en-
fermo rotulado como “renal”, y también se hicieron
conocer como los “Nefrofilos” (4).

Se inicid entonces una nueva era en la que se dedica-
ron a estudiar en revistas extranjeras y a hacerles se-
guimiento a los pacientes “renales”. Ante la ausencia
de métodos diagndsticos, sintieron la necesidad de
poner en practica la realizacién de biopsias renales,
un nuevo método de estudio de estas enfermedades
propuesto en 1951 por Iversen y Brun (10,11), médicos
del Instituto de Patologia General del Hospital Muni-
cipal de Copenague, Dinamarca. Para ello fueron al
Laboratorio de Anatomia de la Universidad de Antio-
quia, donde recibieron una respuesta desconsoladora
(3). Sin desanimarse, decidieron acudir al Servicio de
Patologia, donde la respuesta fue muy positiva, e ini-
ciaron con base en la investigacion y la consulta de la
literatura el camino de la biopsia renal en Colombia.
En 1965 este procedimiento ya era el de referencia
para el diagndéstico de las enfermedades renales.

En 1963 se logrd instalar un rustico laboratorio de Ne-
frologia en el Hospital San Vicente de Patl y se puede
decir que alli se empezd a hacer la historia de la Ne-
frologia en Colombia. Todavia sin un rifidn artificial
y superando multiples contratiempos, buscaron la
donacioén del rindn artificial Kollf por parte de la em-
presa Fabricato y asi empezaron a hacer las primeras
diélisis en pacientes con insuficiencia renal aguda en
1964.

Entre 1965 y 1966, gracias a una beca del Servicio de
Salud Publica de los Estados Unidos, logré el doctor
Borrero su formacion académica formal en Nefrolo-
gla en el New York Hospital-Cornell Medical Center.
A su regreso traia una formacion avanzada en ese
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campo aun desconocido por la medicina colombia-
na. En ese mismo ano, debido a lo costoso de una
hemodidlisis con el rindn Kollf, idearon en el Servicio
de Nefrologia del Hospital Universitario San Vicente
de Patl la forma de construir un rindn artificial cos-
teable para didlisis créonica. Hecho realidad ese sue-
fio, luego de otra gran batalla, el rindn fue bautizado
como Gracec, en memoria de Graciela y Cecilia las
dos primeras pacientes dializadas con €I (4).

“El Gracec fue la perfecta mezcla entre el destino y
la omnipresente mano de Dios -afirma el doctor Bo-
rrero- con la ayuda de un par de esos amigos incon-
dicionales que creyeron en mi nueva aventura, nos
sentamos un dia de aquella época a disefnar la forma
y el funcionamiento de un rindn artificial” (5). Fue-
ron innumerables las horas de trabajo necesarias para
llegar a cumplir tal propésito. El poder ensamblar el
rindn de placas paralelas y hecho en moldes de acero
era realmente toda una proeza. Finalmente lograron
disenar el rindn artificial de armazén de polietileno,
con 64 placas de polipropileno y membranas de ce-
lofan intermedias, de flujos paralelos, que necesitaba
para su funcionamiento hidrdulico un tanque de 150
litros de agua con un control de temperatura no mas
moderno que un bombillo y un termdmetro (4).

De esta manera, y ya con el modelo hecho realidad,
empezaron haciendo didlisis en animales, con lo que
lograron corregir algunos errores de la maquina. Fi-
nalmente lo utilizaron por primera vez para diélisis en
seres humanos el 25 de octubre de 1967. Es una bella
historia humana vy cientifica de la cual queda como
recuerdo el Gracec, utilizado hasta el 31 de enero de
1976 y que hoy se exhibe en la Academia de Medicina
de Medellin. Asi, gracias a este gran invento criollo,
se inauguré el primer programa de dialisis crénica en
Colombia.

bajo la batuta del profesor Borrero, empezaron las
primeras terapias de reemplazo renal en Colombia a
finales de los anos 60 en el Hospital Universitario San
Vicente de Paul.

ANALISIS

Como se puede concluir de su corta historia, la Nefro-
logia es una subespecialidad relativamente joven en
el &mbito académico de Colombia y el mundo. Con
sus recientes avances, ofrece la terapia de reemplazo

renal altamente tecnificada. Hay en Colombia ocho
programas de residencia avalados por el Ministerio
de Educacion y 22 programas de trasplante renal con
mas de 1.300 trasplantes al afio (2,7,12). Todo esto gra-
cias al abnegado trabajo de un grupo de especialistas
encabezado por el doctor Jaime Borrero, que dedica-
ron toda su vida al florecimiento y fortalecimiento de
la Nefrologia en nuestro pais, convirtiéndose en Re-
sidentes de toda la vida (5) y sacrificando gran can-
tidad de tiempo en familia por el bien de la sociedad
colombiana, que tanto les debe y cada dia mas les re-
conoce su labor.

CONCLUSION

La Nefrologia es una subespecialidad joven que crece
a pasos agigantados en el &mbito mundial y en Co-
lombia podemos contar con ella y sus grandes avan-
ces gracias a sus pioneros de la década de los afios 60,
los doctores Jaime Borrero Ramirez, Alvaro Toro Mejia
y José Maria Mora, que la han mantenido fortalecida
y reconocida a lo largo de este tiempo, [o que ha per-
mitido que en esta subespecialidad Colombia siga a la
vanguardia en el mundo.
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