CARTAS AL EDITOR

COLOMBIA

En el afio 1943, docentes de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional, que a la saz6n laboraban
en la Maternidad del Hospital de San Juan de Dios de
Bogota —que mds tarde se llamaria Instituto Materno
Infantil— crearon la Sociedad Colombiana de Obste-
tricia cuya personerfa juridica fue otorgada mediante
Resolucién 157 del Departamento de Justicia del
Ministerio de Gobierno en 1944. A la recién creada
Sociedad se adhirieron los ginecélogos en 1947 y
a partir de entonces comenzé a llamarse Sociedad
Colombiana de Obstetricia y Ginecologia. En 1950
nacié su 6rgano de divulgacién cientifica, la revista
que de manera ininterrumpida continda circulando
después de 64 afios del inicio.

A imagen y semejanza de la primigenia Sociedad,
otras se fueron fundando con el mismo caricter y
objetivos. Tales fueron las de Medellin en 1950, la de
Cali en 1956, la de Manizales en 1959 y asi sucesi-
vamente en otras ciudades capitales hasta completar
las 22 actuales.

A instancias y por iniciativa de la colombiana se
convocé a la que en su momento se llamé primera
Convencién Nacional de la especialidad la cual tuvo
lugar en el Hotel Tequendama de Bogota en el ano
de 1953. Mas de 200 médicos del pais asistieron al
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evento que marcé un hito en la historia de la medicina
colombiana. La mayor parte de la presentacién de
los temas programados corrié a cargo del personal
médico del Instituto Materno Infantil; obstetras,
pediatras y anestesistas dieron a conocer los resulta-
dos de una revisién retrospectiva de las estadisticas
de diez anos de los casos de toxicosis gravidica, uno
de los tantos nombres que a través de la historia se
han dado al sindrome de la preeclampsia-eclampsia.
Conclusiones muy importantes del estudio fueron las
alarmantes cifras de la mortalidad materna (24,44 %) y
fetal y neonatal (44 %) ocasionadas por la enfermedad.
Tuve la oportunidad de participar personalmente en
el estudio en mi condicién de médico interno del
hospital. Otros temas tratados fueron el factor Rh y
la isoinmunizacién, la endometritis y la esterilidad. En
los temas libres se presentaron las nuevas técnicas ins-
trumentales para el manejo de las distocias del parto.
Unos pocos estuvieron a cargo de colegas extranjeros.

Al finalizar el evento se propuso repetirlo de mane-
ra periédica asignando previamente sedes, temarios y
fechas. El nombre Congresos se adopté ulteriormen-
te. En uno de ellos, el séptimo, realizado en el mes
de septiembre de 1957 en la ciudad de Cdcuta, se

formalizé la fundacién de la Federacién Colombiana
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de Obstetricia y Ginecologia con la intencién de agru-
par en un solo ente todas las Asociaciones vigentes
en el pais incluyendo en ellas a la de Bogotd que con
el tiempo comenz6 a llamarse Asociacién Bogotana
Ginecologia (As0G), una de las 22 actuales.

Han transcurrido 61 afios desde la Convencién de
1953 durante los cuales la medicina en general y la gi-
necoobstetricia en particular han evolucionado hasta
alcanzar niveles sorprendentes e inimaginab]es. Baste
citar a manera de ejemplo lo que ha ocurrido con la
superpoblacién humana universal cuya problematica
ha impuesto su control a través de programas que han
logrado reducir sensiblemente los indices de natalidad.
Profamilia y el Centro Regional de Poblacién han sido
sus pioneros, artifices y ejemplo en el pais en cabeza
de los doctores Tamayo Ogliastri y Lépez Escobar.

Paradédjicamente y por contraste, la investigacion
médica con el aporte de la inmunobiologia de la repro-
duccién ha logrado la fertilizacién in vitro a cargo del
doctor Lucena Quevedo que culminé con el impac-
tante acontecimiento del nacimiento del bebé probeta.

Como resultado de los estudios a propésito del
cancer mamario, la identificacién de los genes BRCA1
y BRCA2 predisponentes y participantes en su patoge-
nia permiten en la actualidad el diagnéstico temprano,
el tratamiento adecuado y el control y seguimiento de
importantes marcadores de la enfermedad.

No menos trascendental ha sido en afios recientes
la identificacin y participacién de la infeccién viral
del papiloma en la génesis del cancer uterino. La sinte-
sis de las vacunas augura una disminucién epidemiol6-
gica significativa y, desde luego, de la morbimortalidad
ligada a la enfermedad. Aun cuando la citologia es un
procedimiento importante para la caracterizacién de
variadas patologias, en las ginecoldgicas es indispensa-
ble para dilucidar, confirmar o negar los diagnésticos
y por ende orientar los tratamientos.

Una valiosa ayuda a la clinica ginecolégica ha sido
la introduccién a su préctica relativamente reciente
de la endoscopia tanto diagnéstica como operatoria
mediante la laparoscopia, esta tltima ha desplazado
en parte a las cirugias mayores reduciendo algunos

inconvenientes de las tltimas.

Ala par con la ginecologfa también la obstetricia ha
evolucionado tanto conceptualmente como en cuanto
a los avances clinicos y tecnolégicos. Considerada en
el pasado como arte, hoy se concibe también como
ciencia que requiere profundos conocimientos hasta
llegar al punto de considerarla préxima a la medicina
interna. De ahi el nombre de Medicina Materno Fetal
puesto en boga.

En el proceso de la gestacién humana todos los 6r-
ganos y sus funciones se involucran fisiolégicamente.
De ellos se benefician tanto la madre como el conceptus
en condiciones de salud. En caso contrario se sufren
las consecuencias de las enfermedades generales o
sistémicas. Piénsese solo a manera de ejemplo en el
efecto negativo que puede tener la hipertensién ar-
terial a lo largo del proceso gestacional. Es una de las
primeras causas de la morbimortalidad materno fetal.

Mil pacientes con eclampsia tratados conjunta-
mente con Fernando Sanchez Torres, reciente presi-
dente de la Academia Nacional de Medicina, y Hugo
Guevara Jaramillo en una institucién ya mencionada
arrojaron una mortalidad materna de 4,5 %y perinatal
de 12,2 %, cifras por contrastar favorablemente. Bien
vale la pena destacar que en nuestras investigaciones
las cifras hubieran podido ser mds bajas si para la
época —1959-1969— hubiésemos dispuesto de los
apoyos tecnolégicos actuales: ultrasonografia, moni-
torizacién, pertil biofisico, amniocentesis, etc. Solo
contabamos con el fonendoscopio, el tensiémetro, el
estetoscopio de Pinard, la cinta métrica y el oftalmos-
copio para explorar la circulacién arterial retiniana.

Reconocer el embarazo como un trasplante, ex-
traordinario evento biolégico susceptible de acepta-
cién o rechazo, descubrimiento fundamentado en la
investigacion cientifica dio apertura a otros trabajos
que develaron el misterio y las causas de enfermedades
y complicaciones del embarazo tales como los abortos,
partos prematuros y muertes fetales, entre otras Y,
sin duda, la ocurrencia de preeclampsia-eclampsia.

El descubrimiento del endotelio como érgano
multifuncional y no un mero tejido anodino, estudio
impulsado por el australiano Howard Walter Florey,

se ha involucrado en la patogenia de la preeclampsia-



eclampsia. A propésito, en 1959 Spargo et al. ya habian
descrito lo que llamaron endoteliosis capilar glome-
rular haciendo alusién a los hallazgos microscépicos
renales en los casos del sindrome. Junto con el recono-
cimiento del trasplante anormal se justifica entonces la
introduccién en el argot de una terminologia nueva que
reemplace la tradicional de enfermedad hipertensiva
del embarazo por la de inmunoendoteliosis gestacional.
Su semdntica interpreta y hace patente su significa—
do; la presencia de los signos y sintomas propios del
sindrome hallan en ella su sustento y explicacién. La
denominacién que propongo, y espero sea respaldada
por este Congreso, tramitada por sus directivas ante la
Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(r1GO) eventualmente avalada por el organismo, serfa
sin duda motivo de orgullo para Colombia.

Alo largo de esta exposicién he empleado multi-
ples veces el término investigacién deliberadamente
porque creo que es una actividad que debe hacer parte

habitual de nuestro quehacer médico. No se precisa

para ello de cerebros privilegiados sino de hombres de
carne y hueso con sus virtudes y defectos inherentes a
su condicién humana pero, sobre todo, con decisién
suficiente para contribuir al bienestar colectivo.

Es de admirar en los Congresos de nuestras Aso-
ciaciones la presencia de médicos que lejos del ambito
universitario y académico, ausentes de tecnicismos y
de medios, sin mds ayuda que su apasionado interés
por el conocimiento traen a eventos como el presente
los frutos de su esfuerzo. Pensamos que deben retor-
nar a sus lares satisfechos. También ellos a su manera
hicieron investigacién. A ellos y a las generaciones
jovenes presentes en esta justa entregamos a manera
de patrimonio espiritual de quienes los hemos prece-
dido como presidentes de la Federacién Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia (FECOLSOG) y de AsBoG

retazos de vida que deja la experiencia.

Mayo de 2014.



