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HISICK1A DE IA AtiJagiSIOLOüIA 3... EG3I00

Vencer al dolor físico quizá sea el esfuerzo mayor-

y más constante del hombre en su lucha por sobrevivir. La historia de es-

ta lucha es im.sesionante, y la obtención de la victoria contra el dclor-

en la actualidad es la culminación de experiencias decalentadoras y triun

fos aislados. El hombre ha escrito esta historia y para comprender la fo£

ma en que se ha vencido al dolor y originado la anestesia, es necesario -

conocer las contribuciones que hicieron muchos hombres así como los descu

brimientos y la vida de paladines plenos de decisión y ds valor.

Pesue los albores de la historia el hombre ha buscado m¿dios para a-

liviar los.golpes de la espada implacable y a veces mortal del dolor. En-

la noche de los tiernos se pierden los esfuerzos de su lucha, que desgra-

ciadamente tuvieron poco éxito.

Asi como Hipócrates y Galeno utilizaron infusiones ds hierbas y va^~

rios fármacos para provocar sueño en la antigua Grecia, basta remontarse-

a las épocas del Imperio Azteca para tomar idea cié que el hombre: siempre-

Jia vivido bajo la influencia del dolor y que el miedo a él, de un modo u-

otroj ha modificado sus actos mucho más que el placer, por ello la idea -

de suprimir el dolor se ha presentado en todas las. épocas.

Actualmente la Anestesiología por mérito propio ha ido adquiriendo -

la relevancia que ella merece, y es en los i5lt irnos arlos de la vida moder-

na en que aunándose su inherente importancia y el papel que le han confe-

rido las diversas especialidades médicas, ha alcanzado niveles insospech&

dos, tanto en el campo del ejercicio médico como en el de la investiga-—'

ciÓn. -

Además de esto, la Anestesiología se ha constituido en un gran pilar

para o^ras ramas de la Medicina, ya sea complementando o tomando la ini-

ciativa en el proyecto a realizar. ;. ., .

For ello, la Anestesiología actual, además do ser considerada :ctímó -

un método de apoyo terapéutico, alcanza más y más realce con brillo pro-

pio, intensificado vor caaa uno de los médicos que la ejercen- en forina —

por áenSs honesta, humana y profesional; guardando carácteriticas propias

que solo pueden ser relatadas por quienes se han úedicado y se dedican al

ejercicio de la especialidad.

íor la significancia que ha tenido en la vida durante las diversas -

épocas, por ser una de las eopeolilldacles más jóvenes y por la relevancia
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¡jue adhiere día con día es que ha ir.otivaáo e inquietado el estudio de eu-

en néxico, cpnvixvciánaose en el objetivo de ni tesis .
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A pesar de gi-an parte de superstición y m a -
gia en la medicina azteca, había una porción considerable de ciencia basa,

da en experiencias e investigaciones que acompañaban al tratamiento médi-

co religioso; no lo consideraban como ciencia, sino que les atribulan a -

esas hierbas, minerales y otros productos curativos una i'uerza mágica, j¿n

poder divino para curar. Sn el fondo de estas ceremonias curativas, reli-

giosas o mágicas se puede encontar una gran cantidad de conocimientos mé-

dicos empíricos. Muchas veces, cuando el tratamiento parece, visto con —

ojos modernos, de lo más absurdo e irreal, esconae en el fondo una preci-

sión asombrosa en cuanto a técnica y material, que deja laaraviliados aiSn-

a los médicos del si^lo XX, considerando la época y circunstancias en que

había surgido. Apoyando ello, se menciona en el libro de Francisco Hernin,

dea, medico personal del Rey de España, Felipe II, el herbolario azteca -

que constaba de 1200 plantas con diversos fines curativos utilizados por-

los indígenas.

Los aztecas y otro pueblos creían que, antes de la aparición del hom

bre, una raza de gigantes o dioses se habían sacrificado a sí mismos para

el mantenimiento del Sol, por lo que el hombre debía conservar esa misma-

práctica. Pensaban que la sangre era el sustento del Bol y constituyeron-

altares para sacrificios donde los sacerdotes, valiéndose de afilados cu-

chillos de obsidiana, arrancaban corazones palpitantes de víctimas huma-

nas las cuales hacían beber una bebida preparada con teuvetli, semillas -

de coatroxouhqui o inhalación de polvo de yiauhtli, drogas cuyos efectos-

duraban dos o tres días, trayendo algunas veces la locura.

En la práctica de la medicina se describe que en el siglo XVII el cu

randero a uravés de una droga (chicalote) realizaba un viaje a regiones -

celestes y subterráneas para indicar la precisa causa del padecimiento. -

Otras veces los enfermos eran narcotizados y realizaban en ellos prácti-

cas quirúrgicas incluso trepanaciones (de las que sobrevivían), utillsan-

do las diferentes clases de hongos divididas en cuatro géneros según sus-

propiedades terapéuticas en:

Mortíferos o venenosos: citlalnanacame o micoaninanacatl.

Los que no ¿raían la murte pero sí la locura permanente; algunas ve-

ces atestiguada con risas desordenadas: teyhuinti.

Los narcóticos que solo traían alucinaciones: xochinanacame o xochi-

nanacatl.

Los comestibles: yztacnanacame.

FALLA DE ÜRIGEM
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Es notable cono a través de estos hongos era el enfermo tranc¿Xerido-
a un estado de embriaguez y de las visiones ocasionadas se concluía la —
causa y el carácter de la enfermedad, aunque acompañado por cuchos gestos
y palabras misteriosas, el método básico es el mismo que se usa en el nar
coanálisis de la medicina moderna» Es también de llamar la atención que -
las yerbas que adormecían la conciencia y disminuían el dolor, no era con
fines solamente de poder realizar sencillas operaciones con menos moles-
tias para los pacientes, sino más bien, y eso no en todas las ocasiones,-
para menguar loa sufrimientos de los prisioneros a quienes sacrificaban -

ante sus dioses. Asombroso que existiera entonces tal mítodo de aneste
sia.

Medicación narcótica;

Muchos, y algunos muy buenos, fueron los me

dicacentos que usaron los mesticanos como sedativos y narcóticos de los do

lores* Los más notables fueron:

Tetlatia, corteza (Hhus radicans, I.).

Tecocnitixihuitl, hojas.

Acoquilitl, hojas*

Ilacoxiloxochitl•

Tomatl, hojas y fruto (thsytalis aagulata, E.C).

Yyauhtli, yerba»

Yoyotli, hojas (íhebetia yoyotli D,0).

rtzcuinpatli (senecium canicida).

Papatlohoac.

raíz*

id*

Xotoncapatli, id (Ilantago major).

ioloatsin 6 tlapatl, hojas (datura stramonium).

tinahuihuiztli 6 cocochiatl, raíz y hojas*

Caracoles (molluseum).

Alloxochiqualiuitl, flor*
Mariguana (cannabis indica, L).
lohonechichi (solanum nigrum)^

Tocíi acaxihuivl.
Yotecomapafcli.

Hoitziloxitl, bálsamo del Myrospermum lereixae,
Coacihuizpaijli, hojas*
Chilpantlazolli, raíz.

Coapatli, raíz (cornelina tuberosa).

i • — ' " " T " " " " ' • ' I • -• — - * - '



Yztauhyatl (artemisia mexicana).

¿•icietlpatli (nicctiana).

Tsonteconcocolizpatli, hojas.

Xumetl, hojas (sambucus mexicana).

Xóchitl,

Ecuxo.

teixitl.

Xolometl. •"•••

i-icietl, hojas (nicotiana tabacum, L).

iocietl, especias de cigarros de picietl.

Chicalotl (Argemone mexicana).

El tetlatia le creían un narcótico muy poderoso, pues según —'

ellos bastaba abrigarse bajo su sombra para ser sobrecogido por un sueño

suave 'j reparador. Suponían que venia por este solo hecho la calvicie. -

Daban el cocimiento de su corteza como sedante de los dolores articula—

res.

De partes iguales de hojas de tecochitixihuitl (de dos. espe

ciea) y de acoquilitl extraían el zumo, lo mezclaban con igual cantidad-

de leche de mujer y lo untaban en la frente de los que no podían dormir,

para narcotizarlos y traer el sueño. Cuando la falta de éste era conse—

cuencia de una indigestión, llenaban perfectamente la indicación, dando-

antes del narcótico 200 gramos de un vomitivo especial compuesto de par-

tes iguales üe los zumos ue iztauhya"Cl, de chichixihuitl y de.tomio. En-

seguida propinaban cualquiera cíe los m-dicamentos de este grupo.

Si a la vez que no venía el sueño había pesadez de cabeza, ins

tilaban priniero en las fosas nasales, del enfermo.-el zumo del tlacoxiloxo

chitl y lueco administraban el narcótico.

En los dolores de cabeza untaban el tomatl o la yerba yyauhtli

especialmente en las hemicráneas.

Las hojas de yoyotli o codo de fraile las ponían machacadas en

las odontalgias; los polvos de itzcuinpatli en agua así como los de raíz

de papatlahoac mezclaaos con metí aplicándolos co&o sedantes en los dolo

res articulares.

El polvo de raíz de texaxapotla lo hacían sorber por las fosas

nasales contra la pesadez y dolor de cabeza, la raíz de tlalhuapatli a -

la dcsis de 15 gramos la daban especialmente para quitar los fuertes do-

lores üe estóiaarjo, -j la de totoncapatli en cocimiento y bebida, la cons¿

deraban un sedante de los dolores de todo el cuerpo.

TESIS CON
mn» i\tt



Uno de sus r.ejores narcóticos i'ueron las hojas ue "¿laj/atl o —

toloatsin. Las ponían bajo ls. almohada para conciliar el sueño, laa apli

caban- al exterior localmente y las daban a tomar; un náxiíao de cuatro ho

jas cuidando de no pasar de ese número y tomarlas en exceso, porque •

creían que entre los varios acciaentes que les ̂ odían traer vendría has-

ta. la enajenación aental. Osaban también sus semillas machacadas dando—

las en a¿uao
El jugo de ralis de pinahuihuitatli o cocochiatl lo empleaban -

para- traer el sueño, especialmente poniendo sus hojas sobre la cabeza» -

Decían que el que las tocaba parecía dormir.

los caracoles los aplicaban en emplasto para calmar los dolo—

res de gota.

lia. flor de alloxochiquahuitl en bebida embriagaba, y con la mg

riguana buscaban.loe efectos que hoy le conocemos en nuestro pueblo»

Con el cocimiento ele yerba yetecomapatli hacían lociones donde

quiera- que había dolores; i^ual UÜO hacían de las hojas de coazihuispa—

til, y el bálsamo hoitziloxitl lo untaban en las articulaciones. Para as.

tos- mismos fines usaban una pasta hecha con raía de chilpantlazollia
Contra los dolores de cabeza untaban la raía machacada de coa-

nenepilli o ccapatli, que también tomaban molida a la dosis de 12 gramos

como sedativo de cualquier dolor.

la yerba yztauhiatl era para los médicos nahoas un sedante dé-

los dolores reumatoides nacidos por el frió; la raíz de tlatlauhcapatli-

lo era, según ellos, para cualquier clase de dolores; el picietlpatli —

era un sedante de las hemicráneas, así como las hojas de fczonteconcoco—

lizpátli (medicina ele las enfermedades de la cabeza) aolidae y aplicadas

locamente eran un sedante ¿e las hemicráneas, y lo rsismo las hojas de -

xumetl que ax̂ llcaban en la cabeza y el cocimiento de xochitl con que la-

rociaban y el que instilaban en las fosas nasales, contra las cofalal—

gias* El rnixltl lo usaban comido como narcótico*

El ¿ugo del xolometl lo untaban también en los dolores reumátl,

eos. Del ehioalotl probablemente usaban el zumo untado»' Se recordará que

los asteoas sacaban del tallo de esta planta un jugo.amarillento con ©1-

que formaban curiosas figuras.

Viene, por fin, el mejor y más generalmente usado de sus, narc6

ticos, el picietl, o tabaco. los indígonas cultivaron bastante el taba-

co, quú vandian envuelto en hojas de maíz y que empleaban bajo variaa —

formas haciendo ya tortas, qutí acosíurabi.-aban mascar; ya preparando pol-

vos que sorbian por naria, ya haciendo con su hoja seca, yetl,



aotl y otraü substancias aromáticas, puestas en cañutos ce acat'l o carri-

zo o envelaos su hojas secas áe naÍ2, sus poéticos pocietl, especias de -

cigarrillos, preparaciones todas que usaban, inspirando el huno en los ál

timos, i ara conciliar el sueño, sobre todo después de sus corr.iáas, para -

"buscar la tranquilidad del espíritu, para adquirir la agilidad del cuer—

po, y en caso de enfermedad para combatir los dolox-es de la cabeza. Usa™

ban el tabaco para provocar la expulsión de la pituita, para aliviar a —

los asmáticos, para las afecciones uterinas y para más cosas. De los usos

domésticos que de ella hicieron, y mucho de los cuales se extendieron y -

aún actualmente existen en todo el mundo, aún'nos quedan algunos. Las paj3

tas de tabaco para mascar son hoy muy solicitadas por los americanos y —

otras naciones de su raza; las tortas de picietl, acaso con algunas var—

riantes en su.preparación, pero conservando la composición.aprendida de -

los aztecas, aún.las vemos vender con el nombre de piciete y consumir por

los hijos de nuestro pueblo obrero, especialmente por los panaderos y o—

tros que se ocupan en labores pesadas, para sostener el trabajo y el can-

sancio; del uso que acostumbraron de su polvo para dar fuerzas, desper-

tar el ánimo y hacer tolerables las labox'-es, derivó la preparación y el -

eaipleo del rapé ho;,- tan general, especialmente entre ciertas rasas, y cu-

yo uso de origen indígena puro imprime, actualmente en los que lo usan

cierto airo aristocrático; y por fin, de sus pocietl tan comunes entre —

ellos vino el uso de los cigarros, de los famosos vegueros, de las boqui-

llas y de las pipas, tan extendido hoy en todo el mundo.

MAM



bPOCA COLONIAL:

Realizada la conquista y establecido esl gobierno de

la Colonia, la Nueva tispaña, la involución medica fue el rc*clejo ríe los cono_

cimientos mediocres que acontecían en la península y Europa. Fue Don Anto—

nlo de Mendoza, primer virrey, quien fundó la Universidad en 1551, siendo -

los estudios en ésta, más bitsn de índole medies, quedando curaciones y p e —

quenas intervenciones en manos de los barberos-cirujanos quienes descono-—

cían cualquier método anestésico, incrementando sus actividades al fundarse

la Primera escuela de Cirugía en el año de.1778.

Durante los siguientes años los procedimientos anestésicos utili-

zados BC limitaban a la ingestión de bebidas alcohólicas tanto para cirugía

de guerra como las linitadas qué se realizaban en los también escasos noso-

comios •



LA ANESTESIOLOGÍA ¡VUHAHTt, t,L KSXICO INDrpENDIoNTs:

A) INICIO DE LA ANK5TK5IA IÍ'HALATORIA:

Fue hasta el 15 de octubre de 1846 en que William-

T. G. Korfcon, odontólogo nacido en Charleston, Mass.s utilizó por primera'

vez el éter en el Hospital General de tfassachussets, inpresionando y es——-

tremeciendo al mundo con tan breve e inmortal acontecimiento, volviendo -

a utilizarse el término anestesia ya mencionado por los filósofos griegos

y que significaba insensibilidad, especialmente para el tacto. Al mes si-

guiente, el 13 de noviembre, Henry J. Rigelow, uno de los cirujanos del -

Hospital General, en The Boston Medical and Surgical Journal con el arti-

culo Insensibilidad Durante la Cirugía Iroductda por Inhalación, daba a -

conocer al mundo el nuevo descubrirlento» Después de la primera operación

realizada bajo la acción de.le anestesia, Morton ofreció a las autorida—

d«s d<"l ejército proveer a éste á& aparatos a precios reducidos e ins

truir gratuitamente a los cirujanos acerca de su uso. Con ello las autori_

dádes militares acept-aron entusiasmadas las proposiciones de. Horton, ordje.

n?ndo que la narcosis se usara, siempre que fuera posible, tanto en el —

ejército como en la armada.

&n ese miswo año y cinco meses antes del descubrimiento do la -

anestesia, había estallado la guerra de los estados Unidos do Norteaméri-

ca contra México, y de ahi el entusiasmo de Ins autoridades militares pa-

ra su aplicación en los heridos de guerra.

ul Dr. José de Jesús Castañeda decía en su tesis inaugural, es-

crita en 1335., que el clínico Miguel Jirr-ínez, fue uno de los prineros en-

México qu<= utilizó «1 cloroformo en 1847 en los soldados heridos por Ios-

norteamericanos; obrervnncjo el hÍ.-?'-oriar¡or Rpfael "eliocíoro Valle, qu« de_

be corroborarse ol d?to, ya .que SLmpson aplicó el cloroformo en la prácti.



ca tocológica, el 10 de noviembre ae 164-7. Ariotiáee lÁoll Indica escueta-
mente el ario de 1355 como en el que se efectuó la primera anestesia p,or -
cloroformo en L'éxico, 3 or el Dr. llartínez del Río» Fue la invasión norte-
americana la primera guerra en el mundo en la que se aprovechó la aneste-
sia en cirugía militar, iniciándose durante la ¡r.iuaa guerra la era anesté
sica de nuestra Patria.

Durante la invasión norteamericana la Escuela de Medicina cerró

sua puertas; profesores y estudiantes se alistaron en la Guardia ITacio

nal, su compañía formaba parte del batallón Hidalgo j tenía áe comandante
al Dr. Don iúiguel Jiménez; y de oficiales subalternos a los doctores Leo-
poldo Río de la Loza, Francisco Vértiz, Francisco Ortega; y como sarjen—
tos a Felipe y Evaristo Castillo. Esta compañía estaba destacada, cuando-
las acciones'de I'adierna y Churubusco, en San Antonio Ooapa. Días des——
pues, el 15 de septiorabre, en que sucumbió la ciudad de México, los médi-
cos y practicantes del Hospital de San Andrés apoyaban al pueblo que com-
batía contra el ejército norteamericano en la calle de Tacuba, haciendo -
fuego desde su edificio contra los invasores que ocupaban el Colegio de -
Minería. 'v.

El' Doctor José Pablo I-iarfcínez del Rio vivía en tíiraflores, cer-
cano a Tlnlmanalco, cuando pasaban por esta factoría las avanzadas del g_e
neral Scotfcf' CQr.paEÍaBi:QíplÓradQra3:.ñorteamericaüael al manda .del tenien-
te... Shuy ler ::.S8ffiiltüai3yj:/laEaodo, la: Se^9rÍa;;de./Sanr.SafaelJfu eran':, atacadas
por,los^errillerb.s_&e,T^lma*ialcoy; loslque hicieron al invasor varios -
muertos, prisioneros, heridos, entre otros al teniente Hamilton, siendo -
solicitados los servicios para atenderlo estando gravemente herido y con-
seria hemorragia. El Dr. Martínez uel Río, salvó la vida del teniente Ha-
milton, valiéndole la gratitud del herido y del mismo general Scott. Vein
te años más tarde el Dr. Martínez áel Río, por lac comisiones que desempje
ñ\Ó bajo el imperio de Maximiliano, tuvo que sufrir el destierro al triun-
fo del gobierno republicano. El antiguo oficial Hamilton, había llegado a
general, las buenas relaciones entre su gobierno y el de Don Benito J u á -
rez, sirvieron, para que, mediante las gestiones de Haailton, se le ^emi-
tiera volver a don Pablo y su familia a México sin ser molestados.

El dato iz&z antiguo acerca ¿e la anestesia en L'éxico, figura en
las Sursical líotes of the Medican War; escritas cinco años después de la-
guerra por John Porter, Doctor y Cirujano: el soldado William v7illiamson,
de la primera compañía K de dragones, fue admitido en el Hospital General
de Veracruz en septiembre de 184-7 por una herida de ba'la de caüón en la -

IIADIOÍI6IÍ



jji&rna izquierda que requería amputación. El descubrimiento del doctor —
Wells, acerca de que ciertos ¿;ases y vapores pueden ser inhalados y produ.
cir insensibilidad, el dolor, era ya conocido por la profesión médica y —
precisamente en este tiempo el éter sulfúrico era el agente adecuado para
inducir la ane&tcsia. Pue empleado en este caso y había sicio usado previa
mente en varias operaciones en el ¡aisino hospital. La operación fue bien^,-
ejecutada por uno de sus ayudantes y el mismo John torter quien tomó las-
arterias. SI efecto de la eterización fue desfavorable y evidentemente —
pernicioso. Ilabo vómitos y hemoptisis, palidez, casi lividez en la cara;-
el pulso lento y débil. Se le dio aire fresco y se le echó agua fría en - .
la-cara. Estos remedios se le hicieron tan. pronto _ como estuvieron aserra-
dos los huesos. Apenas y el enferao pudo deglutir, &e le dio a¿;ua y bran-
dy.' El muñón fue curado lo mSs rápidamente posible y en pocas horas la ca.
ra volvió a su color natural; entonces se le hizo la curación en buenas -
condiciones, las incisiones en su lug¿r exacto. La operación no fue un é-
xito, y esto no es de llamar la atención. Al hacer los cortes durante la-
operaciÓn, la sanare venosa salía obscura como es de suponer, pero la san
gre de las arterias grandes parecía más bien sangre venosa que ar ter ia l . -
Grandes coágulos se removieron del muñón. Después de que las arterias se-
ligaron, los músculos estaban de cilor más obscuro que el habitual. En la
primera curación no había señales de cicatrización por primera intención,
de modo que la hex'ida permaneció abierta. Los músculos recobraron poco a-
poco su color normal y principiaron a nacer granulaciones alrededor y en-
tre los huesos. Se encontró entonces que los colgajos no eran suficientes
para cubrir los huesos. Lias o menos, después de tres sem.anas se ejecutó -
una secunda operación. SI enfermo finalmente sanó y fue evacuado del ser-
vicio el 5 de ctfuro de 1848 en Veracruz, México, y admitido en el Hospi—
tal de liuova Orleans como inválido, el 15 ue enero de 1848. üei fracaso -
torter acepta hab^r administrado al enfermo una do¿¡is mayor de la que en-
otra¿ condiciones puede darse al paciente. Señaló los efectos tóxicos del
éter que se atribuirían a otros factores después de un siglo. Del ciruja
no John íorter se sabe estuvo en Palo Alto y Xa Resaca de la Palma; en la
toma de Matamoros, Saltillo y Monterrey, y después fue con el general — -
V/orth a Veracruz don-íe estuvo al frente del Hospital General en ese puer-
to . Otros médicos que estuvieron presentes en esta guerra fueron: Paul —
Crillon 3arton, herido a principios de 1848 en un combate con ^uerrille—
ros en el canino de Veracruz•

Nat finiiley, médico naval, de gran valor civil y profesional, -

£ué herido en 'j&basco. Antes de la guerra se había opuesto enérgicamente-



a ella, llamáiiáola trü"erra cíe ínvaaíCn y conquista, apartada cié los raás -
caros principios ¿e lot, patriotas y ae la revolución cié Inue^enaguoia". -
Esta opinión era la de gran parte de la poblacifin ilustrada de los Esta—
dos Unidos, especialmente de 1OK> antiesclavistas del norte. En dicieraore-
de 1S4-7, el joven diputado de Illinois, Abr alian Lincoln, máa tarde el i ré
sitíente emancipador de los esclavos de su país, interpelaba al ¿residente
tolfc, ¿.ara que dijera donae exactamente había sido derramada por primera-
ves la san¿re cíe norteamericanos, que no fuera suelo legítimamente defen-
dido por México,

En el tantas veces citado periódico "The Daily American Star" -
se anunciaba un doctor Olaud, que se decía de la facultad de París y ofre
cía un sanatorio "con los últimos adelantos" en la calzada de San Cosme»-
También se anunciaba un doctor Graves, médico del general Quitiaan, y un -
dentista áe Flladelfia. Bs muy probable que entre estos médicos norteame-
ricanos, principalmente los ae las ciudades del norte» haya habido quie—
nes conocieran los efectos del éter, j hayan empleado esta substancia, a-
demás de lorter, aunque antes de los daíos de éste, no hay vestigios de -
que se haya aplicado la anestesia»

Boa Barcenas, testigo presencial de la entrada a Jalapa del e—
¡jército invasor, después del desastre ele Cerro üordo, el que tuvo lugar -
el 13 de abril de 1847, expresa lo siguiente:

"]?uercn traídos a Jalapa los heridos nuestros" norteamericanos-
de Cerro Gordo que eran numerosísimos... Estuvo dando asistencia a los ha
ridos mexicanos el jefe de nuestro cuerpo medico militar, doctor Van der-
Linder y les hizo suministrar auxilios pecunarios la entonces rica fami-^
l ia de Echevarría, oriunda de Jalapa, a innedicaciones de los hospitales,
el. ruido estridente y casi continuo de la sierra, los gritos de los ampu-
tados, a quienes no se aplicaba todavía el cloroformo y la vista de los -
haces do piernas y brazos sacados para su cremación y enterramiento, ate-
rrorizaban a los vecinos. Ello significaba que no se aplicaba ninglün tipo
de anestésico»

Un año después de que terminara la guerra, en el periódico "El-
Album Mexicano" que se editaba en esta ciudad, se publica el mes de marzo
de 184-9, el articulo Meditación que dice; "lío obstante que se halla muy -
generalizado ent..e nosotros el conocimiento de la eterización merced a —
los adelantos de la ciencia nédica en léxico y aplicaciones curiosas de -
nuestros distinguidas profesores, vamos a traducir en seguida algunas l í -
neas sobre este importantísimo descubrimiento de un opúsculo publicado en

ia r í s a i'ines del año próximo pasado. De esta referencia, como se hace n<>



tar el doctor Alcántara Herrera, se ueduce que la anestesia por el éter — •

se introdujo a nuestra ta t r ia por los a^os de 184-7 6 184S»
Después de las notas de las primeras anestesias en Eéxico por —

Joim Porter, no queda sino la declaración que el doctor José í:ablo Martí—
nez del Río hizo en el artículo que leyó en la Academia ITacional de Medici
na-el año de 1078, intitulado "La Anestesia en la Práctica Obstétrica",-en '
dohue afirma que ¿-or casualidad recibió, él la primera noticia hace años de
la¿; operaciones que se nacen en estaco de anestesia por medio del éter sul
fúrico, ¿-no tardó en practicar alguna t¡ operaciones usando esa anestesia -
con buen éxito en los hospitales de San Andrés y San Juan de Dios. Poco —
después empezó el uso del cloroformo junto con el doctor Galezov/ski, prac-
ticando con buen éxito la amputación de un brazo a una mujer y una li to—-
tomla. El Dr. Martínez del Río refiere que tan pronto el Dr. Simpson de —
Edimburgo escribiera sobre la aplicación de cloroformo a parturientas, e l -
eiui-ezó su uco ea ca^os excepcionales y con buen éxito. í-or lo anterior se—
deduce que el cloroformo se introduce en México el año de 1348, siendo e l -
Dr. llar t í nez del Río el primero en aplicarlo»

Se considera a los doctores Pablo Martínez del Río y a Ramón. Par
do, como iniciadores de la anestesia general y de la raquianaljresia en la-
capital y en la ciudad de Oaxaca. Uno de los primeros que adquirieron exp,e
riencia en la administración del cloroformo y el éter, fue el Dr. Lobato -
quien ejerció en Guanajuato. En menos de tres años reunió más de 200 anes-
tesias quirúrgicas, iniciando en Io56 la era de los especialistas, siendo-
él, el prüaer especialista. Se unió a las fuerzan liberales de JesiSs Gonzá
lez Ortega, efectuando en diversas campañas, 6G7 anestesias cloroi'órmicas.
En Iü67, durante el s i t io de Querétaro, usó el cloroiormo en ^20 a n e s t e -
sias. Cuando ajercía en la cabial de la República aplicó cloroformo en 150
casos de su clientela particular y en 100 casos con enfermos üe los hospi-
tales. En total fueron 1681 anestesias, lo que constituyó una hazaña para-
su época j hacen ael Dr. jjobato el primero ue los anestesiólo^os mexicanos,
ya que no iiay datos de que antes de 1856, alguien se haya dedicado tan es-
pecialmente a da¿- anestesias. Constituyó así el t-rimer médico que impulsó-
la especialidad como t a l . De sus -trabajos publicados el que ñas ¿estaca - -
por la eí-pecialiciaa es el de "Los anestésicos en la iíepública I.I-exícana y -

.el Extranjero". La Esc. de Medicina, 1879» 1 3* Trabajo Fundamental en la-
Historia ce la Anestesiología en L'.éxico (no concluido). Se publicó también
en el Cbsenrador ¿lédico, 1879» V, 61-5 7 70-3.

Otro de los médicos de di^na mención lo os el Dr. José Haría Ban

aera y Llolina, siendo algunos de sus principales trabajos: De las causas -



de Muerta ¿.o.: el Cloroformo, Ib . 1C9'J» XJGCVI, 21 . ¿ J. -.li.^-ou ^e los Anes-
tés icos , Ib , 19Ü8, I l l j S^ü.

En el aiip áe 1855 aparece en un tratado úe Farmacología iicpreso
ea G-uadala¿ara por e l Dr, Leonardo Oliva l a s propiedaüüc del Ster y cloro
formo, pox- lo que se corrobora fecha de iniciación ¿el uco de ai^bos anes-
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En 1399 Bier y Tuffier aprova—
chando IOÍJ estudios de Cornins inician el r.'todo ele raquianalgesia. Un —
a£o n£s tarde, al principiar el presente siglo se inicia en Kéxico la his.
toria del Moqueo de conducción; la raquianalgesia utilizada por jrrimera-
vez en la ciudad de Osocaca por el Dr. Ramón lardo Galíndez en el Hospital
Civil de esa entidad, el 25 de julio de 1900; amputando una piurna bajo -
raquianestesia sejún la técnica de Tuífier y usando 15 mg de clorhidrato-
de cocaína, inyectada a nivel de la 5a» .lumbar, produciendo magnifica a—
nestásia sin ningún tran&torno; señalando tal acontecimiento la prioridad
para Iidéxico en toda la América Latina. Un año antes, el Dr. ¿iudolph. Matas,
en la ciudad de Eueva Orleans la había utilizado tasíbi§n con fines de a—
nalgesia en Cirugía y a este autor se debe el nombre de analgesia espinal
aubaracnoüea. losterior al descubrimiento de la novocaína por Einhorn, -
en iyQ4-, "cal i.iítodo cobró laayor divulgación, debido a los efectos nenos -
tfixicos de dicho anestésico. Posteriormente la nupsreaina y la pontocaína
impulsaron notablemente la técnica y duración de la raquianalgesia por da
sis única, talss mítodos fueron impulsados de una manera primordial por -
cirujanos ilustres como los doctores Darío Fern&níez Fierro y Rosendo —
Aiior.

El uso de anestésicos rara el alivio del dolor del parto era —
desconocido antes de la segunda mitad del siglo XIX. Algunos Eianuscritos-
chinos refieren ri-e^cu-ados soporíferos y opiáceos para el alivio del do—
lor eii las parturientas, sin embargo; seneralraente el parto tenía lugar -
en las formas y técnicas iaás variadas.

íor eje&plo en las Islas Serang, las mujeres tenían sus partos-
en la posición erecta, sujetas al "¿ronco de un árbol. Entre las tribus a-
pach.es eran susj^endidas de un árbol, mientras gjje los encargados de asis-
t i r las , se balanceaban, ejerciendo presión sobre el fondo del útero.

Las parturientas en Asia, sa sometían al trabajo de parto, arro
dillaaas con una o dos asistentes sobre sus hombros. De esta posición tra-
taban de ponerse de pie sujetándose a una estaca. En las islas íago Pago,
en el laclfico, el pari;o se atendía en condiciones similares, solo que —
oomprltiitmio las rabiones taracolumbares con los talones de los píos* Fi-
nalmente, otro si^todo consistía en colgar al marido por los pies en un —
cuarto vecino, mientras en el otro se llevaba a efecto la expulsión del -
producto.

Uno de los factores que frenaron el avance de la analgesia y a-
nestesia obstétrica, fue el religioso. De este modo, vemos que ya el pro-



feta Isaías sostenía1 en SUÜ escritos que "las mují^es decían sufrir el do
lor del parto", y en el tiempo de los romanos no solo no za proporcionaba
alivio al dolor sino que a la profesión médica le prohibían todo intento-
encauinado a suprimirlo. El cuidado de estas pacientes era encomendado a-
las comadronas.

En 1591» Eníame Llalcalyane fue quemado en la estaca por los e—
clesiáeticos en Edimburgo por intentar aliviar el dolor del parto y en el
siglo XVI se desarrolló el Mesmorismo en su ¿i'&do náximo ds 'barbarie. La-
publicación del Lancet del 18 ue abril áe 1857, referente a lár administra,
ción de cloroformo a la Reina Victoria para el nacimiento de la princesa-
Beatriz, contribuyó en forma decisiva en los aspectos morales,, médicas y-
sobre la sanción religiosa respecto al alivio del dolor de parto.

En 1816 en el Hotel Dieu de t a r i s , se re^i^-oró el caso de un —
parto sin dolor, en una mujer intoiri.cada con otros fines; pero no fue s i -
no hacía el si^lo JCV1I, cuando las comadronas empezaren a ser subs t i tu i -
das por módicos; proceso que fue acelerado al crearse las si l las de obst£

tr ic ia en la Universidad de Edimburgo en 1726. En Filadelfia en 1804,
íeter Miller escribió su tesis titulada "Medios para disminuir el dolor -
del parto". El autor recomendaba los siguientes métodos: lo . uso áe emétS.
eos nauseabundos, 2o. ejercicio vigoroso y ayuno (procedimiento favoreci-
do en el Con¿o), y 5o. flebotomías de 400 a SüO mi de sangre, con el obj.e
to de reducir la congestión pélvica y aumentar la relajación psrineal.

El esfuerzo de Siinpson y Snov; entre otros, hizo posible el a l i -
vio al dolor del trabajo de parto j atender el período expulsivo bajo a—
nes-besia general. En AmSrica, V/alter Channing (17S6-1S76) de Boston, des-
taca entre IOÜ pioneros de la anestesia en Obstetricia.

En cuanto al control anatómico del dolor del parto, es necesa—
rio mencionar a i^reis eu Alemania (l'^Ol); Catiielin un urólogo francés y a
ütockel, quien xue el pxlmero en aplicar la. técnica de Cat'nelin en Obste-
t r ic ia (1909).

En el::año de 1852, C. j^ravaz de Lyon, Francia; en su en-peño de-
tratar los aneurismas arteriales, inventó un rr.Stodo insenioso para inf i l -
trar el saco aneurismStico con percloruro de hierro, y con el método un -

aparato al que ¿uso el nombre de "jerinsuilla".
La jeringuilla de Pravaz con el tiempo vendría a simbolizar a -

los médicos y a la medicina, transformándose en su evolución en lo que —
hoy conocemos como una jeringa hipodémiica»

Con la jeringa vinieron sus agujas y trocares diversos, los que

•hicieron de inmediato atinas contra el dolor»



A 7/o.od, de Inglaterra, publica en Edimburgo en 13>5 un nuevo —
p.ítodo para tratar las neuralgias por la inyección do opiáceos en los pun
tos dolorosos, valiéndose ce una jeringa y agujas similares a las de Pra-

V£;Z.

Coros r.iedicacientos fueron uí-ados en inysccio'n cerca de los tron
eos nerviosos para aliviar el dolor, medicamentos qut en algunos casos j¿&
nían efecto' analgésico probado coico los opiáceos, pero que en otros agre-
gaban el dolor de la inyección al ya existente.

En 18̂ 4- C. Koller, demuestra las propiedades que como' anestési-
co local poseen las sales-de la cocaína, este alcaloide había sido aisla-
do desde 1860 por ííieraann, y su aplicación como anestésico local sugeri-
da por Von Anrep.

J. leonaird Cornins, de.Hueva York, en el año de 1S85» inyecté ~
clorhidrato de cocaína, entre los procesos espinosos de las últimas verte.
bras dorsales de un perro, lo que produjo al animal anestesia de las e x -
tremidades posterior es,

Sn 1891» H. Quincke, alcanza el espacio subaracnoideo en el hu-,
mano usando una aguja suficientemente larga, sus propósitos fueron d i a g -
nósticos y su técnica se usa hasta el momento presente.

- El 16 de agosto de 1S98, después de remetidas experiencias en -
animales y humanos, A* Bier, permitió que se inyectara en su propio espa-
cio subaracnoideo una solución de clorhidrato de cocaína, experiencia que
se repitió con su ayudante Hil&ebrand. La anestesia de los miembros infe-
riores en anbos se acompañó de vómitos secundarios a la irritación menín-
gea.

El reporte de las experiencias de Bier, se hizo un año después,
en ese mismo aíio de 1699» »̂ Tuífier en Francia» publica su primer articu
lo: "La analgesia quirúrgica por la inyección subaracnuidea. lumbar de co-
caína"» Estü artículo de Tuffier, fue publicado el 16 de mayo de 1900 por
"La Semana Médica" de París, artículo que lle^ó a las manos del ilustre -
Dr. Ramón Pardo, quien dos meses más tarde practica la misma técnica. Si¿
te meses más tarde apareció un artículo én la."Crónica Kédica Mexicana" -
firmado por el Dr. lardo, reportando su experiencia. 3

El reporto narra los hechos sobre un enfermo de 25 aflos, llama-
do Lorenzo Cruz, originario de San Felipe del Agua, Estado de Caxaca, — -
"que lleva en su constitución lou atributos propios de su rasa", ingresa-
do al Hospital de Caridad el día 24 de julio de 1900 y visto positivamen-
te por el Dr. tardo el día siguiente.

Estes di.fcos de historia clínica se continúan con los hallazgos-

¡i niíÁ Mí ftfflBH
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de la ex¡;;loru.cióii fínica en la foimo. clásica: "i'o'.iía una ¡jran¿ena ¿e Ios-
dos primeros decios uel pie izquierdo, y la tona inflan ./¡joria ¿¿e e;:tendla-
con claridad hasta el.'tercio inferior de la pierna". Loe í¿er¿£í; síntomas -
se aeLrjriben con precisión, naciendo el autor consideraciones rábidas so-
bre el diagnóstico diferencial.

La operación fue la amputación de la piorna izquierda,, por enc,i-
ma del área inflamatoria, y- tomaron parte en ella los doctores: Luis Plo-
res Guerra, Herminio Acevedo» Líanuel Fereyra Kejía y el propio Dr. Pardo.

Se puncionÓ a un centímetro abajo y afuera de la apófisis espi-
nosa de la quinta vértebra lumbar, hasta obtener líquido cefalorraquídec-
antes de lanzar la inyección de cocaína. Inmediatamente después de la in-
yección, el enfermo comenzó a no tentir ya dolor de la pierna, hasta de—
clararse curado en iaedio de su ignorancia. A los diez minutos, la aneste-
sia fue perfecta, proporcionando al paciente y al cirujano comodidad,^ni-
una contorsión ni un solo grito. La duración ae la anestesia fue de c u a -
renta minutos,.

use
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EPCCA MODERNA:

Para el año de 1912, tres métodos de anestesia y ana^

gesla compartían los favores de los cirujanos, se hablan iniciado con éxito -

limitado técnicas tales como: administración de éter por vía rectal; puncio—

nes altas de columna dorsal y cervical (Jonnesco), y salvo la anestesia local

con sales de cocaína que usaban los oftalmólogos y la pequeña cirugía que "se-

realizaba con las mismas sales y el uso del cloruro de etilo para anestesia -

cutánea en la debridación de abscesos, las operaciones se ejecutaban en su —

gran mayoría con cloroformo y raquianalgesia, quedando para situaciones espe-

ciales del enfermo el uso del éter. El material utilizado para la administra-

ción de tales anestésicos generales» no podía ser mas sencillo: mascarillas -

de gasa para el cloroformo, y con cubierta de metal para el éter; frasco gote_

ro; un abrebocas y una pinza para tirar de la lengua en casos de accidente; -

ampolletas de aceite alcanforado como tónico cardiaco y d« cafeína y estrlcni_

na para actuar con mayor rapidez y para los accid«ntes de l,-= raquia, la adre-

nalina en los casos mas severos. '

Para los años de 1920 y 1930 se realizan ciertas innovaciones tales

cerno las mezclas de anestésicos volátiles, como la de Schleich, que cobra

gran popularidad, a pesar de ser antiguamente conocida, a la que se agrega go,

menol y conocida comerciaImente como Salsoformo; junto con ella también se —

vuelve muy comercial un aparato diseñado por Ombredanne al que se le añaden -

dispositivos como el de Desplas para hacer inhalaciones interrumpidas de anhí_

drido carbónico. Aparecen también en esc tiempo aparatos para la administra-

ción de protóxido de ázoe. Asimismo se mezcla el cloruro de etilo con éter y-

cloroformo administrándose por goteo en mascarillas con dispositivos especia-

les, s

En el año de 1935 se ofreció un aditamento al aparato de Cmbredanne

para la administración de éter y de la mezcla de Schleich adicionada de gome-

nol (Balsaformo). El aditamento consistía en una cápsula de anhídrido carbóni,

co cuyo contenido pasaba a un globo de goma y de ahí a la bolsa de reinhala—

clon, obedeciendo a la presión de una pequeña palanca. £1 fundamento consis—

tía en la acción excitatoria del gas sobre el centro respiratorio, lo que pro_

vocaba un aumento de la amplitud respiratoria y por consiguiente, una absor-

ción mis rSoida del anestésico estableciéndose un plano anestésico adecuado JJ_

yudando ellóa economizar la cantidad total de anestésico y ayudaba a elimi—

narlo al final de la operación.

¿ Kh 1936 se hallaba en pleno auge el protóxido de ázoe, con el glgan,

tesco aparato de Mckesson y sus enormes cilindros para su aplicación; y que a

pesar ce'su fama de Inofensivo seguía cobrando vidas debido a la hipoxia for-



zada a la que eran sometidos los pacientes*

En el sño de 1937 domi.naba la raquianestesia, señalándose las con,

traindicficiones quó se olvidaban o desconocían: a) hipotensión, bJ padecí—

miantos cardiacos que no toleran bajas de tensión arterial, c) enfermos ner

Viosos, (3) operaciones de larga -íuración o muy breves» e) deformaciones de-

la columna vertebral, f) derrames pleurales? pfricárdicos y- padecimientos. -

pulmonares que r'i-sninuy-̂ rfln la r-;;;pirf?ción, g) los hipertensos por las 9ran_

des oscilaciones que se producían en la tensión arterial y la falta de vaso.

presores para remediar sus abatimientos» h) en la sífilis, tuberculosis, —

septicemia y las infecciones cutáneas de la región, mencionándose el aforis_

mo: "no destruir la barrara protectora", refiriéndose a la duramadre y a la

posible contaminación de los contros nerviosos.

En el año de 1938 se instalan dos nuevos conceptos en Anestesiólo^

g£a: la aparición del ciclopropano y la investigación de la acidosis en el-

postoperatorio, conociéndose a ronc'o las ventajas y- desventabas de tal gas»

La analgesia peridural había ido quedando rezagada aún en los Es-

tados Unidos de Norteamérica, siendo el Dr« Mario A. Dogliottt quien la ****-

vuelve a actualizar en un momento en que otras novedades de anestesia- gene-

ral como el pentothal y el ciclopropano atraían la atención de los aneste—

siólogos durante los años de 1933 a 1936.

£n Monterrey se comensó a utilizar la analgesia peridural lumbar-

por ruta directa, los doctores Rodolfo L. Rodríguez y el Dr. Rafael Quijano

por los años 1938 y 1942 respectivamente.

Dentro de la época moderna, se puede incluir el desarrollo de los

llamados "métodos encefálicos" para el control del dolor del parto; entre -

estos se puede mencionar el uso de la anestesia general con éter, clorofor-

mo, óxido nitroso y tricloroetileno; destacando entre ellos,, el de la anal-

gesia o sedación (pémmerschlaf cié los alemanes). £n 1918, el método de la -

analgesia obstétrica fue conocido ampliamente por el público y a partir de-

entonces, constituyó uno de los problemas fundamentales para el obstetra, -

ya que sus pacientes exigían tener su parto sin dolor. No todo fue satisfac,

torio si se toma en cuenta que las técnicas usadas producían-una incidencia

muy elevada de asfixia neonatal (35-37%). La introducción de la meperidina-

en Obstetricia, por Irving y Batterman, representa otro gran adelanto. Pos-

teriormente, aparece el ciclopropano, halothane y el penthra,ne, para mencio_

nar solo los agentes anestésicos üe uso común.

Entre las técnicas de analgesia regional tiene gran aceptación el

bloqueo caudal continuo, descrito por Hlngston y Edwards; el bloqueo s u b —

aracnoideo, el bloqueo peridural en sus distintas variedades, el bloqueo en



silla de montar y el bloqueo <Je parametrios; asi como el de nervios puden-

dos.

Por otro lado es necesario mencionar los métodos del parto pslco-

profilSctlco y la hipnosis, los cuales han pasado por épocas de gran acepta^

ción y rechazo, sin embargo; se utilizan con frecuencia distintos métodos»

Aproximadamente en los años de 1930 y 1940, se inició una reduc-

ción en la mortalidad materna y en un grado menor en la mortalidad perina—

tal* Por muchas razones* una de las causas de esta incidencia se puede a

tribuir al desarrollo, evolución y aplicación de nuevos métodos de lá anes-

tesia y analgesia obstétrica, que permiten al anestesiólogo seleccionar a —

quella que proporcione el máximo de seguridad tanto por la madre como para-

el feto.

En el año de 1942 apareció ung técnica para la raquianestesia que

despertó gran interés; se trataba del método de Lemmon para la raquianalge-

sia fraccionada y continua. La comunicación de Lemmon apareció en 1940 y un

año después el Dr. Abraham Ayala González presentaba en la Academia Nacio-

nal de Medicina su experiencia, durante la VI Asamblea Nacional de Ciruja-

nos y comentando el Dr. Benjamín Bandera, quien cuadro años más tarde publi_

ea su experiencia y observaciones.

El método consistía en dejar una aguja maleable en el espacio sub_

9rsenoideo, para lo cual usaban cojines especiales que permitieran conser-

var la posición de la aguja, la que se conectaba con un tubo por el que se—

administraba la dosis necesaria del anestésico. La raquianestesia era el mé.

todo predilecto demostrándolo las estadísticas del Hospital General en el -

año de 1947, en que se practicaron 7960 operaciones de las cuales 4991 fue-

ron con raquianestesia (67*7%) en tanto que el ciclopropano solo alcanzaba-

un 2%.

Incluido dentro de la época moderna de la Anestesiología es el «n

pleo de los relajantes musculares, siendo en 1944 cuando aparece el primer-

artículo sobre el uso de la intubación endotraquea1: "Las posibilidades de-

la Anestesia con respiración controlada en la Cirugía de la Tuberculosis",-

de los doctores Martín Maquívar y Jorge Terrazas, siendo ello posterior a -

las demostraciones en perros sobre intubación endotrequeal y respiración —

controlada, efectuadas por los Drs. Lasser y Neff en 1942.

£1 Dr. Benjamín Bandera inicia la técnica del bloqueo peridural -

en la capital a fines de 1948, utilizándose como elemento terapéutico espas,

nolítico y vasodilatador en las tromboflebitis y en los fenómenos vasoespa¿

módicos arteriales agudos o crónicos» todos los estudios fueron presentados

durante el'V Congreso Latinoamericano y VIH Mexicano de Anestesiología en-
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la Ciudad Universitaria de México en 1960.

En los años de 1943 y 1944, y basándose en los trabajos sobre —

analgesia caudal en obstetricia por Hingson y Edwards en 1942, el Dr. Isi-

dro Espinosa y de los Reyes» eminente maestro de Obstetricia, señala sus -

observaciones sobre el uso.de diversas substancias analgésicas por vía cau,

dal en 38 casos.

En la ciudad de Guadalajara, el Dr. Rosendo López Hacías desarro,

lia una importante experiencia y restablece la utilidad sobre la analgesia

caudal. Tales observaciones fueron mencionadas ante la sección de Aneste-

sia de la VI Asamblea Nacional de Cirujanos ocurrida en el año de 1944.

En el mes de febrero de 1949, el Dr. Guillermo Alfaro y de la —

Vega presenta ante la Sociedad Mexicana de Ginecología y Obstetricia, su -

Estudio Comparativo de tres Métodos de Analgesia y Anestesia en Obstetri-

cia; dentro de los cuales empleaba el método caudal con aguja maleable y -

el método de analgésico caudal a t aves de un catéter ureteral delgado, u-

tilizándose con fines de analgesia en el parto normal.

En el año de 1951 el Dr. Benjamín Bandera con colaboración de —

los médicos gineco-obstetras de la Unidad No. 1 del I.M.S.S., se Inicia, la

analgesia caudal y epidural mediante la colocación de un catéter de polie-

tileno, siendo ello basado en los trabajos de los doctores J. Halperin y -

Hermán Taller de Nueva York; eliminándose con este método los Inconvenien-

tes de las otras técnicas, no dejándose con asta técnica en el canal sacro

o caudal, ni aguja rígida, ni catéter ureteral de seda, ni aguja metállca-

maleable. Esta técnica se introduce en México en agosto de 1951 y en 1952-

se presenta a la Asocisción Mexicana de Ginecología y Obstetricia y ante -

el XV Congreso Mexicano de Anestesiología en noviembre de 19S2. La divulga,

d o n de estos procedimientos permitió su aplicación en las pacientes gine-

cológicas de edad avanzada y esta misma técnica caudal, extendida a nive-

les pnridurales altos para la cesárea en las eclámpticas y como un recurso

terapéutico en el tratamiento de las eclámpticas graves e irreductibles al

tratamiento médico.

Comorantecedentea para ellémpleo de lá anestesia caudal y epidu-

ral se eféctuacóO f.diverso»cestudlos con materialesoradiopacos administra-

dos por vía caudal, llevados a cabo por los doctores Benjamín bandera y —

por el radiólogo Guido Torres Martínez; siendo presentados estos trabajos-

a la Sociedad Mexicana de Radiología y publicados en su revista en el año-

de 1948, con el título de "Consideraciones sobre el epídurograma por ruta-

caudal", publicándose posteriormente estudios semejantes pero por vía lum-

bar en 1963 por los doctores Benjamín Bandera y Luis Pérex Tamayo.
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Un hecho de gran interés fue la primera anestesia con fluothane-

en México y en varias naciones de América por el Dr. Michael Johnstone, —

el 16 de noviembre de 1956, en el Hospital de la Raza del Instituto Mexica

no del Seguro Social de la ciudad de Kéxíco, durante la celebración del VI.

Congreso Mexicano de Anestesiología.

En 1954 aparece el método denominado Anestesia l-otencializada ¿ -

que aparecía con nuevas drogas y una orientación especial. Tal raítodo ela-

borado por los doctores Laborit y Huguenard consistía en inhibir el siste-

ma neurovegetativo, abatir el metabolismo basal, sedar el psiquismo y p o —

tencializar el efecto de los anestésicos. Años después y bajo una idea pa-

recida surgiría la neuroleptoanalgesia. En el curso de actualización que -

siguió al V Congreso Mexicano de Anestesiología de 1954 se hizo incapié en

la importancia del examen preanestésico y la seguridad de la valoración —

cardiológica.

¿1 30 de agosto de 1959, en el Hospital Militar de la ciudad de-

México» se efectuó una apendicectomla por los doctores Cacho y Otero, bajo

hipnosis, siendo realizada esta última por el Dr. Villegas, estando el Dr.

Guillermo de Ovando, distinguido anestesiólogo, presente para en caso nece_

sario proporcionar anestesia al paciente intervenido.

Pué en el año de 1960, cuando Henry Laborit, sintetizó por prin»

ra vez el Gamma CH, derivado sintético de la butirolactona, este anestési-

co qu : permitía perspectivas muy alentadoras por no ser tóxico ya que era-

precursor del ácido glutámico en la vía metabólica del ciclo de Krebs.

En el año de 1961 no existía mucha aceptación por los procedi

mientos de analgesia peridural salvo en la Clínica Londres donde se habla-

incrementado la práctica de tal técnica, limitada por la carencia de subs-

tancias analgésicas y de agujas apropiadas para su ejecución. A raíz de —

es« problema y a petición de los anestesiólogos de la Unidad de Gineco-0bs_

tetricia No. 1 del I.M.S.S., se impartió un curso sobre analgesia peridu*-

ral.

En 1963, siguiendo las ideas terapéuticas de Bromage, el Dr.

Fernando Rodríguez de la Fuente introduce esta técnica en la aplicación de

la analgesia peridural en obstetricia. Un año después fueron publicados o-

tros trabajos sobre el mismo.tema por el Dr. Luis Pérez Tamayo y asocia

dos. También en el afio de 1963 se consigna el uso del bloqueo del plexo —

braquial por ruta axilar, siguiendo la técnica de Burnham (1958), cuyas ex,

periencias sobre 400 casos consecutivos fueron presentadas por el Dr. Ser-

gio Cárdenas Várela.



yz-
El bloqueo psridural alto, en niv<-l cervico-dorsal fue introduci,

do en México para su aplicación en cirugía de hombro y de extremidades to-

rácicas por el Dr. Manuel Yañez Ferichard, cuyas observaciones derivadas -

de su experiencia fueron relatadas ante la Sociedad Kexicana de Anestesio-

logía en febrero de 1966.

Otro hecho de gran inter&s ocurre en el año de 1963, en que el_>-

Dr. Horacio Pizarro Suárez utiliza por primera vez en f'éxico el metoxi

fluorano, ocurriendo ello en el Hospital 20 de Noviembre del Instituto de-

Seguridad y. Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Xa ciudad

de México, obteniendo resultados satisfactorios.

En el año de 1966 en el Hospital de Pediatría del Centro Médico-

Nacional del Instituto Mexicano del "̂ o'iro Social, se adopta la aplicación

del sistema de tubo en T para anestesias pediátricas. Este sistema tuvo su

origen en el año de 1500, para insuflar gases anestésicos y oxígeno en ca-

vidad oral y faringe. En el año de 1937 Ayre diseñó la pieza metálica tubu,

lar en forma de Tt considerada la precursora de la técnica no reinhalsto—

ria; con las modificaciones•que se le han hecho con el fin de hacerla más-

funcional, y así en el año de 1967 el Dr. Francisco García López la empleó

con las siguientes características:

a) Un extremo proximal de diámetro para todo tipo de conexión.

b) Un dispositivo para intercalar manómetro con el objeto de regular-

la presión positiva.

c) Una vía espiratoria.

d> Una entrada para flujo de gases.

e) Un niple, conector especial para acortar el sistema.

T S S I S O T
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LCS GiíAN^SS HCt.BKES D¿ LA AK^STL^IOLCGIA MEXICANA:

En la segunda década de este siglo, en 1917, aparece la figura —

del Dr. 3enjamín Bandera cuya .larga y fructífera vida profesional se inicia

en ese año, estando ligada a la Escuela Nacional de Medicina y al Hospital-

Francas de la ciudad de México* sitios en los que desarrolló sus multiples-

cualidades. Antes de graduarse trabajó en los hospitales General, Juárez y^

de Jesús. Desde que ingresé como médico interno al Hospital Francés en 1920

y aunque ya habla trabajado la anestesia años atrás, desarrolló una labor -

constante de especial apego y afecto al hospital. Fue designado anestesista

oficial de dicho hospital en abril de 1928. Su empeño y tenacidad, así como

su espíritu de convencimiento le otorgó e hizo que le otorgaran respetabili,

dad y trascendencia a todos los procedimientos de la Anestesiología, crean-

do el registro clínico de los eventos en cade anestesia y su evolución. El-

ambienfce en que se efectuaba la medicina y en e«=n*cial la Cirugía y Aneste-

siología con las carencias normales para esa época, forjó el ánimo del Dr.-

Bandera, maestros destacados del Dr. Bandera desfilaron apoyándose en el au.

xilio d<* la Anestesiología. '

En el año de 1926 ingresó como Socio Numerario a la Academia N a -

cional de Medicina. En 1933, como Académico de Humero a la Academia Mexica-

na de Cirugía. En el año de 1934, coincidiendo con la Primera Asamblea Na—.'

cional de Cirujanos, funda en unión de otrso médicos la Sociedad de Aneste-

sistas de México» siendo presciiente el 2r. ¿milio Várela y como secretario-

el Dr. Juan White Horquecho (23 de noviembre de 1934); originada y estable-

cida en el recinto de la Sociedad de Cirugía del Hospital Juárez, ¿n noviem

bre de 1941, logra la aceptación de su iniciativa para ia creación de la —

Sección de Anestesia y es designado presidente de ésta. El reconocimiento -

oficial' de la lección de Anestesia por ambas academias, señala la acepta—-

ción de una jerarquía en el ambiente de la especialidad en nuestro medio n¿

cional. Hasta el año de 1969, había publicado 128 trabajos sobre distintos-

temas, ¿s por toda su vida profesional y por las grandes aportaciones que -

ha hecho a la medicina nacional que la Academia Mexicana de Cirugía le dedi_

ca su Sesión Ordinaria del día 8 de febrero de 1972, asistiendo como invita,

dos el Presidente de la Federación de ¿ocicdadüs de Anestesiología en la Ke_

pública .̂ exicar,3, A.C., ..ir. Luis i-érez Tnrriayo y al Presidente ce 1? :Jocie—

dad Mexicana de Anestesiología, A.C., Dr. Manuel Alcaraz Guadarrama.

51 Dr. Emilio Várela, única persona a quien se le reconoce autori^

dad en materia de Anestesia en los tiempos de inicio del Dr. Bandera, si —

bien no siguió los progresos que se presentaban, conservó vivo interés por-
ella y mereció ser el primar Providente d& la Sociedad de Anestesistas.



Otros médicos importantes en el desarrollo de la Anestesia fuoron:

Ür. Antonio Aysls Ríos, qui?-n eirpezó ;> utilizar el cloroTorno y *1 £tcr en -

Guadal;;jara, sn ol año de 1837, asimismo dos míJ:.cos extranjeros hicieron lo

mismo en lft ciudad dr 3nn Luis Fotos!, los doctorss Arton y Legaret*

En 1;Í ciudad de Guacíala j?ra destacen en su labor los doctores Igna_

ció González f-'ontes, Fernando Banda, Kanu^l E'érez Góm«z, Arcndio Fernandez y

laqueo 0. Ñuño.

En la ciudad de San Luis Potosí, ss diTtinguen por sus actividades

anest£?icas,. los doctores Miguel üoberón y José t'aría v^uijrno, autores de un

estudio sobre la raquistoveizacíón y en tiempos más recientes, el Dr. Salva-

dor Nava 'artínez, quien introdujo los modernos aparatos de anestesia en esa

capital.

En el año de 1925 el Dr. Miguel García harín, idea la anestesia —

por alcohol etílico aplicado por vía endovenosa, sirviendo tal trabajo cómo-

base de su t.sis rocepcional. Durante estos años la medicación preanestésica

comienza a desarrollarse y a tomar vital importancia; por otro lado aparecen

técnicas poco empleadas cono el bloqueo de esplacnicos y el uso da aparatos-

carentes de difusión en e-.l medio hospitalario de dicha época.

Posteriormente sigue una serie de acontecimientos importantes que-

son: uso del etileno, ciclopropano y aparatos de circuito cerrado (1932 a —

1935); barbituricos endovenosos, evipan (1933) y pcntothal (1937). Asimismo-

SP inicia raquianalgesia, anestesia local y regional con novocaína.

Relacionando los diferentes médicos con las diferentes innovacio-

nes se puede mencionar al Dr. Federico vollbrechthausen, quien fue el prime-

ro en usar el etileno (1932), el evipan (1933) y el ciclopropano (1935). £-1-

pentothal lo inició el Dr. Fernando Villar Andrade en el sanatorio del Dr. -

Conrado k.uck^rman en 1937. bl Dr. Antonio Colina Barranco fue uno de los pr¿

meros en utilizar el curare. £1 Dr. Leopoldo Escobar en 1923, hizo por prime_

ra vez una anestesia caudal como tratamiento de un£ ciática. En 1939, el Dr.

Rodolfo L. Rodríguez las primeras anestesias epidurales.

En la ciudad de Monterrey, los doctores José Luna Ayala y Alf edo-

Dávila Gutiérrez, desarrollaron actividades en anestesia de acuerdo con la -

Época (1942). En esta.capital, las actividades anestésicas organizadas, d a —

tan del año de- 1941, en el que el Dr. Rodolfo L. Rodríguez, torró un curso de

especializaciÓn en Estados Unidos de Norteamérica y al año siguiente hicie-

ron lo mismo los doctores Enrique Peña García y José Guerrero Qulroga. Dos -

años más tarde, los doctores Luis Antonio Canales, Guillermo Tuñón y Rafael-

QÍiiJano, iniciaron la especialidad y en 1945, en el Hospital Universitario,-

se formó el departarsonto respectivo, cuyas actividades
~ e n la organi
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zación de las Jornadas de Anestesiología en esa capital.

. tntre los iniciadores de esta especialidad en la ciudad de I^éxico-

se nallan: Dr. Emilio Varóla, Dr. Juan A'hi.ts Horquecho, francisco Cid Guerre_

ro, Carlos Jiménez Caballero, Santiago Rodríguez, Juan' Dávila y Federico — -

Vollbrechthausen. De entre los cirujanos que impulsaron la anestesia: Ulises

Valdés, iniciador.de la anestesia rutinaria con el protóxido de ázoe, Darítjr

Fernández.Fierro, continuador y modificador de la técnica de Koster para la-

raquianestesia alta. Rosendo Amor, ferviente partidario de la raquianestesia

en todas sus formas. José Castro Villagrana, impulssdor de la anestesia r e —

gional, etc.

íl 4 de noviembre de 1S41 se inicia la raquianestesia continua con

el método de Lemmon por el Dr. Abraham Ayala González, ¿n el año de 194S, en

el Instituo Nacional de Cardiología se ..efectúa operación para cierre de per-

sistencia de conducto arterioso; en 1948 una coartación aórtica y en 1952 —

unñ comisurotomía ;;dtral. Las anestesias las efectuaron, la primera el Dr. -

Francisco Cid Fierro y las restantes el -r. Martín fiaquivar. En 1957 se i n —

tervini«ron las primeras comunicaciones intarcavitarias» a corazón abierto,-

con técnicas de oxigenación, hipotermia y circulación extracorpórea, sctuan-

do como anestesiÓlogo el Dr, Enrique Hülz, sin embargo la primera cirugía de

este tipo fue realizada en el Hospital de Jesús de esta ciudad con la atieste,

sia a cargo del Dr. Manuel Castro.

Posteriormente se amplía el campo de la Anestesiología con las di-

ferentes innovaciones de raquianestesia, relajantes musculares, analgesia —

caudal y epidural, uso de anestésicos inhalatorios como halotano, anestesia-

potencializada, neuroleptoanalgesia, bloque" peridural alto, anestesia regifí

nal con los diferentes tipos de bloqueo; y junto con todos estos nuevos meto,

dos los nombres de eminentes anestesiólogos como: Benjamín Bandera, Abel Ba-

rrientos, María Brijandez, Tirso Cascajares, Manuel Castro' García, Guillermo

de Ovando, Carlos Figueroa Raso, Luis García Herreros, Vicente García Olive-

ra, Héctor García Pérez, Rafael García Vera, Rubén Garrido Girón, Ignacio —

Guerrero Ugalde, Ricardo López Qarajas, Carlos Magallanes Cruz, Martin Maqu^

yar, Salvador Martínez Csorio, Salvador Martínez Vera, Abel Morales Orive, -

Via. Luz Perales de Borro, Horacio Pizarro, Héctor Reyes Retana, Ranulfo Ríos

Vargas, francisco Romero, Svódia Rosas dr Garete Vera, José Antonio Sánchez-

Hernández, Rufino Serrano, Alfonso Suárez Kuñoz Ledo, Jorge Terrazas Kollnar,

Adalberto Toro, Hornero L. Treviño, Luis G. Valencia, Federico Vollbrechthau-

sen, Fernando borrilla Herrera, Luis Alfredo Rodríguez.

Posteriormente aparición de también eminentes médicos anestesiólo-

gas, que nos serla difícil mencionarlos a todos, pero1 na por ello dejar de -



reconocer su encomiable labor tanto en el ejercicio de la Anestesiología —

sino también en el de la investigación y enseñanza de tal rama como esp(ícia_

'lidad.



ENSEÑANZA Y SOCIEDADES:

Cuando In Anestesia comenzó B tomar los c a —

racteres d» una verdadera especialidad, se sintió la necesidad de su enseñaji

za. Se comenzó por olgunas conferencias al final de reuniones quirúrgicas o-

de cursos para>postgraduados, cono el que organizó la Asociación Mexicana de

I-'edicina en el Hospital Juárez, en el año de 1930. £1 que con rrotivo del Cen_

tenario de la fundación de la Uscuela de Kedicina, dictó el Dr. Ulises Val—

des sobre Cirugía Abdominal, en el que hubo una sección destinada a la Anes-

tesia í1933); el de la Sociedad Médica del Hospital General en 1932.

En el año de 1934, coincidiendo con le Primera Asamblea Nacional -

de Cirujanos, se funda a instancia del :;-r. Bandera, la Sociedad de Anostesis^

tas de México; siendo las primeras reuniones para su organización en el con-

sultorio del Dr. Juan tohite Morquecho; trasladándose posteriormente al Salón

de Sesiones del Hospital Juárez, donde mucho tiempo sesionó la Sociedad y —

donde so verificaron los primeros Congresos de Anestesiología. Diez años de¿

pues, la especialidad había cobrado una importancia tal, que la Sección de -

Anestesia y Cuidados Pre y Postoperatorios que figuraba en las cinco prime-

ras Asanbleas Nacionales de Cirujanos, se convertía en el Primer Congreso N¡e_

xicano de Anestesiología (1946) y dado el numero de los que cultivaban la es_

pecialidad, el año de 1948, se reorganizó bajo nuevas bases y cambió su deno_

mineción por la actual: Sociedad Mexicana de Anestesiología.

Posteriormente florecen nuevas sociedades; Guadalajara fundada en-

194R; Monterrey 1954; San Luis Potosí 1953; La Laguna 1955, la de Chihuahua,

la de Veracruz, la de Yucatán, Hidalgo, Caxaca, etc.

Como dato sobresaliente, la Revista Mexicana de Anestesiología es-

fundada en 1952, siendo su publicación bimestral y siendo el primer volumen-

de los meses julio y agosto del mismo año. Siendo presidente de la Sociedad-

Mexicana de Anestesiología el Dr. Federico Vollbrechthausen; vicepresidente-

Dr. Martín Maquívar; secretario Dr. Héctor García Pérez; tesorero Dr. Hornero

Treviño y como vocal Dr. José Antonio Sánchez Hernández.

Después de la fundación de la Sociedad Mexicana de Anestesiología,

se reconoce su esfuerzo para la formación dé, verdaderos, anestesiólogos a — -

través de los cursos que ella patrocina, y que se iniciaron en el año de

1952f continuándose su realización cafia 2 años con sedes en los diferentes -

estados de ls república y en la misma ciüSad'de MéxícóV

En el año de 1963, durante la realización del X Congreso Mexicano

de Anestesiología en la ciudad de San Luis Potosí, bajo la organización ex-

celente del ^r. Guillermo López Alonso, se funda la Federación de Socieda—



des de Anestesiología de la República Mexicana, Á.C., siftntío nombrado p r e -

sidente de la misma el- Dr. Alfonso Suárez Kuñoz Ledo, al quo le siguieron -

en el puesto, entre otros los doctores: Rafael Quijano, Jorge Delgado Reyes,

Kubén Osorio Sáez, Rafael Espinosa Bonilla, Gastón Esquerro Madrigal, L e o -

nel Canto y Luis Pere? Tamayo.

Con el paso de los años, se realiza una mayor internacionaliza

ción de la Anestesiología Mexicana a través de los diferent-s Congresos Mun

diale5, realiza :os en al siguiente orden progresivo: Holanda, Kontevideo, -

Sao Paolo, Brasil; Londres, Japón, México, Filipinas, Hamburgo; y el próxi-

mo en 1988 el IX congreso Kurtdlsl con sede en Washington.



FUTURO DC LA AMTiSTESICLOGIA EN KEXICO:

La Anestesiología, desde su establecimiento como especiali-

dad en nuestro país, ha ido alcanzando un nivel cada vez superior; el que,r

se inicia, al igual que de otras especialidades,*desde sus primeras nocio-

nes impartidas en las diferentes escuelas de medicina por estos nuevos mé-

dicos que van haciendo en sus respectivos lugares, diferentes escuelas qua

convergen en una sola qu<5 e= la especialización.

Para aumentar aún más su importancia, las di*er«ntes insti-

tuciones • del sector salud, selección? a sus residentes y proporciona el —

cursos de especializacíón, auspiciado directamente por la máxima casa de -

estudios, la Universidad Nacional Autónoma de México.

Asimismo, y a través de las diferentes Universidades del —

país, s* forman día a día, en los diferentes hospitales, médicos cuya m i —

sión primordial es proporcionar alivio al dolor; médicos que servirán de -

ejemplo para las nuevas generaciones, y que sobre todo en esta rama de la—

Keriicina, se equitron más y inás profesionales tanto para su docencia como

para ls práctica rr.édica.

El nivel actual de la Anestesiología puede equipararse al -

de cualquier otro país, tomando en cuenta la capacidad económica de cada -

uno de ellos, lo que so ve compensado por los congresos a nivel mundial y-

los cursos de actualización con carácter internacional que se realizan ca-

da bienio en nuestro país.

Es grato pertenecer a una especial! ad con la importancia -

y el promisorio futuro que se espera de la Anestesiología.
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