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INTRODUCCION

En la época medieval un enfermo en estado conciente podia soportar
que le extrajeran una muela, incluso que le amputaran un miembro pa=-
ra salvarle la vida; pero el hombre moderno ni siquiera es capaz de-
imaginar aquellos tormentos. Vencer el dolor fisico quizd sea el es-

fuerzo mayor y mids constante del hombre en su lucha por sobrevivir.

El calmar o evitar el dolor ha sido 1la preocupacibn del hombre en-
todos los tiempos, de ahi que desde un principio se echara mano de -
todo lo imaginado para lograrlo, encontrindose barreras infranquea-~
bles en los primeros aflos de la historia humana, que poco a poco fue-
ron siendo dominados gracias a la observacién y trabajo y a la perse-
verancia infinita de hombres conocidos, algunos olvidados, pero admi-

rables todos.

La medicina operatoria hoy en dia es indispensable sin la anestesia
La difusibn de los anestésicos cambid radicalmante el caracter de la-
técnica quirtirgica, limitada hasta entonces por la dificultad de con-
trolar el dolor y por las desvastadoras infecciones postoperatorias.-
Antes de la aparicibn de la anestesia en el siglo XIX, el mejor ciru-
jano era el que podia terminar la operacibn antes de que el paciente-~

falleciera por el shock del dolor.

desde hace millones de afos, el hombre prehistorico ha utilizado
para evitar o disminuir la sensacibn del dolor, fuego, frio (hielo} y

presion.

{
Asi como Hipberates y Galeno utilizartn en ta antigua Grecia infusio-



nes de opio, belefio y mandragora mediante la “"esponja soporifera" pa-
ra provocar sueilo, basta remontarse a las épocas del imperio Azteca
para saber qgue el hombre siempre ha vivido bajo la influencia del do-
lor y que el miedo a padecerls, ha hecho que en todas las épocas se -

haya preocupada por evitarlo.

Actualmente la anestesiologla, por mérito propio, ha adquirido le
relevancia que merece; ha alcanzado nivelas insospechados, tanto en

el campo del ejercicio médico como en el de la investigacibn.

En otras ramas de la medicina, la anestesiologla se ha convertido
en un gran pilar, ya sea complementando o tomando la iniciativa de un

proyecto a realizar,

Por ello, ademhs de ser considerada como un métoda de apoyo tera-
péutico, alcanza cada vez mas realce con brillo propio, intensificado
por cada uno de los médicos que la ejercen en forma honesta, humana y

profesional.

Los avances mas recientes giran en torno al conocimiento de la far-
macologia, de las drogas wutilizadas se estudian nuevos anestésicos
centrales como el propofol; paotentes analgésicos de eliminacibn rapi-
da; relajantes musculares cada vez mis Seguros; Pprotectores neurove-
getativos y antieméti;us. En anestesia infantil, se estan probando

los caramelos y las gotas nasales.

Una tercera via, la endotraqueal, se suma a la via intravenosa y a

la mascarilla de inhalacidn que siempre se utilizan combinadas.

LN



Por otro lado, 1a perspectiva médica se amplia con el tratamiento

conjunto de la anestesia, la reanimacibn y la cli¥nica de dolor,

La tecnologia mediante monitores también ayuda en el anhlisis de
las constantes vitales del paciente antes, durante y después da la
intervencibn. Gueda el reto permanente de 1a actualizacibn frente a
las diversas y nuevas patologias y el desafio de acompaflar los avan-

ces en transplantes.

Por 1a significancia que 1a Anestesiologla ha tenido en la vida du-
rante las diversas épocas, esta tesis tiene como propdsito fundame-
tal reafirmar la trayectoria que ha tenido en México, sin {ignorar las
constribuciones indigenas y propias de nuestra indiosincrasia al pen-

samiento Universal Occidental.

No se puede decir que s ama algo, si no se8 conocen sus origencs. -
Recordar nuestras ralces es tener presents nuestro orgullo como Médi-

co y como Especialista.

En esta tesis se muestra el desarrollo de la Anestesiologia desde
sus albores prehisphnicos hasta 1os impactantes descubrimientos ca-
racteristicos de nuestros tiempos.

Asimismo se rinde un homesnaje a los precursores de la Anestesiolo-
gia en México, los cuales se han dedicado y se dedican al ejercicio
de la especialidad, convirtiéndola en una de las mhs jbvenes especia-

lidades y en un manantial inagotable para la investigacibn médica.



CAPITULO I
SINTES!S HISTORICA DE LA ANESTESIA.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

- En un principio el dolor fue concebido como castigo de los dioses,
de tal modo que el hombre con un pensamiento netamente magico tratara
de expulsarlo con exhortaciones, sbplicas y rituales, o bien, recu-
currian al uso de numerosos artificios como lo eran los amuletos, ta-
lismanes, suciedades, etc., los cuales los protegian de las represa-
lias o maldad de los dioses que trataban de lesionarlos a través del
dolor. Cuando se practicarbn las primeras operaciones quirlirgicas,
observd el hombre gue al dolor se acentuaba con la incisidén y el ma~
nejo de los tejidos, naciendo desde entonces la preocupacibn de los
primitivos cirujanos para poder realizarlas sin gue el enfermo sin-

tiera dolor.

Los egipcios que practicaron mucho la cirugla emplearon varios nar-
cbticos que hasta la actualidad no se han podido identificar. Se sabe
que los chinos utilizaban el cafamo ( cannabis indica ) para lograr
ciertos estados de anestesia, adembs de otras drogas desconocidas,
Los Asirios y Egipcios para proceder a la circuncisibn, comprimlan
las carbtidas con lo que conseguian una breve inconciencia que les
permitia hacer la operacibn; el nombre de cardtida que significa; Ar-
teria del Letargo, deriva precisamente de estas practicas histbricas.
Otro método utilizado por estos pueblos para disminuir el dolor era
el de la concusibn cerebral, que se obtenia golpeando una escudilla
de madera colocada en la cabeza del paciente hasta que éste perdla el

conocimiento.



ton la evolucibn y el desarrollo de la cirugia, la preocupacidn por
nl alivio de) dolor fue cada vez mayor, pues el paciente que se some-
tia a alguna intervencidn tenla que resignarse a sufrir l1os mhs crue-
les tormentos. Se dice que las operaciones eran temibles batallas y
@l cirujano procuraba acortar 1a tortura trabajando muy de prisa; por
ejemplo; las amputaciones se hacian en algunos segundos, pero desde

luego no era posible hacer el tatamiento delicado de los tejidos.

Al principio de la Era Cristiana, las propiedades de la mandrhgora
eran bien desconocidas. Esta planta del género de 1as solanhceas tie-
nen varias especies de las cuales 1a atropa o mandrhgora hembra, fue
utflizada; sus ralces carnosas y fétidas tienen propiedades narcbti=
cas y sedantes anhlogas a 1as de la belladona. La mandrhgora era co-
nocida por los griegos desde antes de Cristo, pues Homero en 1a odi-
sea habla del “nepenta” bebida utilizada por Helena de troya para a-
liviar el dolor e inducir el olvido, afirmacidn gue queda demostrada
enrlas siguientes frases: " ,..y Helena puso una droga en el vino, de
1a cual tomaron (los saldados), un antidoto que alivio el dolor y la
pena de todos los enfermos...". En el afio 484 A.C. herodoto relata de
la inhalacibn de los vapores del cafamo para producir intoxicacién.
En el afio 23 A.C.,Plinio habla de los jugos de algunas hojas que to-
mados producian suefio, ‘estado que era aprovechado por é1 para tratar-
las heridas y las quemaduras. Dioscbrides, Orehasio y otros médicos
de )la antigledad usaron las mandrhAgoras como infusibn, administrando
1a en forma de vino a los pacientes antes de operar. sin embargoe, el

uso de esta droga no se generalizd sino hasta un siglo después ,



usandose durante mucho  tiempo. Asi en el afio 134 D. C., Galeno habla
de la fuerza de la mandrigora en la produccibén de paralisis y pérdida
de la sensibilidad. Se usb ademas el caflamo de la India, el cual en
ignicidn era inhalado por los Escitas para provocar un estado de em-

briaguez con exaltacibn mental, seguida de suefio.

Durante la Edad Media, la mandridgora contintia siendo la substancia
soporifera predilecta y parece ser gque las recetas de los griegos y
Romanos destinados a producir anestesia quirlrgica, pasaron sin modi-
ficar a la medicina 4rabe de los siglos X y XI, pues también Avicena

la recomendd para toda operacibn.

La primera referencia escrita que se conoce de la anestesia &e en—
cuentra en el tratado " De Trinitate " de San Hilarioc obispo de Poi-
tiers, hacia el aflo 350, en que distingue entre la anestesia debida a
enfermedad y la anestesia resultante de las drogas, pero sin llegar a

mencionarlas o daescribirlas.

Hugo de Lucca, el mejor cirujano del siglo IX prepard las llamadas
Esponjas Somniferas, que no eran sino esponjas embebidas en una co-
acion de opio, mandrigora, hioscismo, belefio y otras substancias me-
dicinales, las que al inhalar los vapores desprendidos de la esponja
producla un suefio profundo permitiendo ejecutar sin dolor las opera-
ciones. Esta fue dada a conocer por Teodorico de Polonia en su libro
" Cyrurgia", el trabajo mis grande de cirugia en el siglo VIII, La
esponja somnifera era basica en la prescripcibn de todos los doctores

de la época medieval, a tal grado que todavia en 1847 el médico fran-



cés Dauriol recomendaba una receta para prepararlos, pues consideraba
que esta clase de anestesia era tan eficaz y menos peligrosa que la
narcosis etéra. Lo que 81 se saba con certeza es que durante 200 a
300 afios se usb la esponja somnifera, desconociendo con precicibn du-
rante cuantc tiempo se mantuve su uso rutinario, recalcando que toda-
via en el siglo XVI era muy usada como se observa con Quy de Chauliac

en su 1libro Great Surgery “ el libro clhsico de fines da la Edad

media.

También en el siglo X111, Raimundo Julic descubre el "Vitriolo dul-

ce", éter, el primer anestésico en forma.

En 1544 Du Bartas hace referencias a un aparato utilizado para aje-
cutar amputaciones, pero sin descubrir las caracteristicas de éste.
En la primera mitad de este sigle XVI encontramos ademhs al famoso
alquimista Teoplirastus Bombastus Paracelsus Von Hohenheim, quien al
experimentar con aves, descubre que el vitrole dulce tiene efectos
soporifercs y recomienda su uso en las enfermadades dolorosas. Tam-

bién prepara laldano a partir de opio crudo.

En los siglo XVI y XVII, es descubierta 1la accibn anestésica del
frf0. Un d{taliano, Marco Aurelioc Severino, hace 'a proposicibn ds

combatir localmente los dolores haciendo fricciones con nieve un
cuarto de hora antes de la operacibn ", Otra contribucibn en este te-
rrenc se debe a Jhon Hunter, quien experimentd en animales y poste-
riormente Larrey pudo prhcticar amputacionas indoloras a los solda-
dos prusianos que después de la batalla, habian quedado en el campe

bajo Ta nieve.



A partir de entonces, se empleaba sistemhticamente el frio como a-
restésico, pero como todos los m&todos anteriores, incluso la embria-

' guez alcohdlica, tanto usada, tras una breve popularidad cayb pronto
en el olvido por los inconvenientes que presentaba y por ho conseguir
un duradero y satisfactorio estado de anestesia sin que el enferme
sufriera serias consecuencias. E1 escepticismo de los cirujanos fue
tan grande que el famoso médico francés Velpeau se expresd en estos
términos: " Evitar el dolor en cirugia es una quimera qua no 1legare-
mos a ver. Instrumento cortante y cperacidn dolorosa, son dos cosas
inseparables en la mente del pacients y nesotros los cirujanos debe—

mos reconocer dicha asociacion”.

En el siglo XVIII, Sir Isaac Newton y 1os quimicos God Frey y Boyle
aluden a tos afectos medicinales del vitriolo dulce, que habian sido
olvidados desde hacia siglos. Para 1798, Humphry Davy descubre el gas
h}lnrante y terminando el siglio en 1799, en el Pneumatic Institute,

cerca de Bristol, Davy emplea e! gas hilarante en la prhctica médica.

Desde el siglo XVI hasta principios del siglo XIX también se emple-
aron la morfina, la escopolamina y como ya sa dijo en lineas anterio~
res los cirujanos recomendaban el empleo de dosis tbxicas de bebidas
alcohdblicas para mitigar el dolor. El doctor Philip 8yng Physick de
Filadelfia, precombina el uso del alcohbl para relajar la musculatura

antes de las maniobras quirlrgicas.

No es sino hasta el siglo XVIIl y principios del XIX, cuando la a-

nestesia se establece scbre bases cientificas al ser dados a conocer



varios elementos gaseosos. La primera contribucibn definitiva hacia
el descubrimiento de 1a anestesia es quizhs, el descubrimiento dal
oxigeno por Joseph Priestley y mas tarde en 1773 el protbxido de ni-
trbgeno a los que 1lamb afre desflojisticado y aire flojisticado res-
pectivamente; pero sus experiencias sobre todo con el bxido nitroso
no tuvieron aceptacibn por los cientfificos de su época, En 1796 un
jbven de 17 afios el ya citado Humphry Davy se interesb por el bxido
" nitrose experimenthndoio en su persona, observando que al inhalarlo
le producia una fase de bienestar y euforia, seguida por una disminu-
¢ibn scbre sus procesos mentales. En esta época H. Davy ara sstudian-
te de Penzance, por lo que esperb hasta recibirse como médico para
continuar sus investigaciones, logrando a los 20 aRos de edad cuan-
do fue nombrado superintendente del Pheumatic Institute de Clifton,
donde continubd sus experimentos sobre el efacto de la inhalacibn del
bxido nitroso. En una ocasidn ' que estaba sufriendo de intenso dolor
por un absceso dental, casualmente inhald este gas y notb que el do-
lor desaparacid inmediantamente y totalmente, pero a la vez observd
que este reaparscia en cuanto la inhaTacidn ss suspendia. En 1800 Da-
vy da a conocer sus experimentos através de un articulo titulado “Re-
searches Chemical and Philosophical Chiefly concerning Nitrous Oxide"
y donde sugiere 1a posibilidad de usar este agente como un remedic
para aliviar el dolor en las intervenciones quirlrgicas. Sus trabajos
fueron duramente criticados, considerando que este gas ademas de pe-

1igroso servia “como un vehiculo de contagio de las spidemias™.

Precisamente en o1 afio de 1800 nacio Henry Hill Hickman, otro bri-



Tlante investigador en el campo de la Anestesiologia, cuya vida satu—
rada de infinidad de anécdotas, sblo fué una targa cadena de amargas
experiencias. El mismo durante su nifiez tuvo que soportar una opera-
c¢ibn muy dolorosa, motive que 1o inciino hacia el estudio de 1a medi~
cina. Con este fin ingresa en la Universidad de Edimburgo, donde su-
fria en la sala de Operaciones junto con sus pacientes. Desesperado e
impotente ante el dolor comenzd a buscar algln método que pudiera
abatirio. As} 1o hace Hickman en 1820 cuando com> miembro del Real
Colegio de cirujanos de Inglaterra es enviado al pueblo de Ludlow en-
Shrospshire. durante cuatro afios se dedicd de tiempo completo a bus-
car la solucibn haciendo un gran numero de axperimentos en animales a
quienes 1legb a liberar del dolor cuandc eran sometidos a interven—
ciones guirlrgicas. La naturaleza sxactg de los gases experimentados
no 1legd a ser conocida con certeza, con excapcibn del bidxido de
carbono, sugiriendo ademhs algunocs historiadores, que el bxido nitro-
so también fue usado por Hickman. Desgraciadamente, aste hecho no fue
reconocido a tiempo, porque cuando Hickman leyb sus trabajos ante la
Sociedad Médica de Londres en 1824, sus conceptos fueron recibidos
con apatia y considerable oposicibn. Durante los siguientes cuatro
afios Hickman continud con sus experimentos, y en abril de 1828 fue
invitado por 81 Rey Caclos X de Francia para que expusiera sus descu-—
brimientos ante los médicos de la Academia Francesa de Medicina. Di-
cha conferencia se 1levb a cabo el 28 de Diciembre de ese afio, duran-
te la cual sus trabajos no sblo fueron sumamente discutidos y recha-
zados sino ridicularizados. Estos hechos hicieron que Hickman regre~

sara a Inglaterra triste y decepcionado por su fracaso, pero comple-

10



tamente convencido de 1a verdad de sus descubrimientos. Desafortuna-
damente aste admirable personaje muere a 1a temprana sdad de 29 afos
el § de abril de 1830 en su pueblo de Ludlow. Sin embargo c¢ien afios
después de su muerte fue reconocido como o)1 descubridor de la aneste-—
sia quirlrgica al serle erigido un monumento en el cementeric de

Bromfield.

Entre 1831 y 1832, Guthrie en América y Souberain en Francia, des-

cubren de manera independiente, al cloroformo.

En 1842, James Braid, médico inglés, descubre la lupicoses y publi-
ca su libro “ Neurypnology “, que asienta las bases de su aplicacidn
practica. En este mismo afio un jdbven médico llamado Crawford wWilliam—
son Long observd gue en el pueblo de Jefferson, Georgia, se efectua—
ban unas fiestas donde los jbvenes se emborrachaban mediante la inha=-
lacidbn de éter durante las cuales presentaban un cuadro de excitacibdn
y euforia, estos extrafios jolgorios recibian el nombre de "ether par-
ties"” o "frolics™, Williamson Long observd que al despertar de l1os e-
factos de las drogas no se tenian recusrdos de dolor de 1los golpes
recibides durante la embriaguez, 16 que hizd pensar a éste a utili-
zarlo como un antidoto del dolor durante 1las operaciones. E1 31 de
Marzo de 1842 puso en prhctica sus ideas al administrar éter por el
método abierto sobre una toalla a un jbvaen 1lamsdo James M. Venables.
La anaestesia producida permitib 1a extirpacibn indolora de un quiste
de la regibn occipito-cervical, o1 8 de junio del mismo afio, long o-
perb otro quiste sobre el mismo paciente, y subsecuentemente en otros

tras casos registrados definitivamente. Sin embargo estos hechos no
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fueron bien recibidos por la poblacibn de jefferson, ensayos que
tuvieron que ser abandonados presionade y amenazado por el pueblo que
cqnslderuha sus prlcticas como diabblicas y peligrosas, Aun mas, fue
expulsado de la ciudad por sugerencia del Cuerpo Mé&dico de ese Dis-
trlto, No satisfechos con ésto le fue negado el derecho de publicar
.sus trabajos en cualquier revista cientifica, o a leerlos ante alguna
sociedad Médica ; y no fue hasta después de W. Morton que independi-
entemente introdujd el éter, que Crawford W. Long publicdé los deta-

lles de su propio trabajo.

En 1843, el doctor John Elliotson, de Londres, recomendbd el hipno-
tismo para hacer indolora 1la cirugia y dib a conocer algunas opera-
ciones quirlirgicas realizadas a base de é1. Pero sus trabajos pasa-
ron completamente desapercibidos y no tuvierbdbn ninguna repercucibn de

importancia,

dos afios después de realizados 1los trabajos de Long, un conferen-
ciante de quimica 1lamado colton, viajaba por nueva Inglaterra hacien
do demostraciones plublicas de inhalaciones de oxido nitroso al que
1lamaba "gas hilarante", cobrando la exagerada cantidad de 25 centa-
vos por entrada. El 10 de Diciembre de 1844 en Hartford, Connecticut,
anuncid a la prensa que permitirla inhalar el gas a voluntarios y que
ocho vigorosos hombres ocuparlan la primera fila para proteger a los
que se encontraban bajo la influencia del gas contra los posibles da-
fios en si mismos o en otras personas. Asistio a la sesibn Horace
Wells un dentista de la ciudad. Un sefior 1lamado Cooley, boticario de

profesibn, se ofrecid de voluntario para inhalar el gas. La inhala-
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cidn le produjo una é*citacibn belicosa que le hizo saltar al escena-
rio para darse de golpes con uno de los hombres fuertes que estaban
en primera fila, al cual hizo huir. Cooley fue tras 61, tropezando
con un asiento y cayendo al suelo cuando iba corriendo en su loca
persecucibn: Al golpe, recobrd su juicio y se sento de nuavo en su
sitio, excushndose entonces con gavedad. Repentinamente se dio cuenta
que sangraba una pierna en el lugar donde se habla golpeadso con el '
asiento al caer. Le extrafio la existencia de la herida, pues no habla
experimentado dolor. Wells 1le preguntd con interés a este respecto,
insistiendo é1 en que la lesién no le habia producido dolor, Este he-
cho hizo que Wells pensara en la posibilidad de usar el b6xido nitroso
para la extraccibn indolora de 1los dientes; y al dila siguiente per-
svadid al sefior Colton a que le administrara bxido nitroso a é1 mismo
en tanto que Mr. Riggss, un colega suyo, le extrala uno de sus dien-
tes. Cuando Horace Wells recuperb nuevamente la conciencia excliamb:
"se ha abierto una nueva era en el campo de la Odontologia. Es el mas
grande descubrimiento de todos los hechos ". Desde entonces comenzd a
emplearlo en su clientela, dando al asunto la mayor publicidad. Se
dirigid al Colegio de Medicina en la Universidad de Harvard ¥ por una
recomendacion de sus compaferos william Thomas Morton para Warren, --
cirujanoc en jefe del Hospital General de Boston hizo una demostracibn
a principios de 1845. Dicha demostracién desafortunadamente fue todo
un fracaso, el enfermo despertd demasiado pronto gritando de dolor,
probablemente debido a una técnica defectuosa o a su poca experiencia
va que el enfermo era un alcohblico obeso dificil de anestesiar.
Wells fue objeto de mordaces e injustas burlas como todes los que le

procedieron.



Veinte afios después en 1860, Colton, el conferencista viajero que
con su demostracion habia iniciado el trabajo de Wells, revivibd el
uso del gas, y poco tiempo después se empleaba éste extencamante en

Odontologia.

Pero a pesar de esta tentativa fracasada de Horace Wells, Morton no
abandonb la idea de verificar extracciones indoloras y pensb en usar
otra substancia que no fuera el gas hilarante gque tan mal resultado
habla tenido, y experimento el ilamado éther cldrico, siendo tanto su
interés por los asuntos de la anestesia que se retirdb al campo para -
dedicarse Integramente a ello, y junto con él su antiglio maestro de
quimica, Charles Jackson, quien le habla propuesto llenar los dientes

con &ter antes de empastarlos.

Morton por sugerencia de Jackson se mandd construir un aparato de
inhalacibn y usb en vez de édter clbrico, éter sulflirico pure y recti-
ficado, con 1lo que el procedimiento daba mejores resultados. Todos
sus experimentos los realizd con los animales, comenzando con el pe-
rro de la familia, siguiendo con los gatos, gallinas y ratas. Conven-
cido de sus trabajos y plenamente satisfecho de sus resultados el 15
de Septiémbre de 1846 se anestesid el mismo durante ocho minutos. A-
fines del mismo mes se decidid a administrar el éter a un paciente
llamado Eben Frost para extraerle un diente, y para lo cual empapb un
pafiuelo de esta substancia y lo aplicd sobre la nariz y la boca, re-
sultando de dicho experimento todo un éxito. Nacib entonces la idea
de lucro tanto en Morton como en Jackson, de patentar el descubri-

miento antes de darlo a conocer con el nombre de " Lethebn”, al mismo
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tiempo que se le pedia permiso al Or. J. C, Warren, profesor de Ciru-
¢ia en la Escuela de Medicina de Harvard para hacer una demostracibn
de este método. Esta peticibn fue concedida, sefialhndose sl dia 16 de
Octubre de 1848 para efectuar dicha experiencia en el anfiteatro del
Hospital General de Massachusets. El1 resultado de dicha demostracibn
es una de las mhs interesantes y curiosa de toda la historia de 1a
anestesia. Lo que sucedid ahi ha sido relatado en infinidad de libros
y en multitud de formas, pero por 1o detallado, ameano y sencilio he
creido conveniente transcribir textuaimente el contenido por 1o gue a
este pasaje se refiere en el tratado farmacolbgico de Goodman y Gil-
man: “....En su anfiteatro esparaban espectadoras excépticos, por qus
se habia corrido la voz de que un estudiante de gegundo afic habia
descubierto un método para suprimir el dolor en las operacionses. Se-
trajo al enfermo y @1 cirujano, Or. John Collins Warren, asperd ves-
tido con su formal traje de maflana. Todos esperaban con curiosidad 1a
prueba, hasta los hombres fuertss que habtan de contener los esfuar-
zos del enfermo, pero Morton no aparecia. Pasb un cuarto de hora, y
el cirujano, impaciente ya, tomb su bisturi y, volvidndose hacia el
auditorio, dijo: “Como Morton no ha 1legado, supongo dqus estarh ocu-
pado en alguna otra cosa “, E) cirujano se volvio para hacer la inci-
sibn, mientras el plblico sonreta y el enfermo se acobardaba. En ese
preciso momento entrb Morton. Su retraso se debia a la necesidad de
completar el aparato para administrar el éter. Cuentan que el Dr.
Warren dib un paso =atrhs y, sefialando al hombre atado a la mesa de
operaciones, dijo: “Seflor, su enfermo esth listo ". Rodeado de un au-

ditorio silencioso y cuyos sentimientos eran poco favorables, Morten
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se puso a trabajar tranquilamente . Después de inhalar éter durante
algunos minutos, el enfermo perdib la conciencia y entonces Morton -
levantd la cabeza y dijo: " Doctor Warren, su enfermo estad listo ". =
Frase Gltima que todavia wusan algunos anestesistas para indicar al
cirujano que pueden comenzar la operacibn. Dio comienzo la operacibn,
el enfermo no manifestd signo de dolor y, sin embargo, estaba vivo y
respiraba. No fueron necesarios los hombres fuertes. Cuando término -
la intervencidn, el Dr. Warren se vovid al asombrado auditorio y dijo
"Caballeros aqul no hay engaiio". el Dr. Henry L. Bifelow, un cirujano
eminente que asistla a la demostracidn, apuntd: " Hoy he visto algo -

que dard la vuelta al mundo".

El éxito completo de esta demostracibn trajo come consecuencia,
tras de un corto periodo inicial de ineredulidad, duda y demora, la
introduccidn rapida de la anestesia general para las operaciones qui-

rirgicas.

El Dr. Oliver Mendel dirigiéndose a sus alumnos al terminar el afio
de 1847 dijo: ™ E)l bisturl busca la enfermedad; las poleas reintegran
a su lugar los miembros dislocados; la naturaleza, por su parte, eje-
cuta la maldicibn esencial que sentencid a su criatura mhs deiicada a
las pruebas mhs dificiles: pero el feroz extremo del sufrimiento se
ha precipitado en las aguas del olvido y el surco mas profundo de las

cejas fruncidas por el dolor se ha suwavizado para siempre"

Después sucedieron una serie de dificultades entre Morton y Jack

son gque reclamaba la prioridad del descubrimiento, asi como también



el producto del patentado Letheén, pero por instancias de ios ciruja-
nos de Bostbn no se concedid tal patente ¥ la Academia de Medicina de
Paris concedib el premio Montyon a ambos americanos. El1 gobierno de
los Estados Unidos finalmente aceptd la patente de Mortbn, que provao-

ecb una serie de protestas y disputas.

Aflos después, William G. Mortbn muere de apoplejla. Los ciudadanos
de Boston erigieron un monumento a Mortbn en el cementerio de Mt. Au-
burn, que ileva la siguiente iﬁscripcibn escrita por el Dr. Jacob Bi-

gelow:
WILLIAM T. G. MORTON

"Inventor y revelador de la inhalacibdn anestésica.
Antes de é1, la cirugla fue siempre angustiosa .
Gracias a el , se eliminb y anulb el dolor en cirugla .

Desde 61, la ciencia domina el dolor"”.

El término "Anestesia" fue propuesto por Oliver Wendel Holmes quien
en una carta dirigida a Morton refiriéndose al nuevo descubrimiento

escribe.

Boston, 21 de Noviembre de 1846.

Muy seifior mio:

todo el mundo quiere tener participacibn en un gran descubrimiento.
Lo que yo deseo es hacerle una o dos sugerencias respecto a los nom-
bres, o al nombre, que se ha de dar al estado producido y al agente.

Yo ecreo gque el primero deberia de llamarse " Anestesia". Este término
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significa insensibilidad, muy especialmente ( segln lo han empleado
Linnaeus y Cullen) para el tacto. El adjetivo habria de ser ' Anesté~
sico”. As! podriamos decir estado de anestesia o estado anestésico..,
Yo querrla tener prontd un nombre y consulthrselo a alghn doctor de
letras, como el presidente Everett, o el Dr. Bigelow Sr.,antes de fi-
jar los vocablos que repetirién las lenguas de todas las razas civili-

zadas de la humanidad, Puede usted hacer mencidn de estas palabras

que le sugiero para que las considere; perc puede haber otras mhs

apropiadas y agradables.

respetuosamente de usted,
0.W. Holmes.

Antes de continuar creo conveniente terminar este pasaje del éter
diciendo gque dicha substancia era conocida desde hacla muchos afios,
atribuyéndose su descubrimiento a _Djaber Yeber, un gqulmico drabe.-
Tambié&n descrito por _Valerius Cordus, un ayudante de Paracelsus en-
1540 y al que llamé: " Oleum Vitriole dulee ". En 1758 Michael Morris
sugirid la posibilidad de hacer inhalaciones de Eter para uso Terapé-
utico ¥ en la segunda mitad del siglo XVIII habla una gran tendencia
de los médicos a prescribir inhalaciones de dter para el tratamiento

de ciertas enfermedades pulmonares.

El descubrimiento de la anestesia etérea condujo a los fisiblogos y
a los cllinicos a buscar nuevas substancias naredticas, y asi fue como
an 1831 se descubrid el cloroformo que en 1847 Flourens en animales y

Simpson en el hombre, usaban con éxito la anestesia glorofbrmica. Ei
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descubr;miento de las propiedades anestésicas del cloroformo es otro
de los interesantes capltulos en la historia de la anestesia._ James

ngﬂg; profesor de medicina de la Universidad de Edimburgo, gran obs-
tetra y con gran interés por todo quello que mitigara el doleor en las
parturientas, comenzd a estudiar los recientes descubrimientos y el
19 de Bnero de 1848, €1 administrd por primera vez &ter a una mujer
en trabajo de parto, obteniendo resultados semejantes a los obtenidos
por John Snow, otro de los grandes pioneros de la anestesiologla, Sim
pson llegd a la conclusién de que el éter " era capaz de aliviar los
sufrimientos de la paciente sin interferir con el proceso de parto ",
Simpson no conforme a tener un solo anestésico, comenzd a experimen-
tar las propiedades del cloroformo, ayudado por sus entusiastas co-

laboradores, James Mathews Duncan y Gerge Keith.

El 4 de Noviembre de 1847, ocurrid uno de tantos felices y curiosos
hachos en la historia de la anestesia. Simpson habla invitado a sus
dos colaboradores a comer en su casa de Edimburgo, hacla el fin de la
comida, destapb un frasco con cloroformo y procedid a vaeiarlo en va-
rios platillos, invitdndolos a inhalarlos en compafila suya. Era un
brindis. A los pocos minutos Simpson pronto cayd de su silla incon-
ciente. Al despertarse lo primero gue vio fue a Mattews Duncan quien
inconciente descansaba sobre el piso. Todos los comensales estaban
afectados y en distintas fases de la anestesia. Simpson convencido de
la facilidad con que podla ser inhalado, ¥ la rapidez y eficacia de
su accibn, decidid usar el cloroformo en la practica obstétrica. Asi

lo hizo con gran éxito por lo que al poco tiempo presentd sus resulta
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dos ante la Sociedad Médica Quirlirgica de Edimburgo. Sus trabajos fue
ron recibidos con gran interés por los médicos, pero un grupo de per-
sonas ss opuesieron objetando gque iba en contra de sus Tdeas religio-
sas , por que segun ellos, &l suprimir el dolor se oponia a la volun~
tad de Dios. Simpson defendid su tesis con la misma Biblia con la cu-
al estaba siendo atacado, racordando el 25 versiculo del 2o. capitulo
del Génesis que dice: " y el sefior causd un gran suefio a Adan, y el
durmib, y el tomo una de sus costillas y cerrd la ¢arns ". Comentando
sobre este versiculo Simpson en 1848 escribe: " En este extraocdinario
varsiculo el proceso completo de una operacibn quirlirgica es brevemen
te descrito. Pero el pasaje principal y sorprendente segln las eviden
cias proporcionadas por nuestro Creador es el de haber usado medios
para salvar a 'a pobre naturaleza human.? del prolongado e inecesario
dotor fysico”. Lo aqu’ dicho se encuentra en un articulo escrito por
41, e} cual 11amb "Respuestas a las objeciones raligiosas para el em-
pleo de agentes anestésicos en el parto y la cirugla™. Simpson fue el
primer médico escocds a quien se e concedid el titulo de Bardn, o-

torgado en premio a su trabajo. Murib el 6 de Mayo de 1870.

En 1848 John Snow que vivia y practicaba la medicina en Soho, empe-

z4 a trabajar la recien nacida anestesicalogia, rama de ila medicina
que estudio hasta su muerte doce afos despuds. Despuds de administrar
el éter con el método ideado por Morton, comprendid que era defectuo-
so e ided un aparato de inhalacibn que daba mejores resuitados. En ~-
1847 publicd su primar libro Tlamado "On the inhalation of ather™. La

popularidad del cloro:ormo poco después de su introduccidn causd un -
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abandono temporal en el uso del éter. Snmow fué de los primeros Junto-
con Flaurens que experimentbd los efectos del éter y el cloroformo en-
animales, (ratones,ranas,phjaros,etc.) dando a conocer sus resultados
en el libro " On cloroform and other Anaesthetics"™ en 1858. En 1853
administrd el cloroformo a 1la reina Victoria en el nacimiento del
principe Leopoldo, en el que tuvo tanto éxito que mnuevamente fue ra--
querido para el nacimiento de la princesa Beatriz, hechos que motiva-
ron para que a la anestesia dada por el cloroformoc se le diera el nom

bre de; " Cloroformo a la reina".

Para 1853 Alexander Wood, inventa la aguja para inyecciones.
En 1854 a) volver & Europa, el doctor Scherser llava las hojas de -

coca.

Mucho tiempo estuvo en pugna si debla usarse el éter o el clorofor-
mo y en virtud de que los accidentes se presentaban con ambos anesté-
sicos, se llegb a la conclusibn de que toda narcosis era peligrosa, -
no sin reconocer por encuestas que el cloroformo tenia mayor riesgo -
por su accibn sobre el corazbn. Por esta razdn desde la segunda mitad
del siglo pasado se introdujo en Inglaterra la costumbre de no enco--
mendar la narcosis, 5ino a médicos especialmente instruidos en ella.-

En 1893 se formb en Londres la primera Sociedad de Anestesistas, con-

lo que este pals la anestesia constituyd tempranamente una ciencia.

Joseph t. Clover en 1864 tras de un cuidadoso estudio fue de los=-
que comprobaron que el éter tenia un margen de seguridad mas amplio -
que el cloroformo. Ademhs ideb un nuevo aparato de inhalacibn de éter

que se introdujo en 1868 en el campo de la odontologla.
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En 1905, los quimicos alemanes Einhorn y Braun descubren |la Novoecai

na. Luego Lbvenhart y Schmidt, la Isccaina.

Hacia 1917, Eicholz descubre la Avertina, fundamento de |la narcosis
basal y ya para 1923, los americanos Luc Khardt y Carter gislan el --

etileno, que produce anestesia por inhalacibn.

Después de los primeros afios de la incipiente anestesgiologia las
técnicas y los aparatos se perfeccionarbn, fuerdn utilizadas otras
vias de administracibn y nuevas drogas aparecieron a los djos del mun
do. Fueron tantas las modificaciones y nuevos descubrimientos que re-
sultarla largo y tedioso de narrarlas en un trabajo tan de pocos al-
cances como lo es el presente intento de tabajo, sin embargo conside-
ramos pertinente enumerar brevemente los hechos mis sobresalientes en

el vasto campo de la anestesiologla.

Pirogoff y Roux fueron los primeros en usar el &ter por via rectal
en 1848, y encontraron que el éter puro producia una excelente narco-
8is, pero que ademhs causaba serios efectos locales sobre (los tejidos
Afios mas tarde Pirogoff introdujo un aparato el cual calentaba el -~

éter entrando al recto solamente los vapores a éste. Por | ese método

se obtuvieron mejores resultados y menos trastornos locales, En 1869
Trendelemburg despuéds de hacer una traqueotomla, introdujg una clnula
a través de la cual por un mecanismo de insuflaciion prodjjo exitbsa-
mente anestesia continua., En Estados Unidos, M. Andrews de Chicago,
introdujo en 1868 el empleo de oxigeno con bxido nitroso L describib

1a técnica adecuada para el uso de ésta Gltima. En 882 fue introduci-

do por Cervello el paraldehido, droga que adquirid gran popularidad
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entre 1920 y 1930 -para producir anestesia local. En 1878 William Ma-
cewen usa sondas flexibles para la anestesia endotraqueal, con lo que
mejofa la técnica ideada por Trendelemburg. Afios mihs tarde Kohn, Ca-
ssel, Meltezer, Elsber y shipway, emplearon sondas elasticas que eran
pasadas oralmente bajo visidn directa por un laringoscopio con ilumi-
nacibn distal. En 1824, <Carl koler, de Bohemia, explicé el valor de
la cocalna como anestésico local y utilizb esta substancia como anes-
tésico superficial en oftalmologla. Al afio siguiente William Stewart
Halstead, usd por primera vez la anestesia por bloqueo nervioso con
cocalna. el mismo afio, James Leonard Corning realizd satisfactoriamen
te la primera anestesia epidural de gque tiene noticia. En 1898, Au-
gust Bier ensaya el uso de un anestésico depositado en el espacio sub
aracnoideo, naciendo en esta forma la anestesia raqulidea. En esta é-

poca de mhltiples ensayos, se empezarbn a hacer estudios para lograr
una anestesia por via endovenosa, que ofrecia multiples ventajas en
los enfermos aprehensivos y nerviosos; y después de ensayar con el
Hidrato de cloral en 1875, Oré, con el veronal, Fiseher y Mering en
1903; no fue sino hasta 1932 cuando el evipan introducido por Wesse
en Alemania y en 1934 el pentothal sbdico descubierto por Tabern y
Volwiller en los Estados Unidos, se hizo posible la anestesia endove-~
nosa. En 1901, Cushing y Codmann, estudiantes de medicina, hacen el
esquema grafico del curso de la anestesia con éter. De 1906 a 1910,-
Mc. Kesson contribuyb a que se generalizara el registro de la tensibn
arterial durante la anestesia y las intervenciones quirtirgicas, y a

é1 se debe el primer aparato de flujo intermitente para administrar
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bxido nitroso y oxigeno. En este mismo afio Boothby ideb la primera
vblvu}a para anestesia, inspirado en las valvulas de los barriles de
cerveza, y perfeccionb el primer aparato de flujo intermitente para
bxido nitrosoc y bxigeno. En 1912, Héidbrink inventb otro aparato pa-
ra administrar estos gases. En 1913, James Gwathemy introdujo up mé-
todo de anestesia rectal empleando una mezcla de éter y aceite de oli
va, que rapidamente adquiribé popularidad. A consecuencia de sus obser
vaciones sobre el trabajo submarino en la primera Guerra Mundial, D.
E. jackson, de Cincinatti, utilizb por vez primera el Hidroxido de
Sodio 'y de Potasio como absorbentes del Bibxido de Carbono en la a-
nestesia general, procedimiento que fué adoptado y perfeccionado por

Ralph Vaters.

Merece destacar que, por esta misma época, Foregger utilizaba perb-
x}do de sodio y agua para producir oxigeno en forma constante durante
la anestesia., En 1920, I. W. Magill, de Inglaterra, dio fuerte impul-
s0 a la téenica de la anestesia endotraqueal y generalizd su empleo.
igualmente, la anestesia regional alcanzaba gran perfeccidn gracias a
los esfuerzos de Labat. En 1923, Ralph M. Waters perfeccionb un siste
ma cerrado de anestesia e ideb el uso de la cal sodada para absorcibn
del anhidrido carbbnico. Este mismo afio, Luckhardt empled el etileno,
aunque ya se hablan descrito sus propiedades anestésicas desda 1865
cuando Hermann lo estudid, al igual que Eulenberg y Luseemm en 1876.
En 1926 la anestesia rectal se perfecciond al introducirse la averti-
na en Alemania. Finalmente, la anestesia intravenosa alcanzb elevado

grado de perfeccidbn técnica gracias a la labor de John S. Lundy en la
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clinica Mayo. El ciclopropano empezb a utilizarse experimentalmente
en 1929 y cllnicamente en 1933 por el grupo de anestesistas de Wiscon
sin encabezado por Ralph M. Waters, W. B. Neff y E. A. Roventine, a
quienes se debe el perfecionamiento de su administracibn y el fomento

de su empleo.

El primero en preparar y describir el ciclopropano fue Von Freud,
en 1882, no aprecilndose entonces sus propiedades anestésicas. En -
1930, Leake descubrid las proﬁiedades del vineteno, y en ese mismo
afic se introdujo la pontocaina. En 1943, Griffith y Johnson aprove-
chan las propiedades relajantes del curare para usarlo en el campo de
la anestesiologla. Como antacedentaes de esta droga diré que sus efec~
tos fueron observados desde 1595 por Sir Walter Releigh cuando éste
hizo el viaje de descubrimiento de 1la Guinea Brithnica. En 1865,
Claudio Bernard describib sus experimentos en ranas con una solucibn
de curare crudo, y expresb la opinibn de que la parhdlisis muscular
transitoria era debido al bloqueo de impulsos nerviosos a nivel de

la placa neuromuscuilar.

Dentro de los tltimos diez afos se han hecho valiosisimos descubri-
mientos que por su nlimero e importancia en tan poco tiempo, denotan
el riapido y constante progreso de la Anestesiologla . Asi el descubri
miente de los curarizantes sintéticos, las drogas conocidas con gl
nombre de ganglioplégicos, los procedimientos de hipotermia y circula
cibn extracorpbrea en torax abierto; la hipotensibn controlada en neu
rocirugia y el reciente descubrimiento del Halothane y los esteroides

anestésicos hacen pensar con optimismo que dia a dia aumenta el arse-
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nn1r anestésico, felices armas que libran al hombre del dolor fisico,

implacable enemigo.

Podemos sefalar, junto con Sean K. kennedy y David E. Longnecliar,
a 1846 como un afio divisorio en el trayecto da 1a historia de la anes

tesia especialmente la quirlirgica.

Antes de este afio los procedimientos quirlirgicos no eran comunes;
la Técnica aséptica y la prevencibn de 1a infeccibn de las heridas
eran casi desconocidas, mhs la ausencia de una anestasia satisfacto-
ris era un gran obsthculo; por ello se intentaban pocas intervencio-

nes y ta mortalidad era elevada,

Existian algunos medios para intentar aliviar el dolor quirtrgico y
de hecho, se habian utilizado desde tiempos antiguos ( Davison ). Las
drogas como o1 alcbhol, el hashish y los derivados del opio, tomadas
por via oral, brindaban ciertec consuelo. Los métodos fisicos para la
produccién de anaigesia, como la envoltura de un miembro en hielo o
su isquemia con un terniquete, se utitizaban ocasionalmente. La incon
ciencia inducida por un traumatismo en la cabeza o por el estrangula-
miento brindaban alivio para e) dolor, auque a un costo elevado. Sin-
embargo, el método mhs comun utilizado para lograr un campo quirlrgi-
¢o relativamente tranduilo era 1a siempre sujecibn del paciente por
1a fuerza. No 1lama la atencibn que la cirugia se considerara el Ulti

mo recurso.

Después de 1846, el éter se considera como el primer anestésico ide

al ; es potente, al contrario de)l bxido nitroso, mantiena tantn la

26



ventilicibn como la circulaecibn y no es tbxico para los organos vita-

les.

Luego vino el cloroformo, pero debido al peligro y la dificultad en
su administracibn, algunos méddicos brithnicos se interesaron en los
anestésicos. Cien afios después aparece esta tendencia en Estados Uni-

dos.

Las propiedades anestésicas del ciclopropano fueron descubiertas en
forma accidental en 1929 cuando unos qulmicos analizaban las impure-
zas de un isbmero, el propileno (Lucas 1961). Luego de un ensayo cli-
nico extenso en la Universidad de Wisconsin, la droga se introdujo en
la practica; el ciclopropance fué tal vez el anestésico general mas
utilizado durante los 30 afios siguientes. Sin embargo, con el riesgo
creciente de explosibn en el quirbfano por el uso de equipo eléctrico
aumento la necesidad de un anestésico no inflamable y seguro, y vari-
os grupos siguieron busclndolo. Los esfuerzos del British Research Co
uncil y los quimicos de la Imperial Chemical Industries fueron recom-
pensados por el desarrollo del Halotano, un anestésico no inflamable
que se introdujo en la prActica clinica en 1956; revoluciono la anes~
tesia inhalatoria. Casi todaos los agentes mis modernos, que son hidro

carburos y éteres halogenados, tienen por modelo al halotano.

Tambien se descubrieron los relajantes del mlisculo esquelético ( a-
gentes bloqueantes neuromusculares) y sus propiedades farmacolbgicas
se demostraron mucho antes de su introduccibn a la practica clinica

(Melntyre 1959, Benett, 1967). El curare, en forma cruda, ha sido uti
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1izado duranta mucho tiempo por los indios sudamericanos tomo veneho
en las puntas de sus flechas. Su primer empleo ¢linice fué en los
trastornos esphsticos, donde podia disminuir el tono muscular sin
afectar mucho la ventilacibn. Luego se utilizd para modificar las con
tracciones musculares violentas asociadas con la terapia electrocon—
vulsivante de los trastornos psiquiatricos. Por 41timo, en la decada
de 1940,10s anestesistas utilizaron curare para brindar la relajacibdn
muscular que antes se obtenia sblo con niveles profundos de anestesia
general. En los seis afos siguientes se utilizaron clinfcamente vari-
os sustitutos sintéticos. Es dificil enfatizar demasiado la importan-—
cia de los relajantes musculares en la practica anestésica. Su uso
permite condiciones adecuadas para la cirugia en niveles superfinales
de anestesia general. se minimiza asi la depresibn cardiovascular y

@l patiente se despierta rhpidamente cuando se suspende el anestésico

Aunque las virtudes de un agente anestésico intravenoso de haber si
do evidentes para los médicos de comienzos del siglo XX, las drogas
disponibles eran pocas e insatisfactorias. La situacibn cambid nota-
blemente en 1935, cuando Lundy demostrb la utilidad clinica det tio-
pental, un tiobarbitlrico de rhpida accibn. Originalmente se conside-
ré Gtil como agente anestésico Unico, pero las dosis requeridas oca-
sionaron depresibn grave de los sistemas circulatorio, respiratorio y
nervioso., Sin embargo, el tiopental ha sido aceptado con entusiasmo

como agente de la rhpida induccibn de 1a anestesia ganeral.

Recientementes se han utilizado distintas combinaciones de droga in-

travenosa de varias clases como agentes anestésicos, casi siempre con
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bxido nitroso. La administracién de opiiceos de accibn breve por infu
sibn intravenosa constante (con poco agente inhalatorio o ninguno) es

un desarrollo actual atrayente en la practica de la anestesia.

Sintetizando, la historia de la anestesia puede verse de la siguien

te manera:

En 1844 un dentista norteamericano, Horace Wells, impresionado por
el efecto aparentemente supresor del dolor del 4xido nitroso que ha-
bla visto en una demostracibn plblica, permitidé gque se le extrajera
un diente estando bajo influencia de dicho gas. Desafortunadamente el
intento posterior de Wells para demostrar la accibn analgésica del b-
xido nitroso en el Hospital General de Massachusetss fracasd; se le
ridiculizd y finalmente, se suicidb. Fue hasta 1860 cuando se revivid

su empleo, y fue adoptado por los dentistas.

Un cirujano norteamericano C. W. Long, que habla observado los efec
tos del éter en reuniones de estudiantes, fue el primero en amplearlo
para intervenciones de cirugla menor en 1842; no se aceptd plenamente
su empleo hasta 1847, cuando otro norteamericano, William Morton,
anestesid con pleno éxito a un paciente sometido a una intervencidn
de cirugia mayor. Morton primero fue dentista, luego estudid medicina
an Harvard; fué entonces cuando experimentd los efectos del éter en
animales, en su familia y en si mismo, y definib netamente su modo de

aplicacibn.

Fl cloroformo fué descubierto en 1831 y utilizado primeramente como

anestésico en pacientes por el toxbdloge de Edimburgo James Young Simp
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son en 1847, Simpson persistid en el empleo del cloroformo a ;esar de
una fuerte oposicibn, principalmente de la iglesia, para el empleo de
anestésicos, especialmente en el parto. Sin embargo, esta préctica ad
quirid respetabilidad en Gran Bretafla después que se administrd cloro
formo a la reina Victoria en 1853 durante el parto de su octavo hijo,
y nuevamente en 1857 para el noveno. Mas tarde Simpson fue nombrado
caballero por la reina Victoria debido a su contribuciébn a la précti-

ca anestésica.

Desde un principio los anestésiéos generales han pasado & constitu-
ir uno de los grupos de drogas m&s importantes, y la practica de la
anestesia a ser una rama principal de la medicina. Los primeros anes-
tésicos generales aran gases o liquidos volitiles, cuyos vapores se
inhalaban; se denominaron entonces 4anestésicos por inhalacibn. En -
afios recientes se han introducido muchos nuevos anestésicos por inha-
lacibn mids seguros. Como el Enfluranoc e Isoflurano. Ademas, se han
producido substancias que administradas por via intravenosa producen

anestesia general; son los anestésicos intravenosos.
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CAPITULO II .
EVOLUCION DE LA ANESTESIA EN MEXICO



CAPITULO IIL
LA EVOLUCION DE LA ANESTESIA EN MEXICO

En 1a historia de la anestesiologia eon México, distinguiremos dos

etapas fundamentales; 1a. _la etapa de precursores y la 2a. _la de

especiatlistas.

La primera etapa de Precursores; Se extiende desde los origenes de
la medicina en México hasta e) afio de 1856, en que aparece el ler. Es
pecialista Mexicano en Anestesiologia el Dr. José Guadalupe Lobato y

Nifo.

Esta etapa comprende tres épocas;
a) Epoca Precortesiana.
b) Epoca Colonial o virreinal.

G) Epoca Independiente.

A) EPOCA PRECORTESIANA:

Esta etapa abarca al lapso comprendido desde la 1legada de los pri-
meros pobladores de México hasta 1a 1legada de l1os Espafieles con Her-~

nhn Cortés en litorales veracruzanos, o1 19 de abril de 1519.

Los pueblos precortesiances, al igual que los demhs pueblos prehistd
ricos alcanzarén un desarrollo muy digho en los conocimientes y prhc-
ticas de l1a medicina, siendo notables &1 progreso de los Aztecas y Ma

yas, atendiendo a las plantas medicinales.

kh]



E1 Yztauyatl o Yztauhyatl (artemisia mexicana), es una planta herba

cea de la familia de las compuestas, llamado ajenjo del pais o Esta-
tlate.

E1 toloache ( datura stramunium ) es una yerba de 1a familia de las
Solonhceas que contiene hioscina o escopolamina, hiosciamina y atropi
na. Aun actualmente las mujeres de varias tribus o grupos indigenas
del norte de México, utilizan el cocimiento de sus hojas de esta yer-—

ba para atenuar y aun suprimir los dolores del parto,

Ademhs de 10s anestésicos y narcdbticos que se han mencionado, los
pueblos indigenas de México, como de muchos puebloes prehistbrices, se
valian de la embriaguez, para atenuar o suprimir los dolores origina-
dos por los traumatismos, las enfermedades o las intervenciones qui-
rUrgicas. Para esto se valian del pulque y de diversos lbcores de fer
mentacibn obtenidos con tunas, pitahayas, mezquites, zauco, maiz y

blaché (corteza del arboi)

Este Ultimo licor 1o usan los lacandones (Chiapas), y se conoce con

el nombre de pitarrilla.

Los aztecas eran belicosos y utilizaban en sus combates macanas, lan-

zas, pufales ( de pedernal ) y hondas.

Sus cirujanos eran suficientemente hhbiles en la debridacibn de ab-
scesos suturas de heridas, reduccibn de luxaciones y tratamientos de

diversas fracturas.
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Anestésicos:

Algunos anestésicos usados en esa etapa; hongos diversos; tlapatl-
(datura stramonium); mariguana {canabis indica); tuna de peiotl o pe-
yote (distintas especies); el teonanacatl {teo, dios, nanacatl, carne
carne divina), se llama también xochinanAcatl es una planta paertene-

ciente a las critbgamas talbfitas.

hay que aclarar que la mariguana no es una planta autbctona, precor
tesiana, sino que fué traida a México por un soldado de nombre Pedro
Cuadrado. En el segundo viaje de regreso a la Nueva Espafia, que hizd

Cortés.

E1 peyote

{ Lophophara Williamsi ), es una cacticea, de unos 12cm. de altura,
que se conoce con muy diversos nombres, segun los distintos pueblos
aborigenes, Wokowi (comanches), Hikori (tarahumaras), Huatari (coras)

etc.

Bl olofuhgui es la semilla de la planta llamada Oatixoxouhqui, lla-
mada Pilule en Oaxaca, Xtabentum en Yucatan, Lequético en Chiapas,
Cuespelli por los Aztecas. Se denomina también; manto, semilla o yer-~

ba de la virgen, flor de vibora, yeerba de la serpiente.

Narcoticos;

Numerosas plantas disfrutaban de esta fama, pero en obsequio de la
brevedad, mencionaremos solo las de facil identificacién:
Picietlpatli ( una especie de nicotina), Iztauyatl, raiz de coapatli,
balsamo de hoitziloxitl, Tehonechichi, Toloatzin o Toloache, Yeyotli,

Tomatl, Corteza de tetlatia. 33



Desafortunadamente, estos anestésicos, narcbticos y licores de fer-
mentacibn mucho mhs que para la terapeutica, eran utilizados en sus
toxicomanias, cuyo estudio hizo en forma tan notable el Dr. Laurc
Franco Escobar, en su tesis recepcional titulada " Prehistoria Médica

de México. Estudio de las toxicomantas entre los aborigenes”
B) EPOCA COLONIAL O VIRREINAL:

Se extiende desde ®] 13 de agosto de 1521 al 27 de septiembre de 1821

Hay que recordar que la conquista empezd propiamente con la toma de
Tenochtit1&n por cortés; los espafioles tardaron algo mhs de 150 afos
en dominar el encrme territoric ( unos A millones de km ) de 1a Nusva
Espafa, Y por lo tanto, los aborigenes continuardn durante ese tiempo
y en muchas regiones, con sus mismas costumbres y entre ellas se cuen
t;, naturalmente, el mismo usoc de los anestésicos, narcbticos y lico-
res que hemos mencionado. De todos estos usos domésticos que de ella
hicierbn, y muchos de los cuales se extendierbn y aun actualmente

existen, on todo e) mundo nes quedan alguhos.

Las pasta de tabaco para mascar son hoy muy solicitadas por los ame
ricanos y otras naciones de su raza; las tortas de "Piecetel ", acaso
con algunas variantes en su preparacibn, pero conservando la composi-
cibn aprendida de los aztecas, aln las vemos vender con el nombre de
piciete y consumir por los hijos de nuestro pueblo obraro, especial-
mente por lo panaderos ¥y otros, que se ocupan en labores pesadas, pa-

ra sostener el trabajo y al cansancio; del uso que acostumbrarbén de
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su polvo para dar fuerzas, despertar @1 Animo y hacer tolerables las
labores, derivd la preparacibn y el emplec de rapé hoy tan general,
especialmente entre ciertas razas y cuyo uso de origen indigena puro
imprime actualmente en 10s que Jo usan cierto aire aristocritico; y
por fin, de sus pocietl tan comunes entre ellos vino el uso de los
cigarros, de los famosos vegueros, de 1as boquillas y de las pipas,

tan extendide hoy en todo el mundo.

Raalizada la conquista y establecido el gobiernc de la celonia, la
Nueva Espafla, la evolucibdn inédica fué el reflejo de los conocimientos

mediocres que acontecian en la peninsula y Europa.

Fué don Antonic de Mendoza, primer virrey quien fundb 1a universi=-
dad en 1551, siendo los estudios en esth, mhs bien de indole médica,
quedande curaciones y pequefias intarvenéionas en mancs de barberos-
cirujanos gquienes desconocian cualquier método anestésico, increman-
tando sus actividades al fundarse la primera escuela de cirugia en el
afio da 1778. Durante los siguientes afios los procedimientos anestési-
cos utilizados se limitaban a ta ingestibn de bebidas aicohblicas tan
to para cirugias de guerra como las limitadas que se realizaban en

Tos también escasos nosocomios.

Podemos preguntarnos ' que tiene antonces de caracteristico la Epo-

ca Colonial desde el punto de vista de 1a anestesiologia en México?.

Lo que caracteriza a esta época es el empleo de nuevos anestésicos,
1legados de Espafia y cuyo uso se fué extendiendo poco a poco por toda

la Nueva Espafa.
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Por ejemplo: el HIELO y las mezelas refrigerantes, aplicadas en la
regibn operatoria. Desde Hipbcrates " es conocida la accibn analgésica

y anestésica local del frio.

LA CICUTA:

(Centum magulatum), celebré por su empleo en el asesinato de legal
de Sberates, es una planta de unos dos metros de altura, de la fami-
lia de las umbaliferas, tiene en todas sus partes, pero especialmente
en sus semillas, un principio activo la "cicutina" de temibles propie
dades neurotbxicas. Actlla sobre las extremidades de los nervios sensi
tivos , como el curare, actlia sobre las extremidades de los nervios
motores. Produce el embotamiento v la supresibn de la sensibilidad,
respetando la inteligencia por 1lo cual se le empleb durante mucho
tiempo como analgésico y anestésico, pero es muy tbxica. Se empleaban
los emplastos, pero también se administraba al interior en forma de
polvo o extracto, fué traida de Europa propablemente a fines de siglo

XVIII.

EL BELERO
(Hierba Hioscyami ) planta bisanual, es un analgésico y anestésico,

pues contiene hoscina o escopolamina y hiosciamina.

LA BELLADONA

{ Atropa balladona), planta solanicea, de accibn muy semejante a la
del belefio. Contiene un alcaloide, la atropina, de poderosa accibn
antiespasmbdica y sedante del sistema nervioso. Como el belefic se usa
ba y se sigue usando en forma de polvo, extracto, tintura, jarabe y

emplastos.
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EL oPlO

Es el jugo lechoso que escurre por las incisiones hechas en las chp
sulas dal fruto vive, poco antes de que madure, de l1a planta herbhcea
11amada Adormidera ( Papaver somniferum). Contiens varios alcaloides;
Morfina, Codelina, papaverina, narcotina, tabalna. Este era el mhs im
portante de los analgésicos, anestésicos y somniferos con que se con- .
taba. Se utilizaba en polvo, extracto acuoso y tintura, esta Ultima

azafranada.
LA ANESTESIOLOGIA DURANTE EL MEXICO INDEPENDIENTE:

Esta Ultima etapa de los precursores, corresponde ya a México inde-
pendiente y comprende desde el 27 de septiembre de 1821 hasta 1856.
Afo en que nace 1a anastesiologta como especialidad. Esta época po

demos dividirla en dos partes; 1a. (1821-1847). y l1a 2a.(1847-1856).

L.a primera parte abarca desde el dia que se inicib la independencia
de México ( 27 sept.1821)., hasta 1a introduccibn de la anestesia por
@l &ter ( principios 1847 ), realizado por el Dr. José Pablo martinez
del Rio. Este breve pericdo, de un cuarto de siglo, abunda en aconte-
simientos médicos de importancia, publicacibn de la primera Farmaco-

pea en Anestesiologia Latina (1a de Cadet de Gassicourt, 1821).

Inaguracibn de la Chtedral de Operaciones, en la capital (1826), por

el gran cirujanc Pedro Escobedo.
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Ligadura con éxito de la cArotida pﬁimitiva por causa de aneurisma,

por primera vez en America| Latina, 1levada a cabo por el Dr. Ernesto

Hagawicoh (1829).
Formacibn de la Sociedad M4dica de la Universidad (16830).

Publicacibn del peribdico de l1a Academia de Medicina (1836-40, 1843,
1851-1853).

La primera Transfusibn sanguinea en América (1848), lograda con éxito

por los Drs. Matias Beistequi y Francisco Vértiz,

Publicacibn de la primera Harmacopea Oficial (1846}, cuyos gastos su-

fragdb el insigne Dr. Pedro [Escobedo.

Sin embargo en materia de anestesia no hubo ningun avance, se con-
tinlo empleando 1o0s mismos|anestésicos, analgésicos y soporiferos que

en 1a Epoca Colonial

E1 segundo periodo (1847156) o Eter y Cloroformo.
Hay que recordar, como 1p hemos mencionado en el capitulo I que fué

hasta el 16 de Octubre de 1846 en gque Williams T. G. Morton, utilizd

por primera vez o) éter en| el hbspital de Massachussets. En ese mismo
afio y 5 meses antes de1 descubrimiento de 1a anestesia, habla estalla
do la guerra de los Estadcs Unidos de norte América contra México, ¥y
de ahi 81 entusiasmo de las autoridades militares para su aplicacidn
en los haridos de guerra. E1 Dr. José de JesUs Castafieda decia en su

tesis inagural escrita en| 1885, que el clinico Migual Jiménaz, fué
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uno de los primeros en México gque utilizd el cloroforme en 1847, en
los soldados herides por Jlos Norteaméricanos, E1 historiador Rafael
Heliodoro valle debe corroborarse este dato, ya que Simpson aplichd el
cloroformo en la prhActica tocolbgica el 10 de noviembre de 1847. Aris
tides Woll, indica escuetamente el aflo 1855 como en e) que sa efectubd
la primera anestesia por Cloroformoen México, por el Dr. Martinez del
RYo. Fué durante la invasidbn Norteaméricana a nuestro pais, =---
inicikndose durante la guerra la era anestésica de nuestra patria. Du
rante la invasibn nortehmericana la Escusela de Medicina cerrb sus pu-

ertas; profesores y estudiantes se alistarbn en la Guardia Nacional.

Su compafiia formaba parte del batallbn Hidalgo que tenia de comandan-
te al Or. Miguel Jiménez; y deo oficiales subalternos a 1os doctores
Leopoldo Rio de la Loza, Francisco Vértiz, Francisco ortega y Evaris-

to Ccastillo.

El dato mhs antiguo acerca de la anestesia en México, figura en las
Surgical Notes of The mexican War; escrita cinco aflos después de la
guerra por John Porter, Doctor y Cirujano: el. soldado William William
son de la primera compafiia K de dragones, fué admitido en el Hospital
General de vaeracruz en septiembre de 1847, por una herida de bala de
cafibtn en la pierna izquierda que requeria amputacibn. E! descubrimien
to del Dr. Wells, acerca de gue ciertos gases y vapores pueden ser in
halados y producir insensibilidad al dolor, era ya conocido por la
profesibn médica y precisamente en este tiempo e] éter sulflrico era
el agents adecuado para inducir la anestesia. Fué empieado en este ca

so y habia sido usado previamente en varias operaciones en el mismo
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hospital. La operacibn fué bié&n ejecutada por uno de sus ayudantes y
el mismﬁ John porter quien tomb las arterias. El efecto de la eteriza
cibn fué desfavorable y evidentemente pernicioso. Hubo vbmitos y he-
moptisis, palidez, casi lividez en la cara; el pulso lento y débil. -~
Se¢ le dib aire fresco y se le echd agua fria en la cara. Estcs reme=-
dios se le hicierbn tan pronto como fueron aserrados los huesos. Ape-
nas y el enfermo pudo deglutir, se le dib agua fria y brandy. El1 mu-
fion fué curado lo mis rapidamente posible y en pocas horas la cara
volvid a su color natural; entonces se le hizo la curacibn en buenas
condiciones, las incisiones en su lugar exacto. La operacibn no fué
un éxito, y esto no es de llamar la atencidn. Al hacer los cortes =--
durante la operacibn, la sangre venosa salla obscura como es de supo-
ner, pero la sangre de las arterjas grandes parecia miés bien sangre
venosa que arterial., Grandes coagulos se removierbn del mufibn. Despu—
65 de que las arterias se ligarbn, los musculos estaban de color mas
obscuro que el habitual. En la primera curacibn no habla sefiales de
cicatrizacién por primera intencibn, de modo que la herida permanecid
abierta. Los musculos recobrarbn poco a poco su color normal y prin-
cipiarbn a nacer granulaciones alrededor y entre los huesos. Mis o
menos, después de tres semanas se ejecutd una segunda operacibdn. El
enfermo finalmente sanb y fué evacuado del servicio el 3 de Enero de
1848 en Veracruz, México, y admitido en el Hospital de Nueva Orleands
como invalido, el 15 de Enero de 1'848. Del fracaso Porter acepta ha-
ber administrado al enfermo una dosis mayor de la que en otras condi-

ciones puede darse al paciente. Sefiald los efectos tbxicos del 4ter
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que se atribuian a otros efectos después de un siglo. Del cirujano -
John Porter se sabe estuvo en Palo Alto y La Reseca de 1a Palma; en
1a toma de Matamoros, Saltillo y Monterrey y después fué con el gene—
ral Jorth a Varacruz donds sstuvo al frente del Hospital General en
ese puerto. Otros médicos que estuvierdn presentes en asta guerra fue
rbn Paul Crillon Bartbn, herido a principios de 1848 en un combate

con guerrilleros en el camino de Veracruz.

En 1 tantas veces citado peribdico " The Daily American Star “, se
anunciaba un doctor Calaud, que se decia de la Facultad de Paris y -
ofracia un sanatorio "con los Ultimos adelantos” en la calzada de san
Cosme. También se anunciaba un doctor Graves, médico del General Quit
man, y un dentista de Filadelfia. Es muy probable que entre sstos mé-
dicos Norteaméricanos, principalmente los de las ciudades del norts,
haya habido quienes conocieran los efectos del éter, y hayan emplea—

do esta substancia ademhs de Porter, aunque antes de los datos de és-~

te, no haya indicios de que se haya aplicado 1a anestesia.

Roa Bhrcenas, testigo presencial de la entrada a Jalapa del ejérci=-
to invasor, después de) desastre de Cerro Gordo, @1 gue tuvo lugar el

18 de Abril de 1847, expresa lo siguiente:

Fuerbn traidos a Jalapa los heridos nuestros " Norteaméricanos de
Cerro Gordo, qua eran numerosisimos....Estuvo dando asistencia a los
heridos mexicanos el jefe de nuestro cuerpo médico militar, doctor
Vander Linder; y les hizo suministrar auxilios pecunarios la entonces

rica familia de Echeverria, oriunda de Jalapa, en las inmaediaciones
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de los- hospitales, el ruido estridente y casi continuo de la sierra,
los gritos de los amputados, a quienes no se aplicaba todavia el clo-
roformo y l1a vista de los haces de piernas y brazos sacados para su-
cremacibn y el enterramiento, aterrorizaban a los vecinos. Ello sig~

nificaba que no gse aplicaba ningln tipo de anestésico.

Un afios después de que terminara 1a guerra, en el peribdico "El al- .
bum Mexicano” que se sditaba en esta ciudad, se publica en el mes de

marzo de 1849, el articulo Meditaciotn que dice: No obstante que se

halla muy generatizado entre nosotros el conocimiento de la esteriza-
cibn merced & los adalantos de la ciencia médica en México y aplica-'
cioneé curiosas de nuestros distinguidos profesores, vamos a traducir
en seguida algunas lineas sobre este importantisimo descubrimiento de
un oplsculo publicado en Paris a fines del afio proximo pasado. De es-
ta referencia como hace notar el Dr. Alcantara Herrera, se deduce que

la anestesia por el éter se introdujo a México por 1los afos de 1847~

1848,

Después de las notas de las primeras anestesias en nuestro pals por
John Porter, no queda sino 1a declaracidn que el Dr. José Pablo Marti
nez del Rio hizo en el articulo que leyb an la Academia wnNacional de
Medicina en 1878, itulado "La anestesia en la Practica Obstétrica™
en donde afirma que por casualidad recibio é1 la primera noticia hace
afilos de las operaciones que se hacen en estado de ansestesia por medio
del éter sulfurico, y no tardd en practicar algunas operaciones usan-
do esa anestesia con buen &éxito en los Hospitales de san Andrés ¥y san

Juan d. Dios.
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Poco después empezb el uso del cloroformo junto con el Dr. Galezows
ki, practicando con buen éxito 1a amputacibn de un brazo a una mujer
y una litotomia. E1 Dr. Martinez del Rio refiere gque tan pronto el
Dr. Simpson de Edimburgo escribiara sobre la aplicacibn del clorofar-
mo en parturientas, el empezb su uso en casos excepcionales y con bu-
en éxito. Por 1o anterior se deduce que el cloroformo se introduce en
México en 1848, siendo e] Dr. Martinez del Rio y Rambn Pardo, como
iniciadores de la anestesia general y de la raquianalgesia en la ca-
pital y en la ciudad de Oaxaca. {Yno de los primeros que adquirierdn
experisncia en la administracibn del cloroforme y el éter, fué al Dr.
tobato quien ejercib.en Guanajuato. En menos de tres afios reunib mhs
de 200 anestesias quirlirgicas, iniciando en 1856 1la era de los espe-
cialistas, siendo é1 el primer aspecialista. Se unib a las fuerzas -~
liberales de JesUs Gonzhlez Ortega, efectuande en diversas campafias

887 anestesias cloroférmicas.

En 1887, durante el sitio de Querédtaro, usd el cloroformo en 520 -
anestesias. Cuando sjercia en la capital de la ReplUblica aplicté clo-
roformo en 150 casos de su clientela particular y en 100 casos con
enfarmos de los hospitales. En total fuerbn 1681 anestesias, 1o que
constituyb una hazafia para 1a é&poca y hacen del Dr. Lobato, el pri-
mero de los anestesiblogos mexicanos, ya que no hay datos de que an-
tes de 1856, alguien se haya dedicado tan especialmente a dar aneste-
sias, Constituyb asi el primer médico gue impulsé la especialidad co-
mo tal. De sus trabajos publicados el que mhs destaca para la aspe-
cialidad es 8] de “Los Anestésicos en la Republica Mexicana y el Ex-

tranjero”.
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La escuela de Medicina, en 1879, 1, 3. Trabajo fundamental en 1a
historia de 1a Anestesiblogia en México ( no concluido ). se publicd

también en o) Observador de Médico™ 1879, V, 61-3 y 70-3.

Otro de los médico de digna mencidn 1o es el Dr. José Maria Bandera
y Molina, siendo algunos de sus principales trabajos: " De las causas
de Muerte por el Cloroformo”, 1899, XXXVI.21 y “Peligros de los Anes-—
tésico 1908, I11,830.

En el afio de 1853 aparece en el tratado de Farmacologia impraso en
Guadalajara por el Dr. Leonardo Oliva, las propiedades del é&ter y el
cloroformo. Para explicarnos la rhpidez con la que el Dr. Martinez
del RYo, recibid el primer frasco de cloroformo procedente de Londres
téngase presente que ests eminete médico se educdb en Inglaterra, en
donde tenia numerosas relaciones y 1levd amistad con prominentes mé-
dicos Ingleses. Realizb transfusiones sanguimeas, teniendo como in-
troductor al propio James Brundell. ( Gaceta Médica de México 1882,-
sesibn del 15 de Febrero). Martinez del Rio trabb amistad con Simpson
cuando ambos estudiaban en Paris en 1834. Es casi seguro que algln
amigo inglés le envid a México, como en gran novedad, el oplsculo de
Simpson sobre el cloroformo, que Martinez del Rio leyb probablemente
a tines de noviembre o principios de Diciembre de 1847: y le causd
tanta impresibn, que encargd inmediatamente & alghn amigo en Leondres
que le enviara pronto el frasco de cloroformo, que 61 califico como
e) primero que 1Tegb a México. El otro testimonic es el de) Dr. Ga--
briel Mariano Malda, que al eascuchar la lectura de la biografia del

Dr. Martinez del Rio, hecha uno de los asambleistas, en ta VII Asam-
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blea Nacional de Cirujanos ( Nov~20 de 1948) hizo observar que el re-—
cordaba perfactamente haber oido platicar a algunos de sus antepasa-
dos, e) asombro gque causbd en la Capita) el hecho de que a los heridos
de) conflicto yanqui-mexicano los durmierdn por medio de inhalaciones
de algunas sustancias, para que no sintieran el dolor durante las o-

peraciones. ¢ Qué sustancias podian ser 8stas sino sl dtar y el clo-

roformoe?,

En esta Epoca Independiante, s tercara de la etapa de 1Gs precurso

res, son dignes de sefialarse y comentarse algunos escritos relatives

a 1a anastesia por el cloroformo:

EY {lustre médico farmacblogo y naturista, Leonarde Oliva (1814-t8-
72), an su notabla obra “Laeccionss ds Farmacbiogia”, dedica como muas
tra de gratitud, al obispo Don Oisge Aranda. La obra consta de dos
tomos @) primaro editado en 1853 y &1 segunhdo en 1854. E1 total de
phginas es de 931. Oliva dice en aesta obra ( phg. 208 ) Yo que sigue:
“En 1849 se usd el cloreformo en la cirugia; desde 1848 fué anunciado
en México"“; es una equivocacibn afirma que .estuvc anunciado durante
un afic 1848 para ser usade en cirugia hasta 1B49. Ya que el eminente
catedritico se encontraba }sjos de la ciudad de México; 8) se encon-~
traba muy interesado y'ocupado con el éter { yue sa usb antes gue al

cioroformo en México].

Si o1 Dr. Oliva ignoraba las propiedades anestésicas dsl éter, an
1853, no as de exirafarse que se squivocara al asegurar, an 8! mismo

afio, que al cloroformo empezd a usarse en cirugia ( en México ), en
1849,
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Otro dato interesante de esta época, es la publicacibn del que fue=-
ra el primer trabajo acerca del cloroformo, debido al Dr. Rambn Alfa-
ro, que se denomina "Sobre el Cloroformo", y que aparecib en peribdi-
co de la Academia de Medicina (1851, T. 1., pag 31-43); tiene este do-
cumento el seflor Dr. Francisco Fernindez del Castillo. Hay que hacer
mencibn en este trabajo que en la tesis recepcional del Dr. Luis
Felipe Alvarado, con fecha marzo 15 de 1918, titulada Anestesia Gene-‘
ral por el Cloruro de Ftilio, menciona que el Dr. Rafael Lucio Publi-
cb el 28 de marzo de 1851 en un peribdico denominado Revista Médica,
el siguiente articulo "Apuntes sobre el uso del Eter y del Cloroformo
en las operaclones quirlirgicas y que como se vera es 9 meses anterior
al Dr. Rambn Alfaro que viene fechado el 31 de Diciembre del mismo

afio,

En aprbximadamente 12 hojas el Dr. Alfaro er una forma extensa em-
pieza hablando de la generalizacibn del empleo del cloroformo en la
capital, atin para las operaciones mias simples, tanto por los médicos
como por los cirujanos y dentistas, haciéndoles notar que es bueno
que esten al tanto de los accidentes, que por un empleo imprudente de
este anestésico se puede provocar en los enfermos. Que conozcan los
métodos de preparacibn del mismo y el modo de reconocer su calidad,

evitando asli un fraude al médico y al enfermo.

En forma amplia habla de los métodos de obtencibn, descritos por
Liebig y Seubeiran. Habla de la farmacblogia, de los caracteres flsi-

cos y por los cuales puede reconocerse el buen cloroformo, y aclara
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que lo nombra de esta forma por parecerle gque es como expresa con mas
propiedad 1la etimologla de la substancia. Describe también los efec-
tos fisiolbgicos de las dos especies de " cloroformo ", que se vende
en el mercado: el que proviene de la destilacibn del cloruro d e cal
con el espliritu de madera (Liebing) y del que proviene del mismo clo-

ruro con el alcohbdl,(Seubeiran).

Habla también de los efectos terapéuticos y nos_transcribe las con-

cluciones adoptadas_ por la Academia de Medicina de Parls_en 1850 con

respecto del uso de este agente anestésico.
Las _gue trancribimos del texto original:

1.-El1 cloroformo posee una accibn tbxica propia, que la medicina ha
sabido aprovechar determinindola en el perlodo de insensibilidad
pero que prolongada por mucho tiempo, puede producir la muerte, y

sobre todo, administrado a dosis muy considerables.

2.-El cloroformo es un agente de los wmls enérgicos, que se puede
aproximar a la clase de los venenos y que no debe manejarse sino

por manos experimentadas.

3.-E1l cloroformo esta espuesto a irritar por su olor y su contacto
con las vias aéreas, lo que exige alguna reserva para su uso, cuan

do exista alguna afeccibn del corazbn o del pulmén.

4.-Ciertas maneras de administrarlo traen un peligro mas extrafio a la
accibn del mismo cloroforme. Se corre el riesgo de la asfixia,
seca cuando los vapores anestésicos no esthin suficientemente mezcla
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dos al aire atmosférico, sea cuando la respiracibn no se ejecuta

con libertad.

5,~Se pone uno al abrigo de estos peligros observando exactamente las

precauciones sigulentes:

a) Abstenerse de 41 o detenerse en todos los ceasos de contraindi-
cacibn bién comprobada y observar ante todo al estado de la -

circulacibn y de la respiracibn.

b) Tener cuidado durante la inhalacibn de gue el aire se mezcle a
los vapores del cloroformo y de que 1a respiracibn se ejecute

con verdadera libertad.

c

Suspender la inhalacibn luego de que se obtenga la insensibili-
dad, volviendo a ella cuando la sensibilidad se despierte antes
de concluir la operaciodon. Estos preceptos son de la mayor impor
tancia especialmente cuando se trata del uso de un agente pre-
ciosc, pero que no carece de inconvenientes para abandonarlo a
manos imprudentes, O que no conociendo el peligro lo emplean a

dosis capaces de producir la muerte.

Hace referencias en esta obra a la introduccibn del cloroformo en
la practica obstétrica en Alemania y U.S.A. Nos habla de un resumen
de 12 casos observados en forma personal, incluyendo algunas observa-

ciones que le fueron comunicados.
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ETAPAS DR LOS ESPECIALISTAS.

Esta etapa se inicia en la ciudad de Guanajuato, en 1856, con la
aparicibn del primer Especlalista, Dr. JOSE GUADALUPE LOBATO, cuya

biografla la comentaremos mis adelante, de nuestro trabajo.

Para mayor claridad en la relacibn histbrica de este lapso tan im=-

portante y teniendo en cuenta el predominioc de algun anestésico.

Dividiremos esta etapa en tres Epocas:

1.~-Epoca del cloroformo ({1856-99)
2.-Epoca de la anestesia raquldea (1900-34)

3.-Epoca del ciclopropano {1935-)
1.=-Epoca del Cloroforma:

En este tiempo aparece el primer especlalisté. En medicina conside-
ramos como especialista, al profesional que ejerce un arte o una rama
de la medicina, de modo exclusivo o preponderante adquiriendo casi -

siempre la notoriedad, por su ciencia y habilidad en ese arte o rama.

Ahora bien el Dr. Lobato, al ejercer su profesibn en la ciudad de
Guanajuato en 1856, empezdb a destacarse como anestesiblogo, usando el
cloroformo en docientas intervenciones quirtrgicas y aplicandolo en
24 casos de meningitis en nifilos, para reducir las convulsiones, lo-
grande éxito. Este nimero de cloroformizaciones ( 224), en 1856-58. Y
eén la provincia, constituyd un " record", una proeza, no realizada an

tes por nadie; y precisamente, esa dedicacibdn tan particular, tan es-
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pecial, a la anestesia, hizd al Dr. Lobato, el primer sspecialista en
Anestesiologia que tuvo México; y como profesionista competente en
esa rama de la medicina, publico en 1879, en los importantes peribdi-

cos, La Escuela de Medicina™ y “ E1 observador Médico ", un largo y
notable estudio (desafortunadamente no concluido), que denomind " Los
Anestésicos an 1a Republica Mexicana y en al axtranjero ", que es bh-

sico en la historia de la anestesiologia en México.

Al tomar parte activa en la politica, el Dr. Lobato se unib en 1858
a las tropas liberales del Gral. Jeslus Gonzhlez Ortega, realizando en
diversas cempafias 687 anestesias cloroférmicas. En 81 sitio de Queré-
taro (1867)., usbd cloroforme en 520 lesionados y cuando ejercidb en la
ciudad de México, aplicb e) mismo anastésico en 150 casos de su clien
tela particutar y en 100 de su clientela hospitalaria, de modo gue

sumando los nlmeros de anestesias mencionadas, hacen un total de 1681

€En oste lapso aparece otro notable anestesista, el Dr. José Maria
Bandera e1 segundo en orden cronolbgico, pues cuando se gradub (1860)
ya el Dr. Lobato tenja cuatro afios de dedicacibn en Anestesicologla.
Fué el anestesista en numerosas operaciones realizadas por los famo-
sos cirujanos: Francisco Montes de Oca, Rafael Lavista y Nicolas san

Juan. E1 anestésico era el cloroformo,

El Dr. Bandera publico en 1a Gaceta Médica de México, dos magnifi-

cos trabajos de Anastesiologia: De las causas de la muerte por el
cloroformo” en (1899), y “Peligros de los Anestésicos™ ( 1908 ). Este

Ultimo ya pertenece a 1a dpoca de la Raquianestesia (1900-1534).
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En esa é&poca se desata en la capital de la Repliblica una polémica
entre prominentes médicos con motivo del artlculo " Cloroformo ", es-~
crito por el famoso fisiblogo, literato y filbsofo, Dr. Manuel Carpio
(1791-1860). E1 articule, fechado el 14 de Febrero de 1857, fué pu-
blicado en el periddico "La unidn Médica" ( 134), organd de la Acade-
mia de Medicina. En dicho trabajo, Carpio, se mostraba contrario al
uso del cloroformo", ya que calificaba de muy tbxico y hasta dudaba

de sus propiedades anestésicas.

Le contestd el prestigiado Dr, Manuel Carmona y Valle (1830-1902 ),
con el articulo titulado igualmente "Cloroformo", de fecha {12 de mar-
zo de 1857 (La unidn Médica I,171-2). Carmona y Valle geflala 1os 6xi-
tos de]l cloroformo y cita el caso de anestesia que el vib, en 1851,
en el hospital de san Andrés, cuando su maestro el gran cirujano Dr.
Luis G. Mufioz (1814~76)amputd con todo éxito un dedo mefigue por "Ul-

cera de la segunda articulacibn".
2.- BEpoca De la Anestesia Raquidea (1900~1934):

El caraecter distintivo de este lapso, es la introduccibn y predo~-
minio de la variedad mas importante de la anestesia regional, la de-

nominada raquldea.

Quien la usd por primera vez en la RepOblica, fué el destacado br.
Rambn Pardo. El1 16 de agosto de 1898, después de repetidas experien-
cias en animales y humanos , A. Bier, permitid que se inyectara en su

propio espacio subaracnoideo una solucibn de clorhidrato de cocaina,
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experiencia que se repitib con su ayudante Hildebrand. La anestesia
de los miembros inferiores en ambos se acompafio de vbmitos secunda-

rios a la irritacibn meningea.

El reporte de las experiencias de Bier, se hizo wun aflo después, en
ese mismo afio de 1899. Tuffier en Francia, publica su primer artlculo
"La analgesia quirtirgica por la inyeccibn subaracnoidea lumbar de co-
calna". Este articulo de Tuffier, fué publicado el 16 de mayo de 1900
por "La semana Médica " de Paris, articulo que llegb a las manos del
ilustre Dr. Rambn Pardo, quien dos meses mhs tarde aparecid un arti-
culo en la "Crbnica Médica Mexicana", firmado por el Dr. Pardo repor-

tando su experiencia.

El reporte narra los hechos sobre un enfermo de 25 afios, llamado
Lorenzo Cruz, originario de san Felipe del Agua, estado de Oaxaca,
"Que lleva en su constitucidn los atributos propiocs de su raza " in =~
gresado al hospital de Caridad el dia 24 de Julio de 1900 y visto

positivamente por el Dr. Pardo el dia siguiente.

Estos datos de historia clinica se continuan con los hallazgos, de
la exploracibn fisica en la forma clasica; "Tenia una gangrena de los
dos primeros dedos del pie izquierdo, y la zona inflamatoria se ex-
tendja con claridad hasta el tercio inferior de la pierna". Los dembs
sintomas se describen con precisibén, haciendo el autor consideracio-

nes r4pidas sobre el diagnéstico diferencial.

La operacidn fué la amputacidn de la pierna izquierda, por encima-

del 4rea inflamatoria, y tomarbn parte en ella los doctores: Luis
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Flores Guerra, Herminio Acevedo, manuel Pereyra Mejla y el propio Dr.

Pardo.

Se puncionb a un centimetro abajo y afuera de la apofisis espinosa
des la 5a, vértebra Jumbar, hasta obtener 1igquido cefalorraquideo an-
tes de Janzar la inyeccidn de cocaina. lInmediatamente después de la
inyeccibn, el enfermo comenzbd a no sentir dolor de la pierna, hasta
declararse curado en medio de su ignorancia. A 108 diez minutos, la
anestesia fué perfecta, proporcionado al paciente y al cirujano como-
didad, ni una contorsidbn ni un solo grite. La duracitn de la aneste-

sta fué de cuarenta minutos.

La comunicacibn del Or. Pardo dando cuenta de su brillante éxito,

se titula La cocainizacidbn lumbar por el método de Tuffier “ y fué
leida por su actor, ante la Sociedad Médica de Oaxaca, el 27 de Julio
de 1900. ( Crbnica Madica Mexicana, Enero 1o. de 190t. num. 1 ). Esta
fué la segunda raquianestesia en América, pues en 1899, hizo la pri-

mera un famoso cirujano de New Orleans, Rudolph Matas.

Las raquianestesias hechas en 1885 en New York, por el Dr. James
Leonard cCorning, fuerbn de caracter expsrimental y se realizarbn en
perros, No habiendo repercusibn inmediata en Terapéutica Quirlrgica,
pues transcurrierbn 13 afos hasta 1888, en gque el ilustre cirujano
alemaAn Augusto Bier, introdujb la raquianestesia en Medicina, dando a

conocer sus exitos en 1899,

Transcribiremos un résumen del texto origina! de la trascedental

comunicacibn del Dr. Ramébn Pardo:
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LA COCAINIZACION LUMBAR POR EL METODO DE TUFFIER
SOCIEDAD MEDICA DE OAXACA:

"Sefiores, hace tres dlas que practicamos una operacién en el hospi~-
tal de la Caridad, los doctores Luis Flores Guerra, Herminio Acevedo,
manuel Pereyra y un humulde servidor de ustedes. A la verdad el caso
me ha impresionado de tal manera que no he podido menos de recogerlo .

para presentarlo aqul.

No se trata de un estudio en forma, pues no tengo ni el tiempo ni
la institucibn suficiente para hacer el anAlisis de un punto tan nue-
vo en si; pero es interesante, es elocuente y con su elocuencia y su

interés lo trasmito a ustedes.

"Se llama el enfermo Lorenzo Cruz, y es originario de san Felipe
del Agua, tiene 25 aftos de edad y lleva en su constitucibn los atri-
butos proplos de su raza. Ingrasb al Hospital el 24 del presente mes
y fué visto por mi, realmente y positivamente al otro dia, miércoles
25. Tenla una gangrena de los dos primeros dedos del pié& izquierdo y
la zona inflamatoria se extendia con claridad hasta el tercio infe-
rior de la pierna, el padecimiento camind con rapidez, pues la vis-
pera, solo n dedo el mayor estaba mortificado, segln los informes
del interno de mi servicio; los dolores eran agudisimos, el enfria=-
miento de la extremidad bién claro y la fetidez perfectamente carga-
da, siendo indudable que nos encontrabamos en presencia de una gan-
grena que necesitaba una2 intervencibn lo mas eficaz posible. ¢ Se ~--
trataba de un mal de Reyn;ud 7?7 ¢ De una trombosis en situ, de la ar-
teria nutridora de la extremidad inferior ?, Bien pudiera serlo, pero
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no es mi objeto detenerme en el diagnbstico porque esto me 1levaria

muy lejos; quiero raferirme a 1o que se hizo y nada mhs.

Se hizo una operacibn y estaba claramente indicada puesto que, en
Gitimo caso, vefamos un miembro muerto y no habtiendo contraindicacibn
de ninguna especie, y existiendo probabilidades de salvar al enfermo

debia procederse a ella.

¢ Qué se hacla 7, amputar la pierna fuera de la zona inflamatoria
on o1 lugar de elaccibn; el asunto es tan simple, tan indudable. Se

practico puss la amputacidn en el punto.

E1 16 de mayo de 1900, un peribdico de Paris, " La semana Médica ",
did a luz un articulo del profesor Tuffier, denominado " Anestesista
Medular quirurgica por inysccibn subaracnoidea lumbar de cocaina. -

Técnica y Resultados™.

E! asunto se desarrolla con una sencillez admirable: se puncionarh
a un centimetro abajo y afuera de la apdfisis espinosa de 5a, vérte-
bra lumbar, se penetra asi en el raquideo o inyectande 15 mgrs. de
cocaina, se obtuvo una anestesia bastante para producir 63 operacio-
nes entre ellas algunas amputaciones de muslos con éxito compieto
desde el puntce de vista de la anestesia. La verdad, el articulo no
fué agradablie, en demaéﬁn y me dejo gratamente impresionado, y si ha—
blo de dimpresiocnes es porque también en cuestiones de ciencia me he
sentido a veces influenciado por la simpatia. Asi por ejemplo: lao
una fbrmula de Dujardin contra 1a pUrpura y encuentro figurando en
alla como principio activo el percloruro de fierro, Y el hecho de que
el percloruro aplicado " delenti” contenga una hemorragia, no me con-
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vence de que introducido por el estbmago pueda ir hacer lo mismo has-
ta la piel, y se me ocurre que la generalizacibn es uno de los vacios
del espiritu humano, y me acuerdo de que el percloruro ingerido se
absorbe bajo la forma de cloruro y pienso que los cloruros hacen
inceagulable la sangre y se me {figura que si sirviera de algo el
medicamento en este caso, serla para perjudicar, y no 10 uso y no me

simpatiza Dujardin con las fbrmulas hemostiticas.

En, cambio, miro a Tuffier la cocainizacibdn de la Cola de Caballo
como medio anestésico de la mitad inferior del cuerpo, y veo clara-
mente que una linea que pase por las dos crestas lliacas, pasarh i-
gualmente por la apbfisis espinosa de 1a 5a. lumbar y me convence de
que abajo y afuera de esta apbfisis, existe un espacio entre vértebra
y vértebra con facilidad accesible en virtud de la direccibn, senci-
llamente horizontal de las apbfisis, y recuerdo que la cocaina es un
veneno, de manera que un nervio no sblo la extremidad, sino el paci-
ente mismo es sensible al anestésico y con todos estos datos aprecio
la técnica y el fundamento del Método, y me seduce el procedimiento y

me simpatiza Tuffier con la cocainizacibn lumbar.

"Por eso deseaba yo un caso y el caso se presentd; y vi y palpe la
realidad del ¢éxito. Querlamos en un principio introducir por el punto
indicade la aguja de la jeringa de Pravas, inlitilmente y es claro sea
una aguja en su mayor modelo mide 4cm, y Tuffier indica 9cm para que
llegue al canal raquideo; entonces con una jeringa mhs apropiada log-
gramos penelrar y ver salir el lliquido céfalorraquideo, precaucibn

indispensable para no errar antes de lanzar la inyeccibn de cocaina.
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" Inmediatamente después de la inyeccibn el enfermo comenzb a no
sentir ya el dolor de la pierna hasta declararse curado en medio de
sy ignorancia; a los diez minutos la anestesia era perfecta pudiendo
cortar la piel, los misculos, los nervios y aserrarse el hueso con-
una calma, hasta platicando a ratos con el enfermo. Los invite a mis
colegas y socios a practicar la anestesia en la cirugla de los -
miembros inferiores por el Método de que hablo, pues es, a no dudar

interesante y sugestivo".

La anestesia ragquidea predomind por completo desde su iniciacibn
( 1900 ), hasta la introduccibn del Ciclopropano { 1935). Basta decir
que durante este lapso se hicierbn en la Escuela Nacional de Medici-

na 27 tesis sobre este tema.

Durante la segunda mitad de esta época, el Hospital General de Mé-
xico tenla fama de ser el centro quirtrgico del mundo en donde mhs se
aplicaba la anestesia por via raquidea, usindose de preferencia el

clorhidrato de cocaina.

El cirujano que mhs se ha destacado en el empleo de la raqulaneste-
sia es el Dr. Rosendo Amor E. autor del estudio " La raqulanestesia",
marzo de 1931,

EPOCA DEL CICLOPROPANO:

El eiclopropano, se introdujo en el afio de 1935, vino preponderando

sobre el resto de anestésicos de aquella época. Introducido en el ado

57



1935, por el entonces pasante de medicina Federico Vollbreabthansen,
se presento un gran adelanto en la Anestesiologia Mexicana; adminis-
trado por primara vez en el mes de mayo de 1935, en el Hospital Colo-
nia por el mencionado pasante, se fué difundiendo su empleo y asi en
Agosto de 1936, se empieza a administrar en el Hospital Julrez de la

Ciudad de México, por el Dr. Juan White Morquecho.

En 1935 en los Hospitales de Jesttis, y Hospital Espafiol de México,
se comienza a dar las primeras anestesias con este agente. En este
mismo aflo aparecen escritos por el Dr GUILLERMO ALAMILLA, de la Es-
cuela Nacional de Medicina y que se titulo; "Tres afios de administra-
cidn del Ciclopropano en México ", refiriendo una estadistica de 3791
anestesias gque nos estad indicando la importancia que este agente to-

maba poco a poco.

Son numerosisimos los trabajos que se refiere n al ciclopropano y
seria imposible mencionar cada uno de ellos, pero con los datos que -
hemos mencionado, nos da una idea de la importancia de este agente

anestésico en esa época.

Posterior al Ciclopropano, siguio eveolucionando la anestesiologia
en México, asi continuarbn nuevos agentes anestésicos como el: Halo-

thane Fluothane (Halotano}).

El Fluothane fué empleado por primera vez en la Repliblica Mexicana
por el Dr. JOHNSTON, en el Hospital de la Raza del I.M.5.5. el dia 16
de Noviembre de 1956 y también durante el sexto Congreso Mexicano de

Anestesiologla.

58



Posteriormgnte;rha sido - utilizado en métodos

Dr. Rosendo .Lbpez Maclas, de Guadalajara Jal, Por el

Jjano de monterrey N.L. Y también en métodos o ecircuit
los doctores; Francisco Gonzalez Garcla, el maestro Dr
dera, por el Dr. Abel Mora Oliver y por el Dr. Alberﬁp

{(Revista Cirugla y Cirujanoé, T.XXV, abril 4, pag. 216

Hemos revisado que los anestésico fundamentales en
la anestesilogia en México, han sido el Eter, el Clor

palmente este Gltimo, que dominbd por completo desde

el afo de 1840, hasta fines del siglo pasado en que c¢
tesia Raqulidea, que dominb 35 afies, después de los cua

terrenc al ciclopropano, y posteriormente al Halothane

Pero estos agentes anestésicos que mencionamos no
materia de anestésicos en México. Siguierbn apareciend
anestésicos, analgésicos, sedantes

y sus combinacion

perfeccionando la anestesia en México. El Isoflurano fy

en Estados Unidos, en el afio de 1965 por el Dr. Ross T
laboradores, mientras buscaban un anestésico superior i
los otros agentes por inhalacidon disponibles en aquelld
flurano y el isoflurano se descubrierbn al mismo tiemp
gundo resultd mas dificil de fabricar y, por tanto, se

mercializacibn.

Tras completar los ensayos cllinicos originales, se cq

isoflurano tenia algunas propiedades superiores a las q
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tésicos volatiles y gaseosos, especialmente en los que respecta a su
metabolismo. Fué programado para su comercializacibn en 1975; Aproxi=
madamente en esa época, sin embargo, Corbett realizb un estudio para
investigar los posibles efectos carcinogénicos del isofluramo.

En 1976 comunicd un aumento enla incidencia de neoplasias hepiticas
entre los ratones anesteslados repetidamente con la sustancia, Sus --
resultados recibierbn amplia publicidad, ¥y la introduccibn del iso-
flurano se pospuso, en espera de nuevas investigaciones. En el estu-
dio de Corbett de 1976, algunos alimentos de los animales estaban -
contaminados por bifelinos polibromados.

Estos potentes teratbgenicos y mutigenos consumidos por los ratones
quizas fueron responsables del efecto carcinogénico. Los estudios de
los cinco afios siguientes no encontraron evidencias de que el Isoflu-
rano fuese carcinogénico, teratogénico, ni mutagénico. Tales hallaz-
gos negativos eliminaron muchas preccupaciones sobre la seguridad del
isoflurano. Este llegb a México para ser investigado en 1981 después
de numerosos estudios se comercializa en 1987, la primera anestesia
con Isoflurano se realizé a un residente de anestesiologia en el Hos-
pital de FEspecialidades del Centro Médico la Raza, por el Dr. Mario
Villarejo Diaz.

El Enflurano se comercializa en México en 1976 y la primera cirugia
se realiza en la Ginecoobstetricia No. 3-A del Centro Médico la Razs.

Todas estas substancias y sus combinaciones han ido apareciendo, en
nuestro pals, en la Etapa de los Especialistas, es decir 1856 hasta

ta el presente.
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EPOCA MODERRA

En el aﬁo;de 1912.,tfes :métodos de anestesia y analgesia se llevan

Ta prhcti admi istracibn de éter por via rectal; punciones altas

e- columna dorsal y cervxcal ( Jonneseo ), excepcibn de la anestesia

ocal con salsside cocalna que usaban los oftalmblogos, de la pequefa

irugla que tambxén se realizaban con estas mismas sales y el uso del
cloruro de etilo para la anestesia cutBnea en la debridacibn de abce-
505, la’mayorla de las operaciones se ejecutaban con cloroformo y ra-
qulanalgesia, quedando el uso del é&ter para situaciones especiales.
Los materiales que se utilizaban para administrar los anestésicos ge-
neralmente eran sumamente sencillos: mascarilla con gasas para el clo
roformo, y con cubierta de metal para el éter, frasco gotero; un -
abrebocas y una pinza para tirar de la lengua en caso de accidentes;
ampolletas de aceite alcanforade como tbdnico cardlaco y de cafeinas y
estricnina para actuar con mayor rapidez y para los accidentes de la

raquia y la adrenalina en los casos severos.

Para los afios 1920 y 1930, se realizan ciertas innovaciones tales
como las mezclas de anestésicos volatiles, la de Schleich, conocida
comercialmente como Balsoformo, que a pesar de que ya se conocia an-
tiguamente adquiere una gran popularidad, junto con ella se vuelve
muy comercial un aparato diseflado por Ombredanne al que se le adicio-
na dispositivos como el de Desplas para hacer inhalaclones interrum-
pidas de anhidrido carbbnico. Aparecen tamblien en ese tiempo aparatos

para la administracibn de protdxido de A2oe. Asi mismo se mezcla el
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cloruro de etilo con é&ter y cloroformo administrAndose por goteo en

mascarillas con dispositivos especiales.

En el afo 1935, se ofrecid un aditamento al aparato de Ombredanne,
para la administracibn de éter y de la mezcla de Schleich de gomenol
( Balsoformo ). El aditamento consistia en una chpsula de anhldrido
carbbnico cuye contenido pasaba a un globo de goma y de ahl a la bol-
sa de reinhalacibn, obedeciendo a la presibn de una pequefia placa. El
fundamento consistia en la accidn exitatoria del gas sobre el centro
respiratorio, lo gque provocaba un aumento de la amplitud respiratoria
y por lo tanto, una absorcitn mhs répida del anestésico establecién-
dose un plano anestésico adecuado ayudando esto a economizar la can-

tidad total de anesté&sico y a eliminarlo al final de la operacibn.

En 1936, se hallaba en pleno auge el hrotbxido de &zoe, con el gi-
gantesco aparato de Mckesson y sus enormes cilindros para su aplica-
cibn y, que a pesar de Ssu fama de inofensivo, segula c¢obrando vidas

debido a la hipoxia a la que eran sometidos los pacientes.

En 1937 dominaba la raqulanestesia, seflalbndose las contraindica-
ciones que se olvidaban o desconocian: a) hipotensibn, b) padecimien—
tos cardiacos que no toleran bajas de tensibn arterial, c¢) enfermos
nerviaosos, d) operaciones de larga duracidbn o muy breves, e) deforma-
ciones de la columna vertebral, F) derrames pleurales, pericardiacos
¥ padecimientos pulmonares que disminulan la respiracibn, g) los hi-
pertensos por las grandes oscilaciones que se produclan en la tensibn

arterial y la falta de vasopresores para remediar sus abatimientos,
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h) la sifilis, la tuberculosis, septicemia y las infecciones cutineas
de la regibn mencionindose el aforismo; " no destruir la barrera pro-
tectora", refiriéndose a la duramadre y a la posible contaminacibn de

los centros nerviosos.

En 1938, se instala dos nuevos conceptos de Anestesiologia: la apa=
ricibn del ciclopropano y la investigacibn de la acidosis en el post-
operatorib, conociéndose a fondo las ventajas y desventajas de tal

gas.

La analgesia peridural habia ido quedando rezagada incluso en los
Estados Unidos de Norteamérica, siendo el Dr. Mario A. Dogliotti el
que la vuelve a actualizar en un momento en que otras novedades de la
anestesia general como el pentotal y el ciclopropanc atralan la aten-

cidbn de los anestesiblogos durante los afios de 1933 a 1936.

En Monterrey se comenzd a wutilizar la analgesia peridural lumbar
por via directa, los doctores Rodolfo L. Rodriguez y el Dr. Rafael

Quijano por los afios 1938 y 1942 respectivamente.

En 1918, el método de la analgesia obstétrica fue ampliamente cono-
cido por el plblico y apartir de entonces, constituyd un problema pa-
ra los obstétras, ya gue sus pacientes exigian tener un parto sin do-
lor. No todo fue satisfactorio si se tiene en cuenta que las técnicas
usadas produclan una incidencia muy elevada de asfixia neonatal ( 35~
37%). La introduccidtn de la meperidina en obstetricia, por Irving y
Batterman, representa otro gran adelanto. Posteriormente, aparece el
ciclopropano, halothane y el penthrane, para mencionar sblo los agen-
tes anestésicos de uso comiin.
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Entre las técnicas de analgesia regional tiene gran aceptacibn el
blogueo caudal continuo, descrito por Hingston y Edwars; el blogueo
rubaracnoideo, el blogqueo peridural en sus distintas variedades, el
bloqueo en silla de montar y el bloqueo de parametrios: asi como el

de nervios pudendos.

Por otro lado es necesario mencionar los métodos del parto psico-
profildctico y la hipnosis, los cuales han pasado por épocas de gran
aceptacibn y rechazo, sin embarge se wutilizan con frecuencia estos

métodos.

Haecia la década 1930-1940, la mortalidad materna se redujo a un
grado menor con respecto a la mortalidad perinatal. Una de las cau-
sas de esta iIncidencia se atribuye al desarrollo, evolucidn y apli-
cacidn de nuevos métodos de la anestesia y analgesia obstétrica, que
permiten al anestesiblogo seleccionar aquella que proporcione el ma-

ximo de seguridad tanto para la madre como para el feto.

En el aflo 1940 aparecib upa técnica para la raquianalgesia que des-
pertd gran interés; el método de Lennon para la raqulanalgesia frac-
cionada y continua; la comunicacibn de Lennon aparecib en 1940 y un
afios después el Dr. Abraham Ayala Gonzhlez presenta en la Academia
Nacional de Medicina su experiencia, durante la VI Asamblea Nacional
de Cirujanos. Asimismo‘el Dr. Benjamin Bandera, cuatro afos después,

publica su experiencia y observaciones.

El método consistla en dejar una aguja maleable en el espacio suba-

racnoideo, para lo cual se usaban cojines especiales que permitieran
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utilizar y conservar la uosicibn‘de la aguja, la gque se conectaba a
un tubo por el cual se administraba la dosis necesaria del anestésico
la raquianestesia era el métode predilecto, esto lo demuestran las
astadisticas del Hospital General en 1947, en que se practicarbn 7950
operaciones en las cuales 4991 fusron raquianestesia (87.7%) en tanto

que ) cicloprapano sblo alcanzaba el 2x%.

Dentro de la época moderna de 1a anestesia se incluyen el uso de
los retajantes musculares, siendo en 1944 cuandc aparece el primer
articulo sobre e1 uso de 1a intubacibn endotraqueal: "Las posibilida~
des de 1a Anestesia con respiracibtn controlada en la Cirugia de la
Tubarculosis ", los doctores Martin Maquivar y Jorge Tarrazas; esto
fué posterior a la demostracidbn de intubacibn endotraqueal en perros

y respiracibn controlada por los doctores Lasser y Neff en 1942,

E1 Dr. Benjamin Bandara inicia en México hacia finales de 1948 la
técnica de blogqueo peridural; utilizhndose como elemento teripeutico
espasmolfitico y vasodilatador en la tromboftebitis en los fenbmenos
vasoespambdicos arteriales agudos o cronicos. Todos los estudios fue-
ron presentados durante el V Congreso Latinoamsricano y VIII Maxicano

de Anastesiologia en la Ciudad Universitaria de México en 1960,

E1 Or., Isidro Espinoza y de los Reyes, eminente maestro de la Obs-
tétricia, sefala sus observaciones sobre el uso de diversas sustan-
cias analgésicas por via caudal en 38 casos, en los afios de 1943 y
1944, basado en Jos trabajos sobre analgesia obstétrica de Hingson y

Eswars en 1942.
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En el mes de Febrero de 1949, el Dr. Guillermo Alfaro y de la Vega,
presenta ante la Sociedad Mexicana de Obstétricia y Ginecologla, su
"Estudio Comparativo de tres Métodos de Analgesia y Anestesia en Obs-
tétricia ", dentro de los cuales empleaba el método caudal con aguja
maieable y el método de analgesia caudal a través de un catéter ure~

tal delgado , utilizandose con fines analgésicos en el parto normal.

En el afic 1951 el Dr, Benjamin Bandera con la colaboracitn de los
médicos gineco-obstétras de la Unidad No. 1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social ( I.M.S.S. ), inicia la analgesia caudal y epidural
mediante la colocacidn de un catéter de polietileno, bashndose en los
trabajos de los Drs. J. Halperin y Hermann Taller de Nueva York, eli-
minandose con este método los inconvenientes de las otras técnicas,
no dejindose con esta técnica ureteral de seda, ni aguja metdlica ma-
leable. Esta técnica se introduce en México en agosto de 1951 y en
1952 se presenta a la Asociacidn Mexicana de Ginecologia y Obstétri-
cia y ante el Congreso Mexicano de Anestesiologla en 1952 (IV Congre-
50 en el mes de noviembre de ese afio). La propagacibn de estos proce-
dimientos permitib su aplicacibn a pacientes de edad avanzada y, esta
misma técnica caudal, fue extendida a niveles peridurales altos para
la cesarea en las cclampticas graves e irreductibles al tratamiento -~

médico.

Como antecedente para el empleo de la anestesia caudal y epidural
se efectuarbn diversos estudios con materiales radiopacos administra-
dos por via caudal, llevados a cabo por el Dr. Vicente Garcla O y por

el radiblogo Guido Torres Martlinez; siendo presentados estos trabajos

€6



en 1a Scciedad Mexicana da Radiologla y publicados en su revista en
el afic de 1948, con el titulo " Consideraciones sobre el epidurograma

por ruta caudal ", publichndose posteriormenta estudios semejantes
practicados por via lumbar en el afic de 1983 por los doctores Benja-

min Bandera y Luis Perez Tamayo,

Un hecho de gran interés fue la primera anestesia con Halothane en
México y en varias naciones de América por el Or. Michael Johnstonse,
el 18 de noviembre de 1956, en -e1 Hospital La Raza del Instituto Me-
xicano del Segureo Social de la ciudad de México, durante la celebra-

cibn del VI Congreso Mexicano de Anaestesiologia.

En 1954, aparece o] método denominado " Anestesia Potencializada *,
que presenta nuevas drogas y una orientacibn especial. Tal método
elaboradoc por los doctores Laborit y Huguenard, consistia en inhibir
el sistema neorovagetativo, abatir o1 metabolismo basal, sedar el
psiquismo y potencializar el efecto de los anestésicos. Afios después
y bajo una idea parecida surgib 1a neuroleptoanalgesia. En el caso de
actualizacibn que siguid al V Congreso Mexicano de Anestesiologia ds
1954 se hizo hincapié en la importancia del examén preanestésico y la

seguridad de 1a valoracibn cardiolbgica.

E1 30 de agosto de 1959, en el Hospital Militar de 1a Ciudad de Mé-
xico, se efectudb una apendicectomia por los doctores Cacho y Otero, -
bajo hipnosis, siendo realizada esta Ultima por el Dr., Villegas, es-
tando el Dr. Guillermo Ovando, distinguido anestesiblogo, presente

para en caso necesario proporcionar anestesia al pacients intervenido
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- En el aflo de 1960, Henry Laborit, sintetiza por primera vez el Ga-
mma OH, derivado sintético de la butirolactona; este anestésico por
no ser téxico y precursor del &cido glutimico en la via metabblica

del ciclo de Krebs, permitia perspectivas muy alentadoras.

En el afio de 1961, no existla mucha aceptacibn por los procedimien-
tos de analgesia peridural salve en la Clinica Londres donde se habla
incrementado la prictica de tal técnica, limitada por la carencia de
substancias analgésicas y de agujas apropiadas para su ejecucibdn. A -
ralz de este problema y apeticibn de los anestesiblogos de la Unidad
de Gineco-Obsteatricia No. 1 del I.M.S.8., se impartib un curso sobre
analgesia peridural, por el Dr. Vicente Garclia Olivera. 3 meses de
curso-teorico-practico- asistieron 38 anestesologos.

En 1963, siguiendo las ideas terapéuticas de Bromage, el Dr. Fer-
nando Rodriguez de la Fuente introduce esta técnica en la aplicacibn
de 1la analgesia peridural en obstetricia. Un afio después fueron pu-
blicados estos trabajos sobre el mismo tema por el Dr. Luis Pérez Ta-
mayo y asociados., También en el afio de 1963, se consigna el uso del
bloqueo del plexo braquial por ruta axilar, 'siguiendo la técnica de
Burman (1958), cuyas experiencias sobre 400 casos consecutivos fueron

presentados por el Dr. Sergio Cardenas Varela,

En 1966 en el mes de Febrero se introdujo en México el bloqueo peri-
dural alto, a nivel cervico-dorsal para su aplicacibn en cirugia de
hombro y de extremidades toracicas por el Pr. Manuel Yadez Perichard
que expuso sus experiencias ante la Sociedad Mexicana de Anestesiolo-

gla.
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Otro hecho de gran interés ocurre en el afio de 1963, cuando el Dr.
Horacio Pizarro Sharez utiliza por primera vez en México el matoxi-
flurano, ocurriendo esto en el Hospital 20 de Noviembre del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado de

la Ciudad de México (ISSSTE), obteniendo resultados satisfactorios.

En 1966 en el Hospital de Pediatrla del Centro Médico Naclonal del
Instituto Mexicano del Seguro Social, se adopta la aplicacibn del
sistema en tubo en " T " para anestesia pedilitrica. este sistema tuvo
su origen en 1900, para insuflar gases anestésicos y bxigeno en cavi-
dad oral y faringe. En el afio de 1937, Ayre disefio la pieza metllica
tubular en forma de "T ", consideranda la precursora de la técnica no
reinhalatoria;, con las modificacione s que le han realizado con el
fin de hacerla mhs funcional; asl en 1967, el Dr. Francisco Garcla

Lbpez la empleb con las siguientes caracteristicas:

a

Un extremo proximal de didmetro para todo tipo de conexibn.

b) Un dispositivo para intercalar manbmetro con el objeto de regular

-

la presidn positiva.

c) Una via espiratoria.
d) Una entrada para flujo de gases.

e) Un niple, conector especial para acortar el sistema.
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TRAYECTORIA DE LA ANESTESIOLOGIA EN MEXICO
ATRAVES DR SUS ORGANIZACIONES.

SOCIEDADES, CONGRESOS Y ENSERANZAS.

La Socledad de Anestesistas de México, fue fundada en la ciudad de
México el 20 de Noviembre de 1934, durante la I Asamblea Nacional de
Cirujanos y cambibd su nombre por el de Sociedad Mexicana de Anestesig
logia, por unanimidad de votos, en la sesibn general del dla 5 de
Julio de 1948; por acuerdo tomado en la Asamblea del 2 de Junio de
1958 se aceptd modificar el estatuto, dando un plazo para su estudio
hasta el dla 3 de Noviembre del mismo aflo, y en la sesibn ordinaria
de esa fecha se aceptd, por unanimidad de votos, el nombre de Socie-

dad Mexicana de Anestesiclogla, A.C.

‘Esta es una corporacibn de Médicos Cirujanos especializados en
Anestesiologlia, dedicados a fomentar el progreso y la ensefianza de la
misma, el perfeccionamiento cientifico y el mejoramiento econbmico de
sus socios, a defender la situacidn de sus agremiados en el ejercicio
profesional, exigiendo siempre de ellos una actuacibn ética en sus

relaciones con otros médicos y con el plblico.

El emblema de la Sociedad es una Cruz de Santiago de Compostela, de
color rojo y de contornos negros, llevando sobrepuestas las jiniciales
S.M.A., de color negro. La sede del cuerpo directivo es la ciudad de
México. Posee ademis, la Sociedad, sus estatutos y reglamentos bien
definidos e impresos en un pegquefio libro y bajo estos estatutos y re-
glamentos, es como se rige.
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Existe ademas en la Republica, Sociedades de Anestesiologia recono-
cidas por la Sociedad Mexicana de Anestesiologla, denominandoseles

Sociedades Federadas.

La Sociedad Mexicana de Anestesiologla realiza actualmente un curso
de actualizacibn para anestesioclogos en el mes de Junio. Bicho curso
sé lleva a cabo en una de las instalaciones creadas con estos fipes

en el Distrito Federal.

Asimismo publica una revista en forma trimestral, la cual se dis-
tribuye de acuerdo a las suscripciones tanto de socios como de inte-

resados en la materia.

Acontinuacibn presento un listado de los Congresos de Anestesiolo-
gia realizados desde 1947 hasta 1994, las ciudades donde se realiza-

ron. ( Cuadro No. 1 }.

Directivas de la Sociedad Mexicana de Anestesiologia desde 1952-1993

{ cuadro No. 2 }.
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CONGRESOS FACIORALES DE ANESTESIOLOGIA

CONGRESO CIUDAD ' AfiI0
1 CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL JUAREZ NOV 1947
11 CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL JUAREZ NOV 1948
111 CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL JUAREZ NOV 1950
v CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL JUAREZ NOV 1952
v CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL JUAREZ NOV 1954
L2t CIUDAD DE MEXICO HOSPITAL JUAREZ NOV 1956
Vil CIUDAD DE MEXICO ANTIGUA ESCUELA NAL. DE MEDICINA  NOV 1958
VIII CIUDAD DE MEXICO ANTIGUA ESCUELA NAL. DE MEDICINA  NOV 1960
1X CIUDAD DE MEXICO CENTRO MEDICO IMSS - NOV 1962
X SAN LUIS POTOSI, SAN LUIS POTOSE NOV 1963
XI CIUDAD DE MEXICO CENTRO MEDICO NACIONAL SEP 1964
X1t TAMPICO, TAMAULIPAS OCT 1965
X111 ACAPULCO, GUERRERO NOV 1966
X1v CHIHUAHUA, CHIHUAHUA SEP 1967
XV OAXACA, OAXACA NOV 1971
XVI TIJUANA, BAJA CALIFORNIA NOV 1973
VI CUERNAVACA, MORELOS Nov 1975
VI CONGRESO MUNDIAL JALISCO ABR 1976
AVITI GUADALAJARA, JALISCO NOV 1977
XIX MONTERREY, NUEVO LEON NOV 1979
XX LEON, GUANAJUATO NOV 1981
XXI CIUDAD DE MEXICO SEP 1983
XX11 MERIDA YUCATAN SEP 1985
XXIT1 IXTAPA, ZIHUATANEJO, GUERRERO SEP 1987
XXIV CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA 1989
XXV PUEBLA, PUEBLA 1991
XXV1 CIUDAD DE MEXICO HOTEL PARAISO RADISON JUN 1992
XXVII CIUDAD DE MEXICO HOTEL PARAISO RADISON JUN 1993
XXVIII  CIUDAD DE MEXICO HOTEL ROYAL DEL PEDREGAL JUN 1994

CURSOS ORGANIZADOS POR LA ASOCIACION MEDICA MEXICANA EN EL HOSPITAL

JUAREZ 1930.
CURS0 ORGANIZADO POR LA SOCIEDA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL DE LA

CIUDAD DE MEXICO, 1932.
CURSO ORGANIZADO EN LA ESCUELA DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE MEXI-

€0, 1933,
RE&NIONES TENDIENTES A ORGARIZAR LO QUE HOY CONOCEMOS COMO:
SOCIEDAD MEDICA DE ANBSTESIOLOGIA, 1934,

CUADRO No. 1
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MESAS DIRECTIVAS

DE LA SOCIEDAD MBIICANA DE ANESTESIOLOGIA

ARO PRESIDENTE SECRETARIO
1952-54 FEDERICO VOLLBRECHTHAUSEN HECTOR GARCIA PEREZ
1954-56 MARTIN MAQUIVAR ALFONSO SUAREZ MUROZ LEDO
1956-58 ABEL MORALES ORIBE SALVADOR MARTINEZ OSOQRIO
1958~-60 SALVADOR MARTINEZ OSORIO CARLOS MARTINEZ REDING
1961-63 ALFONSO SUAREZ MUROZ LEDO SALVADOR CERON GYVES
1963-64 JOSE ANTONIO SANCHEZ HERNANDEZ IGNACIO GARCIA GARRIZOSA
1964-66 HECTOR REYES RENATA RAFAEL SOUZA RILEY
1967-68 FELICIANO ALVAREZ SILVA FERNANDO RODRIGUEZ DE LA F
1969-70 VICENTE GARCIA OLIVERA LUIS PEREZ TAMAYQ
1971-72 MANUEL ALCARAZ GUADARRAMA JUAN BARCOVICH
1973-74 GUILLERMO VASCONCELOS PALACIOS GASTON ESQUERRO MADRIGAL
1975-76 RAFAEL SOUZA RILEY MARTIN MANZO CARBALLO
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ENSERANZA.

Desde su establecimiento como especialidad en nuestro pals, la
Anestesiologia ha alcanzado un nivel cada vez mis importante. Este se
inicia, al igual que el de otras especialidades, desde las primeras
nociones impartidas en las diferentes escuelas de medicina, por médi-
cos gque van ha;iendo en sus respectivos lugares, diferentes escuelas

que convergen en una sola que es la especializacibn.

Para aumentar alin mis su importancia, las diferentes instituciones
del sector salud, seleccionan a sus residentes y proporcionan el cur-
s0 de especializacidn, auspiciade directamente por la mhxima casa de

estudios, La Universidad Nacional Autbnoma de México.

Asimismo, y através de las diferentes Universidades del pals, y se
forma dla a dla, en los diferentes hospitales, médicos cuya misibn
primordial es proporcionar alivio al dolor; médicos que servirin de
maestros para nuevas generaciones, ya todavia en esta rama de la me-
dicina, se requiere de mis profesionales tanto para la docencia como
para la practica médica.

E1 nivel actual de la Anestesicologlia como especialidad médica en
ﬁéx;co. puede eqﬁipararse al de otros paises con un desarrollo econb-

miéohé!mllar;.ﬁn la’ mayor parte de los encuentros hospitalarios del

p;ls,tse/dtiliiarbn las técnicas y los agentes anestésicos de uso mas

récienéé} {como. equipos de administracibn vy monitoreo las activi-

dadastﬁ; gnséﬂaﬁéa‘y aprendizaje de la especialidad, como congresos

v cursos de aélﬁ;lizaclbn.
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HOMENAJE AL DR. VICENTE GARCIA OLIVERA



B

Dr. Vicente Garcla Olivera

Nacido en Pachuca Hidalgo. Realiza &sus estudios primarios en la ciu-
dad de Pachuca, la secundaria en la ciudad de México D.F, de 1931-33.
Los estudios de bachillerato también en la ciudad de México 1934-35,
Sus estudios profesionales en la Escuela Nacional de Medicina Univer-
sidad Nacional Autbnoma de México ( U.N.A.M. 1936-42 ).

Presento como tesis recepcional "lLas Anestesias Combinadas en Cirugla
General".

En esta tesis se le rinde un merecido homenaje al maestro Vicente
Garcia Olivera, quien nos ha brindado su amistad, al pasar en nuestra
rotacidn por la clinica del Dolor del Hospital General de México. Por
la admiracibn que le profesamos a su persona, y a su abra dentro de
ta evolucidn de la anestesia de nuestro pals. Hombre honesto, capaz,
humilde, talentoso, amigable y que su obra ha sido llamada a obtener
resonancia en todo México. Fundador de la Sociedad Mexicana de Anes-~
. tesiologia en su remodelacibn { Julio 1948 ).

Fundador y jefe de redaccién de la Revista Mexicana de Anestesiologla
en Julio 1951.

Profesor Instructor del Curso de Anestesiologfa del hospital General.

de México de 1956-57.



Fundador de la Sociedad Mexicana de Angiologla junto con el Angiologo
Dr. Héctor Quijano Mendez, Octubre 1959,

Maestro Universitario U.N.A.M.

Miembro de la Academia Mexicana de Cirugla como Academico de Nimero
en Nov, 1961.

Presidente de la Socviedad Mexicana de Anestesiologia 1969-~70.

Asesor de la Clinica del Dolor en el Instituto Nacional de la Nutri-
cidn 1972-76.

Asesor Honorario de 1la Clinica Qel Dolor en el Hospital General de
México 1976,

Asesor de base en la Clinica del Dolor del Hospital General de México
1981.

Jefe de la Clinica del Dolor en el Hospital General de México ( por
concurso ) 1982,

Profesor titular en Clinica y Terapia del Dolor. Educacibn Médica
continta Universidad Nacional Autonoma de México ( U.N.A.M.), de 1988
a la fecha.

Tenemos no obstante algo que reprocharle; su }nveterada modestia que
le impide darse a si mismo el indiscutible valor que le adorna. La
finalidad de este intimc homenaje al maestro Vicente Garcia Olivera
es manifestarle, la simpatia y la admiracibn que todos sentimos por

usted. Gracias Maestro.
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