Algunos aspectos de la evolucion de
la Anestesia en México

L hacer un alto en ¢l camino de mi
virda y contemplar los aflos que han
transcurrido desde que me micié en

el camipo de la Anestesia, tuve la 1dea de dar
mm breve bosquejo de algunas etapas que he
pasado, no porque crea que mis escritos sean
lIa fiel expresion del estado de esta especia-
lidad, sino que pueden considerarse como
un reflejo del medio en que trabajabamos y
como se sucedieron los diferentes progresos
que hoy han hecho de esta actividad, en un
principio menospreciada, una materia que
ha contribuido en manera definitiva al pro-
greso de la Cirugia y con esto, a salvar
numerosas vidas.

No voy a referirme a todos los trabajos
yue he presentado, sino solamente a algunos
que van revelando novedades, comentando
los puntos de interés. Lo que hoy presento
a esta Sociedad, no tiene mas mérito, que
ser paginas vividas intensamente, con ¢l
constante deseo de mejorar técnicas y pro-
cedimientos.

Ios primeros afios de mi ejercicio pro-
fesional como médico, si bien es cierto que
practicaba la Anestesia como una actividad
principal, todavia no me sentia capaz de
escribir sobre ella y divagaba sobre temas
médicos, ajenos a lo que a diario practi-
caba. Fue hasta 1926, nueve afios después
de recibido, cuando aparecié mi primer tra-
bajo sobre Anestesia. Se titulaba “I.a for-
macion del personal para las operaciones”
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v lo publicd ¢l drgano oficial de Ta \socia-
cion Mddica Mexicana. Sociedad que agru-
pé a destacados clementos v ocuya revista
se leia con interés. FEntre ¢l personal de
una cperacion, senalaba la importancia del
anestesista y me atrevia a afirmar que, en
determinados casos, ¢l podia dar ordenes
atn al cirujano, afirmaciones idealistas, por-
que en la prictica, el que administraba la
Anestesia estaba sujeto a la voluntad del
que operaba. ln un plan, verdaderamente
irrcal, delineaba ¢l papel del anestesista, tal
como lo imaginaba que algim dia debiera
de ser, aunque pqr ¢l momento esas condi-
ciones estaban muy lejos de realizarse. De-
berfa ser médico; sefialaba el examen pre-
anestésico; la conveniencia de llevar hojas
de anestesia con graficas de pulso y tension
arterial, asi como scguir la evolucion post-
anestésica.  Después de este eshozo de las
funciones del anestesista, hacia esta pre-
gunta: *“;Habrd alguien que pueda decir
que cste trabajo sca indigno de un médico
o que lo pueda desempefiar una enfermera ?
Y ahora, seflores cirujanos, ;no les hacen
falta ancstesistas de este género? : S8i7 Pues
a formarlos”. Concluia presentando algunas
proposiciones para formar anestesistas. ( Re-
vista de la Asociacion Aédica
T. V. No. 23. Abril de 1926.

Como una ilustracion a las condiciones

Mexicana.

de nuestro trabajo en esa ¢época, presento a
ustedes el equipo de anestesia del que nos
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Figura 1.
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serviamos en las operaciones a domicilio,
(Figs. 1y 2).

Al inictar la Academia Mexicana de Ci-
rugin sus labores en el afo de 1933, me
ocupe en una de sus sesiones, de, la aneste-
sia en los cardiacos. Senalaba que la exis-
teucin de lesiones valvulares orginicas, no
aumentaha el riesgo anestésico cuando no
ocasionaban insuficiencia cardiaca. Fste era
el punto que s¢ debia precisar v de su ma-
vor o menor mtensidad, dependeria el ries-
go anestésico, Insistia en que en la explora-
citm previa, se precisara la existencia de los
signos de nsuficiencia cardiaca, sefalando
como uno de ellos, la convergencia de las
cifras de la tension arterial v recomendando,
que de haber tiempo, se preparara al enfer-
mo con los medicamentos adecuados v que,
en caso de operacion de urgencia, se corrie-
ri ¢l grave riesgo que este cstado determi-
naba. Insistia también en la impertancia
de la sedacion preanestésica, para evitar la
induccidn en pacientes aterrorizados, recor-
dando la frase del Profesor Vasquez: “Ci-
rujanos, amigos mios, desconfiad de los en-




fermos atemorizados, sean o no cardiacos, y
no tengiis otro temor”,

Seftalaba como agentes anestésicos para
los enfermos en msuficiencia cardiaca, las
anesteslas locales y regionales, complemen-
tadas con protoxido de dzoc o bien éter y
balsoformo y aun cloroformo, siempre que
se tratara de operaciones cortas y en las gue
no hubiera lesion hepitica. Por desgracia
todavia no sabiames la importancia de una
huena oxigenacion.  (Uirugia v Cirnjanos,

T. 1. No. 4. Nov.-Die. 1933,

oo el ano de 1935 ce ofrecia un adita- §

mento al aparato de CGmbredane pava la ad-
ministracion de éter y de Ja mezela de Schle-
ich, adicionada de gomenol, ue e conocia
con ¢ nombre comercial de Balsoformo. 151
aditamento consistin en una capsula de an-
hidrido carbdnicn cuyo contenido pasiaba a
un globo de goma v de abi a Ja bolsa de
reinhalacion, obedeciendo a la presion de
una pequena palanca. (Fig. 3). El funda-
mento conststia en la accidn excitadora del
gas sobre el centro respiratorio, lo que pro-
vocaba un aumento de la amplitud respira-
toria v por consiguiente, una absorcion mas
ipida del anestésico. Sefialaba también co-
mo cfectos adicionales del susodicho gas, an-
mento de globulos rojos, accion hipertensora
atribuida a una mejor irrigacion del miocar-
dio y de la circulacion coronariana, ademas
de que provocaba descargas de adrenalina,
In que se consideraba Gtil para prevenir ol
choque quirtirgico.. Por dltimo, obraba so-
bre ¢l centro glucorregulador y movilizaba
el glucodgeno hepiatico. Como se ve, esta adi-
cion constituia una verdadera maravilla, En
realidad, ¢l aumento de la ventilacion hacia
que en determinados momentos se absorvie-
ra ¢] anestésico en mayor cantidad y se es-
tableciera un plano anestésico adecuado lo
que traja como ventaja, cconomizar la can-
tidad total de ancstésico y ayudaba a elimi-
narlo al final de la operacion.
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Figura 3.

Presentaba una pequeiia estadistica de 154
observaciones, 96 de cirugia del abdomen y
alabaha les buenos resultados del postopera-
torio en el que 101 de los pacientes aneste-
stados con ese métado, no habian presentado
nioun solo vomito, (Cirugia y Cirnjanos.
Afio 111, No. 1. Enero, 1935).

I 1930 estibamos en pleno auge del pro-
toxido de dzoe. El gigantesco aparato de
McKesson con sus enormes cilindros, (fig.
4), habia alejado a muchos ancstesistas im-
provisados y a las enfermeras, pero a pesar
de su fama de inofensivo, se producian acci-
dentes cuya explicacion se nos escapaba y
de uno de ellos hacia mencion en un easo
presentado a la reciente Socicdad de Aneste-
sistas de Mdcxico. Refiriéndome a observa-
ciones similares ocurridas en Norte América,
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Fic. 4—Aparato de McKesson, Modelo G. para la
anestesia por el protéxido de dzoe.

en los que se hacla notar la influencia del
cuerpo carotideo, relataba un caso clinico
de muerte de un enfermo y me referia tam-
bién a otro (i11e describié el Dr. I'ederico
Vollbrechthausen. Se pasaba revista a todos
los factores que podian determinar ese fatal
resultado y aunque no enteramente satisfe-
cho con la explicacion del Dr. McKean, 1n
senialaba como una posible hipdtesis que ex-
plicara el'deceso. No reilexionabamos en la
hipoxia prolongada a la que forzosamente
se sometia a nuestros enfermos, posible cau-
sa del accidente que relataba. (Anestesia.
Afio 1, No. 1. Julio de 1936. Revista de
Cirugia. A. VII. No. 7).

En el afio de 1937 dominaba la raquianes-
tesia en nuestros hospitales y las ideas de
Koster habian hecho que se ampliara su
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campo de accidn, abarcando regiones, como
el torax y el cuello, antes sustraidas a su ac-
cion. Con ese tema me parecié oportuno de-
finir las contraindicaciones de la raquianes-
tesia, las que a menudo se olvidaban o se des-
conocian, Ocho contraindicaciones sefialaba
en los fasciculos que se destinaban a la na-
ciente Sociedad de Amnestesistas de México,
en la Revista de Cirugia del Hospital Jua-
rez. (Afo II. No. 6. Nov. 1937). Helas
aqui: 1. Los hipotensos. 2. Padecimientos
cardiacos gue no soporten bajas de tension
arterial. 3. Enfermos nerviosos. 4. Opera-
ciones de larga duracidén o por el contrario,
muy hreves. 5. Deformaciones de la colum-
na vertebral. 6. Derrames en las pleuras o
pericardio y padecimientos pulmonares que
disminuyeran la respiraciéon. 7. Los hiper-
tensos, por las grandes oscilaciones que se
producian en la tensién arterial y la falta
de vasopresores para remediar sus abati-
micntes. 8. En la sifilis, la tuberculosis, las
septicemias y las infecciones cutineas de la
region. Entonces se formulaba este aforis-
mo: ‘“no destruir la barrera protectora”; se
referian a la ddara madre y a la posible con-
taminacion de los centros nerviosos. Algu-
nas de estas contraindicaciones, atin per-
sisten.

El afio de 1938 marca dos nuevos concep-
tos en Anestesia: la aparicion del ciclopro-
pano y la investigacion de la acidosis en el
postoperatorio.

Con respecto al primero y apoyandome en
una estadistica de 400 anestesias con este
gas, traté de moderar el entusiasmo que su
aparicion habia producido, haciendo ver, que
a pesar de sus innegables ventajas, no deja-
ba de presentar algunos defectos. Examiné
la frecuencia de voémitos postoperatorios
comparandola con la que tenia anotada en
anestesias con éter y balsoformo, sin que hu- -
biera una innegable ventaja para el gas. Des-
pués insisti en los trastornos del ritmo car-
diaco que se producian con su administra-



ALGUNOS ASPECTOS DE LA EVOLUCION DE LA ANESTESTA EN MEXICO 213

cion y por Gltimo, sus ventajas para el apa-
rato respiratorio. Afios mas tarde, tendria
que ccuparnie de un accidente  explosivo
ocurrido a un compaiiero.

Como una demostracion de que no era
absolutamente mofensivo, referia una obser-
vacion de una enferma con lesiones cardia-
cas, anestesiada con ciclopropano para una
perincorrafia y que fallecido en la mesa a
pesar de la desesperada lucha que se enta-
D16 para reanimarla. Resumia mi pensamien-
to y mi naclente experiencia con esta frase:
“Mi epmidn actual es que ¢l ciclopropano
marcha a la cabeza de los gases anestésicos,
pero que su administracion no c¢s inocua’.
(Cirugia y Cirugjanos. Afio VI. No. 3.
Mayo de 193%).

Tl estudio que emprendi con la valiosa
cooperacion del Dr. Luis Dufillhot, encar-
gado del Laboratorio del Hospital Francés,
se titulaba: ‘““Acidosis postanestésica™. Sc
comenzaba por hacer un estudio de los cuer-
pos ceténicos v lo que constituve el equili-
brio acido hasico y la reserva alcalina, inves-
tigando la acetonuria y una relacion deno-
minada coeficiente de Maillard, que se deter-
minaba en la orina de los cnfermos, antes y
después de las operaciones. Se estudiaron,
a este respecto, 100 pacientes con cirugia
variada, cranectomias, cirugia de vientre, gi-
necologia y ortopedia. Después de un estu-
dio de los resultados, concluia afirmando
que no se pretendia con esto, dar una expli-
cacion tnica de Ja acidosis postoperatoria,
dada la complejidad de los fendmenos biolo-
gicos que en ella concurren, pero que si nos
parecia que el anestésico no tenia influencia
considerable, sino mas hien la region y los
organcs sobre los que se operaba, lo que nos
hacfa pensar que, tratindosce sobre todo de
glandulas de secrecion interna, como el ova-
rio, ¢l desequilibrio hormonal constituia un
elemento de importancia para la produccion
de acidosis.

A la luz de nuestros conocimientos actua-
les, la explicacion es muy pobre, pero deno-
ta la inquietud sobre algo ue hoy tratamos
de evitar y que podemos combatir. (Ciru-
gia y Cirugjanos. Ao VI. Nos. 1y 5. Fne-
ro v mayo de 1938).

Iin ol afo de 1942 aparecidé una téenica
raquianestesia que  despertd gran
interés. Se trataba del método de Lemmon
para la raquianalgesia fraccionada y con-

para la

tinua.

10 hecho interesd vivamente, porque re-
solvia dos de las mmpugnaciones que se le
hacian a la raquianestesia: la dosis tnica y
su duracion limitada. La primera, porque
una vez inyectada la substancia analgésica, no
se podia retirar, fueran como fueran los tras-
tornos que produjera y en segundo lugar, ¢l
tiempo limitado de su efecto que hacia ne-
cesario recurrir a la anestesia gencral para
continuarla, destruyendo con eso las indi-
caciones de la raquianestesia, al cambiar a
un método que no ofrecia las cualidades ue
se habian buscado.

La comunicacidon de Lemmon aparecio en
1940 y un aflo después, ¢l Dr, Abraham
Avala Gonzalez presentaba a la Academia
Nacional de Medicina su experiencia sobre
el método, magnificamente ilustrado con una
pelicula, trabajo sobre el que me tocod hacer
¢l comentario y en noviembre de 1944, en la
V1 Asamblea Nacional de Cirujanos, lo am-
pliaba con una mayor experiencia.

El método consistia en dejar una aguja
maleable en el espacio subaracnoidco, para
lo cual se usaban cojines especiales que per-
mitieran conservar la posicion de la aguja
la que se conectaba con un tubo por el (ue
se administraban las dosis necesarias del
anestésico.

Hayv que considerar que la raquianestesia
era el método predilecto de nuestros ciruja-
nos en los grandes hospitales, como lo de-
muestra la estadistica del Tlospital General
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en el afio de 1947, en que se practicaron
7.960 cperaciones de las cuales -4991 fuc-
ron con raguianestesia (07.7%) en tanto
que el ciclopropano sélo alcanzaba un 2%.

Fn 1954 un tema preocupaba a los que
practicibamos la Anestesia, ¢l método que
recibié de sus autores la designacion de
Ancstesia Potencializada, que aparecia con
nuevas drogas vy una orientacion especial.
En ¢l VI Congreso Mexicano de Aneste-
siologia, hubo un Sympositm sobre drogas
ncuroplégicas 'y a mi me designaron para
que tratara el tema de la Anestesia oten-
cializada. Laborit y
franceses que posteriormente nos visitaron,
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fucron los autores del método, que consis-
tia en inhibir ¢l sistema neurovegetativo,
abatir el metabolismo Dbasal, sedar el psi-
quismo y potencializar ¢l efecto de  los
anestésicos. Fsto se resumia en una ccua-
Neuroplegia -4+ Anestesia =
tesia Potencializada.  Afios después y bajo
un pensamiento parecido, surgiria la Neu-

cion ; Anes-

roleptoanalgesia.,

Por 4Altimo, quiero referirme a la digni-
ficacion del examen preancstésico, por el
que siempre he luchado. Ya les referi -
mo en tiempos en que era completamente
desconocido, lo sefialaba como una parte
de nuestro trabajo y en ¢l Curso de Actua-
lizacion que siguidé al V. Congreso Mexi-
cano de Anestesiologia de 1954, iniciaba
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dicho Curso con el examen preanestésico,
como una Dbase esencial para obtener una
buena anestesia. Creo, ademas, que he sido
uno de los primeros en pedir la cooperacion
rutinaria de un cardidlogo para dicho exa-
men y en el afio de 1933, presentaba un tra-
bajo en el que hacia ver las ventajas de
dicha asociacion en 640 eximenes practica-
dos en esa forma. (Gaccta Médica de Mé-
xico. T. 83. No. 6. Nov.-Dic. 1933).

No quiero fatigar mas la atencion de nus
oventes y pongo fin a esta revision, que co-
mo es natural, para los jovenes que me han
hecho el favor de escucharme, (uizds tenga
poco interés, ya que ellos fijan su vista en
el futuro y estin ansiosos de novedades;
pero al transcurrir de los afios, apreciarin
¢l esfuerzo de sus predecesores y admira-
ran el que hayan podido trabajar con cle-
mentos tan rudimentarios.

Ion cambio, los que hemos vivido largos
afios, volvemos la vista atras, porque el ho-
rizente es amplio y Heno de recuerdos v el
que se nos presenta adelante, es ya corto y
limitado,

Queden esas fechas como etapas para el
desarrollo de la Anestesiologia en México y
como decia al iniciar estas lineas, solo tie-
nen ¢l mérito de ser paginas vividas inten-
samente, en un afan de progreso.

México, 3 de junio de 1908,
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