Evolueién y estado actual de la
Anestesia en México*

I.—Algunos datos para la historia de la
Anestesia en México

OCAS son las fuentes en donde se
P pueden estudiar los origenes y ¢l des-

arrollo de la Anestesia en México y
por ende, muy numerosas las lagunas y los
datos imprecisos. Por esto, me apresuro a
pedir me excusen la falta de exactitud en
fechas y lugares, pero faltan datos escritos
y estos tienen (ue suplirse con razonamien-
tos y conjeturas; por cste motivo y muy a
mi pesar, no puedo presentarlos con la acu-
ciosidad y fijeza que seguramente espera-
ban los que me honraron encomendandome
tan importante estudio.

Dichas estas palabras que espero inclinen
a la benevolencia a mi distinguido audito-
rio, voy a tratar de exponer lo que he sa-
bido y lo que he visto, desde la iniciacién
de la Anestesia Quirurgica, hasta la época
presernte.

Pasamos por alto por su menor interés
y por reducir el tiempo que se me ha con-
cedido, los procedimientos de Aunestesia que
usaban los aztecas, los que se practicaban
en la época colonial y en el México inde-
pendiente.

Al fin llega la gloriosa fecha del 16 de
octubre de 1846 y con la anestesia por éter,
administrada por Morton en el Hospital Ge-
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neral de Massachusets, se inicia la verdade-
ra ¢época de la Anestesia Quirargica,

El primer médico que uso el éter y el
cloroformo en esta Capital, fue el Dr. Pablo
Martinez del Rio. El lo afirma asi en un
trabajo presentado a la Academia Nacional
de Medicina, varios afios después (1), asi
como también en la Sociedad Médica, agru-
pacion que precedié a la anteriormente ci-
tada, afirmaciéon que nadie objeté por lo
que se afirma su veracidad. Respecto del
aflo, se supone por los términos que emplea
en su comunicacion, que debe haber sido
1847 para el éter y cl afio siguiente para el
cloroformo (2). A partir de entonces y
durante los finales del siglo pasado y los
primeros del actual, el cloroformo y ¢l éter
se aplicaron en la practica diaria y en los
hospitales con el reducido equipo que para
su aplicaciéon se necesitaba.

En el afio de 1900, el Dr. Ramén Pardo,
en la Ciudad de Oaxaca, amputa una pierna
bajo raquianestesia, segtin la técnica de Tuf-
fier, usando 15 miligramos de clorhidrato
de cocaina inyectados al nivel de la 5a.
lumbar, produciendo magnifica analgesia sin
ningtin trastorno (3). Si recordamos que
Bier y Tuffier, aprovechando los estudios

* [I Jornada Médica de la Clinica L.ondres, 29 y 30 de Noviembre, 1968, Hotel Aristos. Méx., D. F.
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de Cornig, iniciaron el método de raqui-
analgesia en 1889, no podemos menos de
asentar que nuestro Pais fue uno de los
primeros cn emplear el método y lo que es
mas, continuarlo con gran cntusiasmo y po-
niendo en practica todas las modificaciones
a la téenica clasica, como las punciones altas
de Jonnesco y la raquianalgesia continua
por ¢l método de Lemmon.

Entre los afios de 1920 y 1930, el pano-
rama anestésico comienza a ofrecer algunas
modificaciones. Las mezclas de ancstésicos
volatiles, como la de Sleich, conocida afios
ha, cobra actualidad adicionada con gome-
nol v bajo el nombre comercial de Balso-
formo. Con ella sc presenta y adquiere po-
pularidad, un aparato disefiado por Ombre-
danne para ¢l éter, el que por su sencillez
«de construccién y de manejo, facilmente se
adoptd en nuestro medio. ‘I'ambi¢n el clo-
ruro de etilo, que se usaba como anestésico
local, se mezcld con el éler y con una mas-
carilla especial, disenada por Houzel, se ad-
ministraba gota a gota para la anestesia ge-
neral.

[En esa misma déeada aparceen los apa-
ratos para la administracion del protoxido
de azoe, lo que significa un progreso para
la Anestesia.

la tercera década del siglo es prodiga en
progresos ancstésicos. .\parece c¢l etileno y
poco después lo desplaza el ciclopropano y
los aparatos de circuito cerrado. A estos
nuevos anestésicos debemos unir ¢l nombre
del Dr. Federico Vollbrechthausen, distin-
guido anestesidlogo, quien fue el primero
en usarlos en el Pabellon Gaston Melo del
[Tospital General y en el Hospital de los
Ferrocarrileros (1932-1935).

Comienzan a usarse los barbitiricos por
via endovenosa, primeramente el Evipan
(1933), también por el Dr. Vollbrechthau-
sen y posteriormente (1937), ¢l Penthotal
por el Dr. Fernando Villar Andrade, en el
Sanatorio del Dr. Conrado Zuckerman. En
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esa ¢época también, comienza a usarse la no-
vocaina para bloqueos de conduccién y co-
bran impulso las anestesias locales y regio-
nales.

Ya el progreso de la Anestesia es cada
vez mas rapido y aparecen los curares, sin
gue sc pueda precisar fecha de iniciacion.
ni persona que los usé por primera vez. Pro-
bablemente, en 1946 y por el Dr. Antonio
Colina Barranco ¢n el Hospital de Jests.

A raiz de un viaje de los Doctores Tocs-
ser y Neff y las demostraciones que hicicron
en perros, sobre intubacion endotraqueal v
respiracion controlada, se iniciaron dichas
téenicas en nuestro medio y en 1944 aparece
el primer articulo sobre dicho tema: “Las
posibilidades de la Anestesia con respiracion
controlada en la cirugia de la tuberculosis™
de los Doctores Alejandro Celis y Martin
Maquivar.

A partir de 1940 los progresos marchan
al mismo ritmo que en el extranjero. Los
viajes de los anestesidlogos mexicanos al
vecino pais el Norte; los Congresos de
Anestesiologia que se iniciaron con visitas
de extranjeros, como el Dr. Michael John-
stone, quien en 1956 y durante la celebra-
cion del VT Congreso Mexicano de Anes-
tesiologia, dio la primera anestesia con 1luo-
thane, en el Hospital de la Raza del Seguro
Social, en esta ciudad (35).

Citaré otras iniciaciones de métodos no-
vedosos, dejando la parte que corresponde
a bloqueos de conduccién a la autorizada
voz de mi estimado amigo, el Dr. Vicente
Garcia Olivera, esforzado y tenaz iniciador
de los blogueos de conduccion, A él se de-
be, en gran parte, el auge que cstos métodos
han alcanzado en nuestros hospitales.

Voy a afiadir, en forma muy breve, la
iniciacion de téenicas anestésicas en nuestro
medio quirargico, unas abandonadas, otras
que persisten con los naturales adclantos
que la practica ha dictado. En 1945 se hace
ia primera ligadura del conducto arterial y
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se inicia la cirugia cardiaca. En estos prin-
cipios citamos a los Doctores Francisco Cid
Fierro y Manuel Castro, a los que siguen,
Martin Maquivar, en el Instituto de Car-
diologia, dando las primeras anestesias para
coartacion de aorta, 1949; comisurotomia,
1952, y las de hipotermia y circulaciéon ex-
tracorpérea, en 1956 y 1957, por el Dr, Tin-
rique Hiilz. La primera operacién practi-
cada bajo hibernacién artificial, tuvo lugar
en el Hospital Militar de esta ciudad y la
practicd nuestro estimado amigo, el Dr. Ho-
mero Trevifio. 151 30 de agosto de 1959, en
el mismo Hospital, se operd una apendicec-
tomia bajo hipnosis, por los Doctores Ca-
cho y Otero. I.a hipnosis la realizd el Dr.
Villegas, con excelente resultado y el Dr.
Guillermo de Ovando, muy distinguido anes-
tesidlogo, estuvo presente por si habia una
falla en la analgesia.

Pecaria de injusto si no recordara en esta
ocasion, los nombres de médicos que co-
menzaron a distinguirse en la préctica de
la Anestesia v pusieron los cimientos para
esta nueva especialidad. So6lo hago men-
cién de los que conoci en los principios de
este siglo, pero si alguien requiriera mayo-
res datos, puede consultar la tésis profesio-
nal del Dr. Luis Iniguez Garay (6), exce-
lente trabajo con gran acopio de muy utiles
datos v el que presenté en las Jornadas de
Anestesiologia de Monterrey (7). LKl Dr.
Emilio Varela, la finica persona a quien se
le reconocia autoridad en materia de Anes-
tesia, en los tiempos en que me iniciaba en
ella y si bien cn sus Gltimos afios no siguid
los progresos que se presentaban, conservd
un vivo interés por ella y merecid ser el
primer Presidente de nuestra Sociedad. Jo-
s¢ Ramirez Miquiorena, hébil anestesista,
que desaparecié prematuramente, truncando
asi una carrera que seguramente hubiera
sido brillante. Juan White Morquecho, con
gran habilidad para las anestesias locales y

regionales. I'ue ¢l Presidente del primes
Congreso de Anestesiologia.

También me parece que debe de hacerse
mencion de los nombres de algunos ciruja-
nos que impulsaron la Anestesiologia, al
practicar nuevas técnicas y darle un mere-
cido lugar a los que practicibamos esta ma-
teria, cuando en general, se la vela como
cosa secundaria y de rutina. Rosendo Amor,
no solo excelente cirujano, sino también
partidario de la raquianalgesia en todas sus
formas. Ulises Valdés, habil cirujano y
cuidadoso organizador de su sanatorio, don-
de se implantd la anestesia por protoxido de
dzoe en los tiempos en que este método era
casi desconocido.
cirujano y entusiasta partidario de la técnica
de Koster para las raquianalgesias altas.
Abraham Ayala Gonzalez, quien practicd en
México, por primera vez, la técnica de Lem-
mon para la raquia continua. José Castro
Villagrana, quien impulsé el uso de las
anestesias regionales y Abelardo Monges
I.6pez, respetuoso del papel del anestesista
v atento observador de los progresos de la
Anestesia, los que favorecia en sus servicios.

Tres datos finales que me parecen de im-
portancia. En ¢l afo de 1934, en el seno
de la Primera Convencién de Cirujanos, la
que después cambid su denominacién por
Asambleas Nacionales de Cirujanos, se fun-
d6 la Sociedad de Anestesistas de México,
la que, posteriormente, en el afio de 1948,
cambié a Sociedad Mexicana de Anestesio-
logia. E! Primer Congreso de Anestesiolo-
gia, tuvo lugar en ¢l Hospital Judrez, en el
afio de 1946, durante la celebracion de la
Sexta Asamblea de Cirujanos. Por altimo,
la Revista Mexicana de Anestesiologia, pu-
blicé su primer nimero en el mes de julio
de 1951,

Termino estos breves e incompletos datos
sobre la Historia de la Anestesia en Méxi-
co, repitiendo lo que en un principio inicié,
la dificultad de conseguir datos escritos y
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fidedignos. Iispero que mis amables oyen-
tes comprendan estos obstaculos y me con-
cedan su benevolencia.

Por dltimo, mis mas sinceros votos por
la Institucién que patrocina estas Jornadas,
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para que estimule no soélo el trabajo cienti-
fico de sus miembros, sino lo que es muy
importante, la amistad y el compaierismo,
lazos que unen y elevan y que dan realce y
valor a la Institucién que los retine,
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