II.—Evolucion y estado actual de la Anestesia
Regional en México

xico la historia del bloqueo de con-

duccién ; la raqui-analgesia, utilizada
por vez primera en la ciudad de Oaxaca por
el Dr. Ramén Pardo Galindez en el Hos-
pital Civil de esa entidad, el 25 de Julio del
afio de 1900. Debe sefialarse que este acon-
tecimiento sefala la prioridad para México
en toda la América Latina. Un afio antes,
el Dr. Rudolph Matas, en la Ciudad de
Nueva Orledns la habia utilizado también
con fines de analgesia en Cirugia y a este
autor se debe el nombre de analgesia espi-
nal sub-aracnoidea. las técnicas espinales
que con anterioridad habian sido empleadas
por Cornig en Nueva York y Tuifier en
Francia, fueron con fines diagndsticos y te-
rapéuticos de 1885 a 1899. La cocaina ha
sido originalmente la sustancia utilizada co-
mo droga analgésica. El descubrimiento de
la Novocaina por EINHORN, en 1904,
permiti6 una mayor divulgacién del proce-
dimiento por ser una substancia menos to-
xica aunque de menor duracién en sus efec-
tos, por esta razén los Cirujanos tenian que
abreviar considerablemente el tiempo opera-
torio por tratarse de duraciones analgésicas
breves. lL.a Nupercaina y la Pontocaina
impulsaron notablemente la técnica y dura-
cién de la raquianalgesia, triplicando o cua-
druplicando la duracién de esta analgesia
por dosis tinica. La aplicaciéon de estos pro-
cedimientos estuvo en manos de los Ciru-
janos y las mejores informaciones basadas

! L principiar este siglo se inicia en Mé-
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en amplias estadisticas fueron presentadas
por Cirujanos hasta el afio de 1942. Maes-
tros ilustres de la Cirugia Mexicana como
Don Dario Ferniandez y Don Rosendo
Amor, fueron tal vez los que mayor incre-
mento proporcionaron a la raquianalgesia
en México. En el afio de 1940 en los Es-
tados Unidos se inicia el procedimiento de
la raquianalgesia fraccionada o continua con
el método del Dr. Lemmon, en cuya ejecu-
cidn se utilizaba una aguja maleable, la cual
se dejaba en el espacio sub-aracnoideo du-
rante el tiempo que duraba el procedimiento
quirurgico. En México, esta técnica frac-
cionada fue introducida por el Dr. Abraham
Ayala Gonzalez quien publico en la Revista
Mexicana de Gastroenterologia sus expe-
riencias especialmente en la Cirugia mayor;
posteriormente, el Dr. Benjamin Bandera
sefiald su experiencia y publicd sus obser-
vaciones en el afio de 1944,

Durante los estudios y experiéncias evo-
lutivas de estos procedimientos en estas
mismas fechas 1943, 1944, Don Isidro Es-
pinosa y de los Reyes, eminente Maestro de
Obstetricia, seflala sus observaciones muy
cuidadosas sobre el uso de diversas sustan-
cias analgésicas por ruta caudal, inspirado
en los trabajos sobre analgesia caudal en
chstetricia por Hingson y Edwards en 1942.

Las observaciones escritas sobre treinta
y ocho casos, me fueron proporcionados por
el Dr. Victor Espinosa y de los Reyes. La
prioridad Mexicana sobre la analgesia cau-
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dal en Obstetricia corresponde a Don Isi-
dro Espinosa y de los Reyes.

En la ciudad de Guadalajara, el Dr. Ro-
sendo Lopez Macias desarrolla una impor-
tante experiencia y re-establece la utilidad
sobre la analgesia caudal. Sus observacio-
nes fucron relatadas ante la seccién de Anes-
tesia de la VI, Asamblea Nacional de Ciru-
janos reunida en 1944. Los trabajos del
Dr. Jests Carmona Alvarez en 1961 agre-
gan la maniobra rectal que lleva su nombre,
para la localizacion interna de la proyeccion
del hiato sacro.

I<n ¢l mes de febrero de 1949, el Dr. Gui-
llermo Alfaro v de la Vega presenta ante
la Sociedad Mexicana de Ginecologia v
Obstetricia, su “FEstudio comparativo de
tres métodos de analgesia y anestesia en
Obstetricia”, dentro de los cuales emplea el
método caudal con aguja maleable y el mé-
todo de goteo analgésico caudal a través de
un catéter urcteral delgado. FEstos métodos
se emplcaron con fines de analgesia en cl
parto normal.

El que habla, desde principios de 1951 y
en colaboracidon de los médicos Gineco-Obs-
tetras de la Unidad No. 1 del I.M.S.S., es-
tudiamos detenidamente los trabajos de los
Doctores J. Halperin y Herman Taller de
Nueva York, sobre el uso de los catéteres
de polietileno para la analgesia caudal y
epidural continua; téenica que introdujimos
en México en esos afios, con esta modalidad
se eliminan los inconvenientes de las ante-
riores, en donde no se deja en el canal sacro
o caudal, ni aguja rigida, ni catéter ureteral
de seda, ni aguja metilica maleable; en ésta
se hace uso del catéter delgado de polieti-
leno. Esta técenica la introdujimos en Méxi-
co en Agosto de 1951 y en 1952 la presen-
tamos a la Asociacidn Mexicana de Gine-
cologia y Obstetricia y ante el IV Congreso
Mexicano de Anestesiologia en Noviembre
de 1952. Las aplicaciones de estos procedi-
mientos en Cirugia, estin contenidas en la
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Tésis recepcional del Dr. Luis Manuel Ban-
dera Gonzélez en 1952,

La divulgacién de estos procedimientos
permitié su aplicacidén en las pacientes gi-
necoldgicas de edad avanzada y esta misma
técnica caudal, extendida a niveles peridu-
rales altos para la cesirea en las eclimpticas
y como un recurso terapéutico en el trata-
miento de las eclampticas graves e irreduc-
tibles al tratamiento meédico.

Como antecedentes de estudio en cstos
procedimientos debemos sefialar que el Dr.
Guido Torres Martinez, Radidlogo y el sus-
crito, practicamos estudios radiologicos em-
pleando sustancias radio-opacas por ruta
caudal, tales como el Lipiodol al 50%, y
observamos como una cantidad de 10 mili-
litros alcanzé el nivel peridural del primer
segmento lumbar. Esto nos permitié com-
probar la difusion de las sustancias liquidas
desde la ruta caudal hasta segmentos peri-
durales altos, en ocasiones dorsales. Nues-
tras observaciones conjuntas fueron presen-
tadas a la Sociedad Mexicana de Radiolo-
gia y publicadas en su revista en el afio de
1948, El estudio se intitula “Consideracio-
nes sobre el epidurograma por ruta caudal’.
Estos estudios favorecieron su aplicabilidad
y este mismo estudio por ruta lumbar, pe-
ridural lo hemos verificado con sustancias
de contraste en 1963 junto con el Dr. Luis
Pérez Tamayo.

In cuanto a la Analgesia peridural lum-
bar debe reconocerse que ésta se habia man-
tenido rezagada, atin en los Estados Unidos,
pues cuando el Dr. Mario A. Dogliotti la
present6, no sélo describiéndola sino ejecu-
tandola, era un momento en que otras nove-
dades dc anestesia general como el Pento-
thal y el Ciclopropano atraian la atencion
de los Anestesidlogos del vecino pais, esto
sucedia en los afios de 1933 a 1936.

Ttn Monterrey, comenzaron a utilizar la
analgesia peridural lumbar por ruta directa
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los Doctores Rodolfo L. Rodriguez y el Dr.
Rafacl Quijano por los afios 1938 y 1942
respectivamente. I2l que esto escribe, inicid
su uso en la capital a fines de 1948; durante
algunos afios lo utilizamos como elemento
terapéutico espasmolitico y vasodilatador en
las trombo-flebitis agudas y en los fenéme-
nos vaso-espasmodicos arteriales agudos o
crénicos; nuestras observaciones sobre la
utilidad terapéutica del bloqueo peridural
fueron presentadas durante el V Congreso
Latino-americano y VIII Mexicano de
Anestesiologia en la Ciudad Universitaria
de México en 1960.

En el afio de 1961 no habia mayor acep-
tacion de los procedimientos de analgesia
peridural en ninguno de nuestros niedios
hospitalarios ; exceptuando lo que habiamos
iogrado de incremento en la prictica de la
caudal y peridural lumbar en la Clinica de
Londres. En estos afios nuestra cxperien-
cia en la ejecucion de estos procedimientos
no habia trascendido a otros medios quirtir-
gicos. l.os argumentos en contra eran tales
como la dificultad en la técenica, la carencia
de sustancias analgésicas adecuadas, la fal-
ta de las agujas apropiadas para su ejecu-
cion, ete. la importacién de agujas peri-
durales de diversos disefios v autores nos
permitié distribuirlas en numerosos medios
hospitalarios. Iin ese mismo aflo (1961),
habia mucha reticencia de parte de Ciruja-
nos y Anestesiologos. A peticién de los
Anestesiologos de la Unidad Gineco-obsté-
trica No. 1, del I.M.S.S., impartimos un
Curso intensivo tedrico-practico sobre anal-
gesia peridural y los médicos asistentes cap-
taron la importancia clinica objetiva, cuyos
frutos en la actualidad han producido grata
impresion v reconocimiento de nuestros
avances a los destacados anestesiologos que
nos han impartido conferencias, tales como

Bromage, Bonica, Lund, Mathews y otros
también de reconocido prestigio internacio-
nal.

En 1963, siguiendo las ideas terapéuticas
de BROMAGLE, ¢l Dr. Fernando Rodri-
guez de la Fuente introduce esta técnica en
la aplicacion de la analgesia peridural en
Obstetricia,

Se han publicado otros trabajos sobre
analgesia peridural en obstetricia por el Dr.
Luis Pérez Tamayo y asociados de 1964 a
la fecha.

Iin otros aspectos de avance terapéutico
de la anestesia regional, consignamos el uso
del bloqueo del plexo braquial por ruta axi-
lar, siguiendo la técnica de BURNHAM
{1958), cuyas experiencias sobre 400 casos
consecutivos fueron presentadas por el Dr.
Sergio Cardenas Varela en 1963.

El bloqueo peridural alto, en nivel cér-
vico-dorsal fue introducido en México para
su aplicacién en cirugia de hombro y de
extremidades tordcicas por el Dr. Manuel
Yafiez Perichard, cuyas observaciones deri-
vadas de su experiencia fueron relatadas
ante la Sociedad Mexicana de Anestesiolo-
gia en Febrero de 1966.

Posiblemente algunos procedimientos de
analgesia regional no han sido incluidos en
este resumen, pero lo reducido del tiempo
disponible me lo ha mmpedido y ante cua-
lesquier omision ofrezco disculpas anticipa-
das.

Fstos rasgos panoramicos nos sefialan los
caminos que se han recorrido, con tropie-
zos y dificultades, pero con un movimiento
progresivamente ascendente en la Aneste-
siologia Mexicana. Ante este movimiento
portentoso, por su utilidad para la cirugia
nacional, es facil tener una idea respecto a
la posicion que en este sector ocupa la Anes-
tesiologia actual.
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