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Historia de la anestesiologia

INTRODUCCION

La historia de la anestesia estd en general bien estudiada.
Sin embargo, la introduccion en Espana de las téenicas anes-
tésicas v su evolucion a partir de sus comienzos es pricti-
camente desconocida o aparece relatada de forma confusa y
desafortunada por numerosos autores. Son frecuentes las refe-
rencias que reflejan una versidn totalmente desfigurada v sal-
picada de numerosos errores, que iniciados va en el siglax se
transmitieron de generacion en generacion hasta fechas mis o
menos recientes. Basdndose en estas premisas, este cupilulo
fue disentado con el propdsito de relatar qué sucedio con la
anestesia en Espana a lo largo de los 100 anos siguientes a su
descubrimiento, desde 1847 hasta 1950, haciendo hincapié en

los hechos mds notables de su desarrollo y evolucidn histérica.

> El descubrimiento de Lla anestesia supuso la transfor-
macion de la cirugia, y fue el punto de partida de
su espectlacular desarrollo a lo largo de los afos
siguientes,

DESCUBRIMIENTO E INTRODUCCION CLINICA
DE LA ANESTESIA

El 16 de octubre de 1846 es la fecha que marca el comienzo
de la anestesia quirdrgica, con la demostracion pablica de las
propiedades anestésicas del éter sulfirico por el dentista de
Boston William Thomas Green Morton {1819-18468), en el
Hospital General de Massachusetts (Boston), en una opera-
cion realizada por el famoso cirujano del hospital, el Dr. John
Collins Warren (1778-1856). Las noticias de este aconteci-
miento Hegaron muy pronto a Europa, en dicembre del mis-
mo ano, gracias a los barcos que cada 15 dias hacian la travesia
del Atlintico entre Boston y Liverpool. Ensayado el éter en
Londres por vez primera el 19 de diciembre —aunque es posi-
ble que el 15 ya fuera probado en Paris—, Ia noticia no logré
difundirse por Inglaterra hasta finales del mes de diciembre de
1846 gracias a la prensa médica y diania de Londres, que se
hacia eco de la trascendental operacion realiza por el cirgjano
londinense Robert Liston (1794-1847). En Francaia, en cambio,
no se difundio la noticia hasta después del 12 de enero de
1847, fecha oficial de la introduccion de la anestesia en este

pais, después de que Joseph-Frangois Malgaigne (1806-1865)
informara a ka Academia de Ciencias de Paris de sus primeros
cinco ensayos con el éter sulfirico.

g EL16 de octubre de 1846 es La fecha de La introduccion
definitiva de La anestesia elérea.

A Espana, estas primeras noticias del descubrimiento de la
anestesia llegaron a través de las revistas médicas v de la pren-
sa diaria inglesa y francesa de los primeros dias del mes de
enero de 1847 y por medio de correspondencia privada. En Ma-
drid, un tal sefsor Barron recibid noticias del Dr. Forbes, de Lon-
dres (conoddo médico Jondinense v editor de varias revistas mé-
dicas), comunicindole el descubrimiento de la anestesia, v por
medio del cual se enterd el profesor Diego de Argumosa v Obre-
gon {1792-1865) (Fig. 1-1), catedrdtico de Cirugia en la Facultad
de Medicina de la Universidad de Madrid y primer cirujano que
usd la anestesia etérea en Espana, el 13 de enero de 1847. De
estos puntos, Londres y Paris, partieron, por lo tanto, las prime-
ras noticias que tuvo Espana de este magno acontecimiento; sin
cmburgu, eran noticias poco contrastadas centificamente, ya
que apenas se habian hecho algunos timidos ensavos clinicos
durante Jos meses de dicdembre de 1846 v de enero de 1847 En
realidad, tanto en Londres como en Parss, no pasaban de dos o
tres docenas Jos ensayos efectuados con el éter como anestésico
durante estos dos primeros meses de la anestesia quinirgica.

Figura 1-1. Profesor Dr. Diego
de Argumosa y Obregdn (1792
18&5), catedratico de Clinica
Quirdrgica en la Facultad de
Medicina de la Universidad
de Madrid. El 13 de enero de
1847, ensayo por vez primera en
Espana la anestesia etérea; rea-
lizo nuevos ensayos, pero nunca
guedo satisfecho de sus accio-
nes anestésicas.
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> Las noticias del descubrimiento de La anestesia llega-
ron muy pronto a Espana, a través de la prensa mé-
dica y diaria de Londres y Paris, asi como por medio
de la correspondencia privada.

Se discutid en distintas ocasiones acerca de la prioridad v
paternidad de los primeros experimentos y ensavos clinicos
efectuados en Espana con la anestesia etérea —si en Madrid
o en Santiago de Compostela—, sin que se haya logrado re-
solver correctamente la datacidn de estos hechos. Sin embar-
g0, hoy estamos en condiciones de poder asegurar, después de
numerosas investigaciones al respecto, que fue en Madrid
donde se realizaron los primeros ensayos el 13 de enero de
1847, los cuales fueron efectuados por el profesor Diego de
Argumosa v Obregdn.’

> EL 13 de enero de 1847 el Dr. Argumosa y Dbregén usd
en Madrid por vez primera el &ter en Espana.

Coincidiendo con estos primeros ensayes, en Santiago de
Compostela el quimico Antonio Casares Rodrigo (1812-1888)
hizo experimentos v autoexperimentos con el éter en febrero
de 1847, y el cirujano de la Facultad de Medicina José Gonza-
lez Olivares lo empled en sus pacientes por vez primera un
mes mds tarde que en Madrid

También en Barcelona tuvieron noticias muy pronto del
descubrimiento de la anestesia etérea, v se realizaron experi-
mentos y ensavos clinicos en los meses de enero vy de febrero,
por el dirujano Antonio Mendoza Rueda y sus colaboradores
Alo largo de 1847, tanto en Madrid como en Barcelona, San-
tiago de Compostela v otras cudades espanolas se hicieron
nuevos ensavos clinicos con el éter, aunque con resultados no
del todo satisfactorios.'*

Por otra parte, a finales del mes de diciembre de este mis-
mo ano, empiezan a llegar a Espana noticias del descubri-
miento de la anestesia dorofdrmica por el obstetra de Edim-
burgo el profesor James Young Simpson (1815-1870), quien
habéa iniciado sus ensavos en los primeros dias de noviembre
de 1847 y los dio a conocer a través de la prensa médica el 20
del mismo mes.*

Todos los hechos relacionados con la introduccion del clo-
roformo en Espana, a partir de los primeros dias de diciembre
de 1847, tienen un punto de partida nitido en Santiago de
Compostela, donde sus profesores, liderados por el quimico
profesor Antonio Casares Rodrigo, escribieron una de las mds
brillantes piginas de la historia de la anestesia en Espana. Los
profesores compostelanos fueron de los primeros en tener
noticias del nuevo descubrimiento y los primeros en Espana
en obtener el doroformo en el laboratorio, anticipindose a
téenicas de sintesis que encumbrarian a otros investigadores
en el extranjero. Fueron de los primeros, asimismo, en expe-
rimentarlo y autuvxpcrimcnturlo en Esp.u’m; en un.sqmr]u
clinicamente, en publicar los resultados de laboratorio, asi
como los experimentales v clinicos, y en advertir en la prensa
médica de los potenciales peligros del cloroformo. Actual-
mente, estd perfectamente documentado que el doroformo
ya se habia sintetizado en Santiago de Compostela el 5 de

Figura 1-2. Profesor Dr. Vicente
Guarneric Gomez |[1818-1880].
Catedratico de Cirugia en Santia-
go de Compostela. Posiblemen-
te, fue el primero que wso el clo-
roformo en Espana a coméenzos
de diciembre de 1847, aungue
con resultados no satisfactorios.
E120 de diciembre lo administra-
ria con éxito para una amputa-
cion de pene, al mismo tiempo
que el Dr. Gonzalez Olvares lo
uso para una mastectomia, tam-
bién con éxito completo.

Figura 1-3. Profesor Dr. Antonio
Mendoza Rueda [1811-1872|.
Catedratico de Cirugia en Barce-
lona, fue el introductor del éter
y el cloroformo en aguella capi-
tal. Sus primeros ensayos con
el cloroformo tuvieron lugar el
mismo dia gue los efectuados en
Santiage de Compostela por los
Dres. Guarnerio y Olrvares.

diciembre de 1847 v que los primeros ensayos con resultados
satisfactorios tuvieron lugar el dia 20, v que el 31 de ese mis-
mo mes de dicembre de 1847 aparecerian las primeras refe-
rencias en la prensa médica de Espana de los ensayos clinicos
efectuados con este anestésico en Santiago de Compostela®*
por el Dr. Vicente Guarnerio Gémez (1818-1880) (Fig. 1-2).
De todos modos, es muy verosimil que en Santiago ya se hu-
biera ensayvado el cloroformo en fechas anteriores —sobre el
13 de diciembre—, aunque los resultados obtenidos no fueran
exitosos.”

Simultineamente a estos experimentos y ensayos clinicos
en Santiago de Compostela, tuvieron lugar otros similares en
Barcelona, donde el profesor Antonio Mendoza Rueda (1811-
1872) (Fig. 1-3) ensayi con éxito el doroformo en la amputa-
cién de una piema.™ En Madrid, tuvieron noticias del descu-
brimiento del cloroformo también muy pronto, pero su
obtencidn tardaria algunos dias mds, v no se hicieron los pri-
meros ensavos hasta el 30 de diciembre de 1847, por los Dres.
Bonifacio Blanco Torres y Basilio San Martin Olaechea ™

> El cloroformo, introducido por el profeser Simpson,
fue usadoe en Espana por vez primera con resultados
exitosos en Santiago de Compostela y Barcelona, el
20 de diciembre de 1847,

A pesar de las diferentes interpretaciones que se hicieron
sobre la introduccidn de la anestesia en Espana, hoy estamos
en disposicion de poder asegurar que los hechos acontecieron
segun se esquematiza en la tabla 1-1, que recoge datos de los
primeros ensayos clinicos efectuados en Espana con el éter
sulfirico y el doroformo como anestésicos quirdrgicos.
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Tabla 1-1. Cronologia de la introduccién de los anestésicos en Espana

Anestésico Ciudad Fecha

Eter Madrid 13/01/1847
Eter Madrid 26/01/1847
Eter Barcelona 16/02/1847
Eter Madrid 18/02/1847
Eter Madrid 20/02/1847
Eter Santiago 22/02/1847
Clorolarma Santiago 20/12/1847
Cloroforma Santiago 201201847
Cloralarma Barcelona 20/12/1847
Clorolorma Madrid 30/12/1847
Clorolarmao Cartagena Enero de 1848
Cloralarma Carufa 12/01/1848

EVOLUCI(:)N Y DESARROLLO DE LAANESTESIA
EN ESPANA DURANTE LA SEGUNDA MITAD
DEL SIGLO XIX

A efectos metodoldgicos, resulta préctico dividir la historia
de la anestesia de la segunda mitad del sigloXIX en Espania en
dos etapas bien perfiladas:

1. Exapa prelisteriana (1847-1880).
2. Exapa listeriana (1880-190¢).

® Etapa prelisteriana (1847-1880)

Introducida clinicamente la anestesia en Espana a lo largo
del ano 1847, puede decirse que el éter, aunque se ensavd
muy pronto aqui —cuarto pais que lo hizo en Euxop.:-.':
tuvo muy escaso eco entre los drujanoes espanoles, siendo las
estadisticas mds importantes las del crujano madrilesio Ba-
silio San Martin Olaechea (1821-1901), con 53 casos en el
mes de septiembre,” y la del compostelano José Gonzdlex
Olivares (1802-188?), que en diciembre alcanzaba la cifra de
26 casos.™ La totalidad de los casos de anestesia etérea rea-
lizados en Espana, en 1847, no alcanzé el centenar, y el des-
encanto con el éter recién introducido como anestésico era
grande entre los cirujanos. Sin embargo, la llegada del doro-
formo unos meses mds tarde ilusiond nuevamente a los mé-
dicos en general, y las gacetillas de los periédicos de la épo-
ca anunciaban el descubrimiento de la anestesia
dorofdrmica bajo el titulo de «La eterizacion destronadas y,
en realidad, el cloroformo desplazé totalmente la anestesia
etérea durante cerca de medio siglo, siendo el cloroformo,
por lo tanto, el anestésico hegemdénico en Espana hasta fina-
les del siglo XIX.

> El cloroformo desplazé muy pronto al éter, y <¢ con-
wirtid en el anestésico hegemanico en Espana durante
toda la segunda mitad del siglo X,

Cirujano Obtencién en Laboratorio
Argumosa ?

Machechan ?

Mendoza ?

Séez ?

Calvo Martin ?

Olivares Casares. Febrero de 1847
Guarnerio Casares. 05/12/1847

Olivares Casares. D5/12/1847

Mendoza Doménech. Diciembre de 1847
Blanco Merina y Lleget. 26/12/1847
Martinez Checa. Enero de 1848

Pelayo Fernindez Dios. Enero de 1848

A finales del siglo xp¢. v debido a los problemas que fue
presentando la anestesia clorofdrmica —especialmente en las
grandes intervenciones abdominales—, Jos drujanos empeza-
ron a mirar nuevamente hacia el éter, va que éste se adaptaba
mejor a la nueva crugia cavitaria, al lograrse con ¢l una rela-
jacién mis profunda de la musculatura abdominal y menos
vomitos que con el cloroformo y, aunque no exento de otras
complicaciones, eran seguramente menos dramiticas. Los ci-
rujanos catalanes Sebastidn Recasens Girol, Antonio Morales
Pérez y Luis Carreras Aragd fueron los que iniciaron en Espa-
fia esta nueva corriente anestésica, que, mids adelante, con
algunos altibajos, seguirian muchos otros drujanos.

> La anestesia cloralérmica empezd 8 cueslionarse a
finales del siglo XIX a causa de los problemas que pre-
sentaba en la cirugia abdominal.

Al desencanto producido por la anestesia etérea entre los
cirujanos espanoles siguid el entusiasmo por el cloroformo,
anestésico que fue utilizado en un princpio en alguncs hos-
pitales en todo tipo de operaciones, haciéndose un uso abusi-
vo de él. Este exceso condujo a que se produjesen muchas si-
tuaciones angustiosas v algunos fallecimientos. La aparicién
de estos casos mortales, junto a las alarmantes noticias que
llegaban del extranjero de numerosos casos de muertes anes-
tésicas, hizo que los cirujanos empezaran a utilizarlo con cier-
to recelo v que muchos abandonaran totalmente, volviendo a
la cirugia sin anestesia. Durante buena parte de la segunda
mitad del siglo XIX, la anestesia en Espana se redujo, en el
mejor de los casos, a una simple «borracheras inicial, a su ad-
ministracién intermitente a medida que el paciente desperta-
ba o al mantenimiento de grados muy superficiales de narco-
sis: eran lo que se llamaban seminnestesias o anestestas
orcompletas. Esto fue asi entre la mayorda de los cirujanos, y fue
posible ya que la cirugia que entonces se practicaba era super-
ficial, externa, de reseccion, diseccidon o cauterizacion de lesio-
nes ficilmente abarcables sin tener que abrir cavidades orgé-
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nicas, y lo Gnico que el cirujano demandaba de la anestesia era
que el enfermo no se moviera, importindole mucho menos
que sufriera mucho o poco durante la operacion. Esta etapa de
la cirugia, la prelisteriana, alcanzaria hasta 1880, fecha a partir
de la cual se lograria la cirugia de la cavidad abdominal con la
introducciin de la antisepsia, plantedndosele entonces al ¢i-
rujano nuevos retos en relacion con la anestesia.™

P | En ta etapa prelisterians (1847-18801, 1a quietud del
enfermo durante la operacién constituia La méxima
exigencia del cirujano.

= Etapa listeriana (1880-1900)

El abordaje de la cavidad abdominal, ahora faverecdo con
la introduccion de la antisepsia, exigia la profundizacion de la
anestesia para obtener un cierto grado de relajacién de la po-
derosa musculatura abdominal. Ya no eran vilidas las semi-
anestesias de la etapa prelisteriana y el solo estado de quietud
que exigia el cirujano de aquélla era insuficiente ahora, lo cual
dio lugar a una serie de complicaciones e, incluso, la muerte
de los pacientes, maxime cuando éstos llegaban a la operacion
en estadios avanzados de la enfermedad, con desnutricion o
caguexia. Al tener que alcanzar la anestesia doroférmica gra-
dos tan profundos de narcosis, pronto surgieron toda una se-
rie de complicaciones: graves alteraciones cardiovasculares,
como arritmias, hipotensién, shock, sincope y muerte; metabi-
licas: acidosis, hiperglucemia, uremia, ete, y hepiticas: hepa-
titis tixica, necrosis subaguda, entre muchas otras mds.

> La necesidad de profundizar con La anestesia cloro-
1érmica para la cirugia abdominal supusoe la aparicion
de numerosas complicaciones.

Ante esta situacion, la mavoria de los cirujanos decidid
Incorporar a sus equipos quirdrgicos a emédicos anestesiado-
rese profesionales, que tenian cierta préctica en el manejo de
la anestesia, eran de su total confianza y estaban dedicados casi
exclusivamente a la administracidn de los anestésicos. Ademds,
permitian a los cirujanos no sélo mejorar los resultados perio-
peratorios, sino también desconectar de todo lo relacionado
con la anestesia v dedicarse exclusivamente a su labor de di-
seecion y reseccidn en regiones a las que no estaban todavia
habituados. Cirujanos de alto relieve en la cirugia espanola,
como Salvador Cardenal, Miguel Angel Fargas, Luis Guedes,
Federico Rubio, Martinez Molina, ete,, tuvieron sus propios
médicos anestesiadores, v ellos mismos reconocieron en sus
publicaciones las grandes ventajas que ello suponia para el ai-
rujano y para e enfermo. Esto, que sucedia en las dltimas dé-
cadas del sigloxix, hay que considerarlo como el germen de la
especialidad en Espana, aunque este periodo embrionario ten-
dria que recorrer todavia un largo camino de desarrollo.

> La incorporacion de los llamados «médicos aneste-
siadoress significd una mejor calidad de la anestesia
cloroférmica en los dltimos afios del siglo XIX.

Capitulo muestra

EVOLUCION Y DESARROLLO DE LA ANESTESIA
DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX

Paralelamente al gran desarrollo aleanzado por la crugiaen
las dos dltimas décadas del siglo x1x —en especial el logro de
la cirugia abdominal con la generalizacion de ovariectomias,
histerectomias, exéresis de quistes hidatidicos v otros tumores
abdominales—, la anestesia empezd a salir de su tradicional
abandono y emprendid nuevos rumbos, que en el transcurrir
de pocos anos la convertirian en una especialidad médica re-
conecida oficialmente en todas las naciones del mundo.

Pasos evolutivos importantes de La anestesia durante la pri-
mera mitad del siglo XX que, en muchos casos, trataron de
sustituir a la anestesia general inhalatoria con el doroformo,
que ya habia iniciado su declive, fueron las anestesias mixtas
y mezelas de anestésicos, b anestesia locorregional, la raqui-
anestesia, la anestesia epidural, la anestesia rectal, la anestesia
intravenosa y la vuelta al éter.

= Anestesias mixtas y mezclas de anestésicos

La tradicional anestesia inhalatoria con el eloroformo, sin
ser abandonada, dio paso a las anestesias mixtas v a las mez-
clas anestésicas, en las que se combinaban diferentes firmacos
y anestésicos. Los avances de la quimica a finales del siglo x1x
permitieron la obtencion v sintesis de sustancias, como la atro-
pina, la morfina, la escopolamina, la cocaina, el hidrato de
cloral, el barbital, ete., que iban a tener un amplio uso en anes-
tesia. Fueron muy populares las mezclas de atropina, escopo-
lamina o morfina con el cloroformo, asi como diferentes fér-
mulas que asociaban éter-cloroformo-aleohol, o la simple
secuencia cloroformo-éter.

La utilizacidn del éxido nitroso encontrd también un hugar
importante en estas asociaciones anestésicas, prolongdndose
su uso hasta la época actual.

= Anestesia locorregional

La introduccidn de la cocaina como anestésico tpico en
oftalmologia por Carl Koller, en 1884, v la posterior utilizacién
en infiltrados y bloqueos nerviosos diversos abrié un amplio
campo a la anestesia, que sigue vigente 100 afos después. Los
anestésicos locales —cocaina, eucaina, novocaing, tropococai-
na, percaina, ete.~ no sustituyeron a la anestesia general in-
halatoria, pero, en las primeras décadas del siglo XX, su uso
llegé a importar el 60% de todas las anestesias en muchas
clinicas quindrgicas. Si los comienzos de la cirugia de la cavi-
dad abdominal, en 1880, fueron posibles realizando anestesias
inhalatorias completas, con un cierto grado de relajacion mus-
cular, en las primeras décadas del siglo XX la anestesia loco-
rregional (infiltraciones v bloqueos periféricos, bloqueos peri-
durales e intradurales, de esplicnicos, ete.) permitié el gran
avance en la cirugia abdominal, en especial, la gastrointestinal
v la biliar, entonces de una importancia significativa.

= Raquianestesia

Intreducida por August Bier en 1898, en Alemania, alcanzd
un gran desarrollo a partir de 1900, especialmente en Francia,
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donde fue estudiada y aceptada por numerosos drujanos. En
Espana, tuvo un comienzo entusiasta, en 1900, pero muy
pronto declind este fervor, hasta que, a lo largo de la segunda
y tercera décadas del siglo XX, se fue imponiendo como téc-
nica anestésica idonea para la cirugia abdominal por la rela-
jacién muscular a que daba lugar: el llamado «silencio abdo-
minals.

® Anestesia epidural

Introducida por el cirujano militar madrileno Fidel Pagés
Miravé (1886-1923) en 1921, no fue ensavada en los afos si-
guientes a causa de la prematura muerte de su descubridor,
pasando casi desapercibida para los cirujanos espanoles de
entonces. Redescubierta en 1931 por el crujano italiano Achi-
le Mario Dogliotti (1897-1966) v reivindicada para Pagés, en
1932, por el cirujano argentino Alberto Gutiérrez (1892-1945),
la téenica se difundié por todo el mundo a lo largo de la déea-
dade 1930 para la anestesia quinirgica y, posteriormente, para
el tratamiento del dolor erénico v agudo. En 1942, la Clinica
Mayo, en Rochester (Minnesota), tenia una estadistica de mis
de 12,000 anestesias epidurales. En Espana, fue poco utilizada;
solo esporddicamente por algunos cirujanos, pero el Dr. José
Miguel Martinez de Barcelona reivindicd nuevamente su pa-
ternidad para Pagés, asi como su prictica clinica, v llegd a tener
por el afo 1946 una estadistica de méds de 1.000 casos de
anestesias epidurales.™ En la década de 1960, el Dr. José Luis
Madrid Arias la utilizd sistemdticamente para el tratamiento
del dolor erdnico, ereando una importante escuela anestesio-
logica en Madrid, con especial dedicacion a la terapéutica del
dolor.

> El cirujano espaiiol Fidel Pagés es reconocido uni-
versalmente como el descubridor de la anestesia
epidural.

® Anestesiarectal

La anestesia rectal por el éter, introducida en 1847 por el
espaniol Vicente Hedo, el franceés Mare Dupuy v el cirujano
ruso Nikolay Ivanovich Pirogoff, fue revitalizada en diversas
ocasiones, especialmente en 1884 por el danés Wanscher v el
francés Molliere, pero sin continuidad. El doctor Federico Ru-
bio la usd en 1884 en su clinica del Hospital de la Princesa de
Madrid, a raiz de los ensayos efectuados por Molliére, en Fran-
cia, pero fue una téenica desechada muy pronto. Més adelan-
te, en 1914, el anestesista americano |. T. Gwathmey utilizé
una mezcla de éter v aceite de oliva para la analgesia obstétri-
ca, tbenica que aleanzd una gran difusion en Estades Unidos.
En Espana fue utilizada, con ligeras modificaciones, por los
doctores Soler Julid, Sancho Castellano, Recasens (hijo) y el
otorrinolaringdlogo Dr. Adolo Hinojar Pons.

En 1926, se introduce en Alemania la avertina para aneste-
sia rectal v fue ampliamente utilizada en Espana por numero-
508 cirujanos a partir de 1930 y durante bastantes anies, siendo
el Dr. Miguel Martinez el que tendria la mis importante expe-
riencia en su uso, bien sola, bien como agente de induccion
anestésica.

= Anestesia intravenosa

La anestesia intravenosa por el éter, tan utilizada por los
cirujanos alemanes, no tuvo aceptacidn en Espana, asi como
tampoco el empleo del hedonal, que aqui, entre nosotros, fue
ensayado en algunos casos por el Dr. Laureano Olivares, en
Madrid, en el ano 1915. La introduccién de la averting, en 1930
—usada también por via intravenosa-, del evipdn (1934) y del
pentotal sddico, en 1934, posibilité su utilizacion como anes-
tésico de induccion para la anestesia inhalatoria o como
anestésico tnico. El pentotal sddico empezd a utilizarse en
Espana por el ano 1946, después de la Segunda Guerra Mun-
dial, siendo su introductor el Dr. Manuel Burgos Guindos de
Sevilla, quien logrd por esas fechas una importante estadistica
de mis de 600 anestesias.

= Vuelta al éter

Durante la primera mitad del siglo XX la anestesia en Es-
pana se debatid entre un sinfin de contradicciones, habién-
dose utilizado las numerosas téenicas de las que se ha hecho
mencién: local, raquianestesia, rectal, ete. Dentro de la anes-
tesia inhalatoria, el éter fue sustituyendo paulatinamente al
cloroformo a partir de los dltimos anos del siglo XIXy, a me-
dida que éste iba agonizando, el éter tuvo una revitalizacion
inusitada v el doroformo desaparecii casi por completo poco
después de finalizada la Guerra Civil {1936-1939). Muchos
cirujanos espanoles (Sebastidn Recasens en su etapa de Bar-
celona, Antonio Morales, Salvador Cardenal, Carreras Aragd,
San Martin Satristegui, Govanes Capdevila, ete.) iniciaron
este cambio, sustituyendo el cloroformo por el éter en los dl-
timos afios del siglo XIX y comienzos del siglo XX, hasta el
punto de que en Barcelona se dijera, en 1889, que wel éter estd
llamado a ser el anestésico del mananas.™ El éter, efectiva-
mente, experimentd un gran apogeo, especialmente a partir
de 1908, con la introduccion del aparato de Ombrédanne, que
era entonces la mixima expresion téenica de un aparato de
anestesia v que permitia la administracion del éter por perso-
nal no cualificado, por la gran seguridad que ofrecia en rela-
cién con el cloroformo.

Los cirujanos ensavaron todas estas téenicas anestésicas en
sus operaciones durante la primera mitad del siglo XX pero
ninguna logrd imponerse como anestésico hegemidnico en el
transcurrir de estos anos: con altibajos, todas ellas fueron em-
pleadas hasta los anos cincuenta del pasado siglo, siendo se-
guramente el éter el anestésico que mis se utilizd durante esta
etapa.

P | Durantels primera mitad del siglo xx, la anestesia en
Espana se debatié entre un sinfin de contradicciones;

se ulilizaron numerosas técnicas, sin que ninguna de
ellas fuese la hegemadnica.

DISCUSIONES, CONTROVERSIAS, POLEMICAS
Y TRAGEDIAS DE LA ANESTESIA

El descubrimiento de la anestesia ~desde el momento
mismo de su introduccién, en 1846- v durante casi toda su
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historia estuvo envuelto en una infinidad de debates, discu-

siones, numerosas controversias, agrias polémicas e, incluso,
tragedias, con trastornos mentales y muertes por suicidios, que
contribuveron a darle esa especie de halo misterioso y enig-

miético con que muchas veces se la identifica.

Es bien conocida la polémica entre Morton v Jackson, o
Wells y Long, acerca de la prioridad del descubrimiento de la
anestesia, en la que las virulentas pasiones humanas ensom-
brecieron los primeros dias de la anestesia quirdrgica y cues-
tionaron la importancia cientifica del descubrimiento. Pero
también muy pronto volvid a ponerse en duda en la Academia
de Medicina de Paris la conveniendia o no del éter sulfirico
como anestésico quirdrgico, en acaloradas discusiones entre
los mds afamados médicos de Paris.

Tampoco tardaria muchos meses en entablarse la célebre
polémica entre Simpson v Jos clérigos de la Iglesia Anglicana
escocesa sobre el uso del cloroformo en los partos.

Espana tampoco estuvo libre de controversias en el mo-
mento mismo de la introduccién de la anestesia. El enfrenta-
miento entre el Dr. Manano Benavente v los miembros de la
Academia Quirtrgica Matritense acerca del mejor modo de
inhalar el éter, o entre el Dr. Santos Guerra v el crujano Boni-
facio Blanco Torres, en las que el primero, defendiendo trasno-
chadas ideas vitalistas, se oponia, sin experiencia alguna, al
empleo de los anestésicos, tanto en cirugia como obstetricia.

Mas adelante, tuvieron gran importancia y significacion los
debates en la Academia Nacional de Medicina, en 1874, sobre
la anestesia obstétrica, yva que las conclusiones de las largas
discusiones al respecto sentarian las bases de la futura anal-
gesia en Jos partos en Espana; esto es, rechazo de la anestesia
en los partos normales o sélo en algunos distécicos o muy
dolorosoes.

La intreduccion de la anestesia local —en principio, la mis
inofensiva de las téenicas anestésicas— tampoco se libré de
apasionadas disputas, como la sostenida entre Carl Schleich v
los cirujanos alemanes, en 1892, a los que llamd criminales en
el Congreso Anual de la Sociedad Alemana de Cirugia, porque
preferian la anestesia general a la local.

La polémica entre August Bier v los médicos alemanes
acerca de la prioridad del descubrimiento de la anestesia ra-
quidea quitd brillantez a este magno evento.

Espania tampoco se vio libre de las discusiones acerca de la
anestesia local. Destaca la sostenida entre el Dr. Luis Guedea
y los cirujanos madrilefios en la Academia Nacional de Medi-
cina, en 1911, en la que el Dr. Guedea trataba de exponer alos
cirujanos la inocuidad y posibilidades de la anestesia local,
segun era norma habitual en las més importantes dinicas ale-
manas. Todavia en estas discusiones, la mayoria de los
crujanes madrilefios se decantaron por la anestesia general
inhalatoria, especialmente por el doroformo, con el que decian
que habian tenido una buena experiencia, sin moetalidad al-
guna, en varios miles de casos.

Son de resaltar las controversias entome al descubrimien-
to de la anestesia epidural, particularmente sobre su prioridad,
que en 1932 —a raiz de su reintroduccion en Torino, por Achile
Mario Dogliotti-, el ciryjano argentino Alberto Gutiérrez rei-
vindicaba para Fidel Pagés la paternidad de la téenica. También
el Dr. Pi Figueras llegd a redlamar, en Torino, en 1935, ante los
mis notables cirujanos de Europa, la paternidad de la téenica

epidural para Fidel Pagés, ante la indolencia de los doctores
Dogliotti y Uffienduzzi, responsables de la anestesia y cirugia
en la dinica quirdrgica de Torino, respectivamente.

Finalmente, no hay que olvidar la trigica muerte de Emil
Fischer, descubridor de los barbitiricos.

Parece imposible imaginar que una de las conquistas mé-
dicas mds importantes de todos los tiempos estuviera envuel-
ta en una constante disputa a medida que se than introducien-
do sus logros mis sobresalientes, v que su evolucion a lo largo
de los anos se viese salpicada por numerosos incidentes e,
incluso, muertes por suicidios entre sus protagonistas mds
destacados.

> En su marcha triunfal, la anestesia quirdrgica encon-
116 en SU camine una serie de disputas, polémicas e,
incluso, tragedias, que le confirieron un particular
halo enigmético

ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA

Ya se ha comentado como, a partir de comienzos de los
afos ochenta del siglo XIN, muchos grandes cirujancs espano-
les incorporaron a sus equipos quirirgicos a médicos «anes-
testadoress, a los que confiaron ka anestesia v los cuidados de
los pacientes, v obtuvieron muy buenes resultados con esta
experiencia, segun ellos mismos manifestaron en sus escritos.
Es posible que fueran muchos los médicos que en Espana®™ se
dedicaron a la préctica de la anestesia en ka época del inicio de
la cirugia abdominal, pero es posible asegurar que los relacio-
nados en la tabla 1-2 tuvieron una dedicacion temporal o ex-
clusiva en la administracién de los anestésicos.

Algunos de estos anestesiadores, como los doctores Fermin
Martinez Sudrez, Antonio Mut, Geroni Estrani oVicente Ardn,
llegaron a tener una gran experiencia, con estadisticas de va-
rios miles de anestesias. El Dr. Vicente Ardn, que trabajé en
Valencia, en el Hospital Provincial v como anestesista privado
de varios cirujanos de aquella capital, presentd su tesis docto-
ral en 1914 con el titulo Anestesin dorofdrmtica,” en la que ma-
nifiesta que posiblemente era de los anestesistas espanoles el
que tenia mds experiencia con el doroformo, con mds de 6.000
casos, v con pacientes comprendidos entre los pocos meses de
vida y la extrema ancianidad.

> Algunos de los grandes cirujanocs espanoles tuvieron
médicos anestesiadores, encargados de La anestesiay
cuidado de los operados, muchos afos antes de esta-
blecerse la anestesiologia como especialidad médica.

Sin embargo, a medida que se inicia el declive de la anes-
tesia cloroférmica y se revitaliza el éter —alcanzando su mixi-
ma popularizacién con la introduccion del aparato de Ombré-
danne-, la mayoria de los cirujanos empieza a confiar la
anestesia al personal no cualificado de los quirdfancs, espe-
cialmente a estudiantes de Medicina v a enfermeras, ambos
sin ningun entrenamiento especial en anestesia. Esta situa-
cién es totalmente diferente a lo que ocurria a finales del si-
glo XIX, cuando los drujanos empezaron a abordar la cirugia



Tabla 1-2. Anestesiadores médicos espanoles

(1880-1915])

Anestesiador Cirujane

Dr. Enrique Suender Dr. Gustavo Kispert

Dr. Vilar Fonteuberta Dr. Salvador Cardenal

Dr. Martinez Saez Dres. Velasco y Martinez
Molina

Dr. Geroni Estrani y Dr. Miguel Angel Roca

Dr. Torras

Dr. Burgos Dr. Federico Rubio y Gali

Dr. Antonie Mut Instituto Rubio

Dr. Fermin Martinez Suérez  Instituto Rubio

Dr. Vieente Aran Hospital Provincial de
Valencia

Dr. Saturnino Fauré Dr. Sebastidn Recasens

Dr. A. Diaz Liafo Dr. Pérez Morales

Dr. Mur Estana Dr. Pérez Morales

Dr. Carreras Gaiviso Or. Pérez Morales

Dr. Acero Dr. E. Cervera

Dr. Celada Lopez Dres. San Martin y Vallcorba

Dr. Redondo Dr. E. Botella y Dr. Cisneros

Dr. V. Garcia Martinez Dr. Sebastibn Recasens

Dr. Saenz del Cenzano Dr. Lozano Manzén

Dr. Berini Dr. Ribas y Ribas

Dr. Julién Olane Hospital Provincial de
Madrid

Dr. Alvarez Méndez Dr. Guedea

Dr. Gabilan Bofill Hospital Clinico de
Valladolid

de la cavidad abdominal, cuando s6lo confiaban la anestesia a
médicos con cierta experiencia. Por Jo tanto, la revitalizacién
de la anestesia etérea v el disenio del aparato de Ombrédanne
-que, inicalmente, ilusiond a los cirujanes— fueron factores
que contribuyeron al desprestigio de la anestesia. Pero la si-
tuacion era todavia mucho mis grave, va que la falta de un
estimulo econdmico, de distineion profesional y aliciente cien-
tifico alejaba a Jos médicos de la prictica de la anestesia. El
aparato de Ombrédanne fue introducido en Franda por Louis
Ombrédanne, en 1908; pero en Espana no se empezaria a uti-
lizar hasta la década de 1920.

> La introduccion del aparato de Ombrédanne contri-
buyd a la difusion de la anestesia etérea, pero su su-
puesta seguridad relegd la praclica de La anestesia al
personal subalterno de los quiréfanos.

En el Instituto Rubio de Terapéutica Operatoria del Hospi-
tal de la Princesa de Madrnid, en 1909, varios médicos que te-

Capituloe 1. Historia de la anestesiologia

nian gran experiencia con la anestesia solicitaron a su director,
el Dr. Eugenio Gutiérrez, que, como en el Instituto habia mé-
dicos expertos y con grandes conocimientos en la materia,
seria del todo conveniente aprovecharlos para la formacidn de
los alumnos v se creara una escuela de anestesia. El Dr. Euge-
nio Gutiérrez accedid a esta peticién y, en 1910, se cred la
Escuela de Anestesistas, que estuvo a cargo del Dr. Fermin
Martinez Sudrez, médico con gran experiencia y, aunque im-
partio algin curso, suponemos que la experiencia no tuvo
continuidad.'”

> Otro antecedente de la especializacion en anestesio-
logia lo encontramos en la Escuela de Anestesistas
del Instituto Rubio de Madrid, creada en 1910,

A pesar de estos intentos pioneros de especializacion, en
Espana, el rechazo de los médicos a la anestesia fue la norma
durante muchos anos, hasta bien avanzada la década de 1940,
estando relegada la prictica de la anestesia al personal auxiliar
de los quirdfanos. Hov es dificil imaginar aquellas escenas de
tension y discusiones acaloradas entre un anestesista inexper-
to, incapaz de dormir v controlar a un enfermo ante la autori-
dad v prepotencia del crujano, que era el dueio y sefior del
quirdfano. Tristemente, 1a historia de nuestra anestesia -mejor,
la de todas— estd cuajada de infinidad de anéedotas, relatos v
escenas que recuerdan esta época tan sombeia de esta espe-
cialidad.

En Espana, ademis de esos momentos estelares de la his-
toria de la especializacion en anestesia que se han relatado,
hubo otros que, por diferentes circunstancias, se vieron frus-
trados v que pudieron haber tenido una gran significacion. En
los anos inmediatamente anteriores a la Guerra Civil (1936-
193Y), un gran namero de investigadores realizd importantes
estudios relacionados con la anestesia, principalmente estu-
dios fisioldgicos, bioguimicos, farmacoldgicos v clinicos, que
supusieron un avance considerable en la anestesia espanola v
que en aquella época exigian complejos estudios de laborato-
rio. Los trdgicos acontecimientos de 1936 interrumpieron to-
das esas investigaciones, que fueron pioneras en la anestesia
a nivel mundial.

> Momentos estelares en la anestesia espanola fueron
la pronta incorporacion de médicos anestesiadores,
la creacion de la Escuela de Anestesistas de Madrid,
en 1910, y la practica de tempranas investigaciones
de laboratorio relacionadas con La anestesia.

Las exigencias de la Guerra Civil (1936-1939) hicieron
que se retornase a métodos anestésicos pricticamente peri-
clitados, como la anestesia clorofdrmica, o a la drugia sin
anestesia. Las téenicas locorregionales ocuparon un lugar
destacado en esta guerra, pero la anestesia con el evipin s6-
dico fue bastante usada, siendo, en este sentido, la Guerra
Civil espaniola la primera en la que se utilizd un barbitdrico
intravenoso.™

Al término de la guerra, en 1939, la situacion de la ciru-
gia en Espana estaba totalmente descontrolada, los equi-
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pos quirtrgicos mds relevantes habian desaparecido y las
circunstancias politicas v econdmicas no favorecian el de-
sarrollo moderno de la medicina. Por otra parte, la Segun-
da Guerra Mundial, surgida a continuacion del conflicto
bélico espanol, impedia la llegada a Espana de muchos de
los mds importantes avances médicos y el desplazamiento
de los médicos espanoles a otros paises, por lo que hasta
1945 no hubo un contacto amplio con la medicina de los
paises mds avanzados, en especial con Estados Unidos e
Inglaterra.

Finalizada la Segunda Guerra Mundial, en 1945, empeza-
ron a llegar a Espana noticias de los modemoes avances de la
anestesia en paises como Inglaterra, donde hacia algunos
afos que se habia establecido una citedra de anestesia en la
Universidad de Oxford, regentada por el conocido anestesis-
ta Robert R. Macintosh, quien, en 1946, visitd Espana e hizo
demostraciones de téenicas como la curarizacion, la induc-
cidn con pentotal sddico, la intubacion traqueal y el control
de la respiracion. Estas demostraciones del profesor de
Oxford tuvieron un gran impacto en la cirugia espanola, v
numerosos médicos espanoles no tardaron en visitar Oxford.
Resulta llamativo, a este respecto, la poca atencion de los
cirujanos espanoles a lo que estaba aconteciendo desde hacia
bastantes anos en muchas clinicas amerncanas, como el Ser-
vicio de Anestesia de la Universidad de Wisconsin (Ralph
Waters), la Clinica Mavo en Rochester-Minnesota (John Silas
Lundy), la Undversity of Southern California Schoal of Medictne
{Arthur Guedel), la Vancowwver General Hospital (Digby Leigh)
o el Bellevue Hospital de NuevaYork (Emery Andrew Rovens-
tine), entre muchas otras, que lo debieron de considerar
comeo una utopia. La visita a Espana de Macintosh, el verlo
anestesiar, charlar v comentar con ¢él numerosos aspectos de
la anestesia fue decisivo para el interés de los cirujanos es-
panoles. Ademis, Macintosh conocia la mentalidad espaiio-
la, especialmente la de los cirujanos, va que en 1937 habia
estado en la Guerra Civil, y tenia grandes dotes de persua-
si0n y relacion, habiéndose codeado con lo mis selecto de la
cirugia y sociedad espaiiola en sus viajes a Espana ™™ Ma-
cintosh tuvo también una estrecha relacion con el ya aneste-
sidlogo espainol Dr. José Miguel Martinez (1907-1998), de

. A recordar

Figura 1-4.Dr. José Miguel Mar-
tinez [1907-1898|, pionero de la
anestesiologia en Espana. Fue
director del Servicio de Aneste-
sia del Hospital de la Santa Cruz
¥y San Pablo desde 1942 hasta
19467. A su lado, se formaron nu-
merosos anestesiologos espa-
noles y fue uno de los creadores
de la Sociedad Espanola de
Anestesiologia, en 1953,

Barcelona (Fig. 1-4), el cual también se sinti6 influenciado
por el profesor de Oxford.

> La citedra de Anestesia de la Universidad de Oxlord,
regentada por el profesor Macintosh, fue de impor-
tancia eritica para el desarrollo de la moderna anes-
tesiologia en Espana.

A partir de los primeros anos de la década de 1940, la anes-
testologia como especialidad médica empieza a dar sus prime-
ros pasos en Barcelona, donde el Dr. José Miguel Martinez di-
rigia, desde 1942, un Servicio de Anestesia en el Hospital de la
Santa Cruz v San Pablo, al que asistieron numerosos médicos
espanioles que iniciaban su especializacion y que, junto a un
grupo de proneros en Madrid, lograrian, en 1953, reunir a todos
los médicos espanoles que se dedicaban a la anestesia v en
poco tiempo crear la Sociedad Espariola de Anestesiologia™

> Cabe destacar la especializacién de los médicos es-
panoles en Oxford y en Barcelona con el Dr. José Mi-
guel Martinez, que crearian la Sociedad Espaiola de

Anestesiologia entre 1950 y 1953.

¢ Laintroduccién de la anestesia supuso la transformacidn de la cirugia.

* El primer anestésico que se introdujo con resultados satisfactorios fue el éter sulfirico.
¢ La primera operacién con éter tuvo lugar el 16 de octubre de 1847, en el Massachusetts General Hospital, y fue ad-

ministrado por el dentista W. T. G. Marton.

* Lanoticia del descubrimiento de la anestesia llegé muy pronto a Europa, y fue ensayada por los mas famesos ciru-

janos con resultados mas o menos satisfactorios.

* En Espana, se recibieron las noticias del descubrimiento con gran rapidez, a través de las revistas médicas, de la

prensa diaria y de la correspondencia particular.

¢ El primer cirujano espafol que administrd éter en una operacidn fue el Dr. Argumosa y Obregdn, en Madrid, el 13

de enero de 1847,

¢ Alo largo de 1847 se hicieron algunos ensayos con éter en diferentes clinicas quirdrgicas, pero, en general, los ci-
rujanes ne quedaron satisfechos con los resultados obtenidos.
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A finales del afo 1847 llegaron a Espafa las noticias del descubrimiento de la anestesia cloroférmica.

Se hicieron ensayos de laboratorio para obtener el producto, experimentos y autoexperimentos, antes de ensayarlo
clinicamente.

El cloroformao fue administrade por vez primera en Santiago de Compostela y Barcelona el 20 de diciembre de 1847.
El cleroformo fue mejor aceptado que el éter, haciéndose amplio uso de él en casi tedas las operaciones, pero no
tardaron en aparecer graves complicaciones, razén por la cual muchos cirujanos lo abandonaron.

Numerosos cirujanos volvieron a la cirugia sin anestesia o a anestesias muy superficiales, las llamadas sem/lanes-
tesias o anestesias parclales.

La llegada de la antisepsia permitié la cirugia de la cavidad abdominal, que exigia entonces grados mas profundos
de anestesia, lo que dio lugar a numerosas complicaciones.

Muchos cirujanos incorporaron a sus equipos a médicos anestesiadores, con cierta practica en el manejo de los
anestésicos, con el propésito de disminuir las complicaciones del cloroformao.

Hacia finales del siglo Xix, la anestesia experimenta cambios importantes: se empieza a cuestionar el cloroforme,
se introduce la anestesia local, la raguianestesia, las anestesias mixtas y se revitaliza el éter.

La introduccién del aparato de Ombrédanne contribuyé a la popularizacién del éter, pera basandose en una supues-
ta seguridad, muchos cirujanos delegaron la anestesia al personal menos cualificado de los quiréfanos.

Las experiencias pioneras con los médicos anestesiadores no tuvieron continuidad, al introducirse la anestesia
local, la raquianestesia, la epidural o la reintraducidn el éter, por razones obvias.

Salvo raras excepciones, la especializacién en anestesiologia empieza en Espafa al terminar la Segunda Guerra

Mundial: con el Dr. Macintosh, de Oxford, y en Barcelona con el Dr. José Miguel Martinez.
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