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EDITORIAL

Meditaciones filosoficas para un
anestesiologo que se inicia

L dolor es conocido desde los griegos

como sensaciéon opuesta a la virtud o
al placer. “El dolor es una de las mas
apremiantes y urgentes experiencias del
hombre. Es una sensacién desagradable y
de apreciacion absolutamente individual,
por lo cual es imposible dar una definicién
objetiva y satisfactoria”. Esto dificulta la
investigacién experimental. Sherrington lo
asimila a un adjunto psiquico de un impe-
rativo reflejo protector.

Aunque puede ser intolerable como en
la siringomielia o en la angina de pecho, la
sensibilidad dolorosa no es indispensable
para vivir (Sindrome de Ridley). Esta-
disticamente el dolor es la queja que mas
demanda ayuda médica, y filos6ficamente,
su alivio es el fin fundamental de la medi-
cina y el impulso que la acerca a los po-
deres sobrenaturales (sedare dolorem opus
divinum est).

El alivio del dolor transquirirgico y
postquirtirgico, fue la razén de ser de la
anestesiologia y la chispa que inici6 un mo-
vimiento telurico que estd comprometien-
do la medicina, como un todo, y muchas de
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sus especialidades; aun sacudiendo sus ci-
mientos, pues ha hecho aflorar la verdade-
ra importancia de las ciencias basicas den-
tro del manejo rutinario del paciente en la
medicina clinica y transformando la estruc-
tura hospitalaria, con la introduccién de
nuevos conceptos en el tratamiento del pa-
ciente de acuerdo a su gravedad. Todo
ésto se inicid, quizas, con aquellos que ins-
talaron clinicas para ejercer su influencia
sobre el dolor crénico, insoportable para
muchos pacientes incurables. Pero a causa
de su experiencia con aparatos y la prepa-
racion en campos tan arduos y dificiles
como la fisiologia respiratoria, el anestesio-
logo fue comprometido en el manejc de
situaciones complejas, fuera de la sala
de cirugia, para tratar la insuficiencia res-
piratoria aguda, los pacientes en coma, con
intoxicaciones, etc. que lo alejan del qui-
rofano, para comandar otras partes funda-
gmentales del tratamiento médico en las
unidades de cuidados intensivos, en la te-
rapéutica por inhalacidn, etc.

Aunque etimolégicamente anestesia quie-
re decir ausencia del dolor, esta palabra
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impuesta por Oliver Wendel Holmes, es
tnis una figura poética. No significa ver-
daderamente lo que es y no encierra den-
tro del vocablo la amplitud que abarca y
ocupa dentro de la medicina moderna.

Definir es tan dificil, que lo han asimi-
lado a trabajo de dioses, por lo tanto es
casi imposible encontrar la definicion mas
adecuada. Tal vez lo que mas nos acerca
al conocimiento pleno de lo que es la anes-
tesia es el tratado del Dr. Lillie (1914);
¢l asemeja el estado anestésico a una muer-
te aparente de la cual se diferencia por la
reversibilidad. IL.a anestesia o la narcosis
son acepciones semejantes, pero la aneste-
sia puede tener muchas causas, aun la mis-
ma enfermedad; en cambio la “narcosis” es
producida por productos quimicos. Dice el
Dr. Lillie: “la anestesia se puede definir
como alguna baja o pérdida de la respuesta
vital o de la actividad auténoma normal,
bajo la influencia de ciertas sustancias o
condiciones artificiales”. Asi exhibida, pue-
de presentarse en la gran mayoria de los
organismos vivos y celulares, si no en to-
dos. Es completamente caracteristica de
las células animales o vegetales, aunque sus
manifestaciones pueden ser menos obvias o
fuertes en el segundo grupo de organismos.
En su aspecto mas familiar, el organismo
completo (el hombre), o un tejido aislado
(nervio-miisculo), estd inhibido durante la
anestesia para mostrar cualquier respuesta
a un estimulo, que si fuera normalmente
excitado, seria poderosa; en otras palabras,
la capacidad de responder al estimulo que
nosotros llamamos irritabilidad, esti en la
anestesia disminuida o perdida. Por ejem-
plo el misculo deja de contraerse, las plan-
tas de retraerse y las células de moverse;
células fertilizadas dejan de reproducirse

Rev. Mex. Anest. y Ter. Int,

Dr. J. RestrRero ToORRES

aunque permanezcan vivas. Se diferencia,
aunque tiene alguna semejanza, con el sue-
fio o la fatiga. Condiciones fisicas como el
frio, la electricidad o la anoxia, pueden dis-
minuir la irritabilidad y por tanto, producir
el estado anestésico.

Fs pues una disminucion parcial y pro-
gresiva de la irritabilidad. Para decirlo
mas comprensivamente para el clinico, de
la cctividad rcflzja del organismo, acompa-
flando a una pérdida también progresiva
del dolor, aunque no equiparable siempre.

Este estado generalmente es producido
por drogas; algunag veces la substancia pue-
de bloquear el dolor en la periferia (anes-
tesia local) o en el centro especifico (hipo-
tilamo-sistema reticular), o producir un
estado de indiferencia a dicha sensacién
(:disociacion? ¢ neuroleptoanalgesia?).

Es pues, el arranque de nuestra especia-
lidad, el deseo del hombre de bloquear el
dolor. la historia recoge los momentos cul-
minantes de esa conquista. Recordemos a
W. Morton: Victima del fracaso en blo-
quearlo vive y muere H. Wells, cuando no
pudo terminar con éxito su demostracion
en el Massachussets General Hospital. Sa-
1i6 despedido con las palabras de impostor
y farsante. Se volvié fracasado adicto al
clorodioformo y terminé suicidindose pre-
maturamente a los 33 afios.

i Podria conjeturarse que se debié con-
secuencialmente a una enfermedad profe-
sional? Esta interrogante actualmente co-
bra gran vigencia puesto que el suicidio
estd ligado con significancia estadistica a
la mortalidad de los anestesidlogos. Y tam-
bién podriamos preguntarnos si ese fracaso,
no seria el anuncio o profecia de la necesi-
dad de medir, cuantificar y valorar la po-
tencia y la concentraciéon minima para su-
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primir dicho estimulo doloroso?, es decir,
el M.A.C.

Este episodio persiste a través de las épo-
cas, muchas veces como apunte jocoso, cuan-
do en medio de una intervencién quirdrgi-
ca, el paciente da una muestra objetiva de
que siente dolor y el cirujano le dice al que
se encuentra a la cabecera del enfermo:
“ise durmié usted, doctor anestesidlogo?

Aquella actitud médica para aliviar el su-
frimiento, es el legado transmitido por
nuestros ilustres antepasados colegas. De
esa actitud se inicid una nueva especialidad
médica.

Y rapidamente ocurrié que:... “durante
el lapso de una sola generacion, saltd de
una disciplina técnica, dijéramos que un
impulso a un tratamiento sintomdtico, a una
legitima y bien establecida especialidad mé-
dica” (Bunker). Para el puflado de médi-
cos que recibieron esta tarea (Waters
Snow, Beecher Mac Intosh Lundy), la
prioridad para el desarrollo de dicha espe-
cialidad era probar que se trataba de una
legitima practica médica,

“Enfrentados a una formidable cantidad
de opiniones en contra, intentaron cumplir
st proposito, a través de las cortes, la pren-
sa publica o la imposicién econdmica. Al
final fue alcanzado el objetivo. No a través
de las relacioneg publicas de los hombres,
sino por medio de un sélido comportamiento
profesional dentro de las salas de cirugia y
hospitalizacién” (Bunker).

Ia lucha en un principio, que aln sigue
en muchas partes, fue ardua y dificil en
todos los aspectos. El Dr, Bunker enfoca
con mucha propiedad dos campos: el eco-
némico y el paciente mismo. FEconémica-
mente en la iniciacién, los médicos practicos
administraban la anestesia para mejorar sus
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entradas. Los emolumentos inicialmente
fueron pocos, pero aunque la medicina no
habia llegado a ser un gran negocio, lo de-
rivado por la administracién de anestesia
fue suficiente para empezar una batalla, una
desafortunada secuela que atin sufrimos

En la controversia sobre el paciente, los
objetivos de los anestesidlogos fueron cla-
ros y razonablemente suficientes. Ellos de-
seaban practicar medicina como los otros
médicos y deseaban recibir su recompensa
en contraprestacién por el servicio prestado
como cualquier otro médico. La profesién
médica siempre le dio gran importancia a
esta forma especial de arreglo contractual
con el paciente, puesto que refleja segin su
clamor, la responsabilidad directa del mé-
dico hacia el paciente.

Un obsticulo grande para este tema y
para el desarrollo de la anestesiologia en
general fue la pobreza hospitalaria. A mas
de su costo inherente, se traté de reducir
contratando enfermeras téenicas. Los hos-
pitales y cirujanos miraban el advenimiento
de los nuevos especialistas como una ame-
naza a sus entradas y algunas veces éstos
veian cientificamente amenazada su posicion
dentro de la sala de cirugia.

“El anestesidlogo ha obtenido hoy en dia
una medida substancial de un verdadero
profesionalismo. Al arte y la técnica del
pasado le ha agregado conocimientos ela-
borados de fisiologia y farmacologia, asi
como de medicina interna. Verdaderamen-
te, ha sido llamado el fisi6logo clinico, far-
macdlogo clinico e internista de la sala de
cirugia” (Bunker).

Para obtener esa actitud profesional, el
médico que quiere dedicarse a esta especia-
lidad tiene que desarrollar grandes aptitu-
des como estudio, gran informacién, segu-

Vol. 26, Num. 4-6, 1977



86

ridad, habilidad manual y técnica, flexibili-
dad y destreza y gran atencién al detalle
en el continuo escrutinio del paciente. Y lo
mas importante: simplicidad. “No hacer
procedimientos faciles que parezcan difici-
les, sino lo contrario” (Smith).

Ademas, los que deben manejar nifios, a
esas otras cualidades agregaran el “gozo al
trabajar con los nifios”. Algunos individuos
parecen nacer con una especial cualidad que
combina sinceridad, entusiasmo y gentileza.
Estos, rapidamente pueden ganarse la aten-
cién y la confianza de los nifios y pueden
cambiar muchos procedimientos hospitala-
rios, de experiencias terrorificas en relati-
vamente placenteras.

Actuando de esa manera, e] profesional
de la anestesia ocupa un lugar preciso den-
tro de la medicina. Es respetado y acatado;
se le consulta dentro y fuera de los quiré-
fanos y el gran acopio de conocimientos,
lo impulsa a explorar terrenos nuevos. Esto
hace avanzar la anestesia y la medicina por
sus investigaciones. Y es reconocida su cuo-
ta de manejo en el paciente como parte de
un tratamiento, el cual se amplia a su vez,
de acuerdo a los conocimientos y practi-
ca de este nuevo profesional.

Esto no ha pasado desapercibido. El
ilustre cirujano Dr. Gross dice: “en algu-
nos circulos médicos parece sentirse una
actitud de que el operador quiriirgico esta
manejando el show,; en otros, el ancstesio-
logo tiene un exagerado sentimiento pose-
sivo sobre el paciente. Ninguna aprecia-
cidén es apropiada. Es mejor para cada uno
reconocer sus propios problemas y también
conocer las dificultades del otro. Ambos
deben trabajar juntos para un total cuidado
del paciente. Ciertamente éste es el mas
placentero modo de trabajar y seguramen-
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te el modo mas efectivo para conducir un
nifioc a través de una prueba quirtirgica”.

Sobre el mismo tema opina el Dr. Artu-
sio (1975) en forma magnifica: “hace mu-
chos afios, los anestesidlogos decian: traba-
jar para los cirujanos. Esto era un hecho
tanto en la realidad como en la conversa-
cioén”,

Yo creo que hoy en dia se puede decir
“trabajar juntos” o ‘“‘colaborar uno con
otro”. Hoy enfatizamos que el equipo fun-
cional incluye: internista, cirujano y anes-
tesiblogo en el adulto; y pediatra-cirujano
y anestesiologo en el nifio. La decisién para
operar y dar una anestesia debe venir de
un acuerdo conjunto donde cada uno tiene
una responsabilidad significativa. Esta re-
lactén entre cirujano, internista y aneste-
siblogo, debe ser a base de comunicacidn.
A mejor comunicacién, mejor cuidado pa-
ra el paciente, “el cirujano domado” de
Bunker ha cedido parte de la responsabili-
dad y parte de la gloria, en ¢l manejo del
barco, que le daba la absoluta responsabi-
lidad y gran prestigio.

“Lo que ésto significa para mi es que
nosotros debemos vivir o actuar de una
manera profesional. Debemog ser “erudi-
tos” en todos los aspectos de nuestra espe-
cialidad y nosotros debemos dirigirla. La
segunda opinién en la sala de cirugia debe
ser de médico consultor. Debemos ser muy
conscientes del irea de experiencias”.

Este ciimulo de detalles producirin el
auténtico profesional de anestesiologia. El
estudio y profundizacién en las ciencias ba-
sicas y clinicas, lo preparan para atender
mis integralmente al paciente que sufre y
podrd reconocer prontamente los cambios
fisioldgicos que produzcan las drogas y pro-
cedimientos que administra. Para ello es
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importantisimo que desarrolle y aplique el
arte de la medicina, es decir, la clinica. En
ninguna otra especialidad es tan importante
la agudeza clinica. El profesional de la
anestesia debe luchar contra la muerte
(muerte reversible) muchas veces en lap-
sos de tiempo cortos, en minutos, debe diag-
nosticar y resolver tratamientos para pro-
blemas o complicaciones graves que ponen
en peligro la vida del ser que se nos ha
encomendado. Esta constante lucha impri-
me caracter en el anestesidlogo, templa su
proceder, agudiza sus sentidos y lo vuelve
rapido en sus decisiones y firme en sus
apreciaciones, basadas en importantisima
cantidad de informacién cientifica.

El profesor Artusio analiza este tema,
asemejando el ciimulo de informacion cien-
tifica en ciencias fisiologicas, farmacolégi-
cas, matematicas y clinicas en una cantidad
tremendamente inmensa y actualizada, co-
mo la parte numérica o insubstancial de la
especialidad, de acuerdo a la filosoffa Aris-
toteliana. La parte femoménica o tangible
es “el anestesitlogo clinico, el hombre, el
médico, el cientifico quien ha incorporado
dentro de la administracion diaria de anes-
tesia a sug pacientes, este cimulo de cono-
cimientos”. Enfocando ambos aspectos a
la vez, el Dr. Artusio concluye: “yo he
escrito en muchas ocasiones, sobre la im-
portancia de tener unos fuertes conocimien-
tos de quimica y farmacologia de los agentes
anestésicos, pero todos nosotros sabemos
que una anestesia es solamente producida
por la administraciéon habilidosa de estos
agentes”. El arte de la anestesia, aunque
basada en informacién cientifica, es una
habilidad intangible. Se desarrolla en un
considerable periodo de tiempo y resulta
en la madurez clinica. Yo conozco muchos
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médicos especialistas en anestesiologia, pe-
ro sOlo unos pocos han perfeccionado el
arte. Como yo refiero el arte de la anes-
tesia, ustedes pueden evocar un aura de
misticismo. Para el cientifico, el mistico es
repugnante por su falta de substancialidad,
por el hecho de que no escruta ni se basa
en el método cientifico. Pero el maestro
del arte, el clinico maduro, desarrolla un
sexto sentido en situaciones donde los mo-
nitores no indican peligro. El siente un
desasosiego que transtorna su tranquilidad
clinica. Los tedlogos han definido tranqui-
lidad como la paz que arranca del orden.
El maestro del arte siente esa falta de paz
y le hace caso a su desasosiego revisando
varias veces todos los pardmetros de infor-
macidén que puede rebuscar a través de la
observacién del paciente, sensaciones tacti-
les y monitores electronicos. Yo he visto
muchas veces que el desasosiego es bien
fundado por el reconocimiento de un error
en la operacién de la maquina, colocacién
del tubo endotraqueal, una insidiosa obs-
truccién de las vias aéreas o un flujémetro
defectuoso como causas extremadamente
obscuras.

Esta simbiosis de ciencia y arte es la
anestesiologia como especialidad médica.
En ella y en los médicos idéneos que la
practican se ha basado una gran parte de
la medicina para su progreso.

La investigacién farmacolégica tuvo su
iniciacién con uno de nuestros ilustres an-
tecesores: el Dr. Beecher. La farmacogné-
tica como una ciencia fue creada a partir
de los hallazgos de la anestesia. Aqui mis-
mo puede mencionarse la reglamentacion
del estudio de la especializacién en medi-
cina como una programacién conciente y
adecuada en ciencias bisicas, propuesta por
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los doctores Waters y Mac Intosh en el
exterior y N. Valencia, J. Marin y M.
Arrazola, etc. en nuestro medio. Y qué de-
cir de los avances en la investigacién fisio-
légica de la respiracién (Bendixen) de la
circulacion (Usubiaga) del estado de cho-
que (Rodriguez), de la maternofetal
(Apgar-Moya) etc. y no olvidar que los
tremendos y profundos avances de la ciru-
gia descansan en la tranquilidad de un ciru-
jano para planear y llevar al cabo proce-
dimientos de varias horas con inmenso
trauma para la economia, tanto en un re-
cién nacido como en un anciano, porque a
la cabecera del paciente se encuentra un
médico idéneo, conciente de su irea de in-
fluencia y listo y preparado para descubrir
y combatir toda injuria que ponga en peli-
gro al enfermo que se le administra el
tratamiento planeado.

De esta actitud, del cuidado integral del
paciente, se inici6 un cambio profundo en
la estructura hospitalaria que empezd en el
cuarto de recuperacién y se prolongé a las
salas de cuidado intensivo y esti culminan-
do con la planeacién del cuidado progresi-
vo del enfermo dentro de la institucién
hospitalaria como un todo.

Pero no debemos olvidar que todo no
esta hecho. El Dr. Bunker nos recuerda
que todavia hay muchos problemas econé-
micos y profesionales por resolver. Uste-
des los que inician la lucha deben tomar la
bandera de proyectarse hacia las discipli-
nas bdsicas como alummnos y profesores.
Demostrar la importancia de la especiali-
dad al médico desde que se inicia y al pue-
blo la necesidad que representa para resol-
ver su problema de la salud integral a que
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tiene derecho, como en cualquier otra par-
te de la medicina.

El Dr. Artusio en su magnifico tratado
ya ampliamente comentado clama por lo
que debemos hacer por la especialidad:
darle importancia a nuestro trabajo con el
paciente, “como muchos de nosotros le da
s6lo una alabanza superficial a la importan-
tisima visita preoperatoria y como muy po-
cos de nosotros asisten al cuidado postope-
ratorio”. Yo he visto anestesidlogos que en
procedimientos largos dan mas atencién a
un articulo cientifico o a una novela que
a la constante observaciéon del paciente.
Estos lapsos producen falta de respeto de
los cirujanos, enfermeras, técnicas y estu-
diantes de ‘medicina. Pero mis que todo,
ellos reflejan sobre el mismo anestesidlogo
su falta de aprecio por su profesibn y su
falta de respeto hacia ella.

Esto podemos hacer por la especialidad.
Respetémosla, hagdmosla progresar prepa-
randonos cientificamente y profesionalmen-
te y mostrandole a nuestros compafieros de
equipo, en el tratamiento de nuestros en-
fermos, la dignidad, el decoro y la solida-
ridad que nos merecen nuestros pacientes
y los colegas que nos acompafian y cola-
boran.

Y finalmente, a los profesores pidamos-
les lo que dice Artusio: educacién del
“artista”, con un profundo conocimiento
del niimen adquirido por ellos.

“No olvidemos que cuando se comprome-
ta la vida del paciente, la ignorancia es un
crimen” dice nuestro ilustre cirujano H.
Pérez y los anestesidlogos al quitar el ad-
junto psiquico del reflejo protector de la
vida, nos mantenemos con “ella” entre las
manos.
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