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EDITORIAL

PASADO Y FUTURO DE LA ANESTESIOLOGIA

DR. ARMANDO SANDOVAL CAMACHO

Durante la celebracién del Vil Congreso Mundial de Anestesiologla en Hamburgo, Ale-
mania, el Dr. Guillermo Vasconcelos tuvo el alto honor de ser considerado dentro de los
profesores eméritos y pioneros de la anestesiologla mundial. El Dr. Rudolf Frey F. F.
A.R.C.S., fue encargado de coordinar un panel y de editar un libro con las opiniones de los
participantes en esa reunién de trascendental importancia porque, ademas de reunir a un
selecto grupo de profesores de muchos palses, logré sus principales objetivos: difundir las
ideas de los hombres que vivieron el pasado y, con la experiencia de muchos afos, vislum-
brar los alcances en el futuro de la especialidad; conocer los ideales, las ambiciones y las
metas por lograr conforme con la personal opinién de cada uno de ellos.

A manera de Editorial nos parece justo publicar algunos conceptos del Dr. Vasconce-
los acerca del tema:

““Durante m4s de tres décadas y a partir de los afios cincuentas, he vivido la evolu~
cién, los progresos y las realidades de la anestesiologla en todo el mundo. Con més de
medio siglo de edad, con un gran carifio a esta bella especialidad y muchas inquietudes y
perspectivas para el resto de mivida, he aceptado la invitacién del Dr. Frey para escribir en
este libro mi personal punto de vista acerca del pasado y el futuro de la anestesia.

Me quiero referir con énfasis especial a la anestesia obstétrica, ya que la mayor parte
de mi vida profesional la he dedicado al estudio y a la enseflanza de esta materia. Profun-
damente interesado en ginecologia y obstetricia en los albores de mi carrera, pero habien-
do escogido la anestesiologla como mi especialidad, pude combinar objetivos comunes de
ambas disciplinas, para entregarme apasionadamente al cuidado intraparto de la madre y
del nifio, entre otras razones, porque considero que no puede haber objetivo médico mas
bello que el dedicarse a la atencién de la madre como reconocimiento a su mas alta digni-
dad y a procurar un recién nacido mas sano 'y méas feliz,

A todos los colegas americanos como Virginia Apgar, John Bonica, Gertie Marx, Sol
Shnider, M. Finster, Morishima, Moya y muchos otros de diferentes palses, la ciencia y la
historia les agradecera sus aportaciones cientfficas en medicina perinatal, en relacién con
la anestesia. Su esfuerzo y sus descubrimientos han hecho posible que en la actualidad la
anestesia, lejos de ser un factor de problemas agregados, sea un valioso recurso que ayu-
de a resolver los problemas de la urgencia obstétrica, del embarazo de alto riesgo y del
parto complicado.

El pasado de la anestesia, sin entrar en detalles respecto a los bien conocidos hechos
histéricos, ha sido roméntico en sus albores como los pasajes biblicos y mitolégicos, lleno
de datos curiosos como los ordculos y brebajes de la edad media y de un profundo obscu-
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rantismo durante casi diecinueve siglos de nuestra era, por maltiples obstaculos los mas
fanéticos y otros por natural ignorancia.

Lo pasado para cada individuo y con mayor razén si pretendemos enlazarlos con lo
futuro, debe ser el recuerdo que se tiene de los inicios de su experiencia en un campo de-
terminado. Si nos remontamos no a lo que vivimos sino a lo que registraron nuestros an-
cestros, caemos en el problema de no saber donde empieza la verdadera historia. Y si
insistimos en buscar las ralces de los hechos en la prehistoria, caemos en el mito que tiene
mas interés prosopopéyico que cientffico.

El pasado de la anestesia para mi es contemplar los recursos de que disponfamos al
empezar la década de los cincuentas, durante /a que el curare natural empezaba comer-
cialmente a introducirse en cirugfa. Es la época en que fundamentalmente se usaba ka
anestesia por inhalacién con agentes explosivos como el éter y el ciclopropano. Descono
clamos los efectos del bloqueo ganglionar de los antibiéticos endovenosos usados abusi
vamente durante el transoperatorio y en el postoperatorio inmediato. Los conceptos fisio-
patolégicos del choque séptico y Ia toxemia del embarazo eran muy distintos de los actua-
les. Y en obstetricia empezaba a ponerse de moda la inductoconduccién y el uso de los
cocteles liticos para el parto sin dolor.

Precisamente observando los efectos de las drogas sedantes en el recién nacido, eva-
luadas por el estado fisico y la calificacién Apgar, se desperté en mi el interés por profun-
dizar en el estudio de los factores etiolégicos de la ‘‘asfixia neonatorum’’. Reparaba en ese
entonces en el hecho de que paradéjicamente, de madres muy sedadas, en ocasiones na-
clan nifios que lloraban vigorosamente al nacer y por lo contrario, de madres con sedacién
moderada o sin ella, nacfan nifios deprimidos a quienes el anestesiélogo deberfan reani-
mar. No aparecla aun el pediatra en la sala de partos. Pensaba yo que deberfa haber otros
muchos factores, no sélo las drogas en una relacién directamente proporcional de causa a
efecto.’ Deberla haber otras razones, otros fenémenos que explicaran cientificamente el
sufrimiento fetal.

Qué lejos estabamos de saber que en un feto sano, a término y con equilibrio acido
base normal, aquellas drogas no representaban problema, ya que la recuperacion en esos
nifios es r4pida y satisfactoria gracias a ese laboratorio vivo que por sf mismo representa el
organismo fetal.

Qué lejos estabamos de saber que las irregularidades en la contractilidad uterina
representan agresion para el feto y que se manifiestan clinicamente en desaceleraciones de
la frecuencia cardiaca fetal o en cambios en la variabilidad. Que algunos de estos ‘‘dips’’
son caracteristicos de compresiones del cordén umbilical y otros por su morfologka son tF
picos de hipoxia. Y qué lejos estabamos también de saber que los anestésicos locales eran
causa de graves problemas debido a la configuracién molecular de cada droga. Y mas lejos
aun de poder seleccionar entre varios anestésicos, los que ofrecen ventajas para el feto y
recién nacido por su metabolismo, su capacidad de ligadura proteica y por los factores fisi-
co0s que condicionan el paso a través de la placenta,

Recordando el pasado, contemplando el presente explosivo en grandes logros, descu-
brimientos y aportaciones valiosas en el terreno de Ia fisiopatologfa y otras ciencias aplica-
das a la anestesiologla. Evaluando la gran cantidad de recursos diagnésticos, controles
por monitor y vigilancia electrénica, asf como procedimientos lerapéuticos en general, po-
demos exclamar con miras futuristas:

Es cierto que hemos progresado muchisimo, es cierto que la humanidad y, en especial
el mundo médico-cientffico, ha sido consciente de su papel y de su gran responsabilidad
en procurar un género humano mas saludable flsicamente. Es cierto que la anestesiologla
como ciencia médica ha demostrado su valia y su importancia en sélo unas cuantas déca-
das, si se compara con siglos de ignorancia y de empirismo.

Pero nos falta mucho por hacer, nos falta mucho por investigar, tenemos mucho que
enseflar y mucho que aprender. Con toda nuestra ciencia expuesta en siete congresos
mundiales e infinidad de reuniones nacionales e internacionales, atin no podemos ofrecer
el ciento por ciento de seguridad durante el acto anestésico, ni negar ciento por ciento la
participacién de nuestras técnicas en las complicaciones postoperatorias.

Tenemos que investigar el cémo y el porqué de los factores genéticos como causa de
mortalidad, las interacciones desconocidas de drogas durante la anestesia, los factores
etiolégicos de la muerte subita, las reacciones de antigeno-anticuerpo en las alergias ra-
ras, asl como los numerosos factores imprevisibles o muy dificiles de prevenir.
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Pero con todo lo que tenemos y sabemos, atn no podemos hacerle llegar los benefi-
cios de la ciencia y esto es lo mas triste, sino a un estrecho y limitado tercer nivel de asis-
tencia médica. A un nivel horizontal de servicios asistenciales, no es muy satisfactorio el
nivel de seguridad que ofrecemos y son muy grandes aun las estadlsticas de morbimortali-
dad por anestesia.

Muchas consideraciones podriamos hacer para el futuro de la anestesiologla en los di-
ferentes palses del mundo. Podrlamos lucubrar acerca de aspectos de enseflanza, de
orientacién vocacional y de educacién médica continua; respecto a la literatura médica en
materia de anestesia, respecto a la ética médica del anestesi6logo; a los nocivos aspectos
politicos de las agrupaciones de anestesiologla; a los aspectos burocraticos de los hospi-
tales gubernamentales que involucran al anestesiélogo en muchos palses y a el pobre con-
cepto que, por ignorancia, el enfermo y sus familiares tienen de la anestesia en los paises
subdesarrollados.

Bastenos decir para destacar lo mas importante, que lo futuro debe ser nuestra mayor
preocupacion; que la ensefianza y la investigacién deben ser los lazos entre pasado y futu-
ro, deben ser las bases para ofrecer algun dia el ciento por ciento de seguridad y no a un
pequeio namero de privilegiados ricos, sino a la humanidad que sufre en todas las latitu-
des del planeta”’,
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MERCKLIN, Georg Abraham (1644-1702). ““Tractatio med. curiosa de ortu et ocasu transfusionis sanguinis”.
(Tratado médico sobre el proceso total de la transfusién sangulinea).

Mercklin ofrecio la mejor descripcion de la transfusién en Alemania. El frontispicio es una de las primeras
discusiones de la transfusién humana. Peumery, “Origines de la transfusidn sanguine” (1975) 59-60, repro-
duce el frontispicio.
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