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Informacion general

LA PRIMERA ANESTESIA ESPINAL EN MEXICO*
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EN el afio de 1852, C. Pravaz de Lyon Francia.,
en su empefio de tratar los aneurismas arteriales,
‘inventé un método ingenioso para infiltrar el saco
aneurismatico con percloruro de hierro, y con el méto-
do un aparato al que puso el nombre de “jeringuilla”™.

La jeringuilla de Pravaz, con el tiempo vendria a
simbolizar a los médicos y a la medicina, transforman-
dose en su evolucién en lo que hoy conocemos como
una jeringa hipodérmica.

Con la jeringa vinieron sus agujas y trécares diver-
sos, los que hicieron de inmediato armas contra el
dolor. i

A’ Wood, de Inglaterra, publica en Edimburgo
en 18557 un método para tratar las neuralgias por la
inyeccion de opiceos en los puntos dolorosos, valién-
dose de una jeringa y agujas similares a las de Pravaz.

Otros medicamentos fueron usados en inyecciéon
cerca de los troncos nerviosos para aliviar el dolor, me-
dicamentos que en algunos de los casos tenia efecto
analgésico probado como los opiaceos, pero en otros
agregaban el dolor de la inyeccién al ya existente.

En 1884 C. Roller, demuestra las propiedades
que como anestésico local poseen las sales de la cocai-
na,® este acaloide habia sido aislado desde 1860 por
Niermann, y su aplicacién como anestésico local
sugerida por Von Anrep.*

J. Leonard Corning, de Nueva York, en el afio de
1885, inyect6 clorhidrato de cacaina, entre los proce-
sos espinosos de las Gltimas vértebras dorsales en un
perro, lo que produjo al animal anestesia de las extre-
midades posteriores.”

En 1891. H. Quincke, alcanza el espacio subarac-
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noideo en el ser humano usando una aguja suficiente-
mente larga, sus propdsitos fueron “diagndsticos” y su
técnica se usa hasta el momento presente.*§

El 16 de agosto de 1898, después de repetidas ex-
periencias en animales y en humanos, A. Bier,
permitié que se inyectara en su propio espacio suba-
racnoideo una solucién de clorhidrato de cocaina,
experiencia que se repitié con su ayudante Hilder-
brand. La anestesia de los miembros inferiores en am-
bos se acompané de vémitos secundarios a irritacién.
meningea.

El reporte de las experiencias de Bier se hizo un
afio después,’ en ese mismo afio de 1899, T. Tuffier en
Francia publica su primer articulo: “La analgesia qui-
rirgica por la inyeccién subaracnoidea lumbar de co-
caina”.® Este articulo de Tuffier, fue publicado el 16
de mayo de 1990 por “La Semana Médica” de Paris,
articulo que llegd a las manos del ilustre Dr. Dn.
Ramén Pardo, quien dos meses mas tarde, el dia 25 de
Julio de 1900, en el Hospital de Caridad, de la Ciudad
de Oaxaca, México,® practicé, para la gloria de nues-
tra Anestesiologia, la primera anestesia espinal (ra-
quianestesia) que se hizo en México, siguiendo la Téc-
nica de Tuffier. Siete meses después aparecié6 un ar-
ticulo en la “Crénica Médica Mexicana”, firmado por
el Dr. Pardo, reportando su experiencia.’

El reporte narra los hechos sobre un enfermo de
25 afios, llamado Lorenzo Cruz. originario de San
Felipe del Agua, Estado de Oaxaca. que lleva en su
constitucién los atributos propios de su raza”, ingre-
sando al Hospital de Caridad el dia 24 de julio de 1900
y visto “positivamente” por el Dr. Pardo. al dia si-
guiente.

*Articulo publicado en el Boletin informativo de 1a Federacién de Sociedades de Anestesiologia de la Republica Mexicana. A.C. 1972 1:7-10.
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Estos datos de la Historia Clinica se contindan
con los hallazgos de la exploracién fisica en la forma
clasica.

“Tenia una gangrena de los dos primeros dedos
del pie izquierdo y la zona inflamatoria se extendia
con claridad hasta el tercio inferior de la pierna”. Los
demis sintomas se describen con precisién, haciendo
el autor consideraciones ripidas sobre el diagnéstico
diferencial, pensando en enfermedad de Raynaud y en
una trombosis “in situ” de la arteria, se reporta tam-
bién que el paciente, desde su legada al Hospital tenia
fiebre de 40°C.

Las indicaciones para una anestesia-espinal en es-
te caso se pueden reunir fiacilmente, siendo este pa-
ciente un sujeto ideal para este tipo de anestesia.

La operacion fue la amputacién de la pierna iz-
quierda, por encima del 4rea inflamatoria, y tomaron
parte en ella los doctores: Luis Flores Guerra, Hermi-
nio Acevedo, Manuel Pereyra Mejia y el propio Dr.
Pardo.

Técnica de la anestesia. “El asunto se desarrolla
con una sencillez admirable, se puncionaré a un centi-
metro abajo y afuera de la apéfisis espinosa de la quin-
ta vértebra lumbar”.

La posicién del paciente durante estas maniobras
no es mencionada ni otros detalles como la limpieza de
la piel, etc., pero el ingenio campea junto con el cono-
cimiento en todo el escrito, haciendo hincapié el autor
en un punto importantisimo para el éxito de la anes-
tesia...” entonces con una jeringa (aguja) mads
apropiada logramos penetrar y ver salir el liquido ce-
falorraquideo, precaucién indispensable para no errar
antes de lanzar la inyeccion de cocaina.

Su primer intento de puncién lumbar lo hizo el
Dr. Pardo con una aguja corta, “la que en su mayor
modelo mide cuatro centimetros”, desde luego no al-
canzo el espacio subaracnoideo, hasta que us6 la aguja
especial de nueve centimetros, aconsejada por Tuffier.?

Al hacer la puncién tuvo en cuenta: “y me con-
venzo de que abajo y afuera de esta apdfisis (refirién-
dose a la apo6fisis espinosa de la quinta vértebra lum-
bar) existe un espacio entre vértebra y vértebra con fa-
cilidad accesible, en virtud de la direccién sencilla-
mente horizontal de la ap6fisis”.

Anestésico: No podia haber sido otro que el clor-
hidrato de cocaina que Koller y Von Anrep habian
descubierto como anestésico local, el mismo que habia
usado Nier y que posteriormente usaran tantos otros.

Los conocimientos farmacolégicos que tenia el
Dr. Pardo de la cocaina son basicos: “...y recuerdo
que la cocaina es un veneno protoplasmatico, de ma-
nera que de un nervio no sélo la extremidad sino €l
tronco mismo es sensible al anestésico...”

La dosis fue de quince miligramos, que es la
aconsejada por Tuffier en su articulo,? que reporta el
éxito alcanzado en sesenta y tres operaciones, “entre
ellas algunas amputaciones del muslo, con un éxito
completo desde el punto de vista de la anestesia™.?

Resultados: “Inmediatamente después de la
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nyeccién, el enfermo comenzé a no sentir ya el dolor
de la pierna, hasta declararse curado en medio de su
ignorancia. A los diez minutos la anestesia fue perfec-
ta”. Es admirable la acusiosidad con que se reporta es-
te dato, ya que tratindose de cocaina, la mayoria de
los médicos que la manejaron, hacen el mismo repor-
te.” ® El doctor Pardo enfatiza la bondad de esta anes-
tesia como sigue: “puede asegurar que de todas las
operaciones que he visto, ninguna se ha hecho con mas
comodidad para el paciente y para el cirujano, ni una
contorsién ni un solo grito”. Este daltimo parrafo nos
hace pensar en la época anterior a la anestesia y en los
albores de ella, cuando el que la aplicaba no conocia
ni las técnicas ni los anestésicos.

Duracién de la anestesia: La duracién de la anes-
tesia fue de “cuarenta minutos bien contados” en el
paciente del Dr. Pardo. Por su Lado, Tuffier reporta
anestesias hasta de hora y media con los mismos quin-
ce miligramos.”®

Complicaciones: “Por la tarde, se observé una
temperatura de 40°C, no sé si por la gangrena o por la
cocainizacién; el enfermo, segun los datos, tenia 40°C
la vispera de la operacion en la tarde y Tuffier sefiala
como una complicacién sin consecuencia, una alza
més o menos marcada de la temperatura”. Hasta aqui
el reporte del Dr. Pardo refiriéndose al paciente; pasa
después hacer otras consideraciones sobre la anestesia
local y regional, de las que tenia una idea muy clara; a
la primera se designa como método de Reclus y a la se-
gunda por la que el Dr. Pardo siente una inclinacién
marcada, métode de Oberst. Diserta sobre los dos mé-
todos, sus ténicas, la manera de usar la cocaina sin
intoxicar a los pacientes, analizando cuidadosamente
las diluciones, hasta llegar a sentar un criterio, para
poder decidirse en un momento dado por una técnica
u otra anestesia, demostrando siempre la ventaja de la
cocainizacién lumbar sobre la infiltracién local.

Uriterio e indicaciones: “A quién daremos pues la
preferencia, a todas es claro, segun las circunstancias”
y ésto incluye a la “anestesia con narcosis” de la que, el
Dr. Pardo no se olvida en su escrito, incluyendo tam-
bién la compresién de los troncos nerviosos y la refri-
geracién, cuyas aplicaciones conocia:

“4En una operacién sobre los miembros inferio-
res, practicaré la infiltracién o la cocainizacién? Pues
practicaré la cocainizacién seguramente”. Esta seguri-
dad en el criterio de aplicacion de la anestesia espinal,
engrandece al Dr. Pardo.

En otro parrafo dice, refiriéndose a las ventajas
de la anestesia espinal sobre la infiltracion local: “No
dudo que con este procedimiento (la infiltracién local)
se llegue a tener una gran de-treza... pero veo mas
simple, mas préctica la cocainizacién lumbar, en la
que con un solo piquete llega a la cavidad subarac-
noidea y no se pica la médula”. El trabajo del Dr. Par-
do vale como escrito, es decir vale literalmente, su es-
tilo es fino y facil de entender, llama poderosamente la
atencién su orden de exposicién tan claro y tan clinico
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dentro de los cAnones de los buenos escritos de orden “Es de ensayarse la cocainizacién lumbar en las

meédico, la talla de estos escritos se mide en las conclu- afecciones dolorosas de la mitad inferior del cuerpo y
siones, y las del doctor Pardo son magnificas, la que que han sido rebeldes a los otros remedios usados en
mas fascina por su alcance es la Gltima: casos tales.
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