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Articulo Especial

LA PRIMERA ANESTESIA RAQUIDEA EN LA REPUBLICA MEXICANA

*GUILLERMO VASCONCELOS-PALACIOS

RESUMEN

Con motivo del Centenario de la Anestesia Regional, el presente articulo recuerda la aplicacién de la Primera Raquianestesia en
la Reptiblica Mexicana por Don Ramén Pardo en la ciudad de Oaxaca al principio del presente siglo.

Se citan datos histdricos sobre el descubrimiento de la cocaina, su sintesis, las diferentes aplicaciones en anestesia tpica, ocular y
bloqueo troncular, hasta la puncién lumbar de Quincke, que dié lugar a la inyeccién subaracnoidea por Bier en Alemania y también
por Tuffier en Francia. A fines del siglo pasado, con todos estos antecedentes y unos meses después de la comunicacién de Tuffier,
Pardo efectub el procedimiento en un caso con todas las bases cientificas.

Se enfatiza la importancia de este suceso, tanto por el aprovechamiento de este método en nuestro pafs en csos afios, como por el

profesionalismo del gran médico que lo realizé.

A través de los pirrafos de la comunicacién original de Pardo, se deja entrever una serie de caracteristicas de la personalidad mé-
dica, literaria y filoséfica de este médico, que dio a conocer su nombre, miés alld de las montafias oaxaquefias donde fue muy querido y

en todas partes reconocido y distinguido.
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SUMMARY

Just in the Centenary Anniversary of the Regional Anesthesia,

this paper reminds the application of the First Spinal Anesthesia

in the Mexican Republic by Don Ramdn Pardo in Oaxaca City at the beginning of the present century.
In the introduction, some historical facts on the discovery of cocaine are cited; its synthesis, the different applications in topical
anesthesia, ocular and troncular blockade up to the lumbar puncture of Quincke, that originated the subarcnoide injection by Bier in

Germany and Tuffier in France.

Through the paragraphs of the original paper by Dr. Pardo, a serie of considerations are made regarding to the medical, literary

and philosophical personality of this complete physicia, whose name
he was also recognized and distinguished everywhere.

Key words: History of anesthesia: spinal anesthesia

Como un homenaje en el Centenario de la Anes-
tesia Loco-Regional recordaremos en este articulo
al Dr. Ramén Pardo y la aplicacién por vez primera de
la anestesia espinal en la ciudad de Oaxaca, haciendo
patente lo trascendente de este suceso en la difusion y
aprovechamiento de este método en nuestro pais.

Quiero referir simultineamente al hombre y su
obra, porque en el crisol de la historia pareceria que al-
gunos cuentos estan predestinados para ser efectuados
precisamente por quien los hizo y en la época en que los
realizé.

Préacticamente hoy, estamos celebrando el Centena-
rio de la Anestesia Regional (1884-1984); ya que el ano
pasado justo en estos dias, se realjz6 en Viena una Reu-
nién conjunta de la American Society of Regional Anes-

*Academia Nacional de Medicina.

was known outside the caxaquefta mountains where he was loved,

thesia (A.S.R.A.) y de la European Society of Regional
Anesthesia, entusiastas grupos que trabajan arménica-
mente en el viejo y nuevo continente, continuando el es-
fuerzo que los pioneros iniciaron aqui y alla, con objeto
de abolir el dolor en un area limitada.

A manera de introduccion, sefialemos algunos an-
tecedentes importantes.

El primer paso en la historia de la anestesia lucal lo
constituyo el descubrimiento, aplicacion, sintesis y ccno-
cimiento farmacodinamico de la cocaina.

Este descubrimiento es remoto y se debe a los in-
dios nativos del Perd, que durante las trapanaciones
aplicaban a la incision un macerado de hojas de coca.

Albert Niemann de Alemania en 1860 aislo el alca-
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loide de las hojas de caca (erithroxylon coca) en forma
crisealina y le llamé cocaina, reporcando el efecto entu-
mecedor de la droga en la lengua. Sin embargo. no se
puso atencion a este hecho. En 1873 Benett publicéd sus
experimentas con cocalna en Edimburgo. Von Anrep ¢n
Alemania (1880) estudié sus propiedades farmacolégi-
¢as; Coupart y Borderan (1880) demostraron la pérdida
del reflejo corneal en animales.'

En Septiembre 15 de 1884, Carl Koller (figura 1)
reportd sus investigaciones con cocalna en el 16 Congre-
so de Oftalmologla de Heidelberg y a partir de entonces
se generalizé ¢} uso de la cocainizacidn de) ojo para pro-
porcionar anestesia local. Posteriormente se usé en La-
ringologia (Fauvel 1877); Laborde (1882) la emple6 en
nanz y faringe®.

B |

Figura 1. Carl Rofler, 1985,

Sigmund Freud compatriata y colega de Koller en
el mismo Hospital de Viena, tuvo un relevante papel en
Ja descripcidn las propiedades anestésicas de la cocaina.’

Koller ruve conciencia de )a importancia de su tra-
bajo y fue restigo de la influencia de ésce en el desarro-
Nlo 'de )a anestesia loco-regional, ya que muorié hasea
1944; nunca traté de sacar provecho econdmico de sus
experiencias. Siempre se mostrd modesto cuando se le
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llamé benefactar de su tiempo.*

Halsted en 1884 en el Hospital John Hopkins admi-
nistré cocaina en troncos nerviosos. naciendo de esta
manera la anestesia de conduccidn en regiones perifén-
cas. El primer nervio bloqueado fue el mandibular.
Corning en 1885 en Nueva York experiment6 en a2nima-
les Ja posibilidad de la anestesia raquidea. Quincke en
1881 demostré la utilidad de 12 puncién espinal como
medio diagnbsuco.

Corning en 1894 practic6 !a puncién humbar de
Quincke con el fin de inyectar una solucién de cocaina,
proponiendo el nuevo mérodo para anestesia quirargica
2 la Sociedad de Cirujanos de Nueva York pero no fue
escuchado. negindosele validez ciencifica a su proposi-
cién.”

Augusto Bier en Alernania en 1898 produjo la ver-
dadera anestesia espinal en animales, en el mismo y en
su asiscente Hildebrande.

Theodoro Tuffier trabajando independientemente
de Bier produjo anestesia espinal inyectando una solu-
cién de cocalna entre la tercera y cuarta vériebra lum-
bar, publicando sus experiencias en Francia en 1899.
Tuffier pensé que él habia sido el primero en proponer
el método y s6la mas tarde reconocid gentilmente la
prioridad del descubrimiento 2 Bier, por unas pocas se-
manas.

Sin embargo, mientras Bier fue reticente defen-
diendo ¢! méwodo, Tuffier comenzd a ser apasionado
promotor. “La anesiesia espina)l de la cuzl pienso fuf
descubridor, fue probada y luego abandonada por Bier,
y para mi fué el centro de mis invesrigaciones entre
1899 y 1902. Yo establect la técnica, los agentes que la
producen, sus ventajas y decsvenrajas asi como sus
indicaciones™.®

“Con todos estos datos” y después de eer cvidado-
samente el ardculo de Tuffier publicado en “La
Semana Médica" de Paris ¢l 16 de Mayo de 1900, ¢l Dr.
Ramén Pardo aplicé el procedimiento en ¢l Hospital de
Caridad (hoy Hospital Angel Vasconeelas), el 25 de
Julio de 1900, comunicando el caso (que (ue una indica-
cién precisa de bloqueo subaracnoideo) a la Sociedad
Médica de Oaxaca.

Esta fecha es de gran valor histérico y gloria de la
medicina mexicana, tanto por los grandes beneficios
para la cirugfa de nuesiro pais, como por ¢l hecho de
que se haya efectuado con toda la metodologia cientlfi-
ca. Recordemos que algunas de las caracreristicas rele-
vantes del método cientifico son el ser repetitivo, ser
otil, ser trascendente. Seguramente tanto Tuffier como
Pardo conoclan perfectamente los trabajos de Claudio
Bernard sobre el mérodn experimental, primer paso gi-
gante de la medicina moderna.™ " En efecto, este altimo
lo cita al decir que “las historias clinicas son verdaderas
experiencias clinicas”. '
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Figusa 2. Eccurda dr Medicing Aguilera Oaxaca.

La comunicacién a Ja Sociedad Médica de Oaxaca
La Cocainizacién Lumbar por el Mérodo de Tuffier”,
fue publicada por ""Crénica Médica Mexicana™ el pri-
mero de Enero de 1901. E) wexto complero'' puede con-
sultarse en la biblioteca de la Academia Nacional de
Medicina y estd publicado en la Revista Mexicana de
Ancstesiologia.'?

En el texto hay un parrafo que gdice:

“Con todos estos datos, aprecio la base de la técni-
ca y el fundamenio del método, y me sudece el procedi-
miento y me simpatiza Tuffier con lo cocainizacion
lumbar. Por ésto deseaba yo un caso y el caso se presen-
16y Uy palpé la realidad del éxito”.

Reflexionando en estas palabras, podemos recono-
cer muchas facetas de Ja recia personalidad médica vy
ciendificz de Pardo. Con codos estos datos... quiso decir
que tenfa conocimiento de las propiedades anesiésicas
de la cocaina.

Dice en su articulo:

“Recuerdo que la cocafna es un veneno proloplas-
mdiico, de manera que de un nervio no s6lo la extremi-
dod sine el tronco mismo es sensible al anestésico”.

Quiso decir que conocia perfectamente la anatomia
topografica de la regién, la seguridad de la puncién de
Quincke, 1a necesidad de vsar no 12 aguja de 12 jering?
de Pravaz, sino una mis larga y que llegando al liguido
cefalorraquideo el anestésico actia en )a cola de caba-
llo. Menciona:

'Y me convenzo de que abajo y afuera de la apéfi-
53 esprnosa de le Sa. lumbar existe un espacio entre vér-
tebra y vértebra con facilidad accesible en virtud de la
direccion sencrllamente horizontal de las a p6fisis”.

“Y con un sélo prquete se llega a la cavidad sub-
aracnotdea y no se prea la médule puesta que queda se-

“Querfamos en un principio milrveducir por el
punto indicado la aguja de la jeringa de Pravex, inultil-
menle y ey cluro, esa aguja en su mayor modelo mide 4
centimetros y Tuffier indica 9 para legar al canal ra-
qufdeo; entonces con una jermga mds apropiada logre-
mos penetrar y ver salir el liguido céfalo-ragquideo. pre-
caucidn indispensable para no errar antes de lanzar lo
inyeccrdén de cocaina”

“E inyectando nada mds 15 miligramos de cocarnu
se obtiene una anestesia de hora y media, segun Tuffier
y de cuarenda minulos, segun nueslro caso’.

“Miro en Tuffier la cocainixacién de la cola de ca-
ballo como medio anestésico de lo mitad inferior del
cuerpo .

“Y me seduce el procedimiento”.

Seduccién, bella palabra la que emplea Pardo. l2
precisa para expresar justo lo que sentfa. Seducig quiere
decir: cautivar el 4nimo. Se sinti6 arraldo por un proce-
dimiento que lucta a wodas luces 16gico, claro, objesivo.
racional. Calificativos que no son sino caracteristicas gel
méwodo cientifico.

Por ¢so ardi6 en deseos de aplicarlo, pero no lo
hizo en ¢l primer enfermo que tuviera al dia siguiente,
sino que desed que se presentara Un caso en Quce estuvie:
ra particularmente indicada la raquianescesia, y el caso
se presenté dos meses despuéds. Esia es una faceta que
habla bien de la éuca médica del invesigador. No
generalizar un procedimiento, sino el que esté indicado
en cada caso en particular. No dejarse llevar por el en-
tusiasmg apasionado, sino por la sabia prudencia.

Dice Pardo 2l hablar de un tracamienwo para la
porpura que no lo convencid:

"Se me ocurre que la generalizacion s uno de los
vicros del espfritu humano™

“—y me smpptiza Tuffier—".

Claro que simpaliz6 con ¢} autor francés desde la
primera  comunicacién, porque  habia  rmuchas
similitudes entre ambos.

Simpatizar (ambién quiere decir armonizar en
ideas, sendimientos. inquietudes y anhelos.

Dice Pardo:

“Le verdad, el articulo me fue agradable en dema-
sfa y me dey6 gralamente irmpresionado y si hablo de
fmpresiones es porque lambién en cuestiones de crencra
me he seniido o veces influenciado por la simpatin”.

“Y ut, y palpé lo realidod del éxito”.

Ver y palpar la realidad del éxito, después de hacer
lo indicado. es ciencia. Exito que se logra siguiendo to-
dos y cada uno de los pases que marcan las normas en
la clinica, los medios diagnésticos, el mécodo en las téc-
nicas, los recursos cerapéuticos, los siscemas hospitala-
rios.

El sabio completo dice Claudio Bernard® “Es el que
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abraza a la vez la teoria y la practica experimental: lo.
comprueba un hecho. 20. a proposito de este hecho
nace en su espiritu una idea. 30. en vista de esta idea,
raciona, instituye una experiencia, imagina y realiza las
condiciones materiales de ella. 40. de esta experiencia
resultan nuevos fenémenos que es preciso observar y asi
sucesivamente. El espiritu de sabio se encuentra siempre
colocado en cierto modo entre dos observaciones: Una
que sirve de punto de partida al razonamiento y otra
que le sirve de conclusion”.

Adviértanse en todas las actitudes médicas Pardo
estos diferentes pasos.

En la época en que le toca vivir, Ramén Pardo es
un ejemplo del verdadero médico que en las postrime-
rias del siglo XIX, ejercia su profesion con grandes co-
nocimientos y actualizacion médico cientifica.

Ingres6 a la Academia Nacional de Medicina el 6
de Octubre de 1920, ganandose con sus contribuciones
a la ciencia médica, el aprecio y la admiracion de los
Sefiores Académicos que reconocieron en él un Maestro,
un Consejero y un Amigo con “una experiencia tan bas-
ta como sus inquietudes por estudiar y aprender.’

“Y vi'y palpé la realidad del éxito”.

“Inmediatamente después de la inyeccion, el enfer-
mo comenzé a no sentir ya el dolor de la pierna, hasta
declararse curado en medio de su ignorancua; a los diez
minutos la anestesia era perfecta; pudieron cortarse la
prel, los miisculos, los nervios y aserrarse el hueso con
una calma completa y conversando a ratos con el enfer-
mo, que sin un gesto tomaba por si solo las posiciones
requeridas por el operador. Puedo asegurar que de
todas las operaciones que he visto, ninguna se ha hecho
con mds comodidad por el paciente y para el cirujano;
ni una contorsion, ni un solo grito. La anestesia se man-
tuvo 40 minutos bien contados”.

Otra de las virtudes de Pardo, que se advierte en el
articulo al que nos hemos estado refiriendo, es la honra-
dez profesional. Virtud que en el médico, es tanto o
mas dificil de cultivar, como en el enfermo el agradeci-
miento. Y si esta virtud no es facil observarla en la
préctica, menos en los articulos publicados. Veamos evi-
dentemente esta aseveracion:

“Por la tarde se observs una temperatura de 40
grados, no s€ si por la gangrena o por la cocainizacion;
el enfermo, segiin los datos tenia 40 grados la vispera de
la operacion en la tarde, y Tuffter seniala como compli-
cacion sin consecuencias, una alza mds o menos marca-
da de la temperatura en 15 casos, st mal no recuerdo de
los 63 que componen su estadistica’.

Fue honesto en decir no sé y mas honesto el respe-
tar como complicacion sefialada por Tuffier, la fiebre.

Observamos también esa decencia al comienzo de
su articulo:

“Sefiores:

Hace tres dias solamente que practicamos una ope-
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racion en el Hospital de Caridad, los doctores Luis Flo-
res Guerra, Herminio Acevedo, Manuel Pereyra Mejia y
un humilde servidor de ustedes”.

Habla en plural, cita el nombre de sus colaborado-
res y con toda decencia se pone al final como un humil-
de servidor. Con razén se gané el aprecio de cuantos lo
conocieron y atn de los que no lo conocimos.

Curiosamente Alarcén escribié una nota necrolégi-
ca en 1940, en la que después de exaltar la personalidad
del Académico distinguido recién fallecido dice:

“Era una de esas personas con quienes se antoja
conversar, de quienes se quisiera merecer atencién y
consejo y cuya palabra es intelectualmente valiosa por
la riqueza de la experiencia”.

“Yo no crucé palabra con el ilustre anciano, ni su-
pe de él mas que la breve noticia circunstancial que res-
pecto de su personalidad me diera hace once afios, José
Torres Torija, al hablarme de los destacados intelectua-
les de la provincia”.'

Después de las consideraciones pertinentes al caso,
hace una excelente disertacion de las diferencias entre
anestesia local y regional, inclinindose definitivamente
por la dltima y dando las razones claras por las que
piensa de tal manera.

“Tenemos en resumen dos métodos: uno consiste en
tnyectar la solucién sobre el campo mismo, otro que
busca su accion desde mds lejos; el primero es entera-
mente local, el segundo es regional. La concepcion es
pues menos mezquina y por lo tanto de mds vuelo, por
medio de ella se podrdn hacer amputaciones y desar-
ticulaciones en los dedos y atun mayores cosas; ldstima
grande que nuestros conocimietos en anatomia y ctertos
territorios inaccesibles del organismo, vuelvan este mé-
todo poco prdctico en muchas circunstancias, pero en

fin, la idea se ha lanzado, se puede insensibilizar una

region inyectando cocaina sobre el tronco nervioso que
la anima vy fdcil serd hacerlo con el cubital en la canala-
dura eprutrocleo-olecraneana o con el mediano en el
pliegue del codo, dificil serd con otros nervios e impo-
sible con algunos mds”.

Al final del articulo a manera de “Proposiciones de
Estilo” concluye:

1° La cocainizacion segun el método de Tuffier, es
la ultima palabra de la anestesia regional.

2° La anestesta regional ha sido para la anestesia
localizada, una etapa de progreso.

3. En igualdad de circunstancias para los métodos
de Tuffier y Schleich, es de preferirse el primero como
mds prdctico y mds sencillo en su aplicacion.

4. Es de ensayarse la cocainizacion lumbar en las
afecciones dolorosas de la mitad inferior del cuerpo y
que han sido rebeldes a los otros remedios usados en ca-
sos tales”.

En 1971 cuando se realizé el XV Congreso Mexica-
no de Anestesiologia en la ciudad de Oaxaca, durante
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una sencilla ceremonia bajo los laureles de la Escuela de
Medicina de Aguilera (figura 3) recordamas ¢l acanteci-
miento de la Primera Raquia en la Reptblica Mexicana
y dejamos a las nuevas generaciones un busto de Ramén
Pardo (figura 3), para honrar su memaria, ¢ incentivar
2 los médicos en formacién a emular la vida de préceres
qQue como &l han sido auténticos valores de la medicina
Mexicana.

Fieura 8.

A la en(rada de las Escuelas de Medicina deberia
haber un letrero que rezara “Al Campo de las Ciencias
Medicas Solo Puede Enirar Todo Aquél que Posea la
Vocacion de Servicio, la Mente Limpia, Brillance v
Sana, y los Sentidos Suficieniemente Agudizados™. '

Pardo en su vida médica y en sus escritos dio 1&s0-
monio de ser un hombre de ciencia, fil6sofo y un litera-
10. Como hombre de ciencia se dedico al estudio de la
Biclogia. de la Fisica y la Quimica, la Anatomia Des-
criptiva v Topogréfica, Medicina Interna. Medicina So-
cial y Legal y distintos ramos de ensefianza.

Destacan enurg sus trabajos cientificos sus comuni-

caciones sobre “Los quiasmas sensoriales y su importan-
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cia psicolégica”, asl como sus estudios sobre ef tifo, pa-
ludismo, tuberculosis y ceguera.'*

Como literaco escribla magistralmenie, con un esti-
lo llano y a la vez profondo, sin perder la idea, el men-
saje y el objetivo principal de 1a comunicacién. Sus figu-
ras retbricas son elegantes, pocas merdforas y mucha

iﬂ_ﬁﬂ
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leccién. Pérrafos que son dignos de subrayarse, medi-
tarse y volverlos a leer muchas veces. He aqui algunos
trozos:

“A decir verdad la vida del intelectual es una idea
de esfuerzo que quiere siempre superarse a si misma;
una vida interior que exige de si, mds de lo que exige a
los demds; una vida de constante devenir que en la in-
vestigacion de la verdad no tiene fin”.

“El médico es fruto de la cultura y de la civiliza-
cién; pero el grano de esa cultura, la semilla de esa civi-
lizacion, no es él, es otro, otro que aunque ensenie las
montarias de la luna, despierte el aliento, estimule la
sinceridad, valorice la cooperacion, ensenie a estimar al
hombre, cualquiera que sea su situacion, que arranque
prejuicios y borre preocupaciones y que antes de reno-
var a los demds, comience a renovarse a si mismo, pues
nadte en el mundo ha podido hacer renglones derechos
con pautas chuecas™.'’

Como Filésofo, su pensamiento especula inquieto
entre principios fisico-quimicos universales, energia me-
canica y biologia quedando estupefacto a veces entre la
gran contradiccién de la ciencia.

“Nada tiene de extrarnio que el conocimiento de las
leyes naturales destruya tales afirmaciones al contrade-
cirlas; lo notable es que en el curso del adelanto cientifi-
co, aparezcan conceptos que ponen a la ciencia en con-
tradiccion con ella misma”. '

La maquina hombre ante la reflexion filosofica se
derrumba. A pesar de que su dnimo se resiste a ser fina-
lista, acaba por ser determinista y admitir que “las dife-
rentes formas de energia producirian siempre un desni-
vel medio, inferior cada vez, en cada momento, no te-
niendo otro final el avance, que la uniformidad sin dife-
rencia alguna de potencial en cada forma de energia, es
decir, el reposo, la muerte”.

El positivismo de Comte,' a la vez que el criticismo
Kantiano ejercié gran influjo entre los cientificos de su
época. Sin embargo no se inclina concretamente a nin-
guna doctrina filoséfica en particular. En su excelente
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“Contribucién Filosofica de la Endocrinologia”, va y
viene en una serie de consideraciones de gran erudic-
cién médica, correlacionando la funcién de las glandu-
las con la caracterologia psicologica del individuo, ci-
tando tanto Descartes, a Comte, a Leibnitz, como
hechos histéricos militares mexicanos y concluyendo que
no hay conflicto entre ciencia y filosofia.

“Cuando la ciencia comenzd a destruir las afirma-
ciones a priort sin poder substituirlas con bases firmes,
para una elucubracion general, la filosofia pudo entrar
en conflicto con la conciencia. Hoy, que proporciona
esas bases, no hay razén para el conflicto. Cuando la
creencia era politeista, la filosofia en su concepcion de
su principio unico pudo entrar en contradiccion con la
creencia. Hoy, que la creencia es monoteista, no existe
motivo para esa contradiccion”. '’

Publico varios trabajos sobre filosofia médica en
donde hace profundas reflexiones que se antojan ade-
lantadas para la época, siempre dentro de un marco en
donde se guardan los limites bien definidos del herme-
tismo cientifico, la salvacién filosofica y la créencia reli-
giosa.

“Se desprende el interés de escudriniar en las dife-
rentes ciencias, los datos que cada una pueda contener
para sefialar una direccion, la direccion que nos aproxi-
me al uno, la unidad concebida por la filosofia, entre-
vista por la ciencia y afirmada por la religion’ ="

“La filosofta lleva su reflexion, mds alld de los lim.-
tes trazados por el método cientifico’.

Hemos terminado asi estas reflexiones sobre Ramoén
Pardo y la Aplicacién de la Primera Anestesia Regional
en México.

Sobre el hombre y su obra, tan célebre, hasta
haber hecho salir del corazon de aquellas montanas Oa-
xaquefias su nombre sencillo y elegante.

Tan trascendental su obra que en la década de los
cuarentas cuando murié, dice Bandera “El 649 dc las
operaciones que se realizaban en el Hospital Genceral de
México, eran bajo raquianestesia”.?'
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