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Articulo Especial

UNA CONTRIBUCION ORIGINAL: ANESTESIA POR
ALCOHOL ENDOVENOSO, POR MIGUEL GARCIA MARIN

*]. ANTONIO ALDRETE

RESUMEN

Siendo estudiante de Medicina de la Universidad de México, Miguel Garcia Marin hizo extensos e ingeniosos estudios en perros,
pavos, ratas, gallinas y monos, administrando alcohol endovenoso de acuerdo a la dosis respuesta, con objeto de producir un estado

anestésico.

Cuando se le di6 oportunidad, Garcia Marin anestesi6 200 pacientes aproximadamente, para practicirseles una gran variedad de
procedimientos quirdrgicos, logrando realizar varias observaciones farmacolégicas, toxicolégicas y clinicas, atin vigentes. Entre ellas, la
necesidad de administrar soluciones glucosadas durante la cirugfa, la resucitacién cardiopulmonar, estas observaciones relacionadas
con la anestesia, hacen su contribucién Gnica y digna de reconocimiento.

Palabras clave: Historia de la a ia, a endov

anestesia por alcohol

SUMMARY

While being a medical student at Universidad de México, Miguel Garcia Marin made extensive and ingenous experiments on
dogs, turkeys, rats, hens and monkeys, arriving to a dose-effect relationship as produced with the administration of intravenous alcohol

as anesthetic.

When finally given the chance, Garcia Marin anesthetized about 200 patients that underwent a variety of surgical procedures
with different outcome. He also conducted numerous pharmacological and toxicological observations in patients. The advantage of gi-
ving intravenous dextrose solutions during surgery, cardiopulmonary resucitation and ¢linical observations related to anesthesia, make

his contribution worth appropiate recognition.
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De vez en cuando, individuos con un genio especial
aparecen en el horizonte de la Medicina. Tal
mente, con ideas originales, capaz de desarrollar un es-
fuerzo inusitado, no obstante las situaciones adversas,
puede llevar a término pensamientos inovadores que
transforman conceptos cientificos.

Una de las indiscutibles contribuciones originales a
la anestesia, por mexicanos, es la introduccién como
agente anestésico endovenoso del alcohol etilico por Ma-
nuel Garcia Marin. Siendo estudiante del segundo afo
de Medicina en la Universidad de México, al notar que
los efectos secundarios a la ingestion del etanol simula-
ban eventos que ocurren durante la induccién de la
anestesia, decidié realizar observaciones de una origina-
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lidad y agudeza unicas dignos de una ingeniosidad es-
timulada por la limitacion y necesidad.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Inumerables hechos historicos han sido asociados
con el exceso de libacién por personajes connotados que
eventualmente produjeron en desviaciones de la histo-
ria. Ademas, de tiempo inmemorial, los efectos em-
briagantes del alcohol han sido utlizados para producir,
euforia, sedacién y hasta analgesia. Algunas observacio-
nes cientificas fueron primeramente hechas por Philip
Syng de Filadelfia quien recomendo la intoxicacion con
etanol para producir analgesia y relajacion muscular
con objeto de facilitar la manipulacion de fracturas y
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luxaciones.! Schmiedeberg? en 1833, describié farmaco-
légicamente los efectos del etanol sobre el sistema ner-
vioso central y observé las consecuencias de exposicion
crénica con una técnica para deshidratar y precipitar
proteinas del cerebro.

Un intento frustado de producir anestesia con una
mezela constituida por 7% de etanol, 5% de éter 6
0.63% de cloroformo, fue reportado por Nakagana® en
1921. Al fracasar, propuso duplicar las dosis, pero no
las llevé a la practica. Cardot y Laugier* en 1921 anes-
tesiaron perros con una soluciéon compuesta de 0.8 gm.
de NaCL, 0.6 gm. de cloroformo y 8 gm. de alcohol
95° en 100 ml. de agua. Abalos de Santa Fe, Argentina
hizo varios intentos sin éxito, de anestesiar pacientes con
soluciones que contenian diferentes concentraciones de
alcohol.” El mérito indiscutiblemente ha sido otorgado a
Garcia Marin® que aunque paradéjicamente, la cita bi-
bliografica que lo refiere es precisamente la critica he-
cha a su trabajo en la Academia Nacional de Medicina,
que no quiso reconocer, sino los méritos de la técnica,
por lo menos la originalidad de la misma y las cualida-
des del investigador.

OBSERVACIONES PRELIMINARES

El citado autor en 1925 tuvo una impresién lamen-
table al observar la induccién prolongada y tormentosa
con éter o cloroformo, a la que se sometian a pacientes
en los hospitales-escuela de la época.” Tal impresién
promovié su interés en la busqueda de otras alternati-
vas. Habtendo leido que en la antigua Roma se habian
llevado a cabo amputaciones bajo la intoxicacién por
vino, decidi6 entonces llevar a cabo estudios en anima-
les. Con poca experiencia en el laboratorio y sin la di-
reccién que él buscd en vano, en algunos de sus maes-
tros, decidié administrar por via endovenosa alcohol eti-
lico de 96° a una variedad de animales entre los que se
contaban.

90 pichones
17 gallinas
8 guajolotes
72 perros
187 en total
Tales observaciones resultaron en una mortalidad
de 30%, en otro 60% la anestesia obtenida fue insatis-
factoria y en solo el restante 10% los evalué como un
estado de anestesia aceptable. Las estadisticas adversas
no lo desalentaron y dando muestras de una determina-
cion invencible, diluy6 el alcohol hasta obtener una so-
lucion de 60% administrandolo a:
14 pichones
10 gallinas
1 pavo
75 perros

100 en total
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ya se puede uno imaginar que el abordaje de una vena
con agujas hipodérmicas en gallinas, pichones y pavos
fue una verdadera odisea.” Esta vez, 85% de los anima-
les sobrevivieron, en 15% de ellos no se apreciaron sig-
nos de anestesia, pero en el resto tuvo éxito evidente. En
una época precedente a los conceptos de farmacocinéti-
ca, este aprendiz de médico, por si mismo determiné la
dosis anestésica y la dosis letal en otro grupo de 8 picho-
nes, 2 gallinas y 90 perros, habiendo concluido que la
primera resultaba con la administracion de 2 a 3
ml./kg. de alcohol de 96°, mientras que la segunda
ocurria 24 horas después de 5 a 6 ml. de la misma solu-
cién. Dosis mayores produjeron muerte inmediata.

Simultaneamente Garcia Marin hacia observacio-
nes fisiologicas en los animales estudiados, notando que
un nGmero importante de ellos desarrollaron hematu-
ria, relacionando su causa con el diluyente que usaba,
agua destilada, corrigiéndolo con glucosa hipertdnica
haciendo una solucioén isoténica con alcohol al 25%,
anestesiando 200 perros mas con 95% de éxito.

Los efectos sobre la respiracion del estudié conec-
tando un neumotacégrafo durante la induccidén, obser-
vando un periodo inicial y breve de excitacién, taquip-
nea y disritmia respiratoria. Not6 que si daba como me-
dicacién preanestésica 10 mg. de morfina y 1 mg. de
atropina, tal lapso se acortaba. Su ingenio de pionero
fue evidente cuando uno de los 50 perros, asi estudiado
desarrollé apnea, tratindolo con compresiones inte-
rrumpidas del térax y tracciones ritmicas de la lengua
(60 por minuto).

Sorprendente, también hizo mediciones directas de
la presion arterial canulando la arteria carétida y
conectandola a un quimégrafo ahumado de Ludwing,
reportando bajas ligeras de la tensién arterial secunda-
rias a la administracién de alcohol. En los mismos ani-
males, las cuentas de eritrocitos y leucocitos no se alte-
raron. En vejiga, siempre encontré abundante cantidad
de orina, manifestando la accion inhibidora del alcohol
sobre la hormona antidiurétia,® conteniendo en la orina
concentraciones de “0.20 por litro”, de etanol. En los
perros anestesiados en esta forma, a veces Garcia Marin
junto con algunos de sus compaiieros, les practicaban
operaciones, como hepatectomias, laparotomias, cranio-
tomias, mastectomias, entero y vascular anastomosis.
Casi tres afios pasé el joven estudiante haciendo los ex-
perimentos relatados, en varias ocasiones trat6 de obte-
ner permiso de sus profesores para hacer estudios en pa-
cientes pero no le fue permitido. Se trasladé entonces a
la penitenciaria haciendo la peticion de que se le permi-
tiese usar un convicto en calidad de voluntario. Exaspe-
rado hizo la proposicion de que se le otorgase la oportu-
nidad de administrar alcohol endovenoso a un condena-
do a muerte con la condicién de que si sobrevivia, se la
indultara. Mientras esperaba, uno de sus profesores, no-
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tando la insistencia de Miguel, le permiti6 administrar
la anestesia a un paciente con carcinomatosis al que se
le iba a practicar una celiotomia. Finalmente, el 26 de
Julio de 1928 en la Clinica San Agustin de la Ciudad de
México, Garcia Marin anestesi6 a un paciente grave-
mente enfermo, el que requiri6 40 ml. de alcohol a 60°
El periodo anestésico fue de ‘35 minutos, la operaciéon
durando 20 minutos' solamente. Quince minutos des-
pués, el paciente estaba consciente y el evento fue consi-
derado un éxito.

Desgraciadamente la experiencia clinica de Garcia
Marin era limitada, lo cual fue determinante en la se-
leccion del segundo caso. En un paciente comatoso con
una fractura de craneo 40 ml. de alcohol a 96° diluidos
en agua destilada 1:3. Fueron administrados por via en-
dovenosa. Al llevarse a cabo la incisién del cuero cabe-
lludo, el paciente se movib la operacién tuvo que prose-
gunr con anestesia por éter, a sugestion del mismo Gar-
cia Marin.” (Tabla 1).

En los siguientes 10 casos, se describieron dosis y

Figura 1
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otros eventos: como variaciones de acuerdo con las cir-
cunstancias de cada paciente, el caso 2 no se le di6 me-
dicacién preanestésica, el paciente 4 recibi6é “sedol”,
pero al resto se les administr6 10 mg. de morfina entre
90 Y 30 minutos antes de ser operados. El alcohol a 96°
se diluy6é con agua destilada hasta 60°. La tesis de Gar-
cia Marin incluyé otros 23 casos que describen eventos
peculiares en los que participaron eminentes colegas
que posteriormente sobresalieron en la Medicina Mexi-
cana (Dr. Clemente Robles, Dr. José Castro Villagrana,
Dr. Vargas Otero, Dr. Agustin Arroyo). De pawgticular
importancia es que a partir del 31 de Octubre de 1928,
la dilucién se llevé a cabo mezclando alcohol a 60° con
solucién de dextrosa “25%", después de la cual, no se
observaron formacién de coagulos en el sitio de venocli-
sis, ni tampoco datos de hemoglobinuria.

En varias ocasiones, Garcia Marin relata la aparen-
te “Mejoria del Pulso” observada en algunos pacientes
después de iniciarse la infusi6én de alcohol, probable-
mente refiriéndose a una vasodilatacién periférica en
pacientes con vasoconstriccién previa. Especificamente
describe un caso de hipotension arterial secundaria a
hemorragia en el cual 5 ml. de alcohol a 60° y 10 mg.
de morfina, “normalizan la tension arterial y el pulso”;
a falta de otros detalles solo se puede uno imaginar que -
el inicio de una infusiéon haya reemplazado, parcialmen-
te el volumen sanguineo perdido.

En 10 de estos pacientes, se hicieron antes y des-
pués pruebas funcionales hepaticas (sulfafenolptaleina,
azul de metileno y salicilato de sodio), biometrias
hematicas, quimicas sanguineas y analisis de orina, sin
que se hayan encontrado anormalidades que se pudie-
sen atribuir al etanol.

OBSERVACIONES METODOLOGICAS

Ya desde que estaba haciendo estudios en anima-
les, Garcia Marin habia notado que el alcohol “in vitro”
coagulaba la sangre y asocié la muerte de algunos de
ellos a la inyeccién de sangre que se coagulaba al entrar
a la jeringa en el momento de aspirar al hacer la veno-
puncién (figura 2). Para prevenir este problema, al

N

Cuando aparece la sangre se
empuja el émbolo :
. i
Si entra la sangre a la jeringa se inyecta
unicamente el alcohol dejando la sangre

que queda en el fondo, porque ya esia
precipitada.

Figura 2
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principio empujaba el émbolo de la jeringa para que la
sangre no entrase a ésta. Después diseié un aparato de
infusién que le permitia iniciar la venoclisis con solu-
cion de agua glucosada o salina, luego agregando el al-
cohol diluido en una solucién hiperténica de agua con
25% de dextrosa. Tal suspension no la explica en el tex-
to de su tesis, pero por el diagrama que anexo en la fi-
gura 2, se imaginan dos vias provenientes de dos recep-
ticulos separados, uniéndose en una rudimentaria “y”
que por controles diferentes permitia el goteo simulta-
neo o de cada una por separado (figura 3).

Mesa de operaciones
Figura 3

Es asi como mezclaba su solucién combinando 150
ml. de alcohol de 96° con 150 ml. de “dextrosa hiperto-
nica al 25%" para un volumen total de 300 ml. La do-
sis inicial era de 2 a 3 ml./kg. para obtener una induc-
cién sin embargo, con su sagacidad increible, Garcia
Marin observé que la accion dosis-respuesta variaba
considerablemente de paciente a paciente, lo cual ha si-
do confirmado posteriormente por Dundee,® quien us6
una solucién al 8% y por Schnelle,!" que administr6 al-
cohol al 5% como suplemento a barbitiricos endoveno-
sos, la variada respuesta es influenciada por el hébito de
alcoholismo.'> '* La variedad de respuestas obtenidas
problamente sea debida también a diferencias en la tasa

de administracion. ) i
Para mejor funcionamiento Garcia Marin recomen-

do que las botellas conteniendo las soluciones se eleva-
sen a 1.25 m. por arriba del enfermo y que la aguja in-
sertada fuera de un cierto calibre. Observaciones logicas
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no pasaron desapercibidas, por pequefias que fueran,
Garcia Marin not6é que si la aguja utilizada para infu-
sién era de calibre muy pequeiio los pacientes tardaban
mucho en la induccién; pero cuando el calibre era
demasiado grande, la infusiéon répida producia distur-
bios respiratorios (hasta apnea). En estos casos el autor
describié maniobras de resucitacién dislocando la man-
dibula, haciendo tracciones ritmicas de la lengua,
dando respiracion artificial y si fuese necesario, se ad-
ministraba 0.25 mg. de adrenalina 1.V. Si el pulso se
palpaba “débil”, 5 ml. de alcanfor eran administrados
por via endovenosa.’

PREPARACION

Generalmente los pacientes recibian 4 mg. de hi-
drato de cloral oral la noche anterior, y cuando era posi-
ble, 10 mg. de morfina fueron dados como medicacion
preanestésica una hora antes de la cirugia. Antes de ini-
ciar la induccién se insistia en silencio absoluto en el
quirdfano, los ojos del paciente eran cubiertos con una
toalla mojada y los oidos con algodén. La antisepsis de
la piel no se empezaba hasta que el estado de anestesia

‘se establecia. Asi en esta forma, la casuistica de Garcia

Marin se extendié a mas de 200 casos.

VENTAJAS

De acuerdo con las técnicas prevalentes de la épo-
ca, la propuesta por Garcia Marin poseia:

a) Simplicidad, ya que no requeria aparatos com-
plicados de anestesia.

b) Eliminaba un ayudante (el anestesista) ya que el
que administraba la infusién, también podia ayudar al
cirujano. (Lo cual es actualmente dudoso).

c) No necesitaba aplicar la méscara de anestesia so-
bre la cara de los pacientes.

d) La utilizacién conjunta de dextrosa y agua pro-
veia calorias nutricionales y expansién del volumen san-
guineo, cuando tales eran raramente usados.

e) El alcohol supuestamente no tenia (de acuerdo a
G.M.) efectos toxicos sobre el higado o los rinones.

INDICACIONES

Las indicaciones clinicas del autor para recibir
anestesia por alcohol endovenoso eran para cualquier
operacién quirtrgica en la cabeza o cuello, en ancianos
debilitados, asi como cualquier otro caso con pérdida
sanguinea.

CONTRAINDICACIONES

No se tuvo experiencia con pacientes menores de
10 afos de edad, con lesiones tuberculosas cavitarias,
con insuficiencia cardiaca. A propésito de contraindica-
ciones, el joven estudiante seguia a su juicio la primicia
de Tillaux “es mejor dejarlos morir, que matarlos’.
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ASCENDIENDO LA CUMBRE

Garcia Marin recibi6 su titulo de Médico Cirujano
con honores en enero de 1929. La magnitud de su tra-
bajo fue escasamente percibida ya no por su originali-
dad, sino por el abordaje cientifico seguido, la nitidez
de las observaciones tanto en animales como en enfer-
mos, obtenidas a razén de un esfuerzo extremo y no
rara vez ante condiciones adversas.

Mediante una beca expedida por el gobierno mexi-

cano, el médico recién recibido emprendié un viaje por
Europa donde Garcia Marin presenté sus resultados
ante el 5° Congreso Internacional de Medicina y Far-
macia Militar, el cual fue seguido por un reporte de dos
casos por D. Constantin llevados a cabo en el Hospital
“General Miller de Greenwich.!* Subsecuentemente de-
-mostraciones fueron hechas en Francia y Bélgica, resul-
-tando en publicaciones en “Le Siecle Medicale” que in-
cluia un retrato de Garcia Marin y en “Bruxelles Medi-
cale” (Dic. 29, 1929). Este altimo describi6é cuatro casos
anestesiados en la clinica del Dr. L. Mayer, dos de los
cuales fallecieron subsecuentemente. Otra fatalidad
ocurrié en Paris en un paciente al que operaba el Dr.
Tierry du Chastel. Sin embargo Fohl de Alemania pu-
blicé un reporte alentador de 1931.

DECAYENDO AL OLVIDO

Al regresar a México en 1930, Garcia Marin tuvo
un periodo breve de éxitos y reconocimiento. Exitos y
fracasos parecian tomar turno, alternando en una verti-
ginosa serie de eventos.

Avenamar Yaifiez hizo también su tesis profesional

sobre el mismo tépico, habiendo reportado 15 casos, 3

de los cuales fracasaron, 2 tuvieron dificultades respira-
torias, 3 mas desarrollaron oliguria y otros 4 albuminu-
ria. Ademas not6 lesiones hepaticas y renales, por lo
que propuso diluir atin mas la infusién para reducirlas.®

En otra tesis escrita por Jesas Herrera de Guadala-
jara reportaban 18 anestesias, de las cuales 10 no fueron
satisfactorias, un paciente falleci6 y otro permaneci6
dormido por varias horas. Cuatro mais, tuvieron oligu-
ria.b

Fue en tales circunstancias cuando la Cidmara de
Diputados, siguiendo una propuesta de uno de sus
miembros, familiar de Garcia Marin, pidi6 la opinién d
de miembros distinguidos de la Academia Nacional de
Medicina y de la Universidad Nacional Auténoma de
México respecto a los méritos de la obra de Garcia Ma-
rin ya.que se planeaba otorgarle un premio especial. La
Academia nombré una comisién a la que le dié el cargo
de evaluar la técnica propuesta y asesorar las anestesias
administradas. El reporte de la Comisién® severamente
critic6 no solo la técnica misma sino también el hecho
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que se habia promulgado en los medios de comunica-
cién piblicos y que como tal habia sido objeto de discu-
sibn en la Camara de Diputados. Con safia innecesaria
se recalcaron las defunciones, sin hacer incapié en que
la mayoria-de tales casos, eran pacientes gravemente en-
fermos, sustentando operaciones de gran magnitud.

Un caso tipico fue el de Ulrich'® quien hizo una de-
sarticulacién de cadera en un enfermo con un tumor
enorme. No obstante que el reporte admitia que un es-
tado compatible con la anestesia se lograba con etanol
por via endovenosa, reconocia también que se obtenia
un “silencio abdominal” sorprendente, permitiendo pro-
cedimientos quirargicos en la cara, cuello y cabeza. Sin
embargo creian que la técnica estaba contraindicada en
nifios, asi como cuando hubiese patologia renal, hepiti-
ca, tiroidea o miocardica.

Quizas con razén, la Comision de la Camara, enfa-
tiz6 la alta incidencia de flebitis y trombosis, como com-
plicacién de la administracion de alcohol concentrado
por via venosa.!” Una verdadera paradoja fue la critica
expresada por los miembros de la dicha Comisién acer-
ca de la necesidad de administrar liquidos conteniendo
glucosa y- agua durante el acto quirurgico, irénicamente
una rutina hoy en dia. Su explicacién fue el temor a la
“Ola Glucémica” que resultaria en una “Pletora Vascu-
lar”, actualmente sin validez.

Aunque su prediccién de que la técnica de alcohol
endovenoso era de interés temporal, fue correcta, sin
embargo la Comisién al criticar severamente a Garcia
Marin demostr6 una falta de visién al no reconocer su
capacidad inovativa, ya que sin ningtin antecedente en
investigacibn meédica, sin aparatos sofisticados y sin
becas monetarias, el joven médico demostré inteligencia
y curiosidad canalizadas hacia la sistematica cientifica,

obtuvo la dosis requerida para producir anestesia en
animales y pacientes, e improvisé una metodologia de
administracién por infusion de anestésicos, glucgsa y
agua.

Solo puede uno imaginar los logros que Miguel
Garcia Marin hubiese obtenido si alguna forma de reco-
nocimiento se le hubiese dado y haberle persuadido a
seguir anestesia como especialidad, quizds todos noso-

tros hubiésemos sido influenciados por él. En cambio,
con recelo y pena Garcia Marin se fue a provincia sin
volver a ejercitar su tremendo potencial cientifico, una
verdadera saga que terminé tristemente. Nos correspon-
de a nosotros, los anestesi6logos Mexicanos el reconocer
sus méritos en la perspectiva de su genio, originalidad y
determinacion que pueden servir de modelo a las
generaciones jovenes. Sea ésta una leccion para aquéllos
que juzgan tales esfuerzos.
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