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RESUMEN

Sc efectua una revisién histSrica de la anestesia regional intravenosa, desde su descubrimiento en 1908 por August Bier, acen-
tuando las aportaciones descritas en 1909 por Gonzalo Castafieda y en 1946 por Luis Garcfa Herreros, a quien se debe considerar como
el reintroductor del método en la era moderna, debido a las modificaciones que le hizo, permitiendo con ello, que otros investigadores y
autores al tener medicamentos més seguros y menos téxicos lo emplearan con mayor aceptacién, logrindose al mismo tiempo una mayor
difusién del mismo y por lo tanto una opcién méis para el anestesi6logo. Finalmente se aportan datos biogrificos de los personajes invo-
lucrados en esta revisién histérica, buscando darles el crédito que merecen por la dedicacibén y esfuerzo realizados.

Palabras clave: Hi;n.ox'iaI de la anestesia en México: Anestesia espinal.

SUMMARY

It’s done an historical review about regional intravenous anesthesia, since it's discovery by August Bier in 1908, emphasizing the
contributions described in 1909 by Gonzalo Castafieda and in 1946 by Luis Garcia Herreros, who must be considered as the reintroduc-
tor of this method, due to the modifications that he did, permiting with this that other investigators have less toxicity and safe drugs.

Getting better difussion and another option for anesthesiologists. Finally hiographic data are given about the personages involved in
this historical review.

Key wdrds: History of anesthesia in Mexico: Spinal anesthesia.

ntre los acontecimientos importantes que han per-

mitido el progreso de la Medicina y de la Ciru-
gia, esta el descubrimiento y la utilizaciéon de los agentes
anestésicos generales y locales, lograndose bajo sus efec-
tos la realizacion de intervenciones quirtrgicas cada vez
mas dificiles y sofisticadas.

De los nombres de médicos que merecen ser recor-
dados con agradecimiento, debido a las aportaciones e
innovaciones que su genio e inventiva propiciaron, el
nombre de Karl August Gustave Bier, nos servird como
marco de referencia y de inicio para este articulo, que
tiene como objetivo principal recordar a nuestros cole-
gas, cuél es el mérito cronolégico de las contribuciones
mas relevantes en materia de anestesia regional intrave-
nosa, haciendo énfasis en la influencia que al respecto
tuvieron los médicos mexicanos.

August Bier naci6 en Helsen, Alemania en 1861, se
gradu6 como médico en la universidad de Kiel en 1888
inicialmente fue asistente de cirugia de Von Esmarch,
posteriormente funge como profesor de esta materia
sucesivamente en Kiel, Greifswald, Bonn y Berlin. En
1898 elabora el primer plan de anestesia espinal para
cirugia de las extremidades inferiores,' motivando por
este hecho, que se le recuerde en la actualidad, como
“el padre de la Anestesia Espinal”. En 1908 ya como
profesor de Cirugia en Berlin present6 a la comunidad
médica un nuevo método de anestesia local aplicable a
las extremidades,? * en'el que, después de exanguinar el
brazo o la pierna con la venda de Esmarch se inyectaba
una solucién anestésica de novocaina dentro de una de
las venas situadas entre dos torniquetes (fig. 1).

La popularidad del innovador descubrimiento cre-
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Figura ). Mécodo Bier Eaquemnsziitado.

cié ripidamente: en JAMA aparece un articulo titulado
“Método de anestesia local por transfusién venosa™ re-
firiéndose a Bier, quien en otra de sus publicaciones en
1909 decide nominarlo con ¢l nombre de “Anestesia ve-
nosa”.' Posteriormente é1* y otros’ contindan presentan-
do nuevos casos pero sin rezlizar cambios substanciales
en la cécnica. Bier fallece en Sauen, dentro del sector
Tuso en 1949 2 la edad de 87 anos; su descubrimiento
conocido actuzlmente como anestesia regional intrave.
nosa hz vivido diversas etapas y modificaciones, ya sea e
el nombre, en ¢l procedimiento técnico o bien en el
anestésico local uszdo. Recientemente, ha paszdo del
olvido aparente, al resurgimiento, siempre siendo moti-
vo de discusiébn y controversia. A continuacién describi-
remos 2lgunos de estos importantes acontecimientos, en
vista de que son el eje central del presente documento.
En México, Gonialo Castanpda (fig. 2) ya conocia
el procedimienco. Existe un manuscrito inédito de su
puiio y letra, (fig. 3) ahi relata una operacién de la ex-
tremidad inferior bajo la “Anestesia Bier”. Unos meses
después, (ya corregidas sus anotaciones preliminares),
en el ardculo uiwlado “Nuevo Procedimiento Anesté-
sico”, fechado en Berlin el dfa 5 de julio de 1909, refie-
re algunas de las ventajas de 12 anestesiz loczl sobre la
general, y hace unz r4pida revision acerca de los distin:
tos métodos de anestesiz usados en la Europa de aque-
llos afios, y en la que unos preferian el cloroflormo, otros
el éter y algunos mas la raquianestesia. Al describir las
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Figura 2. Dr. Gon1zlo Castadeds Eacobay, primer mexdcino en descri-
bir el méeodo Bier,

técnicas empleadas en Berlin, sitio en donde Castaneda
estaba realizando estudios de postgrado —comenta: “En
la admirable clinica de Bier, ademas de la raquia se usa
la anestesia local por 12 novocaina por via intravenosa,
para operaciones en los miembros. Para ésto se himita el
segmento donde se va 2 operar entre dos ligaduras, pre-
vio vaciamiento de los vasos venosos por medio de la
venda de Esmarch y después de disecar un grueso tron-
co venoso se le inyecta a presién, solucién de novocaina
2l 0.5 al 1% en suero salino y en caniidad vanable se-
gun la regién en que se vaya a operar. Los resultados
son excelentes, pero aun no se puede dar una explica-
cion sarisfaccoria del modo de accién del anestésico”.
Gonzalo Castafeda nacid6 en Temaxcaliepec. Edo. de
Méx., el 10 de enero de 1870, se gradué como Médico
Cirujano en la Escuela Nacional de Medicina en 1833 y
realizé estudios de especializacién en Londres, Paris,
Berlin y Viena durante tres afios 2z panir de 1908. Fue
profesor de Cirugia y Clinica en |2 Escuela de Medicina
y en la Escuela Médico Militar. Direceor del Hospital de
Jesis durance %5 afios, Jefe del Depto. de Ginecologia
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del Sanatorio Espafiol, fundador y Presidente de la Aca-  gio Internacional de Cirugia y de la Academia de Cien-
demia Mexicana de Cirugia, Presidente de la Academia cias de la Habana. Autor de numerosas publicaciones
Nacional de Medicina, Miembro de la Academia Indo- en revistas médicas nacionales e internacionales, asi
latina de Cirugia, de la Cruz Roja del Jap6n, del Cole- como de 5 libros sobre Clinica General y Quirargia.
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Figura 3. Manuscrito de Gonzalo Castafieda que describe los pasos a seguir en la anestesia regional intravenosa. Rerlin 1909
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Por azares del destino, Castafieda fue el primer
mexicano en conocer la Anestesia Regional Intravenosa
y aunque no sabemos si la aplicé en la practica, sus es-
critos nos demuestran una vez mas la importancia que
tiene dejar plasmadas en el papel las diversas ideas, ex-
periencias y vivencias que se tienen, asi como el interés
que en México habia por conocer y estudiar todas las
innovaciones médicas que estaban apareciendo en el
mundo, particularmente en Europa.

En Brasil toca a Amaral® introducir el método con
el nombre de “Anestesia Venosa” en el afio de 1911, y
Dos Reis Junior nos dice respecto a los cambios en el
nombre del procedimiento,’ que desde 1909 hasta 1946
varios autores a nivel mundial mantuvieron en sus estu-
dios €l mismo titulo original de Bier o introdujeron pe-
querias variantes en la denominacién de los trabajos,
pero usando generalmente expresiones ya anteriormente
adoptadas. Sin embargo, afios mas tarde, en la literatu-
ra anestesiolégica internacional fueron apareciendo
nuevos términos; asi se le ha ilamado por ejemplo:
Anestesia Local Intravenosa, Anestesia Venosa Regional
Retrograda, Anestesia Intravenosa Segmental, Bloqueo
Regional Venoso, Fleboanestesia, etc., etc. El gran na-
mero de denominaciones o titulos surgidos para indicar
el mismo método de anestesia, revela la dificultad para
conceptuar adecuadamente en uno solo el método crea-
do por Bier; por ello, en este'® y en otros articulos'" '2 el
autor insiste en llamarle ‘“Anestesia Regional
Intravenosa”, titulo que actualmente parece ser el mas
aceptado.

Las modificaciones que se han hecho en relaciéon a
la técnica en si y al tipo de anestésico local empleado se
pueden resumir en lo siguiente:

En 1909 el espaiiol Goyanes'® y en 1913 Braun'
obtienen anestesia de las extremidades por la inyeccion
intra-arterial de 50 a 100 cc de novocaina al 0.5%, pre-
via exposicién de la arteria situada entre dos tornique-
tes, pero sin seccionarla, es decir solo puncionéndola.

En 1912 Hayward'® reporta una casuistica de 375
operaciones, en la que se incluyen amputaciones, y fija-
ci6n de fracturas con un 93% de éxito. Kaerger'® en el
mismo afio muestra 150 casos de operaciones en manos
y pies y apunta la utilidad de la técnica fuera del quir6-
/fano, en el consultorio o en el dispensario.

De 1914 a 1930 aparecen en forma esporadica en
la literatura algunos trabajos sobre Anestesia Regional
Intravenosa pero practicamente sin ofrecer cambios al
.método original, el cual da la impresion de estar siendo
poco usado e incluso olvidado.

En 1931 Morrison, publica un articulo titulado
“Anestesia Local Intravencsa™* y en €l relata su expe-
riencia en los Gltimos cinco afios usando métodos seme-
jantes a los de Bier y Braun, solo que en lugar de dos
torniquetes inicamente emplea uno, la novocaina la usa
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al 2 0 al 3% y en cantidad variable (6 a 12 cc.). Los re-
sultados fueron satisfactorios, reportando un accidente
ocurrido con el anestésico local al 3% y con un volumen
de 12 ml. En esta publicacién menciona a G. Griffith
quien experimentalmente investigb en animales el
procedimiento, con el objetivo de conocer la profundi-
dad de la anestesia, el grado y porcentaje de difusion,
asi como de fijacion tisular del agente anestésico. Morri-
son hizo énfasis en las indicaciones del método y agrega
que en la cirugia de las extremidades inferiores no debe
reemplazar 2 la raquianestesia, pero que sin embargo,
puede resultar adecuado cuando ésta falla, esta contra-
indicada, o no puede administrarse.

La técnica parece nuevamente caer en el olvido de
los investigadores clinicos, hasta el afio de 1946 en que
aparece en la revista Anesthesiology un trabajo'® de
gran trascendencia histérica para el procedimiento en si
y para nosotros, porque su autor es un mexicano, el Dr.
Luis Garcia Herreros Cacho, por las modificaciones que
presenta al Método de Bier y ademés orque permitié la
reintroduccién de la Anestesia Regional Intravenosa en
la practica anestesiologica de la época moderna.

Garcia Herreros nacié en la ciudad de México el 24
de agosto de 1909, ingres6 a la Escuela Médico Militar
el 21 de enero de 1927 y se gradué como Médico Ciruja-
no el 21 de julio de 1932, presentando la tesis “Aneste-
sia General y Desequilibrios del Sistema Nervioso Orga-
no-Vegetativo”.'* Pertenece al Servicio de Anestesiologia
del Hospital Central Militar de México entre 1944 y
1947, retirandose de las fuerzas armadas con el grado
de Teniente Coronel, para ingresar como Médico Anes-
tesilogo en el Snatorio de Comunicaciones y Obras
Pablicas; fallece el dia 10 de mayo de 1978.

En sus trabajos y en su vida personal destacan: su
fuerte personalidad, una gran calidad humana y la in-
clinacién e inquietud que mostr6 por la Anestesiologia,
asi como por la investigacion de los aspectos novedosos
de esta especialidad.

Enumeramos a continuacién las modificaciones que
planted en 1946 al Método de Bier en el articulo “Anes-
tesia Regional por la Via Intravenosa”:'*

1. Realiz6 esta técnica de anestesia regional bajo
compresion venosa, usando como torniquete, un
manguito neumatico al que aplicé una presion superior
a la arterial diastdlica, pero inferior a la sistolica (fig.
4) permitiendo con ello la circulacién arterial de la ex-
tremidad. La técnica tuvo particular indicacién en re-
duccién de fracturas, movilizacién de articulaciones
anquilosadas, tratamiento de luxaciones, suturas y cura-
ciones de lesiones o heridas sufridas en maniobras mili-
tares, etc.

2. En algunos de sus casos hizo la técnica de Com-
presion Arterial, con el manguito neumatico (baumano-
metro) elevindolo a una ‘presién ligeramente superior a
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la sistélica (50 a 100 mm. Hg mas) (fig. 4) impidiendo
la circulacién arterial durante un maximo de 45 a 60
minutos, para evitar posibles lesiones isquémicas. Sus
indicaciones fueron amputaciones, safenoexéresis, ‘me-
nisectomias, etc.

200 mmHg

I00mm Hg

Figura 4. Técnicas de compresién venosa (presién de 100 mmHg) y de
compresién arterial (200 mmHg) usadas por Garcfa Herreros en aneste-
sia regional intravenosa, 1946.

3. Refiere que en ambas técnicas, se puede apli-
car al paciente un barbitirico por via endovenosa en
pequeilas dosis, para lograr hipnosis, como preventivo
de reacciones toxicas del anestésico local y para reducir
la cantidad de éste a la minima dosis necesaria indi-
cando no solo las ventajas de la sedacién concomitante,
sino también aportando una proteccion contra la neu-
rotoxicidad de los anestésicos locales.

4. Cuando el torniquete produce molestias en el
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enfermo, nos dice que puede colocarse un segundo tor-
niquete, inmediatamente por abajo del anterior, con
una presion igual a la que se tenia, para después de
pasados algunos minutos, soltar lentamente el primer
torniquete. Con ello se logra una mayor tolerancia a la
compresion, en vista de que el segundo torniquete que
da situado en una é4rea previamente anestesiada, siendo

ésta una de las primeras descripciones del torniquete
doble.

5. En los 104 casos reportados con las dos técnicas,
emple6 como anestésico local la procaina (novocaina).
Su aportacién mas importante quizas fue la de haber
substituido este anestésico por la tetracaina (pantocaina)
buscando un mejor efecto y una mayor duracién anes-
tésica, logrindose con esta idea un novedoso enfoque,
que posteriormente se veria con otros anestésicos locales.

Estos, en sintesis, son los cambios que permiten
considerar a Garcia Herreros, cdmo el “reintroductor
de la anestesia regional intravenosa”. Algunos de sus
razonamientos y précticas afios mds adelante los utiliza-
ria Holmes'’ quien tuvo la fortuna de poder hacer sus
investigaciones con la lidocaina, obteniendo con este
anestésico local un éxito muy superior al de todos los
autores que le precedieron, gracias a la baja toxicidad,
mejor penetracibn y mayor tasa de potencia/efectivi-
dad de la lidocaina, logrando ast la aceptacién genera-
lizada del método en las comunidades quirdrgicas vy
anestesiologicas, quienes a raiz de estos acontecimientos,
le dedican en los afios siguientes: Simposiums, Congre-
sos y publicaciones, entre las que se debe destacar a la
Brasilefia de Anestesiologia que desde la década de los
setentas hasta la actualidad ha publicado més de 10 ar-
ticulos originales sobre anestesia regional intravenosa.
En ellos se puede observar el interés de los autores por
mejorar en todos sus aspectos a este controversial méto-
do anestésico, descubierto en 1908, aceptado por mu-
chos, criticado por otros, pero sin duda contintia vigen-
te gracias a las aportaciones de Luis Garcia Herreros,
ofreciendo al anestesiblogo una alternativa mas en su
armamentario.

Los autores agradecen a la Sra. Ma. del Carmen Castaifieda y al Dr. Adalberto Toro Matos sus comunicaciones
personales y bibliograficas para la realizaci6én de este articulo.
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