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Editorial

50 ANIVERSARIO DE LA SECRETARIA DE SALUD

El 30 de Marzo de 1842 marco el inicio de una
nueva etapa, no sélo en el reconocimiento de una nueva
especialidad sino de toda la medicina. El Dr. Crawford W.
Long de Georgia EUA, administr por primera vez y en
forma deliberada éter sulfiirico con objeto de provocar
anestesia quirirgica y extraer una pequefia tumoracion de
cuello: sin dolor y bajo anestesia general. Diversas razones
histdricasy personales condicionaron que este descubrimiento
no fuera comunicado sino hasta afios después de la
demostracion publica de la anestesia en el Hospital General
de Massachusetts por Morton en Octubre de 1846.

Long administré éter para producir anestesia
quirargica basado en sus observaciones sobre la inhalacion
de los vapores de éter en cuanto a la falta de percepcion
dolorosa y a sus efectos sobre la conciencia, elementos
indispensables para la realizacién de una cirugia sin dolor;
probablemente, las mismas observaciones fueron realizadas
por Morton para la aplicacion de éter en Odontologia
inicialmente y después en la anestesia quirargica. Uno de los
factores que probablemente condicionaron que Long no
publicara sus observaciones originales sino hasta varios
afios después, lo constituye el hecho de que los cirujanos
carecian de una reputacion médica adecuada entre sus
contemporaneos norteamericanos y europeos, yaque diversos
problemas médicos como las infecciones, epidemias etc,
eran prioritarias en la practica profesional del médico de la
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época, antes que los problemas quirirgicos. Morton por su
parte, Dentista de profesion habia reconocido que la extraccion
dentaria sin dolor en sus pacientes (y en ¢l mismo) era una
necesidad apremiante en la practica cotidiana, ademas de
que tuvo la oportunidad de demostrar publicamente sus
observaciones ante un prestigiado grupo de médicos en el
Hospital General de Massachusetts. Otras observaciones
acerca del 6xido nitroso, habian demostrado su utilidad
como analgésico, pero nunca obtuvo el reconocimiento en la
practica quirirgica. En Europa, la utilidad del cloroformo
como anestésico general, fue demostrada por Simpson poco
después de la demostracion publica de la anestesia por
Morton. La dificultad en su manejo y su potencial
hepatotoxicidad, contribuyeron a su escaso uso en la América
de esos dias.

La facilidad de la administracion del agente (éter),
su disponibilidad y la falta de conocimientos médicos sobre
laanestesiologia, provocd en susinicios que la administracion
de la anestesia se confinara a personal paramédico o no
entrenado en la administracion de anestésicos. Muchos
cirujanos, acostumbrados al trabajo de las enfermeras,
aceptaron mujeres médicos como el anestesista ideal. Por
ejemplo, laedicidonde 1918 del Textbook of Surgery de Alton
J. Ochsner afirmaba que el anestesista deberia 1: ser mujer,
a: enfermera, b: médico (mujer); 2: un asistente (varén); 3:
muy raramente un médico especializado en la anestesia’. Al
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inicio de la IT Guerra Mundial, los cirujanos no aceptaban al
anestesidlogo como igual en las salas de operaciones y la
compensacion econémica era inadecuada.

A 151 afios del descubrimiento de la anestesia por
Longy a 147 afios de la demostracion publica de los efectos
del éter sulfurico por Morton, puede afirmarse
categoricamente, que este descubrimiento es una de las
contribuciones mas grandes que ha aportado la medicina a
la Humanidad. La medicina actual no seria la misma sin la
presencia de la Anestesiologia en la practica cotidiana. Su
introduccion a la medicina ha condicionado a su vez, el
surgimiento de otras subespecialidades médicas como la
terapia intensiva, la reanimaciéon cardiopulmonar, los
transplantes, las clinicas de dolor, la neonatologia y la
ventilacion artificial, entre otras, y ha contribuido en ciertos
descubrimientos de las neurociencias como la demostracién
de opiaceos endogenos, estados alterados de 1a conciencia, el
fenomeno epiléptico, coma, etc., y ha facilitado el desarrollo
de todas las especialidades quirurgicas de la actualidad. Por
otro lado, ha favorecido el desarrollo de biotecnologia, con
la introduccion de mejor equipo de monitoreo, utilizado en
las salas de cirugia, terapia intensiva, urgencias e inclusoen
los gabinetes de electrofisiologia. Esta disponibilidad de
biotecnologia en la practica médica ha provocado ciertos
fenomenos *‘artificiales’ que definitivamente no existirian
sin la presencia de €sta tecnologia como el estado vegetativo
cronico persistentey la muerte encefalica. En 1947, Ruzicka
y Nicholson (anestesidlogos de 1a Clinica Lahey, en Boston)
establecieron el primer protocolo para el manejo del paro
cardiaco y la reanimacion cardiopulmonar, que fue
reproducido en el Journal of the American Medical Associa-
tion y se convirtié en un estandard de referencia durante
muchos afios?. Los primeros reportes sobre la presencia de
estas entidades ‘‘artificiales’’ aparecieron entre 1952 y
1959%4 yeseltema central del presente nimero de la Revista
Mexicana de Anestesiologia.

A medida que aument6 la casuistica de anestesias
administradas, aument6 también el mimero de accidentes y
complicaciones derivadas de la practica de la anestesia,
haciendo imperiosa la necesidad de que un médico
debidamente entrenado en esta especialidad, con amplios
conocimientosde fisiologia, farmacologia y medicina interna,
sededicaraalaadministracion dela anestesia®. Actualmente,
se considera a la anestesiologia como una disciplina de la
practica de la medicina especializada en: A) el manejo
médico de los pacientes inconscientes o insensibles al dolor
o estrés quirdrgico durante procedimientos obstétricos,
quirdrgicos o cualquier otro procedimiento médico (incluye
la evaluacidn pre, trans y postoperatoria y manejo de estos
pacientes); B) proteccion de las funciones vitales y sistemas
organicos (cerebro, corazon, pulmdn, rifion, higado)
sometidos a estrés quirirgico, anestésico o cualquier otro
procedimiento médico; C) diagndstico, manejo y estudio del
paciente con dolor; D) manejo de la reanimacion
cardiopulmonar; E) manejo de problemas de orden pulmonar;
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F)manejo depacientes gravemente enfermos, enlas unidades
de cuidados intensivos y salas de recuperacion. Ademas, se
encarga del reconocimiento, deteccion y tratamiento de los
efectos deletéreos o complicaciones raras provocadas por la
administracion de los agentes anestésicos. Es en este aspecto
en donde la anestesiologia difiere del resto de las
especialidades médicas.

La anestesiologia es una especialidad médica de
reciente formacion. Esencialmente es una especialidad de
servicio, pero el grado actual de conocimientos médicos, 1a
han convertido en una especialidad que requiere de un gran
fondo académico para su gjercicio. La administracion servil
de un anestésico de hace algunos afios, queda muy lejos de
la actual perspectiva de la anestesiologia.

No existen muchos datos del origen de la
especialidad en México. La mayoria de estos, sonde caracter
anecdotario y no existe en la actualidad una recopilacion
completa y ‘‘veridica’’ de nuestra especialidad. Eli de
Gortari en su libro acerca de la ciencia en la historia de
México®, solo hace una pequeiia mencién de la anestesiologia,
sin entrar en mayores detalles. Probablemente la primera
administracion de éter sulfirico con fines de anestesia
quirargica en México se deba al cirujano norteamericano
John Porter en 1847 en Veracruz, durante la Guerra con los
EUAS, El uso del éter con fines de anestesia en obstetricia
probablemente se utiliz6 alrededor de 1878, segin una
publicacién del Dr. Pablo Martinez del Rio en la Gaceta
Médicade México’y probablemente la primeraraquianestesia
aplicada en México sea la administrada por Ramén Pardoen
Oaxaca en 1901°,

La Revista Mexicana de anestesiologia ha sido
desde 1952, 1a publicacion oficial de 1a Sociedad Mexicana
de Anestesiologia, que ha servido de foro nacional e
internacional para publicar las experienciase investigaciones
de los anestesidlogos mexicanos. La publicacién
ininterrumpida desde hace 41 afios de esta Revista se debio
indudablemente al esfuerzo de los pioneros de la
anestesiologia en México y ha servido para elevar la calidad
académica del anestesidlogo mexicano, ya que no solamente
constituye un organo de difusién de nuestra especialidad,
sino también a la presencia de nuestro pais en esta rama de
la medicina.

Actualmente, la ensefianza de 1a anestesiologia en
México, ha sufrido un cambio radical en su estructura. Se ha
logrado la certificacion de la especialidad en Universidades
¢ Instituciones de Ensefianza Superior, ¢l curriculum de la
especialidad se haincrementado a tres afios de entrenamiento,
se han formado varias subespecialidadesy se ha logrado una
especie de servicio social que presta el Residente del tercer
afio de la especialidad, durante tres meses en un Hospital
rural. Asi mismo, se ha iniciado una revision de la curricula
de la especialidad por parte de las autoridades de la
Universidad Nacional Auténoma de México, con elobjeto de
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realizar las reformas necesarias para la ensefianza de la
anestesiologia, dentro del marco de crecimiento econdmico,
urbano y académico de nuestro pais.

Conesto se logra, cuando menos en sus inicios, una
importante participacion del anestesiologo en los programas
de salud publica, tan necesarios para elevar el nivel y calidad
de vida de los mexicanos. Es probable que en un futuro
proximo, se logren ademas, lademocratizacion de los consejos
de especialidades médicas asi como el reconocimiento
universitario y la certificacion de las subespecialidades que
han emanado de la anestesiologia: anestesia en pediatria,
inhaloterapia, clinica de dolor, anestesia cardiovascular,
neuroanestesiologia, anestesia en pacientes enestado critico,
anestesia obstétrica etc..

Durante el presente afio, la Secretaria de Salud
celebra el 50 aniversario de la fusién de la Secretaria de
Asistencia y el Departamento de Salubridad publica. La
Revista Mexicana de Anestesiologia, sc complace en dedicar
el presente niimero de la Revista, dentro del marco de la
celebracion del quincuagésimo aniversario de la Secretaria
de Salud, a un tema que ha suscitado polémica desde su
descripcion inicial y que sin embargo presenta nuevas
alternativas en el manejo de enfermos que requieren de
transplantes de 6rganos y que en su conjunto presentan un
problema de salud publica, ya que actualmente la {inica
fuente de 6rganos para transplante, la constituye 1a donacion
de 6rganos de sujetos en muerte encefalica. La Sociedad
Mexicana de Anestesiologia consciente de esta necesidad,
ha tocado el tema en sus sesiones ordinarias y en sus cursos
deactualizacion. Constituye entonces una gran oportunidad,
el dedicar un nimero especial de 1a Revista Mexicana de
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Anestesiologia a este tema, que sin duda, sera de gran
utilidad para el anestesiologo (debido al importante papel
que desempefia actualmente y que probablemente
desempeiiara en el futuro’®) y para aquellos involucrados en
el manejo de pacientes en muerte encefalica.

José J. Jaramillo-Magaria*
Director Editorial
Revista Mexicana de Anestesiologia
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