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Anestesia subaracnoidea. Cien afios después.

Solo la madre Naturaleza es capaz de controlar la energia que genera el amor y serd hasta el dia en que el hombre pueda dominar
ambas fuerzas cuando de nuevo se invente el fuego. Mientras ese momento arriba, deberiamos dedicar nuestros esfuerzos a compren-
der los entornos de nuestra propia humanidad a través del estudio de la Historia Universal.

Por tradicién la humanidad gusta de celebrar
fechas centenarias que han cambiado su rumbo en
lo social, en lo politico, en 1o econémico y en lo cienti-
fico. La anestesiologia ha celebrado durante la dé-
cada de los 90' cuatro aniversarios muy trascenden-
tales; 1994, 1996 y 1997 conmemoraron los prime-
ros 150 afios de las primeras anestesias con 6xido
nitroso, éter y cloroformo y el 16 de agosto de 1998
se cumplié el primer siglo de la primera anestesia
raquidea. La Revista Mexicana de Anestesiologia
no podia sustraerse a la alegria de celebrar con nues-
tros colegas anestesilogos que alrededor del mun-
do han traido a nuestro presente el momento histé-
rico y la evolucién del descubrimiento del profesor
Dr. August Bier, la anestesia subaracnoidea.

Alolargo de la existencia del hombre y su his-
toria en relacion con la Medicina como ciencia pode-
mos sefalar con certeza unas cuantas conquistas que
han cambiado el derrotero de la humanidad: el ma-
nejo de las enfermedades infecciosas, el conocimien-
to y control del dolor, el descubrimiento y la mani-
pulacién del DNA, el tratamiento del cancer y los
trasplantes de érganos. El control del dolor -milena-
rio terror de la humanidad- est4 ligado al descubri-
miento y avances de la anestesia. Antes del adveni-
miento de los gases soporiferos los pacientes tenian
que tolerar el dolor quirdrgico y el dolor del parto.

En 1700! aparecieron los primeros gases anestésicos
los cuales cobraron vidas en aras del saber, pero tam-
bién salvaron muchos enfermos que pudieron ser
intervenidos exitosamente. No contentos con este
adelanto, los cirujanos de la época se dieron a la ta-
rea de encontrar otros métodos que facilitaran las
intervenciones quirurgicas aliviando el dolor
operatorio sin necesidad de que el paciente perdiera
el estado de alerta. Estas investigaciones estuvieron
ligadas al descubrimiento del primer anestésico lo-
cal, la cocaina.

Hojas de Erythroxylum coca, la planta sagra-
da de los Incas, fueron llevadas a Europa desde Bo-
livia y Peru por los conquistadores espafioles al final
del siglo XVI?, pero recibi6 poca atencién hasta 1859
cuando el fisiélogo italiano Paulo Mantegazza escri-
bié su informe titulado “Sulle virtu igieniche e
medicinale della coca” donde exaltaba sus maravi-
llosas propiedades curativas. En 1860 el fisico ale-
man Albert Niemann aislé su principio activo al cual
denominé cocaina haciendo notar su poder para anes-
tesiar la lengua. En el verano de 1884, Sigmund
Freud escribié su monografia Ueber Coca basado en
sus observaciones con el uso de este alcaloide tra-
tando de encontrar un remedio para la adiccién a la
morfina, al igual que un ténico para sus pacientes
psiconeurdticos. Freud reconocid, al igual que otros
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de sus contemporaneos, que la cocaina tenia efectos
anestésicos en las mucosas pero no le puso la aten-
cién suficiente y antes de irse de vacaciones le pidié
a Carl Koller que dilucidara este efecto local. Koller,
médico interno de 27 anos asignado en el Old Gene-
ral Hospital de Viena, se basé en las pesquisas de su
amigo Freud y en el uso de cocaina informado por
Schroff, Demarle, Fauvel y Anrep quienes habian
usado la nueva droga para anestesiar la lengua, la-
ringe y la uretra con propésitos no quirurgicos. Ini-
cié por insensibilizar su propia lengua, luego hizo
estudios en animales de laboratorio, en sus amigos y
{inalmente en pacientes. Envié sus observaciones al
congreso de oftalmologia celebrado en Alema-

nia en septiembre de 1884, datos que
fueron presentados por Joseph
Brettauer debido a que Koller no
tenia dinero para su boleto de
tren de Viena a Heildelberg. De
esta manera Carl Koller [ue el
primero en utilizar y publicar
el uso de cocaina como anes-
tésico local en procedimien-
tos operatorios; primer paso
para una serie de avances
en la anestesia locoregio-
nal®4. En 1885 la compania
Parke-Davis producia co-
caina y productos que con-
tenian cocaina en 15 dife-
rentes variedades que in-
cluia cigarrillos, solucidn
inyectable o polvo nasal que
podian ser enviados por co-
rreo. El vino de coca deno-
minado “Vin Mariani” era
producido en Francia y fue
un precursor del popular
refresco Coca - Cola que en
1886 reemplazo su conteni-
do alcohdlico con refresco de
soda®. En 1885 William Stewart Halsted informé sus
resultados con cocaina en bloqueos nerviosos
periféricos para cirugia menor y ese mismo afo J.
Leonard Corning, un neurélogo de Nueva York, la
inyect6 accidentalmente en el espacio subaracnoideo
de un perro al estar experimentando con bloqueos
neurales espinales y posteriormente la inyecté en el
espacio espinal lumbar de un paciente no quirirgi-
co, denominandola anestesia espinal y sugiriendo que
podria ser utilizada en cirugia. La primer anestesia
raquidea intencional para cirugia en humanos fue

Figura 1. August Karl Gustav Bier’

realizada por Augusto Bier en 1898, quien al pare-
cer ignoraba las investigaciones de Corning'
August Karl Gustav Bier (fig. 1), nacio ¢n
Helsen Alemania en 1861 y se gradué en Kicl en
1888, donde mas tarde seria asistente quirurgico del
cirujano militar Friedrich August von Esmarch. IFue
en Kiel donde incidentalmente se familiarizé con la
puncién lumbar descrita por su colega internista
Heinrich Irenaeus Quincke, quien la utilizaba como
rutina en la evaluacién neurolégica de sus enfermuos
desde 1891. Bier, que a la sazén tenia 31 anos dv
edad se habia estado preguntando sobre los posible~
efectos que tendria inyectar cocaina intraespinal
utilizando la técnica de Quincke a lo cual ~¢
oponia su jefe. El 15 de agosto de 1898 =¢
hospitalizd en la Clinica Universitaria
de Kiel un obrero de 34 anos que
sufria tuberculosis complicada en la
articulacién del tobillo v habia
tenido varias anestesias con
cloroformo por las que tenia un
terror especial. El enfermo
requeria de un curctaje
profundo que no podia
realizarse con infiltracion lo-
cal, técnica en boga descrita
por Carl Ludwig Schleich.
situacion que aproveché Bicer
para convencer a su jefe y aul
enfermo de que la interven-
ciéon se realizara con una
inyeccién intratecal lumbar
de cocaina. La manana del 16
de agosto de 1898 habria de
ser histérica; ayudado por su
asistente August Hilden-
brandt y con el paciente
sentado en la mesa quirdrgica
Bier pasé ala inmortalidad al
inyectar -a través de una
gruesa canula metdhcea
colocada entre la segunda y la tercera vértebra lum-
bar - 3 ml de cocaina al 0.5% en el espacio subarac-
noideo. El paciente obtuvo una anestesia raquidea
clasica y fue operado sin incidentes excepto la intensa
cefalea que desarrollé horas después. Animados por
sus resultados realizaron seis casos mas y ante el ¢xito
obtenido Bier decidié que su ayudante le inyectara 2
ml e cocaina intratecal con tan mala suerte que cn ¢l
momento de conectar la jeringa de Pravaz a la agu)a
espinal de Quincke hubo una gran salida de liquido
cefalorraquideo que facilité la pérdida de la cocaina v
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Figura 2. Copia del articulo original de Bier'

Bier tuvo una raquia fallida, por lo que su colaborador
se ofrecié voluntariamente para que Bier lo
anestesiara. Ambos desarrollaron cefalea
postpuncional la cual fue magistralmente descrita y
correctamente atribuida a la pérdida del fluido
espinal®®. Bier publicé sus experiencias en Deutsche
Z Chir en 1899 (fig. 2). Habian transcurrido 14 afios
desde la introduccién de la cocaina en medicina.

Tres meses después, el cirujano francés
Theodore Tuffier del hospital de la Cite du Middi, sin
conocimiento de las experiencias de Bier, comunicé sus
resultados con la cocaina intratecal, seguido por su
colega Sicard. La noticia se difundi6 con la rapidez
propia de la época y pronto la técnica era empleada en
Estados Unidos de Norteamérica por cirujanos de la
talla de Rudolf Matas, Frederick Dudley Tait y Guido
E. Caglieri®®.

En nuestro pais la noticia llegé hasta la indo-
mable tierra de Don Benito Judrez, donde un ilus-

uf die Mindung, damit mbglichst wenig Liquor eerebro- |

tre médico provinciano supo interpretar el adelanto
que significaba la raquianestesia y con la audacia
que le caracterizaba esperé impaciente al primer en-
fermo que llenara las caracteristicas descritas por
los pioneros de la anestesia raquidea®. E1 Dr. Don
Ramoén Pardo en la ciudad de Oaxaca se informé de
la anestesia raquidea aparentemente al leer la pu-
blicacién de Tuffier y no la Bier y el 25 de julio de
1900 utilizé 15 mg de cocaina subaracnoidea logran-
do una anestesia de 40 min en el Hospital de La
Caridad publicando su caso en la Crénica Médica
Mexicana en 1901. Este hecho se publica de nuevo
en este nimero de la Revista Mexicana de
Anestesiologia en un histérico articulo relatado por
el maestro Guillermo Vasconcelos Palacios y publi-
cado originalmente en 1985°.

Pasaron ya 100 anos desde la época de Bier y
sus colegas, cuando las complicaciones y las muer-
tes por anestesia fueron motivos poderosos que alen-
taron a los pioneros de la anestesia regional a bus-
car las causas de sus fracasos y de esa forma fueron
encontrando mejores alternativas de manejo en
cuanto a técnica, agujas espinales, anestésicos loca-
les y fdrmacos coadyuvantes, seleccién de pacientes
y tipos de cirugia, monitorizacién y vigilancia
perioperatoria al igual que seguimientos a largo pla-
zo. Es mucho lo que se ha avanzado a tal grado que
la raquianestesia ocupa ahora un lugar especial en
el armamentario usual de la anestesiologia moder-
na. No obstante lo atractivo de esta técnica
anestésica, en algunas regiones del globo existe re-
ticencia de los pacientes, de los cirujanos y de los
anestesiélogos para un uso mas extendido. Su bajo
costo, su facilidad técnica, la necesidad de dosis pe-
quenas de anestésicos locales y la profunda aneste-
sia quirurgica que se obtiene son solo algunas de
sus ventajas. Si bien los dos fantasmas de la raquia
aun persisten, es mucho lo que ahora sabemos so-
bre ellos; la cefalea postpuncional ha sido minimi-
zada hasta el 0-3 % con la introduccién de una gran
variedad de finas agujas!?!! que en nada recuerdan
a la aguja original de Quincke y la neurotoxicidad
relacionada a los anestésicos locales se ha reducido
al minimo con la introduccién de nuevos farmacos,
los que ahora producen una anestesia breve o pro-
longada de acuerdo a las necesidades de los diferen-
tes procedimientos operatorios.

Ademads de escudrifiar sucintamente la histo-
ria y la evolucién de la anestesia subaracnoidea en
sus primeros 100 afios de vida, el objetivo de esta
editorial es promover el interés entre los aneste-
siélogos mexicanos en el estudio y la préctica de esta
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excelente técnica anestesiolégica que en muy poco
recuerda sus catastréficos inicios. La evolucién de la
raquianestesia en su primer siglo ha sido espectacu-
lar y si bien no conocemos mucho de sus aspectos
fisiofarmacolégicos serd estimulante observar y par-
ticipar en los debates, en la investigacién y en las
perspectivas que nos depara esta centenaria técnica
anestesiolégica.

Victor M. Whizar-Lugo, Susana Carrada-Pérez
Servicios Profesionales de Anestesiologia y
Clinica de Dolor

Centro Médico del Noroeste.

Tijuana B.C. México
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derechos, envio de la carta de cesién de derechos sin
la firma de alguno de los autores involucrados en el
trabajo; incorrecto nimero de copias; escritura en
mayusculas, formato incompleto o incorrecto de las
referencias bibliograficas; ausencia de la afiliacién o
domicilio del (los) autor (es), ausencia del niimero
telefénico del autor responsable, exceso de cuadros,
figuras o graficas sin pie de figura, metodologia es-
tadistica inadecuada y la nota “para publicarlo en el
siguiente nimero de la Revista”. Con excepcién de
la ultima nota, esta situacién, no es exclusiva de la
Revista Mexicana de Anestesiologia, y parece que es
universal?.

Algunas de estas situaciones son faciles de
resolver por el autor responsable; en otras, es préc-
ticamente imposible y el autor tiene que reescribir
por completo su trabajo. Obviamente este problema
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