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El Dr. Juan Morales Santamariaesoriginario delaciudad de
México (1921). Obtuvo su titulo de Médico Cirujano por la
Universidad Nacional Auténoma de México € 20 de junio
de 1952. Al término de sus estudios universitarios se inscri-
bi6 en el Curso de Anestesiay Oxigenoterapia (1952) en El
Hospital Infantil de México, dirigido por el notable aneste-
siélogo Dr. Guillermo de Ovando. Posteriormente, €l Dr.
Morales emigré a los Estados Unidos para continuar sus
estudios en anestesia realizando su residencia en los Hospi-
tales de Investigacion y Ensefianza de la Universidad de
[llinois (1954-1955), bajo latutela del Dr. Max. S. Sadove
(1914-1997) autor de cerca de 200 publicaciones e impul-
sor de lainvestigacién y ensefianza de la anestesia. Recibe
también el apoyo del Dr. Ernst. T. Morch, Jefe de Anestesia
del Cook Country Hospital en Chicago, paracursar unapost-
residencia sobre respiradores quirdrgicos. Al término de su
residencia es nombrado profesor asistente de Anestesiolo-
giaenlaUniversidad delllinois einiciador de los Servicios
de Recuperacion Postanestési caen varios hospitales del con-
dado de La Sdlle, en lllinois. Fue nombrado miembro del
Cuerpo de Anestesi6logos en diferentes hospitales del drea
de Chicago (West Suburban, Holy Cross, Central DuPage).
Fue el primer anestesi6logo de planta en otro hospital de la
misma zona (Rayburn King, Ottawa, Illinois). Particip6 en tomia bilateral, y en varios procedimientos cardiacos sin
intervenciones quirdrgicas inéditas en toda la region del  circulacion extracorpéreay bajo hibernacion artificial.

medio oeste americano, como la fenestracion de conducto El interés por la anestesia del Dr. Morales se manifiesta
semicircular con microscopia quirrgica, una aritenoidec-  tempranamente en su carrera 'y da como resultado que su
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tesis recepcional fueraenfocada aunaresefiaanaliticadela
situacion de la anestesia infantil en México efectuando un
estudio estadistico que abarco datos de 10,000 registros anes-
tésicos tomados a azar del total de 27,652 anestesias apli-
cadas en el Hospital Infantil de México desde su inaugura-
cién en 1943 hasta 1950, en donde reporta las técnicas
anestési cas empl eadas en ese momento'd. Lapremedicacion
de los pacientes se realizaba principalmente mediante la
administracion por viaoral de elixir de nembutal arazén de
% a 1 1/2 cucharaditas de acuerdo a la edad del paciente
(62%). Otra posibilidad eralaadministracion intramuscul ar
de morfinaincluida en un producto [lamado Sedalol €l cual
estaba compuesto también por codeina, escopolaminay es-
parteina (10%). En cuanto al método anestésico empleado
el uso combinado de éter etilicoy cloruro de etilo (43%) fue
el masfrecuentemente aplicado, seguido por éter como anes-
tésico Unico (22%), éter y ciclopropano (17%), novocaina
intravenosa (7%), vineteno (2.3%) y ciclopropano (2.3%).
Asimismo se denota como “método especial” laintubacion
orotraqueal y es usado solamente a partir de 1948 y Unica-
mente en el 2.7% de los casos, €l resto se llevaba a cabo
mayoritariamente mediante método abierto (71%) o cerra-
do (20%) con y sin insuflacion de oxigeno utilizando mas-
carillade Y ankauer. Larelajacién muscular apenas era utili-
zada en el 3.2% de los casos mediante curare y otros
curarizantes. Laraguianal gesia se encontraba en sus albores
en anestesiainfantil y considerada en ese momento también
un método especial, solo seaplicé en 0.02% deloscasos. La
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mortalidad reportada en latesis del Dr. Morales es de 6 por
10,000 en anestesia pedidtrica y en esa época en anestesia
en todas las edades se encontraba unaincidenciade 3.7 por
10,000 anestesias mientras que actualmente es de 1 muerte
por 200,000 a 300,000 anestesias administradas®?3),

Como es del conocimiento actual de los anestesidlo-
gos, las técnicas empleadas hoy dia y la seguridad que
podemos proporcionar a nuestros pacientes, se debe en
mucho ala pequefia o gran contribucidn que proporciona-
ron todos y cada uno de nuestros antecesores en los albo-
res de la anestesiologia, correspondiente a su épocay en
cada una de las regiones en que ésta se practicaba. Es por
esto que como agradecimiento y tributo a uno de tantos
pioneros anestesi 6logos mencionamoslalabor del Dr. Juan
Morales Santamaria, quien actualmente se encuentra ya
retirado de la practica anestésicay residiendo en el estado
de lllinois en Estados Unidos.
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