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Historia de la Anestesiologia en Venezuela

La anestesiologia es una especialidad que se ha vuelto indispensable ante cualquier intervencion
quirargica, pues pocos son capaces de ponerse ante las manos de un cirujano sin, previamente, haber
sido objetos del arte de “producir el suefio pero luego de regresar al paciente”. Un arte que ha
evolucionado mucho desde el momento de su aparicion pero que no ha dejado atras sus riesgos y, por
ende, la responsabilidad que se doblega ante el artista siempre uniformado con tapa boca, gorro, bata vy,
obviamente, aguja en mano. Por ello, en esta oportunidad a través del testimonio del Doctor Luis Herrera
Garcia, ex presidente de la Sociedad Venezolana de Anestesiologia, y el apoyo de datos bibliograficos de
la Revista de la misma Institucion, se mostrara el transcurrir de este arte tan particular.

Francis Ramirez

Imaginarse la vida antes de existir la anestesia es un ejercicio realmente dificil. Como explica el
anestesiologo Luis Enrique Herrera Garcia, quien fue Presidente de la Sociedad Venezolana de
Anestesiologia durante los afios 1997-1998, “Los pacientes eran obligados en dltimo recurso a una
operacion. Habia que emborracharlos, les daban alcohol, bebidas distintas, sedantes, los mareaban un
poco y después los retenian para una cirugia que era muy rapida. Un cirujano, que primero no era médico,
se dedicaba a aquella tarea en forma muy cruenta, muy agresiva y que, en cuestién de minutos tenia que
empezar y terminar. Sea sacar un tumor, amputar un miembro, era una cosa violenta, menos de media
hora, podia ser cinco, diez minutos.”

Adidés al sufrimiento, adiés al dolor

En 1847, a pesar de la situacidon bélica que atravesaba Venezuela, las epidemias que arrasaban con la
poblacion y las actividades militares que extinguian los recursos econdmicos y humanos de la nacion,
Maracaibo era un puerto que se mantenia alejado de ese panorama y se desarrollaba econémicamente.
Por ello, es durante ese afio y en esa ciudad donde el doctor Blas Valbuena empleé por primera vez éter
sulfarico como anestesia general por inhalacion.

Sélo habia transcurrido un afio desde que, en Boston (Estados Unidos), el odontélogo William Thomas
Green Morton demostrara cédmo se podia mermar el dolor con la utilizacién de esa sustancia. Incluso,
segun informacion obtenida en la Revista Venezolana de Anestesiologia varios historiadores sostienen
gue el Dr. Blas Valbuena presenci6 dicha demostracion y que llevé a Maracaibo un instrumento de vidrio,
de forma redonda con dos orificios, parecido al utilizado por Morton en su exposicion. De esta manera,
Venezuela paso a ser el primer pais latinoamericano que uso la anestesia.

En palabras del Dr. Herrera Garcia, quien fue Jefe de la Catedra de Anestesiologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central de Venezuela (UCV) en 1991, esta bendicién surge por la combinacion
de intereses de los médicos de la época. Por un lado, la necesidad, la inquietud de resolver el problema
de cémo lograr la cirugia sin dolor. Por otro, el deseo de protagonizar y obtener beneficios econémicos;
incluso este galeno venezolano cuenta que se intentd patentar la primera sustancia suministrada como
anestesia, pero se descubrid que era éter, sustancia registrada anteriormente.

La anestesia cloroformica fue utilizada por primera vez en Caracas, un afio después de la experiencia en
Maracaibo el Dr. Eliseo Acosta decidié emplearla para dopar de manera general a un paciente. Aunque, el
método fue popularizado por su sucesor el Dr. Guillermo Michelena. Este agente, el mas utilizado hasta
principios del siglo XX sobretodo en anestesias generales, se empleaba colocando una compresa sobre la
nariz del enfermo; pero en 1856 esto cambid, pues llegé a Venezuela el primer aparato con el que se
suministraba ese agente, el cual fue traido por el Dr. Carlos Francisco Carron du Villards.
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Segun la Revista Venezolana de Anestesiologia la primera operacion de la que se tiene registro en la que
se empled la anestesia cloroférmica, fue realizada en el Hospital de Caridad en Valencia (Edo. Carabobo),
el dia 15 de marzo de 1856 por el Dr. Antonio Zarraga, al hacer una talla vesical para extraer un céalculo
en la vejiga.

Treinta afios mas tarde, en la ciudad de Maracaibo el médico Manuel Dagnino suministraba cocaina como
anestesia local. El 17 de julio de 1900 en el Hospital Vargas de Caracas, el Dr. Pablo Acosta Ortiz realiz
la primera operacion utilizando cocaina como anestesia raquidea. Este mismo método fue repetido,
veintidés afios mas tarde, por el Dr. Ramén Soto Gonzélez en la ciudad de Maracaibo.

“A finales del siglo XIX el cirujano empezd a sentir miedo por la anestesia y se comenz6 a emplear
anestesia local, pues las muertes, los vémitos y los lapsos de tiempo que permanecian los pacientes
dormidos les hacia inquietar. Sin embargo, en el siglo XX los cirujanos se interesan porque sus pacientes
sean atendidos por una persona que les suministre anestesia”, sefial6 el Dr. Herrera Garcia.

El 18 de agosto de 1908 en el Hospital Vargas de Caracas el bachiller que luego se convertird en el Dr.
Eudoro Gonzalez experimenta la raquianestesia con estovaina. Otra fecha que trastocé la historia de la
anestesiologia en Venezuela es 1912, pues en ese afio llega el Ombredanne; instrumento que facilitaba la
utilizacion del éter y que, por ende, desplazd el uso del cloroformo de manera casi definitiva.

Ante esta primera fase que se caracteriza por el uso de agentes naturales, el doctor Herrera Garcia
manifiesta “Hoy en dia cuando conocemos qué es la anestesia, los riesgos de la mala ventilaciéon de un
paciente, la caida de la tensién, la arritmia cardiaca, uno se sorprende al ver como eran audaces aquellas
personas que producian anestesia sin mayor conocimiento”.

Pocos afios después, la anestesia toma otro rumbo pues se comienzan a emplear gases como
anestésicos. El primero de éstos fue el 6xido nitroso, utilizado por el médico Beltrdn Perdomo Hurtado en
el Hospital Vargas de Caracas en 1917. El etileno fue el siguiente que se empleé con un nuevo
instrumento traido a nuestro pais en 1937 por Carolina H. De Guzman Blanco, técnico anestesista que se
habia preparado en los cursos de anestesiologia de los doctores Hedeger y Rose Andree en los Estados
Unidos.

Maracay fue la sede del V Congreso Médico de Venezuela en el afio 1926. Alli, unos casos de anestesia
peridural por via caudal fueron presentados por el Dr. A. Van Tienhoven de Caracas y, también, el Dr.
Eulogio Chacén presentd un proyecto que habia desarrollado hacia seis afios en Guigue (Edo. Carabobo)
sobre anestesia de plexo braquial.

El Dr. Herrera Garcia, Profesor Titular de la Facultad de Medicina de la UCV, afirma que una etapa
importante en la historia de la anestesiologia es “a partir de 1930 cuando empiezan a sintetizarse,
sustancias quimicas que fueran capaces de producir anestesia”.

Foregger fue el nombre del instrumento utilizado por el Dr. Roberto Baptista para suministrar la anestesia
gaseosa. Este aparato le permiti6 experimentar con el ciclopropanol, hidrocarburo aliciclico con
propiedades anestésicas. Segun el Doctor Herrera Garcia “al cicropopanol se le empleé frecuentemente
en todo el mundo, entre 1935 y 1985, por su alta potencia y su capacidad para mejorar la tension arterial,
aungue era altamente inflamable y ocasioné varias muertes o accidentes en el quir6fano”.

En el servicio de Obstetricia del Hospital Vargas de Caracas es donde comienza la historia de la anestesia
endovenosa venezolana. Alli, el Dr. Leopoldo Aguerrevere en 1933 utilizé pernoctdén (acido isobutil-
bropropenil-barbitlrico) por primera vez. El inicio del uso de evipan sédico estuvo a cargo de los Drs. P.
Blanco Gésperi, A. J. Castillo y L. Rodriguez Santana. Este Ultimo fue pionero en la utilizacion del pentotal
sédico en nuestro pais en el afio de 1942. Segun la Revista Venezolana de Anestesiologia al afio
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siguiente, el Dr. Hermenegildo Garcia Barquez compila su experiencia de anestesia peridural por via
sacra con procaina para realizar su trabajo de grado de Doctor en Ciencias Médicas (DCM) en la UCV.

Bajo la éptica del Dr. Luis Herrera Garcia, también Secretario de Doctrina de la Sociedad Venezolana de
Anestesiologia en 1999, la etapa mas trascendental en la historia de la anestesiologia fue a partir de
1956, cuando surgen anestésicos nuevos, agentes que resultaban de la sintesis de otras moléculas como
el halotano, primer anestésico halogenado que todavia se sigue utilizando. Igualmente, considera
significativa la década de los 80’ cuando el monitoreo de signos vitales se hace regular e incluso las
sociedades reglamentan su uso para darle mayor seguridad al paciente. Asi, el monitor comienza a formar
parte del equipo de anestesia para la vigilancia electrénica del enfermo.

Afirma el Dr. Herrera Garcia, quien ademas particip6 en la realizacion del libro “Carlos Rivas Larrazabal y
la anestesiologia venezolana”, que cuando se comenzé a usar la anestesia algunos pacientes morian por
hipoxia, pues recibian los agentes en forma de gas por medio de mascaras, pafiuelos o compresas que
obligaban a los pacientes a respirar la sustancia sin permitirles respirar oxigeno. Evidentemente, el
paciente podia entrar en una depresion respiratoria y posteriormente fallecer. Con el pasar de los afios, se
determiné que la diferencia entre la dosis que produce anestesia y la dosis que produce la muerte es muy
pequefa. De esta forma, se concluyd que vigilar al paciente mientras se le administra el medicamento
tiene mayor importancia que el suministro de la anestesia.

De los anestesiadores a los anestesiélogos

La Revista Venezolana de Anestesiologia data que durante el primer siglo de utilizacion de agentes
anestésicos, principalmente naturales, estos eran administrados por los mismos cirujanos. Luego la labor
pasa a ser realizada por los camilleros, un practico o auxiliar técnico, enfermeras y los estudiantes de
medicina; aunque la dosis empleada en cada paciente era indicada por el cirujano, de acuerdo con las
variaciones de la pupila, cianosis y ritmo de la ventilacién. Los cirujanos distinguidos eran quienes se
encargaban de entrenar al personal no profesional o profesionales no especializados, a quienes se les
llamaba anestesiadores o cloroformizadores.

Segun el Dr. Herrera Garcia algunos técnicos y enfermeras eran preparados para suministrar anestesia,
pues para ese momento esa labor no resultaba atractiva. Por ello, muchos anestesilogos en aquella
época se dedicaban a otras areas y hacian anestesia paralelamente.

En 1942 se ejecutd la primera intubacién traqueal en el Hospital del Algodonal de la ciudad de Caracas.
Bajo el lente del Dr. Herrera Garcia este hecho marcé pauta en la historia de la anestesiologia
venezolana.

Cuenta el Dr. Herrera Garcia que en la década de los 40’ los anestesi6logos andaban con un maletin en el
que llevaban los aparatos de anestesia, eran aparatos portatiles parecidos a los que usaban los médicos
militares. Es justo en esta década cuando un grupo de médicos se empiezan a dedicar, exclusivamente, a
la administracion de la anestesia; es a estos a quienes se les conoce como los pioneros de la anestesia
en Venezuela.

Entre estos precursores tenemos al Dr. Roberto Lucca Escobar y al Dr. Jeslis Molinos Palacios, quienes
en su época estudiantil realizaban el trabajo de los anestesiadores en el Hospital Vargas de Caracas.
Posteriormente, utilizaron esas experiencias para realizar sus trabajos de grado y, al graduarse, se
dedicaron como médicos al suministro de anestesia. Otro pionero fue el Dr. Pascual Scannone, formado
en Estados Unidos, es quien introduce el curare a Venezuela; ademéas forma a otros Doctores como
Carlos Hoyer y Rafael Anderson en los afios 1942 y 1945, respectivamente’.
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El Dr. Herrera Garcia relata que la discusion en la Sociedad Venezolana de Anestesiologia para
establecer un postgrado sélido que permitiera crear mayores recursos, mayor volumen, tenia varios afios.
Por esto, se acuerda que habia dos opciones, mandar a los estudiantes a formarse al exterior o formarlos
aqui. Finalmente, se toma la segunda opcién y se trae al Dr. Juan Armando Nesi desde Argentina.

A partir de la mitad del siglo pasado comienzan los postgrados de anestesiologia. El Dr. José Mazziotta
fue el encargado de dirigir el primer curso de postgrado oficial en el Hospital Central de Valencia, el cual
segun la Revista Venezolana de Anestesiologia signific6 el primer reconocimiento oficial de orden
académico de la anestesiologia como especialidad. El Dr. Herrera Garcia destaca que este especialista
logré que el Ministerio de Sanidad le reconociera su escuela e incluso que le otorgaran becas para ayudar
a sus estudiantes, quienes posteriormente se encargaron de ocupar posiciones en los diferentes
hospitales del pais.

Tiempo después, los Drs. Juan Armando Nesi y Carlos Rivas Larrazabal hicieron todo lo necesario para
que en 1958 se diera apertura a los postgrados de anestesia en el Hospital Clinico Universitario de
Caracas. “El primer postgrado tuvo doce cursantes” afirma el Dr. Herrera Garcia.

Segun la Revista Venezolana de Anestesilogia en nuestro pais la ensefianza de la Catedra de
Anestesiologia comienza hacia los afios de 1962. Surge adscrita a la Facultad de Medicina de la UCV,
pero cuatro afios mas tarde se transforma en el Centro Iberoamericano de Anestesiologia. Este fue el
punto de partida para la creacion de los postgrados de anestesiologia en Venezuela. A nivel nacional, en
la actualidad se cuenta con cuatro o cinco escuelas de medicina que imparten la céatedra de
anestesiologia.

Sociedad Venezolana de Anestesiologia

Bajo la optica del Dr. Herrera Garcia, gracias a la influencia que otros paises ejercian sobre los
estudiantes de Medicina que iban a prepararse al exterior, el gremio médico ha tenido una posicion muy
adelantada y con bastante seriedad. Para 1954 existian varias sociedades médicas, oftalmoldgica,
tisiolégica, anatomia patolégica, cirugia, entre otras y, todavia, el anestesiélogo no era una persona
reconocida, era una especie de ser semiandnimo. Incluso, habian clinicas donde el trabajo de los
anestesiologos era realizado por los técnicos anestesistas.

Los médicos que se fueron al exterior descubren que si ellos no se organizaban, no le daban fortaleza a
su gremio, no iban a poder trascender, pues a nadie le resultaria atractivo estudiar una carrera que no era
respetada. Por ello, el 22 de diciembre de 1954 se reunieron en la sede del Colegio de Médicos del
Distrito Federal, para aquel entonces, ahora Distrito Capital, en los Chaguaramos y crearon la Sociedad
Venezolana de Anestesiologia, nombrando como Presidente de la primera Junta Directiva al Dr. Rafael
Campo Moreno. El equipo que acompafiaba a la maxima autoridad de la Sociedad era Pascual Scanone,
Vice-Presidente, Carlos E. Rivas Larrazabal, Secretario, Roberto J. Lucca Escobar, Tesorero y Carlos
Hoyer, Vocal.

La Revista Venezolana de Anestesiologia sefiala que el Centro Médico de Caracas fue la sede de la
primera Unidad de Cuidados Posanestésicos (Sala de Recuperacion), instaurada en enero de 1954. Los
Drs. Oscar Malpica Guada y Arnaldo Cisneros Pérez organizaron la primera consulta de anestesia en el
Hospital Central de Valencia en 1963. Desde su Fundacion la Sociedad Venezolana de Anestesiologia ha
realizado reuniones cientificas. Del 3 al 6 de diciembre de 1959 fue celebrada la primera Jornada
Venezolana de Anestesiologia, la misma tuvo como presidente al Dr. Carlos Hoyer.

Los fundadores de la catedra de anestesiologia tuvieron que esperar diez afios, hasta la celebracion de la
XIX Asamblea Ordinaria de la Federacion Médica Venezolana realizada en San Cristébal (Estado Tachira)
del 8 al 12 de septiembre de 1964, para verla reconocida como una especialidad médica venezolana.
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Otras reuniones como las Jornadas de Educadores en Anestesia se han celebrado desde 1984, con el fin
de reconocer a aquellos profesionales que entregan parte de su vida a la formacion de nuevos
anestesiologos.

Hitos en la Anestesiologia Nacional

La historia de la anestesiologia venezolana se ha visto marcada por hechos precisos que, han influido de
manera determinante en su transcurrir. De alli, la importancia de presentar a continuacién un cuadro
extraido del libro “Carlos Rivas Larrazdbal y la anestesiologia venezolana”, donde se muestran los datos
mas significativos en el acontecer de esta especialidad.

1847 Maracaibo  Primera anestesia con éter Dr. Blas Valbuena

1849 Caracas Primera anestesia con cloroformo Dr. Eliseo Acosta

1900 Caracas Primera anestesia raquidea Dr. Luis Razetti

1919 Caracas Primera aparato con 6xido nitroso Dr. Beltran Perdomo H.

1937 Caracas Primera mujer anestesiologo Dra. Carolina H. De Guzman

1943 Caracas Primera tesis de grado sobre anestesia  Dr. Roberto Lucca Escobar

1945 Caracas Primera tesis sobre tiopental sddico Dr. Jesus Molino Palacios

1945 Caracas Introduccion al curare en anestesia Dr. Pascual Scannone

1950 Valencia Primer curso oficial de postgrado Dr. Jose Mazziotta

1954 Caracas Sociedad Venezolana de Anestesiologia Dr. Rafael Campos Moreno-
Primer Presidente

1960 Caracas Primera Revista Acta Anestesioldgica Hospital Universitario de
Caracas

1962 Caracas Creacion de la Catedra de Drs. Carlos Rivas y Juan A. Nesi

Anestesiologia

1964 Caracas Primer Congreso de Anestesiologia Dr. Roberto Lucca Escobar-
Presidente

1966 Caracas Fundacion del Centro Latinoamericano  Dr. Carlos Rivas Larrazabal

de Anestesiologia
Fuente: Carlos Rivas Larrazabal y la anestesiologia venezolana, Caracas, 1995. Pag. 21.

Anestesiologia venezolana versus anestesiologia mundial

Bajo el punto de vista del Dr. Herrera Garcia la cultura universal que tenemos se encarga, cada vez mas,
de desdibujar esas fronteras que evidentemente existen pero que en la actualidad se hacen mas
permeables. Venezuela contd con el privilegio de tener al Centro latinoamericano de Anestesiologia en
Caracas desde 1966 hasta 1984, gracias al cual recibimos la visita de muchos profesores; algunos de
ellos ubicaban a Venezuela en una situacidon de vanguardia, destacando que las cirugias que se hacian
aca eran parecidas a las que se hacian en sus paises. Evidentemente nuestro recurso tecnoldgico no era
el mas avanzado. En los afios 1960-1970 para cualquier profesional trabajar en un hospital era un orgullo
y buscaban cargos hospitalarios porque les daba prestigio, formacion y acceso a implementos con los que
la practica privada no contaba. Cuando comenzaron a surgir clinicas modernas, la situacion empezé a
invertirse. Actualmente, las clinicas estan dotadas de tecnologia mientras que los hospitales no cuentan
con los mismos recursos o0 los equipos que tienen son avanzados pero no son suficientes vy,
generalmente, las autoridades son renuentes a diversificar los equipos. Los recursos tecnolégicos nos
plantean la diferencia con los paises que estan mas adelantados, o mismo que nos plantean una
diferencia con los paises que estan mas atrasados.
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La anestesiologia en la actualidad

El Dr. Herrera Garcia considera que indudablemente hay adelantos enormes en lo que es el uso de
agentes, pues actualmente se cuenta con mas alternativas, con agentes mas adecuados. Aunque el 6xido
nitroso, sustancia que en los Estados Unidos fue usada antes que el éter, se continda utilizando.

“Igualmente, se ha modificado la disposicion de los equipos para la vigilancia de los pacientes, asi como
también la metodologia ha cambiado. Ahora es posible aplicar una anestesia mas superficial. Hoy en dia
es muy frecuente la anestesia ambulatoria, el paciente casi sale del quiréfano para su casa. Tenemos
instrumentos mas precisos por ejemplo para la intubacién. Hay equipos mas seguros que permiten
incluso, bajo visién Gptica, acceder a la via aérea, acceder a colocar un catéter o colocar un bloqueo en un
sitio especifico, sensores. Anteriormente para suministrar anestesia costaba mas llegar a un nervio, la
Unica base era la referencia anatdmica. Hoy en dia hay maquinas que nos indican el sitio preciso donde
se encuentra el nervio”, sefial6 el Dr. Luis Herrera Garcia.

Opiniones finales

Este “arte de producir el suefio pero luego regresar al paciente” como sefial6 el Dr. Herrera Garcia que le
era llamado marca pauta en la historia de la cirugia, pues cambia la manera de ver a los profesionales de
esta area. Anteriormente el mejor cirujano era aquel que realizara una intervenciéon en menos tiempo pero
con el surgimiento de la anestesia se comienzan a cuidar los detalles y se empieza a pensar que el mejor
cirujano es aquel que deja menos cabos sueltos. Pero no sélo la cirugia se vio afectada por este invento.
“El parto es una realidad antes de la anestesia y después de la anestesia. Si queremos exagerar un poco,
es un antes y un después en la vida humana” dijo el Dr. Herrera Garcia.
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