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Reflexiones sobre los adelantos de la
anestesiologia como especialidad y sus

repercusiones en la practica médica actual’

Ricarpo SAncrezi

La anestesiologia ha tenido progresos muy impor-
tantes en los dos Gltimos decenios, en los aspectos
técnicos, cientificos y docentes. Antes de iniciar la
discusién de éstos conviene, a guisa de introduccion,
hacer un comentario sobre la historia de los intentos
llevados a cabo por los mexicanos, antes de la llegada
de Cortés, para producir ancstesia. La complejidad
de Ja medicina implica que sus conceptos tengan una
gran diversidad dc origencs.

Los problemas de origen, desafortunadamente tie-
nen que manejarse a nivel de hipétesis. Hay hechas
culturales que no dejan huella o ésta sc pierde facil-
mente. De esta forma, la visién que tenemos actual-
mente, acerca de la anestesia prehispdnica, es plana
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e intemporal, puesto que los informes que recibimos
son de unos cuantos ailos inmediatos a la conquista.
A nuestros antepasados nahuas, y entre ellos a los
aztecas, les preocupaba tanto como a nosotros la
agresién al organismo humano por las enfermedades,
el dolor y la muerte. Fue la medicina primitiva una
mezcla de magia, religién y conocimientos, predo-
minando la magia y la religion sobre lo tercero;
sin embargo, lo que existia de ciencia se encontraba
a la par o quizd mds evolucionada de los que habia
en Europa en la misma época’™ Los cronistas son
undnimes al afirmar que la medicina botanica de la
Nueva Espafia era superior a la europea, de tal suerte
que el jardin botnico de Moctezuma se fundé 50
afios antes que el primero de Europa, que fue el de

~ Padua.? Lo anterior se pone de manifiesto en la cri-

tica de Francisco Heméindez,* quien en su obra re-
fiere mds de 1 200 plantas medicinales, indicando su
uso para diferentes enfermedades.

En nuestro México antiguo, al médico se le Hlama
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ticitl, que era un verdadero sabio o tlamatini, cono-
cedor de las propiedades medicinales de yerbas, mi-
nerales, arboles y partes de animales, que como he-
rencia habia recibido de sus mayores y transmitiria a
sus sucesores. Hay informes de que los aztecas utili-
zaban la hipnosis y la analgesia. Para conocer el
tratamiento que deberia administrarse a los enfermos,
¢l ticit] tenia que hacer primero el diagnéstico; cuan-
do se le dificultaba recurria al cmpleo de narcéticos
para que el enfermo revelara la causa de su mal. Las
plantas utilizadas con este fin eran el olofiuhqui o
la planta de peyote, €] toloache, cl tlapatl o bien el
hongo divino, el teonanacatl; el paciente era llevado a
un estado semiconsciente y era asi como el médico
determinaba la causa y el cardcter de la enfermedad:;
en otras ocasiones ¢l mismo se administraba oct]i
con el objetivo de ocasionarse un estado delirante,
que le permitia comunicarse con los causantes de
la enfermedad.!- * 5. ¢

Estas fabulosas plantas con propiedades extraor-
dinarias, también se empleaban en rituales religio-
s0s.% 7 Respceto a la analgesia, el doctor Francisco
Hernidndez, enviade por Felipe II en 1570, recorrié
gran parte del pais en busca de noticias acerca de las
plantas, animales y mincrales, hacicndo importantes
estudios de sus propicdades terapéuticas, encontrando
que existian numerosas plantas con facultades espe-
ciales para mitigar ¢l dolor. En sus Qvatro Libros de
Ia Naturaleza de la Nueva Espaita sefiala: “Fl acoco-
tli de oyavhna, alivia el dolor de vientre; el cohuapatli
tomado por Ia boca mitiga los delores y retortijones
de las tripas; el curutzeti o apatzi sana los dolores de
quijada; las pepitas de huitzxochit] mitiga el dolor
de cabeza y dientes; e] utzicuro quita el dolor de
vientre; ¢l iztacquauhxiotl mitiga el dolor de cual-
quier origen, remueve los tumores ¢ hinchazones;
el matlalcuahuit! o palo azul alivia ¢l dolor d¢ los
miembros; ¢l teocuilin, atzovatl y el xthuit] alivia el
dolor de vientre y estomago; yauhtli v mechoaca sa-
nan el dolor de cabeza, v asi se podran mencionar mu-
chos otros analgésicos”™" # ¢ Si el adelanto fue estima-
ble para la medicina boténica, lo fue también para la
cirugia. Sabfan reducir fracturas, drenar abscesos o fle-
mones; en Monte Albin s¢ han encontrado crineos
trepanados con gran técnica. Para realizar estas ope-
raciones habia una forma particular de anestesia: re-
currian a la embriaguez que da el toloache, al belenio
o al peyote.?

Existia una forma mAs elaborada de ancstesia, men-
cionada por Fray Bernardino de Sahagin, quien llegé
a la Nueva Fspafia en 1529. La festividad realizada
para ¢l mes de toxcat! se llamaba xocohuetzi; en ¢l
primer dia sc festejaba al dios del fuego, llamado
xiutecutli o ihcocauhui. En esta fiesta se lanzaba al
fuego a varios esclavos atados de pies y manos y an-
tes de quc murieran los sacaban y les quitaban el
coraz6n ante el dios. Antes de arrojarlos al fuego les
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empolvorizaban la cara con unos polvos que llama-
ban yiauchtli, para que “perdieran ¢l sentido” o se
anestesiaran y de esta forma no sintieran tanto dolor
a la muerte® ®

Jost menciona que los nihuas Nlamaban qualocat]
a toda clase de tumores y al crecimiento del cuello,
mazacocoliztli; cuando habia necesidad de incidir el
tumor con cuchillo de obsidiana, se procedia a dar
masaje con un emplasto de tolovaxihuitl, con lo que
se analgesiaba la zona afectada v se realizaba la inci-
sion sin dolor; las hojas de tabaco se usaban para
la cicatrizacién posterior.®

La medicina azteca se difundié a fines del siglo
XVI por Europa, con la obra de Heméandez. Por un
fenémeno muy natural, cuando dos pueblos se unen,
uno absorbe al otro e impone su cultura al domina-
do. Asi, cuando los aztecas fueron vencidos por los
espafioles, ello implicé un freno al desarrollo de la
cultura aborigen. Y a partir de entonces la anestesia
en México evolucioné de acuerdo con el desarrollo
normal de la misma.

En el aspecto técnico, la anestesiologia sc ha visto
enriquecida en forma muy amplia. Las maquinas de
anestesia modernas estin dotadas con dispositivos
de alarma, cuando hay fallas en la presién de la fuen-
te de oxigeno. No es posible poner un tanque de un
gas determinado equivocadamente, va que los pernos
de indicc de seguridad lo impiden. Los absorbedo-
res de bioxido de carbono, son muy cficientes y es
rarisimo observar una retencién aguda.

La tecnologia moderna ha intervenido en el disefio
de los mejores laringoscopios, tales como los desecha-
bles, que atn cuando algunos los consideran un lujo
v un derroche, eliminan la infeccion cruzada. Otra
mnovacion es el laringoscopio de fibra Optica, que
supuestamcente resuelve los casos de visnalizacion de
glotis dificiles, terminando con el dicho comim en
anestesiologia, de que algunos individuos nacieron
para no poder ser intubados.

Los tubos traqueales, uno de los instrumentos mis
comdnmente utilizados en anestesia, han sido objeto
de modificaciones que los han mejorado mucho.
Desde luego, la mayoria son desechables, fabricados
con materiales pricticamente inertes para los tejidos
humanos con los que entran en contacto, pues son
sometidos a pruebas muy rigurosas de toxicidad e
irritacién. Los globos 0 manges que se inflan, para
lograr el cierre casi hermético entre la triquea del
paciente y el sistema inhalador, estan construidos en
forma tal, que no ejercen una presién elevada contra
las paredes y mucosas de la triquea, disminuyendo
en buena proporcion la isquemia, sicrapre agrcsiva,
especialmente cuando el tubo se deja por tiempo
prolongado. Las cdnulas de traqueostomia actuales,
rcdinen requisitos mds estrictos todavia, para evitar
o cuando menos reducir, las complicaciones conse-
cutivas a su aplicacién, casi siempre por tiempo Jargo.
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Para tener una idea de las mejoras en materia de
equipo, existe un aparato en el mercado, al que sélo
le falta un anestesidlogo automatico. Para auxiliar en
forma definitiva al anestesidlogo en ¢l aspecto de
mayor seguridad para el paciente durante el trans-
anestésico y también posteriormente, se usa un mo-
nitor, que los hay desde los que sélo exhiben la am-
plitud del pulso hasta los que muestran en forma
continua varias constantes fisioldgicas como presion
venosa, arterial, intracraneana, de cufia pulmonar,
electrocardiograma y otras.

En el aspecto cientifico, el progreso logrado en
anestesia es semejante al ocurrido en la mayoria de
otras especialidades médicas.

La investigacion que especificamente se cncamina
a la obtencién de fiArmacos para producir efectos
bastante definidos en el humano, ha dado resultados
extraordinarios. Asi existen liquidos anestésicos vo-
latiles, inyectables no sélo por via intravenosa, sino
ademis la intramuscular, tranquilizantes mayores.
que asociados a morfinicos sintéticos, facilitan
enormemente la conduccién del acto anestésico me-
diante la sedacién, con el auxilio de un estado de anal-
gesia, lo que permite realizar la llamada neurolepto-
analgesia y la neuroleptoanestesia, si se administra
ademas anestesia gencral utilizando concentraciones
bajas de agentes potentes, con depresion cardiovascu-
lar moderada.

Los liquidos anestésicos volatiles tienen como
ventajas principales la de no inflamarse ni ser explo-
sivos; en general la produccion de nduseas y vomitos
es considerablemente menor. Tienen como desven-
tajas, dar lugar a movimientos epileptoides con ac-
tividad focal en el electroencefalograma, insuficien-
cia renal aguda por necrosis tubular, alucinaciones y
se les ha incriminado como agentes causales, 0 con-
tribuyentes, en hepatitis.

Las investigaciones sobre los mecanismos de ac-
cién de los anestésicos son realizadas por una varie-
dad amplia de especialistas, lo que se refleja en los
numerosos articulos que sobre el tema aparecen en
la literatura biomédica y quimica.

Las teorias mas corrientemente aceptables, son
aquellas que tratan de explicar los fendmenos de
interrupcién de la actividad nerviosa a nivel molecu-
lar o subcelular y se dividen en:

A. Quimico-fisicas
1. Teorias basadas en lipidos
2. Teorias basadas ¢n la fase acuosa del! sistema
nervioso central
B. Biofisicas
1. Teoria del volumen critico
2. Teoria del cambic en la configuracion pro-
teica
3, Teoria de los microtibulos

El ntimero de compuestos que producen anestesia

gencral es grande y no existe en ¢stos, una estructura
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o actividad quimica comun: los gases nobles, los
compuestos aliféticos, aliciclicos, aromdticos, halo-
genados, hidrocarburos, alcoholes, aldehidos, ésteres
y dteres, inclusive el aire que respiramos, en ciertas
condiciones son todos ellos capaces de producir
anestesia.™ 1

La anestesia general pudiera ser un fendmeno fisico
que modifica las fuerzas intermoleculares clectros-
taticas, llamadas de Van der Waals, y que son mu-
cho mas débiles que las fuerzas intramoleculares,
que actian en las uniones covalentes entre atomos
y entre iones.

Al inicio de este siglo, Meyer'* y Overton, en for-
ma independiente, publicaron basicamente la misma
teoria, llamada lipidica, de la anestesia; cn las propias
palabras de Meyer: “La substancia responsable de la
narcotizacién toma partc en una combinacion fisico-
quimica de naturaleza labil con los lipoides vitales
de 1a célula, tal vez con la lecitina, de tal mode que
cambian sus relaciones normales con los otros cons-
tituyentes cclulares, lo que lleva a una inhibicion de
toda la actividad quimica de la c¢lula.” Asi mismo,
encontraron que la potencia anestésica estaba direc-
tamente relacionada al coeficiente de particion acei-
te/agua del anestésico. Pauling'* y Miller, indepen-
dientemente, propusieron que el sitio de accion de
los anestésicos se localiza en la fase acuosa del siste-
ma nervioso central, mediante la formacién de hi-
dratos de gas, los que una vez constituidos, podrian
aumentar la impedancia del sistema nervioso, o bien
ocluir los poros en las membranas. Mullins,'® en
1954 formuld una teoria, que ¢s en realidad una mo-
dificacion de la de Meyer-Overton y que consiste en
que la anestesia comienza cuando se alcanza un cierto
volumen critico de una substancia inertc a nivel de
las membranas. Mullins pensé que los anestésicos
lenaban poros en la membrana; investigaciones pos-
teriores hacen suponer que ¢l volumen critico que
penetra en la membrana, no llena poros sino que 1a
expande en su estructura de bicapas, comprimiendo
a las proteinas ligadas o a las estructuras situadas en
la membrana, modificando asi los canales de sodio,
potasio, los receptores colinérgicos o las ¢nzimas.

La teoria del volumen critico s muy atractiva en
el sentido de que ofrece asimismo, una explicacion
para el fenémeno de la reversion de la ancstesia
por la presién y a este respecto, desde hace muchos
afos se sabe que la presion hidrostatica cstimula el
sistema nervioso central de los animales acuaticos,
cuando son sometidos a presiones de mis de 50 at-
mésferas;t asi, los efectos de la presion sobre ratas
son cuatro veces mayores que en los peces.’® ¥

Se acepta generalmente quc los anestésicos ejercen
su accién deprimiendo la transmisién sinaptica.*®
La cxpansién de la membrana causada por la aneste-
sia es cerca de diez veces mayor que el volumen del
ancstésico absorbido, y por lo tanto, pueden ocurrir
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cambios extensos en la conformacion de las proteinas
de la membrana.!®

La teoria del cambio en la configuracién proteica,
presupone que los anestésicos inactivan directamen-
 te las lipoproteinas, y por lo tanto, el sitic de accidn
“de la anestesia es en las proteinas, las que pueden

tener regiones hidrofébicas, por lo que la relacién

directa entre potencia anestésica y solubilidad en
lipidos es predecible.

Los microtdbulos son estructuras abundantes
y ampliamente distribuidas en la célula. Allison y
Nunn plantean que la anestesia general pudiera ser
resultado de la despolimerizacién de los microtibu-
los de las neuronas.?®

La anestesiologia forma parte de la terapéutica
quinirgica, por lo que la relacién es inmediata y no
amerita mas discusién, De mediados del decenio de
los 60, en varios paises el anestésiologo se fue iden-
tificando, por su actuacién, con el campo de la te-
rapéutica inhalatoria, de la cual, en un memorandum
fechado el 5 de julio de 19722 la Asociacidn Médi-
ca Americana promovid el cambio de nombre al de
terapéutica respiratoria, por considerar el de inhala-
toria inadecuado e incompleto, quedando este térmi-
no solamente referido a la toma de aire a través de la
ventilacién.

La anestesiologia mexicana no ha desarrollado una
relaciéon amplia con la terapéutica respiratona, en
contraste con otros paises. Iista relacion ¢s logica y
natural, ya que el anestesiblogo debe conocer razo-
nablemente bien la fisiologia de la respiracion. Es un
experto en ¢l manejo de los ventiladores mecanicos
y su practica en la sala de operaciones le ha permitido
obtener destrezas para diagnosticar y tratar las alte-
raciones provocadas por la anestesia o la cirugia.
Razones, ademas de otras, que hacen 1til su partici-
pacién activa como auxiliar de Jos diferentes servicios
de cirugia v de medicina eu cl tratamicnto, diag-
néstico y prondstico de aquellos pacientes afectados
de trastornos en la funcién del aparato respiratorio.

Esta participacion puede ser sustancial practicando
una profilaxis de las complicaciones pulmonares®?
que se presentan como consecuencia de la cirugia.

Entre otros, en el Hospital dc Traumatologia v
Ortopedia de]l Centro Médico Nacional, €l aneste-
silogo dirige v controla con la colaboracién de va-
TioS espec1ahstas la unidad de¢ cuidados intensivos;
esta situacion es comin cn otros paises.

Ensefianza de la anestesiologia

Flores Barroeta,??* refiricndose a la formacion dc
un especialista en nuestro medio, dice que se han
vencido y rebasado en tiempo relativamente certo,
todos los impedimentos que existian para poder for-
mar un anestesiélogo cabalmente, como especialista
que posea las bascs de todo lo que se destacd anterior-
mente: prictica en terapéutica respiratoria, en cuida-
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dos intensivos, en laboratorio,

Desde el afio de 1962 se inicié la residencia
en anestesiologia en el Centro Médico Nacional, y €n
1966 fue afiliada a la Divisién de Estudios Superiores
de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, pasando a ser ademds, un
Curso de Espccializacién en Anestesiologia, cuya
sede es el Hospital General. Esta residencia-curso es
rotatoria, con la participacion activa de los departa-
mentos de anestesia de los hospitales de Cardiclogia
y Neumologia, Gencral, Gineco-Obstetricia, Onco-
logia, Pediatria, y ‘Iraumatologia v Ortopedia. La
ensefianza es tutelar, siende el médico residente in-
troducide paulatinamente en el aprendizaje de las
diversas técnicas, indicaciones y contraindicaciones
de los métodos anestesicos, integrado todo ésto, con
la asignacion de clases sobre la teoria de materias
basicas y clinicas. Se incluye ademds, prictica por
los departamentos de terapcutica respiratoria v de
las unidades de cuidados intensivos de los hospitales
General y de Pediatria.

Al término de la residencia, que es de dos afios, €l
alumno presenta un cxamen final, v la Universidad
le otorga un diploma, que lo acredita como especia-
lista. Hasta este afio, han concluido el curso-residen-
cia 305 médicos.

El promedio de anestesias hechas por wn médico
residente es de 1 539 en los dos arios, lo que se tradu-
ce en una experiencia solida muy amplia. En los
hospitales del Centro Meédico Nacional, es posible
la realizacién de todos los métodos y técnicas, apli-
cados a Ia variedad mas amplia posible de cirugia en
todas las especialidades actuales.

En las diferentes instituciones encargadas dc pro-
porcionar asistencia médica, existen cursos de espe-
cializacion en anestesia, sitvacion afortunada para
desterrar el calificativo que hasta ne hace mucho
merecia el médico anestesista, el de que era un mero
técnico, experto en artefactos disefiados, adaptados
€ improvisados por ¢l mismo, que incluso tenia que
seguir las indicacioncs ancstésicas dadas por el ci-
rujano.

A la fecha, el adelanto conseguido, tanto en la
especialidad como cn sus relaciones con otras, es
considerable, y asi el anestesiélogo toma parte activa
en la evaluacién v en la preparacidn quirdrgica del
paciente; trata en cspecial con los problemas de los
padecimientos pulmonares cronicos v agudos v con
la preparacién cardiovascular, se ocupa de los proble-
mas del manejo anestésico provocados en pacicntes
sometidos a tratamiento prolongado con L-dopa, con
inhibidores de lTa monoaminocoxidasa, antidepresivos
triciclicos, antihipertensivos, esteroides v otros.

El laboratorio de anestesia debe estar disponible
para hacer determinaciones de gases en sangre
algunas otras pruebas basicas de¢ funcion pulmonar.
Conocer los valores de las presioncs parciales de ga-
ses en sangre, durante el trasanestésico, tiene una
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importancia crucial para el buen desarrollo y éxito
de la anestesia y de la cirugia.

Es también de la competencia del médico ancste-
sitlogo con adiestramicnto completo, la ejecucion
de técnicas de bloquea de estructuras nerviosas para
conseguir ¢l alivio o la mejoria del dolor en los afec-
tados de cdncer, causalgias o insuficiencias vasculares.
El anestesiélogo tiene una oportunidad extraordina-
ria para estudiar los efectos de ciertas drogas v proce-
dimientos en el hombre, con lo que contribuye a
los progresos en farmacologia humana, y concomitan-

dades graves de indole ética. Con estas contribucio-
nes, el anestesiélogo hace avanzar su especialidad, v
a la medicina, en muy buena medida.

Fl doctor Ricardo Sénchéz Martinez egresé de la Fa-
cultad de Medicina de Ja Universidad Nacional Auto-
noma de México en 1953. Recibid su preparacién bé-
sica en anestesiologia en diversas instituciones del pais
v del extranjero y realizé su residencia y estudios post-
residenciales en centros médicos especializados de la
Unién Americana, de 1953 a 1959. Es profesor titular
de especiatizacién en anestesiologia de 1966 a Ja fecha,
y desde 1963, jefe del Departamento de Anestesia v
Terapia Respiratoria del Hospital General del Centro
Médico Nacional. Ha fungide ademis como profcsor
titular de numerosos cursos breves especializados. Es
autor de cerca de 50 trabajos publicados en revistas na-
cionales v del extranjero y ha colaborado en varios libros.

La Academia Nacional de Medicina lo recibi6 en su
Departamento de Cirugla, en ¢l drea de Anestesiologia,
el dia 28 de junio de 1978.
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pusieron los habitantes de Mesoamérica es aventurado,
pues aungue cxistieron desde que hay cultura, ¢l hom-
bre adoptd esas pricticas bajo conceptos diversos. Es
por ella que la interpretacién migica habra de unirse al
resultado de una extensa revision de fuentes historiogrd-
ficas, que reflejen €l conocimiento médico prehispdnico.
Hov se intenta ¢ncontrar, en tales fuentes, ¢l motivo o
la esencia filosofica de aquellos procedimientos empiti-
cos, méagicos v religiosos de la medicina de esa época.
Fn contraste con lo anterior ¥ con esos antecedentes,
cn la actualidad el anestesiologo esta obligado a scguir
tendencias basadas en la experimentacion mds rigurosa,
porque la anestesiologia es una cspecialidad médica v
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los conocimientos del profesional en ella deben ser am-
plios y precisos.

La anestesiologia ha logrado en los dltimos decenios
notables progresos. Se han disefiado complicadas m4-
quinas de anestesia, ventiladores de diversos tipos, que
permiten la administracion correcta de los distintos ga-
ses, siempre adecuados al acto quirirgico y al paciente.

Ninguno de los agentes anestésicos conocidos hasta
ahora puede considerarse ideal, pero a pesar de los
cfectos secundarios indeseables, cada farmaco representa
un adelanto significativo,

Con la creacion de las unidades de cuidados inten-
sivos ¢l campo de accién del anestesiGlogo se amplia,
participando al lado de otros especialistas para los que
su aportacién y desenvolvimiento son primordiales, por
lo que la funcién actual del mismo tiene un campo de
accién ilimitado y extenso en las diferentes areas médi-
cas y quirdigicas, dentro y fuera del quiréfano.

El enfermo quirtirgico, antes de ser llevado a la sala
de operaciones, debe recibir una preparacién indispen-
sable que permita, con toda scguridad, efectuar con
éxito la intervencién planeads, por lo que es impres-
cindible el estudio clinico cuidadoso, mediante el cual
se interpreten con precision todos los signos y sintomas
consecutivos a su padecimicnto v, ademds, una evalua-
¢ién integral que tome en cuenta, entre otros aspectos,
la determinacién y el anélisis del equilibrio dcido-base.
Esto es de particular trascendencia cuando €l paciente
estd descompensado, lo que clinicamente obliga a la
aplicacién de- terapia colateral y asistic la ventilacién
segin los diferentes métodos de que dispone la hoy
denominada terapia respiratoria.

Deseo destacar los avances experimentales que han
permitido el conocimiento de fuerzas electrostaticas de
intcraccién molecular, que por uniones sobre lipidos v
proteinas tisulares producen irhibicién en la transmi-
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sibn nerviosa a nivel del sistema nervioso central, al
bloquear los microtdbulos neuronales y ejercer de esta
manera la interrupeidn selectiva de las funciones de la
vida de relacién y concomitantemente, actuar sobre el
sistema nervioso vegetativo. Accién supeditada a la
concentracidn anestésica tisular y la susceptibilidad
constitucional, donde el anestesidlogo es dcterminante
para que la evolucién anestésico-quiriizgica sea satis-
factoria. Aunque existe equipo de gran precisién, la
vigilancia clinica debe ser primordial, para detectar las
alteraciones clinicas que, cuando son prolongadas y gra-
ves, van a repercutir sobre el gasto cardiaco, originando
sufrimiento tisular, manifestado en el anilisis del equi-
librio 4cido-base como una acidosis metabélica, con
posibilidad de acentuarse si se agregan alteraciones en
el intercambio gaseoso, produciendo hipoxemia, hiper-
capnia y, en algunas ocasiones, la consiguiente hiper-
carbia; trastornos todos ellos susceptibles de corregirse
si son detectados a tiempo.

Lo antes expuesto exige que este especialista sea un
individuo con amplios conocimientos en su campo y
en otras materias relacionadas con la anestesiologia;
estd obligado a la lectura constante de lo relacionado a
su especialidad, a pertenecer a sociedades cientificas y
acudir a congresos y cursos para la actualizacién de sus
congcimientos.

Me es muy grato haber hecho este comentario, en
primer lugar porque el autor es un excelente profesional
con quien he compartido, por muchos afios, una intensa
actividad quirdrgica y en segundo, porque ha presentado
un trabajo en el que se manifiestan tanto la versatilidad
del anestesidlogo en diferentes ramas de la medicina
contempordnea, como su esfuerzo por cnaltecer el acto
médico-quirdrgico, para que sea realizado con mayor
eficiencia y responsabilidad. Sea bienvenido el doctor
Ricardo Sanchez a la Academia Nacional de Medicina.

RICARDO SANCHEZ




