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X X Primera demostracion publica de la anestesia moderna 16 de octubre de 1846 Boston, MA, EE.UU. La historia de como la anestesia se ha desarrollado es muy especifica de cada pais y asi para una organizacion mundial, como WFSA, la historia tiende a seguir el fondo cultural y educativo de la persona que esta escribiendo esa historia. Como quien
esto escribe es ciudadano de un pais muy rico, esto debe tenerse en cuenta cuando se lea el siguiente relato. Muchos historiadores, de muchos paises de todo el mundo, han escrito relatos de la "primera anestesia" administrada en su pais, pero estan dispersos en multiples informes de reuniones, revistas y folletos y son dificiles de encontrar y
correlacionar. Seria de gran interés que cada pais miembro de WFSA escribiera la historia desde su perspectiva para poder incluirla en este sitio. Se supone que la anestesia comenzé en la década de 1840, cuando se administraron por primera vez 6xido nitroso y éter en algunos paises ricos. Los historiadores japoneses han demostrado que Seishu
Hanoaka perfeccioné unos 40 afos antes un anestésico oral muy eficaz a base de plantas. Este brillante cirujano pasé décadas desarrollando una mezcla de alcaloides derivados de seis hierbas diferentes que podia producir una anestesia quirtrgica profunda que permitia realizar intervenciones quirtrgicas importantes sin dolor y de la que el paciente
se recuperaba al cabo de un tiempo. Se trataba de una técnica reproducible que se enseii6 en todo Japdn mientras éste permanecia aislado del resto del mundo y que sélo se abandond cuando se introdujeron las técnicas occidentales a finales de la década de 1840 y principios de la de 1850. Pero ni siquiera éste es el comienzo de la anestesia. Existen
multiples relatos en manuscritos medievales de todo el mundo sobre el uso de bebidas a base de hierbas que podian administrarse para crear un estado en el que se pudiera practicar la cirugia sin que el paciente experimentara dolor. En Inglaterra y gran parte de Europa, esta labor solia correr a cargo de monjes cuyos monasterios contaban con
extensos jardines de hierbas en los que se podian cultivar y utilizar los ingredientes. Es muy probable que la proporcién entre terapéutico y téxico fuera muy pequeia y no esté claro si todas las recetas eran igual de eficaces. Existen vastos corpus de manuscritos realizados en culturas no occidentales en los que probablemente se encuentren mas
descripciones de cirugia indolora. Los textos chinos, los Vedas indios, los manuscritos drabes a menudo sélo han sido explorados por personas de esas culturas y no se han difundido por todo el mundo. ¢/Quién sabe lo que queda por descubrir? Es muy probable que otras culturas que quiza no tengan lenguas escritas, pero si poderosas tradiciones
orales, hayan creado formas de superar el dolor y gestionar los traumas de sus pueblos. Asi pues, jvolvamos al mundo acomodado y a la aceptable cara actual de la historia de la anestesia! Aunque muchas personas administraron agentes anestésicos en la década de 1835-1845, no se les dio mucha publicidad y no repercutieron en la practica médica
general. El 16 de octubre de 1846, en el Hospital General de Massachusetts, en Boston, tuvo lugar la primera demostracion publica de anestesia con éter. El anestesista era William Morton y el cirujano John Warren; la operacion consistia en la extirpacion de un bulto bajo la mandibula de Gilbert Abbott. En la sala estaba presente otro cirujano, Jacob
Bigelow, que escribié una carta a un amigo en Londres en la que describia el proceso. Esta carta fue transportada en el barco correo SS Arcadia, que atraco en Liverpool a mediados de diciembre de 1846. El 19 de diciembre de 1846, tanto en Dumfries como en Londres, se administraron anestesias con éter. Se dispone de pocos detalles sobre la
anestesia de Dumfries, pero se cree que el paciente habia sido atropellado por un carro y requirié la amputacién de una pierna; también se cree que el paciente murié. En Londres, en el nimero 52 de Gower Street, la casa del botdnico estadounidense Francis Boott, un dentista llamado James Robinson extrajo un diente a una sefiorita Lonsdale bajo
anestesia de éter. Dos dias mas tarde, en el University College Hospital, Robert Liston amputo la pierna de un chofer, Frederick Churchill, mientras un estudiante de medicina llamado William Squires administraba anestesia con éter. Hoy resulta dificil comprender la importancia de este avance. Antes, la cirugia era un aterrador ultimo recurso en un
intento final de salvar la vida. Pocas operaciones eran posibles. La cirugia superficial, la amputacidn, la eliminaciéon de hongos en los canceres y el "corte por piedra" (la extraccion de céalculos de la vejiga) eran realmente las Unicas areas en las que el cirujano podia ejercer. El interior del abdomen, el torax y el craneo eran zonas prohibidas. La
velocidad era el tnico factor determinante del éxito de un cirujano. La mayoria de los pacientes eran sujetados o atados, algunos se desmayaban por la agonia y muchos morian en la mesa o inmediatamente después de la operacidon. El sufrimiento era intenso. Liston, un eminente cirujano, estaba operando una vez de un céalculo en la vejiga. El
paciente, presa del panico, acabo por soltarse de los musculosos ayudantes, salié corriendo de la habitacion, corrid por el pasillo y se encerrd en el lavabo. Liston, que le pisaba los talones y era un hombre decidido, derribd la puerta y se llevé al paciente gritando para completar la operacion (Rapier HR. Man against Pain London 1947;49). En el New
York Herald, del 21 de julio de 1841, se cuenta una historia mas sombria sobre una amputacion: 'Se trataba de un caso interesante de una hinchazdn blanca, por la que habia que amputar el muslo. El paciente era un joven de unos quince afios, palido, delgado pero tranquilo y firme. Un profesor palp¢ la arteria femoral, levanto la pierna durante unos
instantes para asegurarse de que no quedaba sangre, colocé la compresa del torniquete sobre la arteria y un ayudante sostuvo la pierna. La hinchazon blanca era temible, espantosa. Se le dio un poco de vino al muchacho; estaba palido pero resuelto; su Padre le sostenia la cabeza y la mano izquierda. Un segundo profesor tomoé el largo y reluciente
cuchillo, palp6 el hueso, clavé el cuchillo con cuidado pero rapidamente. El nifio grit6 terriblemente; las lagrimas corrieron por las mejillas del Padre. El primer corte desde el interior se completod, y la hoja ensangrentada del cuchillo salié de la herida temblorosa, la sangre fluia a litros, el espectaculo era repugnante; los gritos, terribles; el operador,
tranquilo'. La introduccién de la anestesia cambid todo esto. La cirugia pudo ralentizarse, hacerse mas precisa y adentrarse en las "zonas prohibidas" del abdomen, el térax y el cerebro. La evolucion de la practica quirargica ha dependido de la anestesia y de la introduccién concomitante de la antisepsia mediante el aerosol carbdlico de Lister. Una
vez utilizado el éter, se introdujeron otros agentes inhalatorios. El cloroformo fue introducido por el profesor de obstetricia de Edimburgo, James Simpson, en noviembre de 1847. Era un agente mas potente, pero tenia efectos secundarios méas graves. Podia provocar la muerte subita, sobre todo en pacientes muy ansiosos (el primero de estos
incidentes se produjo a principios de 1848) y también podia causar lesiones hepéaticas muy graves de aparicion tardia. Sin embargo, funcionaba bien y era mas facil de usar que el éter, por lo que, a pesar de sus inconvenientes, se hizo muy popular. En los 40 anos siguientes se introdujo un gran nimero de "agentes olorosos", cada uno de ellos con
ventajas aparentes, pero pocos resistieron el paso del tiempo. El siguiente gran avance fue la introduccion de la anestesia local -cocaina- en 1877. Luego vinieron las infiltraciones locales, los bloqueos nerviosos y, por dltimo, la anestesia espinal y epidural, que en la década de 1900 permitié operar con el abdomen relajado sin la enorme "profundidad"
de anestesia que requerian el éter y el cloroformo. A principios del siglo XX se introdujeron nuevos agentes anestésicos locales menos téxicos. La siguiente innovacion importante fue el control de las vias respiratorias con el uso de tubos colocados en la traquea. Esto permitié controlar la respiracion y las técnicas introducidas en la década de 1910 se
perfeccionaron a finales de la década de 1920 y principios de la de 1930. Luego lleg6 la introduccién de los agentes de induccién intravenosa. Se trataba de barbituricos que permitian al paciente conciliar el suenio de forma rapida, suave y placentera, evitando asi los desagradables agentes inhalatorios. Posteriormente, en los afios 40 y principios de
los 50, se introdujeron los relajantes musculares, primero con el curare (jel veneno de los indios sudamericanos!) y después, en las décadas siguientes, con toda una serie de otros agentes. El curare en forma de tubocurarina fue utilizado por primera vez en anestesia clinica en Montreal en 1943 por el Dr. Harold Griffith y en el Reino Unido en 1946
por el Profesor Gray en Liverpool. A mediados de la década de 1950 llegé el halotano, un revolucionario agente inhalatorio mucho mas facil de utilizar. Todos estos grupos de fairmacos se han perfeccionado desde entonces, de modo que ahora existen agentes intravenosos mucho mas potentes y menos toxicos, agentes inhalatorios, anestésicos locales
y relajantes musculares. En la actualidad, los anestesistas son médicos altamente cualificados que prestan toda una serie de cuidados a los pacientes, no sdélo en el quiréfano. Suelen ser consultados en el periodo preoperatorio para optimizar el estado de los pacientes y suelen dirigir Unidades de Alta Dependencia y Cuidados Intensivos. Participan en
analgesia y anestesia obstétricas, medicina de urgencias en los servicios de urgencias, reanimacion, atencion a accidentes graves, tratamiento del dolor agudo y croénico y traslados de pacientes entre hospitales. En la actualidad, la anestesia es muy segura en el mundo rico, con una mortalidad inferior a 1 de cada 250.000 casos directamente
relacionados con la anestesia en la mayoria de los paises de renta alta. No obstante, con los sofisticados sistemas de monitorizacién actuales y un mayor conocimiento de las funciones corporales, la profesién anestésica seguira esforzandose por mejorar en los préximos 150 anos. Reproducido con el permiso del Dr. David Wilkinson, Ex-Presidente de
WFSA Quienes deseen saber mas sobre la historia de la anestesia encontraran muchos libros sobre el tema y varias sociedades entusiastas de historia de la anestesia a las que pueden unirse. Cada cuatro anos se celebra un Simposio Internacional de Historia de la Anestesia (ISHA). Ademas, existen muchos museos nacionales de historia de la
anestesia, como los de Estados Unidos, Inglaterra, Australia, Alemania, Brasil, China y Japon, por mencionar sélo algunos. Para conocer la historia completa de la anestesia, desde el ano 4000 a.C., y las extraordinarias contribuciones babilonicas, griegas, chinas, drabes y de otros paises al desarrollo de la profesion y al cuidado de los pacientes,
visite la cronologia interactiva en el sitio web del Wood Library Museum. La historia de la anestesia en Argentina puede ser explorada en el museo virtual de FAAAAR: En INGLES/EnESPANOL WFSA, establecida en 1955 durante el primer World Congress of Anaesthesiologists, se creé con el objetivo de hacer avanzar los estdndares globales en
anestesia, tratamiento del dolor y cuidados criticos a través de la educacién y la colaboracion. Mas informacién sobre la historia de WFSA You may be trying to access this site from a secured browser on the server. Please enable scripts and reload this page. Es posible que no conozcas cuando se realizé la primera intervenciéon quirurgica, y no sepas si
se empleaba anestesia en las primeras operaciones. Su uso, hoy en dia lo vemos como algo imprescindible, para soportar el dolor que puede sufrir un paciente. En CurioSfera-Historia.com, te explicamos la historia de la anestesia, su origen, quién la inventé y cdmo ha evolucionado con el paso del tiempo.Ver el origen de la medicinaOrigen de la
anestesiaSe sabe que ya en el periodo Paleolitico este tipo actuaciones médicas se practicaban con mds frecuencia de lo que podriamos pensar. Asi lo demuestran ciertos hallazgos arqueoldgicos de este periodo. La primera operacién quirirgica de cierta envergadura de la que existe informacion documental, tiene que ver con cierto hombre de
Neanderthal que vivié hace 15.000 afios.Hallado en los Montes Zagros (actual pais de Irak), en los restos de su esqueleto se han hallado claras evidencias de haber sido sometido a dos operaciones quirdrgicas: una para la amputacion de un brazo y otra es una trepanacion del craneo, practica muy habitual el Egipto antiguo. Tan dolorosas operaciones
requerian anestesia.Evoluciéon de la anestesiaAlgunos miles de afos mas tarde, se conoce que el pueblo asirio dormia al paciente ejerciendo presion sobre las carétidas (unas arterias que riegan el cerebro). Esto provocaba que llegase menos oxigeno y se podia mitigar el dolor en los actos de circuncision. Se trataba de una anestesia primitiva que
conseguia paliar ligeramente el rigor en las intervenciones menores.También recurrian al empleo de la denominada piedra de Menfis o menfitis. Y cuando estos procedimientos eran poco eficaces se empleaba la mandragora, una planta herbacea con efecto narcéticos de la que existian leyendas y fabulas prodigiosas.De hecho, el naturalista Plinio el
Viejo, en su obra Historia natural, la denomina como anestésico local que se prepara machacando sus hojas y mezclando el producto con una especie de gachas de harina y polenta. Resultando una especia de cataplasma que se aplicaba sobre la zona afectada.El dolor siempre fue un gran inconveniente a la hora de intervenir al paciente. Lo era aun
mas en las guerra y por supuesto, en los campos de batalla. Ya a finales de la Edad Media se amputaba piernas y brazos usando como anestésico un cierto brebaje elaborado con alcohol y pélvora de fusil.La anestesia bucal fue utilizada por primera vez en el siglo XIV en la ciudad italiana de Padua por un cirujano abuelo del famoso Girolamo
Savonarola. El anestésico en cuestién era sumamente curioso. El cirujano hacia que su paciente masticase una bolsita de tela llena de belefio, de granos de adormidera, cuyo jugo insensibilizaba la mucosa de manera temporal.En el afio 1799, la anestesia tubo un momento de cierto auge ya que el quimico inglés Humphrey Davy descubrié las
propiedades analgésicos del protéxido nitroso. Habia inventado la anestesia gaseosa. Este cientifico britdnico comprobé los efectos en su propio cuerpo, logrando un remedio para el dolor de muelas que sufria.De hecho fue el dentista Horacio Wells el primero en utilizarlo en sus pacientes. Sin embargo, este gas hilarante degenero convirtiéndose
pronto en producto de bromas y pasatiempo debido a que incitaba a la risa incontrolada, animaba fiestas y predisponia falsamente a la jovialidad.Quién inventé la anestesial.a anestesia local solo servia para un nimero limitado de intervenciones, mientras que lo que se buscaba era la anestesia general. Con ese propdsito empleé el médico
norteamericano C.W. Long en 1842 un producto que dio resultados en América y Europa: el éter.Pero fueron dos compatriotas suyos, los médicos William Morton y J. C.Warren del Massachussetts General Hospital quienes en 1846 realizaron la primera gran operacién con éter, fue un caso de tumor de cuello.Su empleo era limpio y fulminante en los
resultados, por lo que a partir de entonces se difundié su uso y poco después el médico londinense J. Snow se especializé en aquellas técnicas, siendo el primero en llamarse anestesista.Su colaboracién permitia al cirujano concentrarse en los trabajos propiamente quirirgicos y ganar en efectividad. El ginecdélogo inglés J. Simpson lo emplearia para
experimentar mas tarde con una sustancia nueva: el cloroformo, anestésico que se puso de moda por razones ajenas a la Medicina.El hecho de haber sido empleado para intervenir a la reina Victoria I de Inglaterra, en su séptimo parto. Desde entonces parece que remitié la antigua creencia, basada en el relato biblico del Génesis de que la mujer
estaba obligada a parir con dolor.En 1884 aparecié la anestesia local eficaz. La introdujo el oftalmdlogo austriaco K. Koéller. Se trataba sencillamente de la cocaina, anestésico mejorado en 1902 mediante la adicién de adrenalina. No tardé en comprobarse dos afios después que esta droga resultaba perniciosa y fue sustituida por la novocaina.En 1885,
aparecia la anestesia peridural o epidural, descrita por vez primera por el norteamericano doctor Corning. Se llevaba a cabo mediante la inyeccién analgésica en el espacio peridural que envuelve la médula espinal, entre la undécima vértebra dorsal y la cuarta vértebra lumbar a fin de dormir 6rganos como los alojados en la pelvis: préstata, rifién,
atero.Se retomé en 1901 aquel tipo de anestesia, que habia sido olvidada, y a partir de 1970 experimenté un resurgimiento en lo que a su aceptacion por los médicos del momento se refiere, sobre todo en el campo de la obstetricia. En nuestro tiempo, son numerosos los procedimientos anestésicos: desde el empleo de la anestesia intravenosa hasta el
uso del frio e incluso de la electricidad. En los hospitales de hoy en dia cuentan con diferentes métodos anestésicos.Etimologia de la palabra anestesiala palabra anestesia, decir que es un término griego, del prefijo negativo an-+ aiszeis: que no siente o ha perdido la capacidad de sentir. El término “anestesia” en espafol, no es de uso anterior a
mediados del siglo XIX.Otros inventos relacionados con la salud e higieneOrigen de la asepsia Origen de la aspirina Origen de los cepillos de dientes Origen de los rayos X Origen del bano¢Quieres saber mas sobre historia de la medicina y salud?Desde CurioSfera-Historia.com, esperamos que esta resefia histérica titulada Historia de la anestesia, te
haya sido de utilidad. Si quieres acceder a mas articulos historicos, visita la categoria medicina y salud o historia. Y si te ha gustado, puedes dejarnos un comentario. You may be trying to access this site from a secured browser on the server. Please enable scripts and reload this page. A general anaesthetic is where you're given medicine so that
you're asleep (unconscious) and do not feel anything during an operation or procedure. A general anaesthetic is used for many different types of operation (surgery) or procedure.It's done so that during the procedure:you're asleep (unconscious)you do not feel any painyou're not aware of what's happeningyou're not moving and your muscles are
relaxed, so doctors can treat you safelyA general anaesthetic is used if other types of anaesthetic are not suitable. These include a local anaesthetic or regional anaesthetic (where you're awake but the part of your body being treated is numbed) or sedation (where you're relaxed but not unconscious). If you're going to have a general anaesthetic, you'll
be given advice about things you can do to prepare.If your procedure is planned in advance, you can help your recovery and help make your treatment more successful by:making sure any long-term conditions are managed as well as possible, such as diabetes, high blood pressure or anaemiakeeping as physically active as possible, including doing
exercise that raises your heart rate if you canstopping smokinggetting treatment for any problems with your teeth, to reduce the risk of them being damaged by the breathing tube that's used during the general anaestheticPre-operative assessmentYou'll usually be asked to go to an appointment a few weeks before your procedure (a pre-operative
assessment). This is to make sure you're well enough to have the procedure and the general anaesthetic.It might involve having tests such as blood tests, an X-ray, an electrocardiogram (ECG) to check your heart and a fitness test.You might also meet the specialist doctor (anaesthetist) who will give you the general anaesthetic when you have your
operation or procedure.Tell the doctor or nurse if:you take any medicinesyou have any health conditionsyou've ever had an allergic reaction to a general anaesthetic or any other medicineyou have any concerns about the procedure, for example, if you have a fear of needlesBefore your general anaestheticYou'll be given advice about what to do in the
few days before your general anaesthetic. It's important to follow instructions you're given about:when to stop eating and drinking, usually a few hours before the general anaesthetic - this is to make sure your stomach is emptywhether to keep taking your usual medicineswashing - you may be given a disinfecting shower gel to use for a few
daysremoving jewellery, piercings and nail varnish A general anaesthetic is given in hospital. The anaesthetic team, led by a specialist doctor (consultant anaesthetist), will monitor you and adjust the anaesthetic when they need to.You may be given other medicines before the general anaesthetic. This may include medicines to help you relax, reduce
stomach acid, stop you feeling sick or help with pain.The type of general anaesthetic that's used depends on the procedure you're having and what's best for you. It can be given as:an injection through a small tube (cannula) into a vein in your arma gas that you breathe in through a mask - this is usually only used if it's difficult to find a vein in your
armThe general anaesthetic starts to work quickly. You'll fall asleep (become unconscious) within about a minute and will not be aware of anything until you wake up after the procedure.During the procedure an anaesthetist will stay with you all the time. They will:monitor your heart rate, blood pressure and oxygen levelsput a tube into your throat
while you're asleep to help you breathegive you fluids through a drip into a veinHow long you're asleep (unconscious) depends on the type of procedure you're having. It can be from a few minutes to several hours.You'll wake up either in the operating theatre after the procedure is over, or in the recovery room. After a general anaesthetic you'll start
to wake up soon after the medicine is stopped at the end of the procedure.You'll feel drowsy at first. You may have an oxygen mask to help you breathe. This will be removed when you're fully awake. Staff will look after you and give you medicines for any pain or sickness (nausea).You can usually start eating and drinking again when you feel
ready.The effects of a general anaesthetic can last around 24 hours. How long it takes to fully recover depends on the type of procedure you had.You may be able to go home within a few hours. Someone will need to collect you from the hospital and take you home by car or taxi.What to do while you recoverYou'll be given advice about what to do and
things to avoid for at least 24 hours after having a general anaesthetic. have someone stay with you eat and drink as usual, unless your hospital team gives you different advice move around and keep active if you can - follow advice you're given about when to go back to your usual activities contact the hospital if you have any concerns after you go
home be careful about things like posting on social media, as you may not be thinking clearly do not drive or ride a bike do not cook or use equipment or machinery do not look after children or other people you care for on your own do not smoke do not drink any alcohol do not make any important decisions, as your judgement may be affected A
general anaesthetic can cause side effects, including:feeling thirstyfeeling drowsya hoarse voice or a sore throat caused by the tube in your throat during the procedureshiveringfeeling sick or being sickpain, bruising or soreness from the injection or from lying still during the procedurefeeling confused or memory lossSide effects will usually get
better within a few minutes or hours. You may need medicines to help with side effects, such as pain or sickness. you've recently had a general anaesthetic and you're worried about any side effects or they do not get betterYou can call 111 or get help from 111 online. Complications can happen during or after a general anaesthetic, but these are rare.
Your doctor will explain the risks to you before the procedure.Possible complications can include:a serious allergic reaction to the anaestheticbreathing difficultiesa chest infectiondamage to your teeth or mouth from the breathing tubedamage to your eyesdamage to your nerves, which can cause numbness, tingling or weaknesslonger lasting
confusion, particularly in older peopleYour care team at the hospital will check for any complications and give you treatment if you need it.It's very rare to become accidentally aware or conscious during the procedure. The anaesthetist will monitor you carefully to make sure you have the right amount of anaesthetic to keep you asleep. Page last
reviewed: 29 November 2024 Next review due: 29 November 2027 La historia de la anestesiologia se remonta a épocas antiguas, donde se utilizaban diferentes métodos para adormecer al paciente antes de una intervencién quirdrgica. Sin embargo, fue hasta mediados del siglo XIX que se logré un gran avance en esta area, gracias a la introduccion
de la anestesia general. Desde entonces, la anestesiologia ha evolucionado significativamente, convirtiéndose en una especialidad médica que se encarga de proporcionar una atencién segura y efectiva a los pacientes antes, durante y después de una cirugia.En esta presentacion, exploraremos algunos de los hitos més importantes en la historia de la
anestesiologia, como la invencion del éter y el cloroformo, la creacién de las técnicas de intubacién y ventilacién mecdnica, y la introducciéon de la anestesia regional y local. También hablaremos sobre los desafios y riesgos asociados con la anestesia, y como los avances tecnologicos han permitido mejorar la seguridad y eficacia de esta practica
médica.Indice La anestesia es un campo crucial en la medicina moderna. Se utiliza para adormecer o insensibilizar a un paciente durante procedimientos quirirgicos, exdmenes médicos, y otros tratamientos. La anestesia se ha convertido en un componente fundamental en la practica médica, ya que permite a los médicos realizar procedimientos
complejos sin causar dolor innecesario al paciente.El primer uso documentado de la anestesia data de 1846, cuando el dentista estadounidense William T.G. Morton utilizé éter para adormecer a un paciente antes de extraer un diente. Este descubrimiento fue un avance significativo en la historia de la medicina, ya que permitié que los pacientes se
sometieran a procedimientos quirdrgicos sin experimentar dolor.Desde entonces, se han desarrollado numerosos tipos de anestesia, incluyendo la anestesia general, regional y local. La anestesia general se utiliza para adormecer a todo el cuerpo del paciente, mientras que la anestesia regional y local se utilizan para adormecer areas especificas del
cuerpo.La anestesiologia como especialidad médica se establecié a principios del siglo XX, y desde entonces ha habido muchos avances en el campo. Las técnicas de anestesia se han mejorado gracias al desarrollo de nuevos farmacos y equipos médicos. Ademas, los anestesidlogos han mejorado la monitorizacién de los pacientes durante los
procedimientos, lo que ha reducido el riesgo de complicaciones.En la actualidad, la anestesiologia es una de las especialidades médicas mdas importantes en la medicina moderna. Los anestesidlogos son responsables de garantizar la seguridad y comodidad del paciente durante los procedimientos quirargicos y otros tratamientos médicos. Ademas, los
anestesiologos trabajan en estrecha colaboracion con otros médicos para garantizar que los pacientes reciban el cuidado adecuado antes, durante y después de los procedimientos.La anestesiologia ha evolucionado desde sus inicios hace mas de 150 anos, y es probable que contintie evolucionando en el futuro a medida que se desarrollen nuevas
técnicas y tecnologias médicas.;Quién Fue el Primer Anestesiélogo del Mundo?La anestesiologia es una rama de la medicina que se encarga de estudiar y aplicar los métodos necesarios para controlar el dolor y la ansiedad de los pacientes durante intervenciones quirtirgicas y otros procedimientos médicos. Si bien hoy en dia la anestesia es una
practica comun y segura, su historia es relativamente reciente. En este articulo, nos centraremos en la figura del primer anestesiélogo del mundo.El primer uso de la anestesia general se remonta al siglo XIX. Fue en octubre de 1846 cuando el dentista estadounidense William T. G. Morton llevé a cabo la primera demostracién publica de anestesia en
el Hospital General de Massachusetts en Boston.Antes de Morton, muchos otros médicos y cientificos habian investigado diferentes sustancias para reducir el dolor en los procedimientos médicos, pero ninguna habia sido completamente satisfactoria. Morton experimentd con el éter, un liquido altamente inflamable, y lo aplicé a un paciente para
extraerle un diente. El paciente quedé inconsciente durante la operacion y no sintié ningtin dolor.Este éxito en la primera demostracion publica de anestesia general marcé un hito en la historia de la medicina. A partir de ese momento, la anestesia comenzo a utilizarse en todo el mundo, y se convirtié en una practica esencial en la cirugia moderna.Si
bien Morton fue el primero en demostrar la efectividad de la anestesia general, no se le puede considerar el primer anestesiélogo del mundo. El término "anestesiélogo" se refiere a un médico especialista en anestesiologia, y esta disciplina no se establecié como rama independiente de la medicina hasta muchos afios después.Por lo tanto, aunque
Morton es considerado el padre de la anestesia moderna, no se le puede considerar el primer anestesiélogo del mundo. Sin embargo, su contribucién a la historia de la medicina es incalculable, ya que su descubrimiento permitié que millones de personas pudieran someterse a intervenciones quirtrgicas y otros procedimientos médicos sin sufrir
dolor.G. Morton llevé a cabo la primera demostracién publica de anestesia en el Hospital General de Massachusetts en Boston. Aunque Morton no puede ser considerado el primer anestesidlogo del mundo, su contribucion a la historia de la medicina es indudable.;Quién es el Padre de la Anestesiologia? Descubre su Identidad Histérica".La
Anestesiologia es la rama de la medicina que se dedica al estudio y aplicacién de los anestésicos, sustancias que tienen la capacidad de inducir una pérdida temporal de la sensibilidad y/o conciencia para realizar intervenciones quirirgicas u otros procedimientos médicos.Pero, {quién es considerado el Padre de la Anestesiologia? La respuesta a esta
pregunta nos lleva a la Inglaterra del siglo XIX, en donde un médico llamado John Snow hizo importantes avances en el campo de la anestesia.En la época victoriana, la cirugia era una practica peligrosa y dolorosa, ya que los procedimientos se realizaban sin anestesia o con técnicas rudimentarias que no garantizaban una pérdida total del dolor. Fue
en este contexto en el que John Snow desarrollé su trabajo.En 1847, Snow utilizé por primera vez el éter como anestésico durante una intervencion quirtrgica, logrando un éxito rotundo. A partir de este momento, comenzo6 a experimentar con otros anestésicos y técnicas para mejorar su eficacia.En 1853, Snow publicé un libro titulado "On
Chloroform and Other Anaesthetics", en el que describia sus experiencias y avances en el campo de la anestesia. En este libro, Snow establecié las bases para el uso clinico de la anestesia y sento las bases para la Anestesiologia como disciplina médica.Ademés de su trabajo en anestesia, John Snow es también conocido por sus contribuciones en
epidemiologia y salud publica. En 1854, realizé un estudio que permitié identificar el origen de un brote de célera en Londres, lo que permitiéo tomar medidas para prevenir su propagacion. Esta investigacion es considerada un hito en la historia de la epidemiologia.Su legado en la medicina, la epidemiologia y la salud publica es invaluable y su
identidad histérica es reconocida por la comunidad médica a nivel mundial.;Quién, Cuando y Dénde se Inventé la Anestesia? Descubre su Historia".La anestesia es una de las maravillas de la medicina moderna. Antes de su invencidn, los procedimientos quirtrgicos eran extremadamente dolorosos y a menudo resultaban en la muerte del paciente
debido al trauma fisico y emocional que sufrian. La anestesia ha permitido a los cirujanos realizar procedimientos complejos con mayor seguridad y eficacia.La historia de la anestesia se remonta a la antigua China, donde se utilizaban mezclas de plantas medicinales para adormecer a los pacientes antes de las operaciones. Sin embargo, la anestesia
moderna como la conocemos hoy en dia se inventé en el siglo XIX.El primer anestésico moderno fue el éter, que fue descubierto en 1846 por el dentista estadounidense William Morton. Morton experimento con diferentes sustancias antes de descubrir que el éter podia ser inhalado para adormecer al paciente durante una operaciéon. En octubre de ese
mismo afno, Morton realizo la primera operacion con anestesia en el Massachusetts General Hospital en Boston.El éxito de la anestesia con éter llevo a su rapida adopcién en todo el mundo. Sin embargo, el éter tenia sus desventajas, como su inflamabilidad y su olor desagradable. En 1853, el médico escocés James Simpson descubrié la cloroformo,
que se convirtié en el anestésico mas utilizado en Europa durante muchos afios.A medida que la anestesia se convirtié en una practica comun, los médicos comenzaron a darse cuenta de que la administracion de anestesia requeria habilidad y conocimiento especializados. En 1847, el médico estadounidense Crawford Long realizé la primera operacion
bajo anestesia en Jefferson, Georgia. Sin embargo, Long no publicé sus hallazgos hasta varios afios después, lo que permitié que otros médicos se llevaran el crédito por el descubrimiento de la anestesia.En la actualidad, existen muchos tipos diferentes de anestesia, desde la anestesia local hasta la anestesia general. Los anestesidlogos son médicos
especializados en administrar anestesia y monitorear a los pacientes durante los procedimientos quirtirgicos.Gracias a la anestesia, los pacientes pueden someterse a procedimientos quirdrgicos sin sufrir dolor o trauma emocional, 1o que ha mejorado significativamente la seguridad y la eficacia de la atencién médica. La utilizacion de la anestesia para
bloquear la sensacién dolorosa supuso un increible avance para poder realizar intervenciones quirtrgicas, desde las mas habituales, como extraer una muela, a las mas extremas, como la amputacion de un miembro. Pero, ¢gracias a quién ya no sentimos dolor ante una intervencion?, ¢quién invento la anestesia? Historia de la anestesia Anestesia
significa “sin sensacién”, es decir se suprimen parte o todas las sensaciones corporales dolorosas. Pero, ¢a quién le debemos el invento de la anestesia? William Thomas Morton, tiene el honor de ser el padres de la anestesia moderna. Este dentista de Boston y estudiante de Medicina que naci6 en 1819, sin embargo, no fue el primero en utilizar una
sustancia anestésica en una operacion, pero si esta considerado como la persona que introdujo la anestesia en la practica médica. Morton experimentd con animales e incluso consigo mismo y, en septiembre de 1846, utilizd éter para extraerle una muela a un paciente. El éter es una sustancia quimica que tiene efectos anestésicos. Sin embargo, como
deciamos no fue el primero, afios antes, en 1842, el médico Crawford Williamson Long ya lo utilizé como anestésico general, pero ni escribid, ni realizé ninguna conferencia sobre ella y Morton se llevo el mérito al publicitar su hallazgo. Incluso antes de Williamson, en 1799 un quimico britdnico, Humphry Davy, descubri6 el 6xido nitroso, que
conocemos mejor como gas de la risa, que provoca una sensacion de mareo y puede usarse como anestesia ya que deja al paciente con la sensacién de dolor bloqueada. Poco después, en 1831, otro quimico, el estadounidense Samuel Guthrie, descubri6 el cloroformo que fue muy utilizado en los afios posteriores. Pero volvamos a Morton que, tras
aquel primer experimento, fue llamado para realizar una operacién que se basaba en extraer un tumor del cuello de un paciente en el Hospital General de Massachusetts, y, ante la incredulidad de todos los alli asistentes y, sin necesidad de que nadie sujetar al paciente, Morton abrid, extrajo y cerré. Y con esta performance, se llevé el mérito y la
gloria. Coémo lograban en la antigiedad operar a alguien sin anestesia Algunas operaciones son practicamente imposibles de realizar con el paciente consciente, por lo que ya desde la antigiiedad se utilizaban algunos remedios para aliviar el dolor, ya fuera extraer una muela o sacar una lanza o una flecha. ;Qué usaban? Alcohol, marihuana y
derivados del opio eran las anestesias de nuestros antepasados, aunque, y no te lo vas a creer, habia situaciones en las que recurrian a golpear la cabeza del paciente para dejarle inconsciente o le practicaban un estrangulamiento. Si no habia nada de ello a mano o no lo consideraban oportuno, simplemente agarraban por la fuerza a la persona para
que no se moviera. CéOmo se administraba la anestesia En los primeros tiempos el éter, el cloroformo y el gas de la risa se inhalaban, pero poco a poco se fue perfeccionando la técnica y se crearon maquinas de anestesia que consistia en un dispositivo que permitia administrar cantidades de gases anestésicos y oxigeno, la maquina se ha ido
perfeccionado pero hoy en dia todavia se administra anestesia inhalada, ya que el descubrimiento del 1956 del halotano, un vapor anestésico inhalado, revolucioné este sistema de aplicacion. Qué contiene la anestesia intravenosa Es un tipo de anestesia que consigue el efecto de anular el dolor de forma mdés rapida, en ocasiones se utiliza en
combinacion con los gases anestésicos. En un primer momento se utilizé tiopental, un barbitirico que bloqueaba la sensacién de dolor. Posteriormente se han utilizado otras combinaciones de tranquilizantes y narcéticas. Qué tipos de anestesia existen - Anestesia general: se suele utilizar en cirugia y conlleva la pérdida total de conciencia. - Anestesia
local: solo se pierde la sensacion de dolor en un area localizada. ¢sabias que el primer anestésico local fue la cocaina?- Anestesia epidural: se utiliza en los partos y en algunas operaciones que implican a la médula espinal.Cudndo comenzd a usarse la anestesia en el parto Los antecedentes del parto sin dolor los encontramos en el obstetra escocés
James Young Simpson que a partir de 1847 comenz6 a administrar anestésicos a las mujeres antes de dar a luz. Simpson utilizaba cloroformo en lugar de éter pero en su dia fue muy criticado porque, como decia la Biblia, las mujeres tenian que parir con dolor. La polémica terminé cuando la reina Victoria en 1853, decidio utilizar la anestesia en su
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the permissions necessary for your intended use. For example, other rights such as publicity, privacy, or moral rights may limit how you use the material. Induction of anesthesia can be accomplished by inhalation of anesthetic gases or by use of intravenous agents, or both. For the most part, contemporary practice dictates that adult patients and
most children aged at least 10 years be induced with intravenous drugs, this being a rapid and minimally unpleasant experience for the patient. However, sevoflurane, a well-tolerated anesthetic vapor, allows for elective inhalation induction of anesthesia in adults. In addition to the induction drug, most patients receive an injection of an opioid
analgesic. Induction agents and opioids work synergistically to induce anesthesia. In addition, anticipation of events that are about to occur, such as endotracheal intubation and incision of the skin, generally raises the blood pressure and heart rate of the patient. Opioid analgesia helps reduce this undesirable response, which can prove catastrophic
in patients with severe cardiac disease. The next step of the induction process is securing the airway. This may be a simple matter of manually holding the patient's jaw such that his or her natural breathing is unimpeded by the tongue, or it may demand the insertion of a prosthetic airway device such as a laryngeal mask airway or endotracheal tube.
[14] Various factors are considered when making this decision. The major decision is whether the patient requires placement of an endotracheal tube. Potential indications for endotracheal intubation under general anesthesia may include the following: Potential for airway contamination (full stomach, gastroesophageal [GE] reflux, gastrointestinal
[GI] or pharyngeal bleeding) Surgical need for muscle relaxation Predictable difficulty with endotracheal intubation or airway access (eg, lateral or prone patient position) Surgery of the mouth or face Prolonged surgical procedure If surgery is taking place in the abdomen or thorax, an intermediate or long-acting muscle relaxant drug is administered
in addition to the induction agent and opioid. This paralyzes muscles indiscriminately, including the muscles of breathing. Therefore, the patient's lungs must be ventilated under pressure, necessitating an endotracheal tube. Persons who, for anatomic reasons, are likely to be difficult to intubate are usually intubated electively at the beginning of the
procedure, using a flexible or rigid videoscope or another advanced airway tool. For the duration of the procedure, a plane of anesthesia is maintained using either continuous inhalation or intravenous agents, either alone or in combination. For certain cases, it is preferable to use a total intravenous anesthetic (e.g., scoliosis surgery). Most commonly,
maintenance of anesthesia is performed by continuous inhalation of anesthetic gases. These may be inhaled as the patient breathes spontaneously or delivered under pressure by each mechanical breath of a ventilator. The maintenance phase is usually the most stable part of the anesthesia. However, understanding that anesthesia is a continuum of
different depths is important. A level of anesthesia that is satisfactory for surgery to the skin of an extremity, for example, would be inadequate for major abdominal surgery. Appropriate levels of anesthesia must be chosen both for the planned procedure and for its various stages. In complex plastic surgery, for example, a considerable period of time
may elapse between the completion of the induction of anesthetic and the incision of the skin. During the period of skin preparation, urinary catheter insertion, and marking incision lines with a pen, the patient is not receiving any noxious stimulus. This requires a very light level of anesthesia, which must be converted rapidly to a deeper level just
before the incision is made. As the procedure progresses, the level of anesthesia is adjusted to provide the minimum amount of anesthesia that is necessary to ensure adequate anesthetic depth. This requires experience and judgment. The specialty of anesthesiology is working to develop reliable methods to avoid cases of awareness under anesthesia.
Excessive anesthetic depth, on the other hand, is associated with decreased heart rate and blood pressure, and, if carried to extremes, can jeopardize perfusion to vital organs. Short of these serious misadventures, excessive depth results in slower awakening and more adverse effects. As the surgical procedure draws to a close, the patient's
emergence from anesthesia is planned. Experience and close communication with the surgeon enable the anesthesia provider to predict the time when the operation will be complete. Excess muscle relaxation is reversed using specific drugs and an adequate long-acting opioid analgesic for continued analgesia in the post-operative period. Removal of
a placed airway management device is performed only after the patient has met a long list of extubation criteria. Thermoregulation may also prove challenging during general anesthesia as the normal shivering thermogenesis is blunted in addition to drug-induced vasodilation. Use of forced air warmers in addition to warming the external
environment can be helpful. In cases with neonates, the room should be pre-warmed in addition to using forced air warmers and external heat lamps. Severe hypothermia may result in coagulopathy, delayed awakening, or arrhythmia. Numerous choices exist for every aspect of anesthetic care; the way in which they are sequenced depends partially
on the personal preference of the person administering them. Induction agents Propofol, a non-barbiturate intravenous anesthetic, has displaced barbiturates in many anesthesia practices. The use of propofol is associated with less postoperative nausea and vomiting and a more rapid return of cognition. In addition to being an excellent induction
agent, propofol can be administered by slow intravenous infusion instead of inhaled anesthetic agents to maintain the anesthesia. Among its disadvantages are the facts that it often causes pain on injection and that it is prepared in a lipid emulsion, which, if not handled using meticulous aseptic precautions, can be a medium for rapid bacterial
growth. Anesthetic inhalation agents (gases) These are highly potent chlorofluorocarbons, which are delivered with precision from vaporizers and directly into the patient's inhaled gas stream. They may be mixed with nitrous oxide, a much weaker but nonetheless useful anesthetic gas. In the late 1990s, desflurane and sevoflurane came into use.
These inhaled anesthetics are much more maneuverable than their predecessors and are associated with a more rapid emergence from anesthesia. Anesthesia can also be induced by inhalation of a vapor. Based on its chemical profile, sevoflurane is most commonly used for this purpose. Inhalation agents are delivered by a vaporizer that converts
liquid anesthetic to gas for inhalation. Each gas requires its own unique vaporizer to deliver a predetermined concentration that varies based on the chemical property of the agent in use. The required concentration (dose) of anesthesia gases varies based mostly by patient age and to a lesser degree on other physiological patient factors. Traditional
opioid analgesics Morphine, meperidine, and hydromorphone are widely used in anesthesia as well as in emergency departments, surgical wards, and obstetric suites. In addition, anesthesia providers have at their disposal a range of synthetic opioids, which, in general, cause less fluctuation in blood pressure and are shorter acting. These include
fentanyl, sufentanil, and remifentanil. Muscle relaxants Succinylcholine, a rapid-onset, short-acting depolarizing muscle relaxant, has traditionally been the drug of choice when rapid muscle relaxation is needed. Non-depolarizing muscle relaxants are most commonly used that provide reversible inhibition at the neuromuscular junction. The typical
duration of action of single administration is between 30 and 60 minutes but varies by medication and is significantly prolonged in continuous or repeated administration. Muscle relaxants generally are excreted by the kidney, but some preparations are broken down by plasma enzymes and can be used safely in patients with partial or complete renal
failure. Newly available is sugammadex, the reversal agent for non-depolarizing muscle relaxants that binds to the active drug resulting in inhibition of action. [15] When inducing general anesthesia, patients can no longer protect their airway, provide effective respiratory effort, or protect themselves from injury. For these reason, ideal positioning for
general anesthesia is extremely important and can help prevent potential injuries and devastating consequences. Positioning for induction of general anesthesia When inducing general anesthesia, the patient is no longer able to protect their airway or provide an effective respiratory effort. The goal of care is to provide adequate ventilation and
oxygenation during general anesthesia. Patients are evaluated in the preoperative period for the signs of difficult mask ventilation and/or intubation. Positioning is especially important in morbidly obese patients. The body habitus of these patients can make them difficult to ventilate and intubate. Ideal masking and intubating position is called the
"sniffing" position. This is obtained by lifting the patients chin upward (when supine) so as to look, from a profile view, that the patient is sniffing the air. Doing this in addition with lifting the mandible forward (to remove the tongue from the oropharynx) facilitates easiest mask ventilation. In obese patients, it is often difficult to mask ventilate and
intubate owing to their body habitus. When mask ventilating, even with perfect technique, there is often excess tissue on the chest wall, which will make it difficult to properly ventilate at low pressures, so as not to inflate the stomach with air during attempted ventilation. Often, obese patients are ramped at a 30° angle to help improve the mask
ventilation and intubation. When attempting intubation, the goal of positioning is to align the tragus of the ear with the level of the sternum. This improves intubating conditions and creates direct visualization of the vocal cords when performing direct laryngoscopy. Positioning during general anesthesia When a patient is under general anesthesia, all
protective reflexes are lost, so providers must be very careful to position the patient. The primary concerns of positioning are ocular injuries, peripheral nerve injuries, musculoskeletal injuries, and skin injuries. [16] Initially after induction of anesthesia, eyelids should be gently taped down in a closed position. This helps prevent corneal injury by
accidental scratching of the cornea. Another ocular injury that can be made less likely during surgical positioning is to prevent ocular venous congestion, which can cause perioperative vision loss. This is often seen in prone patient who develops increased ocular pressure either through mechanical force on the eye or increased venous congestion,
especially prevalent in long surgeries for which there is major blood loss (e.g., scoliosis). Another concern during general anesthesia is peripheral nerve injuries. The most common peripheral nerve injuries are ulnar nerve, common peroneal nerve, and brachial plexus injuries. These can be prevented with appropriate positioning, padding, and
vigilance during general anesthesia. The arms should be at less than 90° in relation to the body. Gel/foam padding should be used for superficial nerves (e.g., ulnar nerve in the ulnar groove-lateral epicondyle of elbow). Prevent positioning up against hard objects (e.g., metal, plastic). Prevent hyperextension/flexion of the spine or neck. La revista
+Ciencia de la Facultad de Ingenieria nos trae un interesante articulo de nuestro alumno del 52 semestre de Ingenieria Industrial, Santiago Rivera Harari, quien aborda la historia de la anestesia hasta llegar al éxido nitroso y otros métodos mas modernos. Desarrollo histérico de los métodos anestésicos modernos “Equipado con sus cinco sentidos, el
Hombre explora el Universo que lo rodea y a sus aventuras las llama Ciencia”, Edwin Powell Hubble. A lo largo del tiempo el ser humano ha intentado resolver problemas de todo tipo, debido a las situaciones que se le han presentado. Asi, uno de ellos ha sido encontrar una solucién para poder controlar el dolor fisico. En los inicios Entre los pioneros
que buscaron el control del dolor fisico se encuentran Hipdcrates y Galeno. El primer método consistié en usar esponjas soporiferas, que se sumergian en una mezcla de opio, mandragora y beleflo; una vez mojadas, se aplicaban al paciente antes de la cirugia y asi se conseguia dormirlo. Otro método que también se llegé a utilizar, pero con menor
frecuencia, se basaba en apretarle el cuello al paciente hasta que perdiera el sentido e iniciara la produccién de anestesia por hipoxia cerebral, que es cuando al cerebro no recibe una cantidad suficiente de oxigeno para su funcionamiento normal. Asimismo, se usaba un método en el que se golpeaba la cabeza del paciente con un pedazo de madera
para causarle una contusion cerebral. La anestesia como una ciencia La anestesia inicia oficialmente cuando se dan avances cientificos en el descubrimiento de algunos gases en estado puro, como por ejemplo el 6xido nitroso y el nitrégeno, que fueron descubiertos por Josef Priestley y Daniel Rutherford, respectivamente. A raiz de estos hallazgos se
fundo el Instituto de Medicina Neumatica de Clifton, Inglaterra. Humphry Davy se hizo cargo de este instituto en 1799, y se dio a la tarea de investigar acerca de gases como el 6xido nitroso, ya que poco antes de encargarse de esta institucién, con solo 17 afos, inhal6 este gas y experimentd una sensacién de relajacién muscular y ademéas mucha
alegria. En 1800 publicé un libro sobre la manera en que el 6xido nitroso sirve como analgésico en la extraccién de las muelas cordales, conocidas también como muelas del juicio. Anestesia Es usada para poner al paciente en un estado reversible de una pérdida de conciencia de analgesia y relajacién muscular, o simplemente una anestesia local.
Anos mas tarde, Horace Wells y William Morton hicieron avanzar la busqueda de mejores analgésicos. Wells y Morton comenzaron a trabajar en eliminar el dolor a sus pacientes en Boston. Después de un tiempo, Wells decidié regresar a su pueblo natal, porque fue invitado a realizar una demostracion del analgésico con el que estaba experimentando.
Esta consistia en extraerle una muela a un paciente, pero cuando Wells intent6 sacarla, el paciente dio de gritos por el intenso dolor. Este suceso llevé a Wells al fracaso y a ser considerado un mentiroso. Luego de que Wells fracasé en su demostraciéon, Morton comenz6 a trabajar en pruebas con éter en perros, amigos y en si mismo. Al ver que estas
tenian éxito, resolvidé crear un dispositivo de vidrio, en forma de una esfera, con fieltro adentro y con dos orificios: uno para introducir el éter y otro del que salia una boquilla para el paciente. Confiado en su invento, Morton solicité mostrarlo en Harvard, propuesta que fue aceptada y programada para el 16 de octubre de 1846. El paciente que fue
tratado durante esta demostracion tenia un tumor en la glandula submaxilar. Una vez que fue dormido, con la ayuda del instrumento disefiado por Morton, el profesor John Collins Warren le realiz6 la primera incisién. Todos quedaron sorprendidos al ver que el paciente no gritd ni se movié en el transcurso de todo el procedimiento. Sin embargo,
cuando Morton se dispuso a patentar su invento resulté que otra persona ya lo habia registrado, el quimico Charles Thomas Jackson, quien reclamo que él le sugirié a Morton el uso del éter como analgésico. Al final, el mérito fue para ambos cientificos. Afios después, el doctor James Young Simpson recomendé el cloroformo como analgésico,
sustancia que probd con éxito; incluso, la reina Victoria aceptd que los doctores James Clark y John Snow lo aplicaran para el nacimiento de su octavo hijo. No obstante, pasado un tiempo se suscitaron muchos problemas a causa de la utilizacion de este gas, por lo que se cre6 una comisién para investigar sus efectos. Al ver todos las complicaciones y
las consecuencias que podria ocasionar su empleo, se determiné olvidarlo y regresar al éter. Debido a que aun persistia la insatisfaccion con los analgésicos existentes, muchos cientificos se dieron a la tarea de buscar otras alternativas, asi encontraron el acetileno y el etileno; sin embargo, ninguno de estos compuestos quimicos superaba las ventajas
del 6xido nitroso. Posteriormente, los doctores Easson Brown, George Lucas y Velyien Henderson, se dedicaron a indagar sobre un analgésico que fuera superior a los conocidos hasta el momento. Su investigacién los condujo al uso del ciclopropano, que habia sido descubierto desde 1882, pero fue hasta 1930 que se reconocié su gran eficiencia y
seguridad. A pesar de que se descubrieron otros analgésicos, no fueron olvidados el éter y el 6xido nitroso, que siguieron utilizandose en las salas de cirugia. Actualmente, el éter y el cloroformo han sido desechados, mientras que el éxido nitroso continta siendo aplicado con la ayuda de otros gases anestésicos y con métodos mas modernos.
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