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Historia de la Medicina Por: Nacaveva Morales Zepeda

HISTORIA DE LA ANESTESIA
Analgesia: (del latin a= sin -y algia=dolor) Es una

atenuación o amortiguación de leve a moderada del
funcionamiento del sistema nervioso central, de manera que
la persona queda consciente pero sedada y experimenta menor
nivel de dolor.

El dolor y la enfermedad han sido un binomio lacerante
que ha acompañado al hombre a lo largo de toda su historia.
Desde las épocas más remotas nos han llegado pruebas de
los padecimientos de nuestros antepasados, encontrándose el
paleopatólogo con fósiles que tenían las patologías dolorosas
más diversas. 

MUNDO ANTIGUO 3000 A.C
Los remedios contra el dolor, de los que se tiene

constancia, han sido variados, desde la utilización de diversos
productos, que la naturaleza ofrecía, hasta la aplicación de
ciertas técnicas rudimentarias de cirugía. Así, los asirios
conocían un método eficaz, aunque no exento de peligro,
comprimiendo la carótida a nivel del cuello con la consiguiente
isquemia cerebral y la aparición de un estado comatoso lo
cual era aprovechado para la cirugía. En las civilizaciones
ribereñas del Tigris y del Eúfrates comenzaron a usarse los
narcóticos vegetales, como la adormidera, la mandrágora y
el cannabis indica (el hachís), que se cultivaban en Persia o en la
India. A los niños del antiguo del antiguo Egipto se les
administraba adormidera por las noches para que dejaran
descansar a sus padres. 

Las bebidas alcohólicas han sido ampliamente utilizadas
en la antigüedad para analgesiar en las intervenciones
practicadas. Así, los habitantes de las riberas del Ganges usaban
el vino, mezclándolo los chinos con hachis. Estos últimos
avanzaron en el terreno de la acupuntura aliviando el dolor
con agujas. 

AMÉRICA ANTIGUA 400-700 A.C. 
Los antiguos indios peruanos que masticaban coca con

alcalinos, conocían el adormecimiento en lengua y labios, que
en quéchua significa “kunka sukunka” (faringe adormecida).
Prueba del conocimiento general del “kunka sukunka”, lo
tenemos en la sabrosa anécdota del dolor de muelas del jesuíta
y cronista español Bernabé

MUNDO GRECORROMANO460-1 A.C. 
Hipócrates usa la “esponja soporífera”, impregnada con

una preparación de opio, beleño y mandrágora. Hipócrates
decía que, una vez reconocida la lesión, el cirujano debía
“preparar adecuadamente el campo, colocarse en un lugar
bien iluminado, tener las uñas cortas y ser hábil en el manejo
de los dedos, sobre todo el índice y el pulgar.

Dioscórides, médico griego, también llamado Pedanio.
El origen primario de la palabra anestesia en su significado

moderno corresponde a él. Al describir los efectos de la
mandrágora empleó la palabra exactamente como se usa en
la actualidad.

En el mundo grecorromano se concebía la cirugía desde
un punto de vista práctico. Hipócrates, el gran físico griego
decía que, una vez reconocida la lesión, el cirujano debía
“preparar adecuadamente el campo, colocarse en un lugar
bien iluminado, tener las uñas cortas y ser hábil en el manejo
de los dedos, sobre todo el índice y el pulgar. Celso afirmaba
que el cirujano “debía tener mano firme, no vacilar nunca,
siendo tan diestra la izquierda como la derecha, vista aguda y
clara, aspecto tranquilo y compasivo, ya que desea curar a
quienes trata y, a la vez, no permitir que sus gritos le hagan
apresurarse más de lo que requieren las circunstancias, ni cortar
menos de lo necesario. No debe permitir que las muestras
de dolor del paciente causen la menor mella en él ni en lo que
hace”. 

EDAD MEDIA (130-200 D.C.)
  En Europa, en la Edad Media, los monjes conservaron

los antiguos códices griegos y romanos, por los que sentían
verdadera veneración. Al lado de las abadías era frecuente el
cultivo de plantas curativas. El opio extraído de la adormidera
era un buen remedio analgésico, siendo frecuente la utilización
de la “esponja somnífera”, con generosas dosis de opio y
beleño aunque su uso fue restringido por la propia Iglesia,
posteriormente, ya que se le relacionaba con prácticas
ocultistas. El vino suplió y relegó en el mundo cristiano como
analgésico al opio, al contrario que en el mundo islámico, en
el que se recomendaba de forma insistente la utilización del
opio, siendo exaltadas sus virtudes por Avicena. 

Paracelso, un genio del Renacimiento (s XVI) y
Raimundo Lullio mezclaban ácido sulfúrico con alcohol
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caliente (éter sulfúrico), descubriendo que producía un
profundo sueño. Paracelso, a pesar de su brillante deducción
no fue capaz de extraer y analizar las últimas consecuencias
de este hallazgo, perdiéndose sus conclusiones en los archivos
de Nüremberg, evitando la aparición de la anestesia moderna
en 300 años. Es destacable el uso que se hacía del opio

desarrollando el comercio oriental, aumentando el poder de
las ciudades como Venecia y Génova. 

ERA MODERNA
1543.  De las primeras disecciones en cadáveres

humanos, Vesalius escribió su libro clásico “De humani
corporis fabrica”, en donde describe la intubación
endotraqueal en animales y la respiración artificial.

1540. Valerius Cordus descubre el éter sulfúrico en
Artificiosis extractionibus, llamado vitriolo dulce.

1564. Ambrosio Paré aplica enfriamiento o congelación
en la zona operatoria como “anestésico”.

1665. Segismund Elsholtz inyecta solución de opio para
producir insensibilidad al dolor.

1667. Robert Hook describe la ventilación artificial
soplando aire hacia los pulmones de los animales. También
propuso la ventilación de la sangre pasándola por un tubo de
aire.

1669. Becker describe el etileno.
1721. La palabra “anaesthesia” aparece en el diccionario

inglés de Bailey. Oliver Wendell Holmes sugirió a Thomas
Green Morton el término.

SIGLO XIX 
A principios del siglo XIX existía un ambiente propicio

para el desarrollo de la anestesia. Por un lado, la química, la
biología y la fisiología ofrecían cada día nuevos hallazgos.

Por otro, los médicos y los cirujanos de las nuevas generaciones
eran más sensibles ante los sufrimientos de los enfermos. Bien
es cierto que aún seguían creyendo que para empuñar un bisturí
se necesitaba tener el corazón curtido y el ánimo despiadado.
Pero esto era un lastre para la cirugía moderna. Algunos
cirujanos, como le ocurría a Cheseiden, no dormían la noche
antes de una operación y procuraba abreviar tanto el rigor
quirúrgico que llegó a realizar una litotomía ¡en 45 segundos!.
John Hunter, conmovido por la brutalidad de las
intervenciones sin anestesia, afirmaba que «la operación
quirúrgica es una confesión muda de la impotencia del
cirujano», frase incierta, ya que el operado manifestaba
profusamente su dolor. ¿Cuántos ayudantes tenían que sujetar
sobre la cama al paciente? ¿Cuántas puertas había que cerrar
para que sus lamentos no aterrorizaran a los que aguardaban
para ser intervenidos?. Capurón desahuciaba a las parturientas
con la frase «el dolor las hace madres». A Velpeau, el gran
cirujano francés, se le suicidó una joven ante el temor de ser
operada.

Fuentes de información
- anestesiaweb.ens.uabc.mx/articulos/ residentes/

anestesia_general.htm
- www.anestesia.com.mx/histor2.html
- http://www2.rnw.nl/rnw/es/temas/cienciaysalud/

s a l u d / c i e _ a r c _ f a r m a c o l o g i a y t e r a p e u t i /
cie050419_anestesia1?view=Standard

Silla quirúrgica del Hospital Universitario de Tubinga.


