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Fue así como Ambroise Paré, un cirujano-barbero
francés del siglo XVI (coetáneo de Andrés Vesalio)
que actualmente es considerado como el padre de la
cirugía moderna, descubrió que la ligadura de vasos
podría ser más efectiva y desde luego menos traumática
que la cauterización



En 1543, Vesalio, considerado como el padre de la
anatomía moderna, revolucionó este campo del saber
para siempre contradiciendo las tesis del gran médico
romano, preconizando la importancia de estudiar
la anatomía mediante disecciones del cuerpo humano
y no de animales similares (distintas especies de
monos y cerdos, fundamentalmente) como había hecho
Galeno.



En 1683, la observación de las primeras bacterias por parte de
Anton Van Leeuwehhoek.



Para escenificar esta situación puede escogerse una frase
atribuida a John Hunter, famoso cirujano escocés del
siglo XVIII; “la operación quirúrgica es una confesión
muda del sufrimiento del cirujano



De ese modo Horace Wells rápidamente advirtió las
posibilidades que, en el campo de la medicina, podría
brindar esa sustancia. Y no fue el primero en hacerlo,
ya que en 1800 el químico Humphry Davy había sugerido
la utilidad de este gas (oxido nitroso) con fines terapéuticos
y entre 1800 y 1844 otros científicos como Faraday o
Crawford W. Long habían realizado avances en este
sentido sin que, por desgracia, dichos avances trascendieran
al resto de la comunidad científica



En este contexto, la primera mitad del siglo XIX
fue la época clave en el desarrollo y el descubrimiento
de la anestesia que ha llegado hasta nuestros días
extraordinariamente documentada.



en 1846, la eficacia del dietiléter para liberar de
dolor a pacientes durante la extirpación del tumor de
un paciente en la zona del cuello. Sin embargo la demostración
de Morton no fue más que la culminación
de un proceso que se inició dos años antes cuando
Horace Wells, un joven dentista de Boston, probó
consigo mismo el denominado gas de la risa (óxido
nitroso) que había conocido días antes asistiendo a
un circo itinerante donde este gas se usaba con i nes
cómicos.



en 1856, la utilidad de las hojas de coca para
producir analgesia; fenómeno este que ya documentaron
algunos conquistadores de la época colombina en
habitantes de algunas regiones andinas de lo que hoy es
Perú. Pero hubieron de pasar otros 30 años
hasta que el famoso Sigmund Freud y su compañero
Carl Koller, oftalmólogo, dieran a conocer la utilidad
de la cocaína como anestésico local. Koller, hoy en
día considerado como el padre de la anestesia local,
descubrió que unas gotas de una solución de cocaína
en el ojo podían evitar el dolor durante las intervenciones
oculares iniciando así la era de la anestesia
local1



en 1846 (curiosamente
el mismo año en que se dio a conocer al mundo el
descubrimiento de la anestesia), dio con la clave de
por qué tantas mujeres morían de lo que entonces
se denominaba “fiebre puerperal”, término que hoy
engloba distintos tipos de infecciones asociadas a
las heridas que se producen en el parto. Sus estudios
epidemiológicos, aún rudimentarios, le sirvieron para
demostrar que los estudiantes que visitaban un determinado
paritorio del hospital tras las prácticas de
anatomía forense debían portar con ellos algún tipo
de patógeno



Lister, que suponía el origen bacteriano de
las infecciones de las heridas, “descubrió” los antisépticos
en 1865 y la puesta en marcha de los primeros
métodos de antisepsia lavando manos, instrumental
y heridas con fenol redujo notoriamente el número
de fallecimientos postquirúrgicos a causa de la infección



“Anestesia” de Robert Hinckey (1882). Puntura que 

representa la primera

intervención quirúrgica bajo anestesia de la historia. 

En la imagen, Morton aparece en el

centro administrando éter al paciente bajo la atenta 

mirada de médicos y alumnos en el

ani teatro de Hospital General de Boston, 
Massachussets.



Así pues, con la llegada del
microscopio fue posible, en 1683,
la observación de las primeras
bacterias por parte de
Anton Van Leeuwehhoek.
Hubieron de pasar casi 200
años más hasta la entrada en
escena de Louis Pasteur
y su teoría germinal de las
enfermedades infecciosas
que, junto con las contribuciones
de su coetáneo Robert
Koch, descubridor del bacilo
causante de la tuberculosis,
pusieron la primera piedra de la
historia de la microbiología
médica



a finales del siglo XIX otros cirujanos
como Jan Mickuliz y, sobre todo el gran impulsor
de la técnica aséptica generalizada (campo, cirujano
e instrumental) Ernst Von Bergmann apostaban ya
decididamente por protocolizar la asepsia quirúrgica
en términos muy similares a los que empleamos
hoy día.



En los años posteriores, ya en el siglo XX,
muchos otros cirujanos ayudaron a consolidar y, de
la mano de los avances técnicos, perfeccionar estos
protocolos antisépticos que hoy en día forman parte
de la rutina de cualquier intervención quirúrgica y son
de obligado cumplimiento por todos los profesionales
sanitarios que realizan procedimientos invasivos
como es el caso de los podólogos.



dieron paso a suturas sintéticas
absorbibles y no absorbibles y ya
en la primera
mitad del siglo XX la aparición del
electrobisturí facilitó
la tarea de los cirujanos
vasculares



El carácter adictivo de la cocaína impulsó a los
investigadores a buscar o sintetizar sustancias similares
sin dicho efecto adictivo. La primera de ellas
que mostró eficacia fue la procaína (también llamada
novocaína) que se introdujo en 1905 como el primer
anestésico local sintético conocido y se erigió rápidamente
como el “Gold standard” de los anestésicos
locales;



Durante los siguientes 100 años se investigaron
y descubrieron nuevos anestésicos inhalatorios entre
los que destacan los derivados  uoranos del dimetiléter
(iso uorano, sevo uorano, des uorano…) al
tiempo que se realizaron avances en otras técnicas
anestésicas generales de carácter invasivo como la
anestesia epidural descubierta por el español Fidel
Pagés en 1921



En 1944 apareció la lidocaína. En
1957 Ekenstam desarrolló la
mepivacaína y unos años
más tarde, en 1963 apareció la
bupivacaína, de acción
más prolongada pero con
características tóxicas también
mayores.



podría imaginarse que
el “descubrimiento” de Fleming, como otros tantos,
fue realmente la culminación de un proceso que ya
se venía investigando desde años atrás aunque fuera
él quién aplicara un método cientíi co para delimitar
las propiedades de estos hongos y contribuyera decididamente
a generalizar su uso, lo que le valió el
premio Nobel en 1945



se dieron a conocer nuevos
anestésicos locales en 1944 apareció la lidocaína. En
1957 Ekenstam desarrolló la mepivacaína y unos años
más tarde, en 1963 apareció la bupivacaína, de acción
más prolongada pero con características tóxicas también
mayores



En 1944 apareció la lidocaína. En
1957 Ekenstam desarrolló la mepivacaína y unos años
más tarde, en 1963 apareció la bupivacaína, de acción
más prolongada pero con características tóxicas también mayores
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