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Son varios los hallazgos que contribuyeron al abordaje de la columna vertebral como via para la administracién de anestesia.
Los autores y las fechas de tales descubrimientos han sido controvertidos. En Colombia, segin fuentes orales, los doctores
Juan Bautista Montoya y Fl6rez, en Medellin, y Lisandro Leyva, en Bogota, en 1904 y 1905 respectivamente, serian los pioneros
de la anestesia raquidea en Colombia. En las tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, Coleccién Corporis
Fabrica, se documentan los casos pioneros de este procedimiento realizados en 1901, por el doctor Juan Evangelista Manrique
y continuados enseguida por sus colegas y ayudantes de la comunidad médica de ese entonces.
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Several findings paved the way to the use of the spinal approach for anesthesia. Information about the originators and dates
of their discoveries is controversial. According to personal communications, doctors Juan Bautista Montoya y Flérez, in Me-
dellin, and Lisandro Leyva, in Bogota, in 1904 and 1905 respectively, would appear to be the pioneers of spinal anesthesia in
Colombia. Pioneering cases of this procedure carried out in 1901 by doctor Juan Evangelista Manrique and which continued to
be performed by his colleagues and assistants of the medical community at the time are documented in the Corporis Fabrica
dissertation collection of the National University of Colombia.
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El bloqueo espinal o raquideo fue la prime-
ra técnica regional importante introducida
en la practica de la anestesia y su descubri-
miento constituye, sin duda, un hito en la
historia de la especialidad.

Los principales historiadores de la anes-
tesia en Colombia atribuyen el inicio de la
anestesia raquidea a Juan Bautista Monto-
yay Florez, en Medellin, en 1904, y a Lisan-
dro Leiva, en Bogotd, en 1905 (1,2). En su
libro La anestesia en Colombia, Jaime He-
rrera Pontdn, en relacién a la primacia de
este procedimiento en el pais, escribe: “En
1905 el doctor Lisandro Leiva hizo en San
José las primeras raquianestesias con Tuto-
caina” (2). Tal afirmacién se basa en fuentes
orales, particularmente en comunicaciones
personales, entre las que sobresale una en-
trevista con el doctor Juan Ramén Marin
(2). En su obra Pioneros, Bernardo Ocampo
retoma dicha referencia, pero manifiesta
su preocupacién por la carencia de fuentes
confiables, para documentar, con certeza,
muchos hechos histéricos de la anestesia
en Colombia y propone buscarlas con rigu-
rosidad (3).

En ausencia de mejores fuentes, la
primacia del doctor Lisandro Leiva se ha
mantenido hasta nuestros dias. El estudio
de las tesis de principios del siglo XX sobre
anestesia raquidea, recientemente recupe-
radas y catalogadas, ha permitido disponer
de fuentes documentales fidedignas para
desvelar la verdadera precedencia de dicho
procedimiento en nuestro pais, y reivindi-
carasu legitimo autor.

Constituye un antecedente trascenden-
tal, para efectos del presente articulo, anotar
que entre1874y1954, la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional, en cumplimien-
to de su estatuto organico, exigié una tesis
para optar al titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia (4). Se produjeron alrededor de 3.055
tesis, olvidadas durante varios lustros, pero
rescatadas, clasificadas y constituidas hoy en
la Coleccién Corporis Fabrica, producto del
trabajo de Herley Aguirre para optar al titulo
de Doctor en Historia.

Cerca de 140 tesis estan dedicadas a la
anestesia y, de estas, 31 a la anestesia ra-
quidea, producidas entre 1902 y 1954. En
su gran mayoria se encuentran en la Bi-
blioteca Central de la Universidad Nacional
sede Bogota, y algunas en diferentes repo-
sitorios del pais (Tabla 1). En estas fuentes

TABLA 1. Raquianestesia en las tesis de la coleccién Corporis Fabrica.

Ano
1902
1906

1908
1913
1925
1926
1927

1927
1928

1929

1930
1932
1934

1940

1943
1944
1944

1945

1945
1946

1949

1949

1950
1950

1950
1951
1952
1952

1953
1953
1954

Titulo
Raquiocainizacién

Las inyecciones epidurales y algunas de sus aplicaciones
terapéuticas

La stovainizacién del raquis
La novocainizacién del raquis
La raquianestesia por la sincaina
Anestesia extradural

La anestesia raquidea en la cirugia abdominal

Anestesia regional en la prostatectomia

Consideraciones sobre la accién terapéutica de la
raquianestesia en las perforaciones intestinales en el ileo
dindmicoy en las hernias estranguladas

Contribucién al estudio de las fistulas in anoy su trata-
miento quirdrgico con anestesia caudal y sagrada
La raqui-analgesia
Consideraciones sobre la raquianestesia limitable

Accién de la raquinestesia sobre la contractilidad del ttero
gravido
Exploracién del liquido cefalorraquideo aplicada a la
patologia quirtrgicay a la raquianestesia
Analgesia raquidea generalizada
Analgesia caudal continua en la practica obstétrica

Analgesia caudal simple y continua. Sus aplicaciones
quirdrgicasy obstétricas

La raquianestesia en la epilepsia. Trabajo elaborado en el
Frenocomio de Mujeres de Bogota

Anestesia espinal continua con dosis fraccionadas

Mil setecientas sesenta y cuatro raquianestesias en el
Hospital La Samaritana. Comentarios y conclusiones

Anestesia raquidea prolongada con el uso de la neosinefri-
naintratecal

Anestesia raquidea altay pentothal sédico en intervencio-
nes abdominales supraumbilicales

Analgesia caudal y bloqueo sacro en cirugia perineal

Observaciones sobre la anestesia raquidea en los sindro-
mes abdominales agudos quirtrgicos

Bloqueo ensilla de montar en la practica obstétrica
La raquianestesia continua en cirugia
El bloqueo epidural en el tratamiento de la Glcera tropical
Anestesia raquidea potencializada por medio de la
tiamina
La anestesiay la analgesia raquideas en la obstetricia
El bloqueo enssilla. Una conducta obstétrica

Anestesia caudal durante el parto con procainay bicarbo-
nato de sodio
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documentales se encuentra informacion
excepcional para precisar aspectos de la
evoluciény la historia de la medicina en Co-
lombiay, en el caso del presente articulo, la
precedencia de la anestesia raquidea.

A pesar de algunas controversias se
acepta que August Bier realiz6 la primera
anestesia espinal con 15 mg de cocaina, el
16 de agosto de 1898 en la Royal Surgical
Clinic of the University of Kiel, Alemania,
para resecar una lesién articular tuberculo-
sadetobilloizquierdo (5). El procedimiento
fue replicado exitosamente en otros seis
pacientes entre el 16 y el 27 agosto de 1898.
El propio Bier y su ayudante, Hildebrand,
experimentaron en ellos mismos el 24 de
agosto ese afio (6). Es interesante que para
la épocase considerara a Tuffier el descubri-
dor de la anestesia raquidea, dado que Bier
rechazé la técnica por sus efectos desagra-
dables, similares a los del cloroformo (7).

En la tesis de Enrique G6mez, La raqui-
cocainizacién, de 1902, después de men-
cionar los antecedentes de la anestesia
raquidea y sus precursores en el mundo, se
describe con exactitud la primera anestesia
raquidea en un parrafo que, por su impor-
tancia histdrica, se trascribe literalmente:

Entre nosotros el doctor Juan E. Manrique
utiliz este método por la primera vez el 30
de marzo de 1901, en un enfermo en quien
juzgaba muy delicada la cloroformizacién por
haberle observado en épocas anteriores fe-
némenos de astenia cardiaca. La anestesia se
hizo para practicar la extirpacién de lamucosa
ano-rectal ulcerada, condilomatosa y varico-
sa. El resultado fue feliz (8).

Ademas de los cinco casos iniciales

del doctor Manrique, se presentan apro-
ximadamente veinte de los colegas que le
ayudaron en las primeras intervenciones y
que rapidamente incorporaron la tecnica a
su practica. La primera anestesia raquidea,
posterior a las del doctor Manrique, es la
referida por el doctor Zoilo Cuellar Duran,
realizada el 10 de junio de 1901.
A la luz de este documento, se establece, sin
lugar a dudas, que el doctor Juan Evagelista
Manrique fue quien administrd la primera
anestesia raquidea en Colombia, técnica que
fue multiplicada exitosamente por varios de
los profesores de la época, entre ellos Pompi-
lio Martinez, Gébmez Cuéllary otros (8).

Varios hechos permiten atribuir la ma-
yor veracidad a la afirmacién anterior: La

cercania temporal entre de los hechos his-
toricos que nos ocupan; Bier 14 de agosto
de 1898, Tuffier 9 de noviembre de 1899,
Manrique 30 de marzo de 1901y la realiza-
cion de la tesis, 1902. Se suma a lo anterior
la circunstancia de que el tesista se hallaba
recolectando los casos realizados hasta ese
momento y podia obtener informacién di-
rectamente de los protagonistas, maxime
cuando algunos de ellos eran sus profesores
en lafacultad de medicina.

El doctorJuan Evangelista Manrique na-
ci6 enlahacienda La Herrera, cerca de Boja-
ca, el 6 de marzo de1861. Al culminar sus es-
tudios médicos en la Universidad Nacional,
en 1882, viajé a Paris donde se gradué con
tesis laureada. De regreso al pafs, en 1886,
se vincul6 a la Universidad Nacional y al
Hospital SanJuan de Dios donde impulsé la
cirugia, en particular, la ginecolégica. Entre
sus ejecutorias mas relevantes figuran el ser
el creador del Club Médicoy de la Sociedad
de Cirugia, asi como el gran impulsor del
Hospital SanJosé. Regresé a Paris como mi-
nistro Plenipotenciario de Colombia ante el
gobierno de Francia y fallecié en la ciudad
de San Sebastian en 1914. Entre sus amigos
se recuerdan especialmente a Rufino José
Cuervoya]josé Asuncion Silva a quien, a pe-
dido de este y como en broma, le pint6 en
el pecho el sitio exacto del corazén al que el
poeta le incrusté una bala al dia siguiente.
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