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Resumen

Se hace un recuento de como se crearon los servicios de Cirugia y Anestesia
Pediatrica en la Universidad de Antioquia y el Hospital San Vicente de Padl
de Medellin Colombia, teniendo en cuenta la evolucion histérica de esta
rama de la medicina, los pioneros, las técnicas, las patologias, la construc-
cion del Hospital Infantil “Arzobispo Caycedo”, y la adecuacion de las salas
de cirugia. Se hace especial mencion de los doctores Gustavo Gonzalez
Ochoa, pediatra; Bernardo Ochoa Arizmendi, cirujano infantil y del doctor
Jairo Restrepo Torres, anestesiologo pediatra.

Palabras clave: Cirugia pediatrica, Historia de la medicina, Servicio de
cirugia en Hospital, Centros de salud materno infantil.

Abstract

This paper provides an account of how the Pediatric Surgery and Anesthesia
Services were established at the University of Antioquia and the San Vicente
de Paul Hospital in Medellin, Colombia. It considers the historical evolution
of this branch of medicine, the pioneers, techniques, pathologies, the con-
struction of the “Arzobispo Caycedo” Children’s Hospital, and the adaptation
of the operating rooms. Special mention is made of Dr. Gustavo Gonzalez
Ochoa, pediatrician; Dr. Bernardo Ochoa Arizmendi, pediatric surgeon, and
Dr. Jairo Restrepo Torres, pediatric anesthesiologist.
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Los comienzos

Varios pasos se dieron en el desarrollo de la cirugia
y la anestesia pediatrica en Antioquia, especifica-
mente en Medellin, hasta alcanzar su edad de oro
después de 1960 cuando se inauguré el Hospital
Infantil. Al reabrirse la Escuela de Medicina de la
Universidad de Antioquia, en 1911 —fue fundada
en 1871y cerrada en 1905 por problemas politicos
y econdmicos—, se creo la Clinica Infantil, en el
antiguo Hospital San Juan de Dios, dirigida, en su
orden, por los doctores Juan Nepomuceno Jiménez
J., Rafael Mejia Uribe y Luis Martinez Echeverri
guien tuvo, éste ultimo, como médico auxiliar, al
doctor Gustavo Gonzéalez Ochoa, nombrado jefe de
dicha Clinica Pediatrica en 1943, ya en el Hospital
San Vicente de Paul y que llamé como colabora-
dores a los cirujanos Alberto Saldarriaga Vélez,
alumno de René Leriche y a Hernan Pérez Restrepo
recién venido de Alemania. Ellos fueron los ciruja-
nos del “Pabellén Clarita Santos”, donde se aten-
dian los nifios del Hospital San Vicente de Padll.
Fue Saldarriaga quien inauguro, en 1940, el citado
pabellén y el que propuso que se separaran los
nifios enfermos de los que requerian cirugia, “pues
se estaban infectando”. De esta manera los nifios
programados para cirugia ocuparon el primer piso.
Es de anotar que para 1924 el antiguo Hospital
San Juan de Dios no alcanzaba a atender a todos
los nifios enfermos. Por eso se dio la oportuni-
dad para que el Club Noel, que se habia fundado
en 1916 por un grupo de sefioras importantes de
Medellin para tejer vestidos y regalarlos a los nifios
pobres en cada Navidad, creara el “Hospital Infantil
Clinica Noel”, la primera en su género que existio en
Antioquia, que quedaba en la Carrera Tenerife entre
Colombia y Ayacucho, cerca de las instalaciones de
la Escuela de Medicina y del viejo Hospital San Juan
de Dios. Nombraron como director al doctor Rafael
Mejia Uribe que estudié Pediatria en Madrid y en
Paris, donde estuvo cerca del famoso doctor Louis
Ombredanne, el cirujano creador de varias técni-
cas quirargicas y el inventor del aparato de anes-
tesia, que lleva su nombre, para administrar éter.
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Este Rafael, que ademas complementé los estudios
en Viena, sabia corregir el labio leporino, asi como
aplicar diversas técnicas ortopédicas, entre ellas
la llamada “incision en cruz”, para corregir el pie
chapin. Estuvo 46 afios como médico de la Clinica
Noel. Fue ademas jefe de la Clinica Pediatrica de
la Universidad de Antioquia en 1928. Pocos afios
mas tarde, se cre0 en Medellin la Clinica de la Cruz
Roja, que también atendia nifios de escasos recur-
sos. Fue su director el pediatra Alberto Uribe Uribe,
gue estudié Pediatria y Puericultura en Paris. En
esos consultorios infantiles de la Cruz Roja trabajo
38 afios. En 1934 el doctor Alberto Bernal Nicholls,
director del Hospital de San Vicente de Padul, se
propuso construir un pabellon para los nifios. El
Gobernador de Antioquia destind $15.000.00 para
la construccién y mantenimiento del mismo, el
cual funcion6 donde hoy estan las oficinas de la
Administracion del Hospital San Vicente de Padl.
Como la plata escaseaba se idearon un reinado de
belleza con nifias de la alta sociedad. Nombraron
como director al doctor Efrén Morales Madrid y lo
inauguraron en 1939. Un afio mas tarde, la Junta
del Hospital decidi6 nombrar ese pabellon como
“Clarita Santos”, en recuerdo de la fallecida hija del
presidente Eduardo Santos y su esposa Lorencita
Villegas. Otro paso importante en la atencion orga-
nizada de los nifios fue la creacion, por parte de la
Universidad de Antioquia y el Hospital San Vicente
de Paul, del Departamento de Pediatria en 1954 (1).

La cirugia pediatrica en (a
historia. El Hospital Infantil

Entre los objetivos que se propuso el doctor Gustavo
Gonzalez Ochoa, como jefe de la Clinica Pediatrica,
figuraba el de construir el Hospital Infantil. Para
lograrlo se consiguié una ayuda monetaria de la
Gobernacion de Antioquia, con la condicion que
el nuevo Hospital llevara el nombre del Arzobispo
José Joaquin Caicedo, un personaje extrafio al
Hospital. La construccién, en terrenos lagunosos,
durd 10 afios a partir de 1951. Los planos los realiz
un hermano del doctor Ignacio Vélez Escobar. El
Hospital Infantil, inaugurado en 1961 con la asis-
tencia del presidente Alberto Lleras Camargo, signi-
fico la clausura del “Pabellon Clarita Santos”. Para
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Sir Denis John “Wolko” Browne (1892-1967).

entonces ya habia regresado de Estados Unidos
el doctor Bernardo Ochoa Arizmendi. Este médico
se gradué en la Universidad de Antioquia en 1953,
ejercio la profesién en el municipio de Barbosa,
Antioquia, se especializd en cirugia, fue Instructor
del Departamento de Cirugia General en 1957 y
complement6 sus estudios en Cirugia Pediatrica
y Urologia en Michigan y Boston. Afios mas tarde
seria Decano de la Facultad de Medicina de la U
de A. Como recuerda el doctor Francisco Luis Uribe
Restrepo (1), otro de los pioneros y maestros de la
cirugia pediatrica en Antioquia: “en 1871 se prendio
una guerra entre franceses y alemanes, ganada
por estos ultimos, que mataron a muchos france-
ses adultos, por lo cual se quedaron sin la forma
de concebir nifios y hubo un movimiento de los
meédicos por cuidar mas a los heridos y procurar
gue los nifios fueran mejor atendidos, que los llevo
a desarrollar algunas técnicas operatorias como
la correccion del labio leporino y el pie chapin”.
Estas técnicas fueron implementadas en Antioquia
por Hernan Pérez Restrepo que corregia el labio

Dr. William E. Ladd 1880-1967.

leporino aplicando la llamada “Técnica de Brau”,
aprendida en Alemaniay que a su vez se la ensefio
a Francisco Luis Uribe; asi mismo, el doctor Victor
Julio Betancur, compafiero en Alemania del doctor
Hernan Pérez Restrepo, quien estudio ortopedia, le
enseno la técnica para corregir el pie chapin hasta
gue llego6 el doctor Rafael Roldan especializado en
Ortopedia en Estados Unidos y siguio al frente de
este tipo de cirugia en compafia del doctor David
Warren, otro médico que hizo escuela ortopédica
con la atencion a los nifios. Otro que operaba labio
leporino era el doctor Ernesto Arango Tamayo, quien
estudio en Paris y recorria las calles de Medellin
vestido con su blusa blanca. Estos cirujanos dieron
paso al doctor Ledn Hernandez Gutiérrez, cirujano
plastico formado en Estados Unidos. Después de la
Segunda Guerra Mundial, aparecieron tres médicos
gue hicieron sobresalir en el mundo la cirugia de
los nifios. El primero fue Denis John Browne, 1892-
1967, un australiano llamado Wolko que en abo-
rigen significa “Hombre Grande” por su talla de
1.91 metros. Fue médico en la Primera Guerra
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Mundial. Complement6 estudios en Liverpool
y Londres. Desde joven llamé la atencion
por su habilidad quirargica, su manera de
pensar, su contribucién a la literatura cienti-
fica, su disefio de técnicas e instrumentos de
cirugia pediatrica, en especial el labio lepo-
rino, el paladar hendido, la dislocacién de la
cadera, el ano imperforado, la ausencia testi-
cular... Contribuy6 a la creacion de la British
Association of Paediatric Surgeons que esta-
blecié la Medalla de Oro que lleva su nombre.
A su vez recibi6 la Medalla William Ladd de la
American Academy of Pediatrics (2).

Los otros cirujanos pediatras famosos fueron
William Ladd y Robert Gross, este ultimo pro-
fesor a su vez del doctor Bernardo Ochoa
Arizmendi, quien impuso las técnicas por estas
tierras antioquenas. El doctor William E. Ladd,
1880-1967, se dedico6 de lleno a la cirugia de
los nifios, influenciado por el efecto devastador
gue tuvo en ellos el choque de dos barcos en
1917 en el Puerto de Halifax, Canada. Es con-
siderado el pionero en esta rama de la cirugia.
Son conocidas sus investigaciones y técnicas
operatorias en estenosis pildrica, intususcep-
cion, atresia biliar, paladar hendido, extrofia
vesical, tumor de Wilms, mal rotacion intesti-
nal y atresia esofagica, para la cual realiz6 por
primera vez la cirugia en 1939. Fue nombrado
en 1927 jefe de Cirugia Pediatrica del Children
Hospital de Boston y en 1941 se establecid la
Cétedra que lleva su nombre en la Universidad
de Harvard.(2)

El doctor Robert Gross 1905-1988 fue el disci-
pulo brillante de Ladd. Se gradué de médico en
la Universidad de Harvard y més tarde, siendo
Residente de Cirugia, en 1939, oper6 por
primera vez un ductus arterioso, operacion que
su maestro consideré “una ligereza”. Después
fue pionero en cirugia de grandes vasos, pato-
logia del es6fago, onfalocele y atresia esofa-
gica. Se cuenta que una vez uno de sus resi-
dentes se dolié de la pérdida de la visién por
uno de sus ojos debido a un melanoma y fue,
en ese momento, cuando conto que él también
veia por un solo 0jo. Reemplazo6 a su maestro
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Robert Edward Gross (1926 - 2005)

como jefe en 1947. Roberto Gross, quiza influenciado
por su formacion militar, ordenaba que todos sus sub-
alternos médicos se pusieran en fila para pasar revista
a las uias, los zapatos y las vestimentas (1).

Browne, Ladd y Gross afirmaron que la cirugia pediatrica
no era para los cirujanos generales y que los nifios ope-
rados siempre requerian estudios y cuidados especiales
desde antes de la operacion. El doctor Bernardo Ochoa
Arizmendi hizo lo mismo cuando regresé a Medellin en
1960 y empez6 a operar nifos, rifiendo con algunos
cirujanos que no eran duchos en la cirugia de los
nifios, entre ellos el doctor Antonio Ramirez Gonzalez
guien operaba las atresias esofagicas y los descen-
S0s gastricos y hasta anomalias cardiacas (3). Como
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recuerda el doctor Luis Carlos Rincén La Rotta:
“Actualmente mas del 80% de los cirujanos pedia-
tras de los Estados Unidos y Canada tienen linea
ascendente académica directa con el Hospital de
Niflos de Boston y con los doctores Ladd y Gross.
Hay que decir que Colombia no es la excepcion.
El doctor Bernardo Ochoa Arizmendi le dio vida al
servicio de cirugia del Hospital Infantil San Vicente
de Paul y la Universidad de Antioquia. Con él se
formaron quienes poco tiempo después fueron pio-
neros de la cirugia pediatrica en Manizales, Cali y
Pasto: los doctores Edgar Cantillo, Antonio Duque
y Jorge Hidalgo respectivamente” (4).

El doctor Bernardo Ochoa
Arizmendi

Como dijimos antes, regreso6 al pais en 1960 y lo
hizo con un programa escrito para la reestructura-
cién académica y administrativa del Departamento
de Cirugia, producto de sus experiencias y obser-
vaciones en Estados Unidos. Presentd el proyecto
al decano doctor Alfonso Aguirre Ceballos, quien
estuvo de acuerdo. También lo presento a los profe-
sores de la Cétedra de Cirugia, los doctores Alberto
Gbémez Arango y Gonzalo Botero Diaz, quienes no
tuvieron la misma opinién, posiblemente porque
seguian aferrados a la vieja escuela europea. El
Decano considerd que no era conveniente forzar
las cosas y aceptd entonces la propuesta de orga-
nizar la cirugia pediatrica como una dependencia
del Departamento de Pediatria desde donde podria
influir de alguna forma a la transformacion espe-
rada, como efectivamente sucedio. Para enton-
ces, tal como se dijo, existia en el Hospital de San
Vicente de Padl, el “Pabellén Clarita Santos”, donde
se hospitalizaban los nifios que tenian problemas
quirdrgicos y eran operados por el doctor Hernan
Pérez Restrepo con la ayuda del pediatra Antonio
Lopera Montafio, encargado del cuidado postope-
ratorio. El doctor Hernan Pérez, una vez termina-
dos los estudios de Medicina en la Universidad de
Antioquia, fue a estudiar Dermatologia a Alemania
y fue testigo cercano del ascenso del nazismo al
poder y del desencadenamiento de la Segunda
Guerra Mundial, lo que obligé a cambiar sus planes
de estudio, pues los hospitales quedaron bajo las

ordenes militares y por ser extranjero fue enviado
al Hospital de Nifios de Berlin. Negocio con ddlares
en el mercado negro, lo que oblig6 a la Gestapo a
revisar su habitacion buscando los tales délares
gue no encontraron por tenerlos escondidos en
la lampara que colgaba del techo. Estuvo dete-
nido y en su celda guardaba lentejas con las que
calmaba el hambre. Mas tarde fue deportado, segun
recordaba el doctor Nacianceno Valencia Jaramillo
(5). Al regresar fue nombrado por la Universidad
de Antioquia, en 1950, como profesor de Cirugia
Maxilofacial en la Facultad de Odontologia por
su experiencia en la correccion del labio leporino
y el paladar hendido. De alli lo llevé al Hospital
San Vicente de Padul el doctor Gustavo Gonzalez
Ochoa, muy amigo de su padre. Por aquella época
la cirugia infantil funcionaba solamente en las horas
de la mafiana y Pérez Restrepo se ocupaba fun-
damentalmente de los niflos con malformaciones
0seas como dislocacion de cadera, pie chapiny las
mencionadas de labio leporino y paladar hendido.
No operaba la cavidad abdominal. Fue el inicia-
dor, posiblemente en toda Colombia, del programa
de cirugia ambulatoria infantil. Hizo centenares de
enclavijamientos de fracturas como lo habia apren-
dido de sus maestros alemanes. Es una lastima,
como recuerda Ochoa Arizmendi, “que esta expe-
riencia no se publicara. Eramos y seguimos siendo
una cultura verbal que se pierde con el paso del
tiempo”. Las urgencias pediatricas y buena parte de
la cirugia electiva eran atendidas entonces por los
cirujanos de Policlinica y de cirugia general como
las obstrucciones por ascaris, las perforaciones
intestinales de la fiebre tifoidea, la amibiasis y las
urgencias traumaticas. El doctor Bernardo Ochoa
dijo: “No sabiamos mayor cosa. Creiamos que los
niflos se trataban como los adultos. No conocia-
mMOos qué era una enteritis necrotizante. El suero lo
aplicAbamos por via subcutanea y como no sabia-
mos de fisiopatologia ni de liquidos y electrolitos, la
mortalidad era alta. Yo le decia al doctor Hernando
Vélez Rojas: —Tiene que haber otros tratamientos
para los niflos. Tenemos que estudiar para salvarles
la vida...”. Cuando el doctor Ochoa regreso6 de los
Estados Unidos se presento ante el decano Alfonso
Aguirre Ceballos, el director del Hospital, Bernardo
Chica Molina y ante el jefe del Departamento de
Pediatria, Benjamin Mejia Calad y pidi6 que lo
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Doctores Jairo Restrepo Torres, anestesiélogo y Bernardo Ochoa Arizmendi. Fotografia Tiberio Alvarez E. 2012

dejaran organizar la cirugia pediatrica que seguia
siendo muy primitiva, tanto que la anestesia con
éter abierto era administrada por una monja y en
casos de cirugia de cadera el doctor Carlos Silva
utilizaba el aparato de Ombredanne con la particu-
laridad de no haber intubado nunca a un nifio. El
instrumental era escaso y “habia que hervirlo entre
cirugia y cirugia” o se flameaba con alcohol. Se
operaba de corbata, encima se colocaba la ropa
de cirugia y solo se cambiaban los guantes que
también eran reutilizados después de meterlos en
el autoclave y espolvorearles talco.

Y como sigue recordando Ochoa Arizmendi, las
mamas con sus nifios programados para una
cirugia ambulatoria de los dias viernes, hacian fila
en las escalas para el segundo piso y ante la orden
dada por la enfermera Dofia Carmen, quien portaba
en sus manos una rifionera con mercurocromo,
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ordenaba “levantenles las camisas y bajenles los
pantalones” y en rapida procesién les pintaba —
mas que aseaba— el sitio de la cirugia. Luego los
llamaba en el orden respectivo. Una vez acostado
el nino, Dola Carmen apoyaba su gordura en el
pequefio cuerpo de la “victima”, mientras la monja
ponia el vaso de plastico repleto con gasas sobre
las que se vaciaba el éter. Luego Pérez Restrepo
colocaba “un campo de 0jo” en el sitio de la ope-
racion y el resto servia para cubrir las botas con
carramplones y el resto del cuerpo del nifio. Al ter-
minar la cirugia los nifios iban directo a la cama,
pues no se tenia la nocidn de sala de recupera-
cion. El ayudante del cirujano era el doctor Mariano
Castrillon. Del pabelldn “Clarita Santos” se paso al
actual Hospital Infantil en 1961. “Antes de su termi-
nacion fui a evaluar la construccién de los quiréfa-
nos y me di cuenta que solo se habia programado un
quirofano para un hospital pediatrico de 240 camas.
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Sala de cirugia pediétri-
ca. Hospital S. Vicente de
Paul. Medellin.

Foto Digar. Circa 1955.
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Con esta inquietud fui donde los directivos
mencionados que me respondieron que el
volumen de trabajo no justificaba mas salas
de cirugia. Les comenté lo que habia visto
en el hospital de nifios de Boston y les lleve
los datos de la Organizacion Mundial de la
Salud donde aconsejaban un quiréfano por
cada treinta camas de hospitalizacion, de
tal manera que en Medellin se requerian
dos salas de cirugia pediatrica. Con difi-
cultad logré que me concedieran dos qui-
réfanos y poco a poco, con dificultad, se
completaron cinco que fueron insuficien-
tes al poco tiempo. Con base en lo que es
hoy el departamento quirdargico del Hospital
Infantil, inicié el cambio de la mentalidad
dominante que posicionaba al cirujano —
como el actor Unico de la asistencia— por
una modalidad de trabajo en equipo, donde
el anestesidlogo, la enfermera, el auxiliar,

la instrumentadora quirdrgica, la trabaja-
dora social, eran ya elementos importan-
tes para lograr el mejor servicio posible.
Por primera vez un residente de Anestesia,
el doctor Jairo Restrepo Torres, se inte-
reso por la anestesia pediatrica, se dedico
a su estudio y asi, poco a poco, creamos
la sala de recuperacion, que no existia.
Luego hubo interés por la cirugia en nifios
y el doctor Oscar Gomez Vargas fue el
primer residente que tuvimos. Otros que
luego se quedaron de profesores y como
cirujanos de planta, fueron los doctores
Diego Peléaez, Olaf Erick Mejiay Fernando
Garcés Samudio. Nuestra Escuela fue la
primera del pais que tuvo esta especializa-
cion” (6, 7). Ademas de profesor de Cirugia
Pediatrica e impulsor del Departamento de
Cirugia, junto con el doctor Jorge Emilio
Restrepo Gaviria, el doctor Bernardo
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Ochoa Arizmendi fue pionero en la correccion qui-
rurgica de malformaciones congénitas, sobre todo
las urologicas, en la cirugia de definicion sexual, en
la investigacion del Sindrome de la Risa Invertida
o Sindrome de Ochoa. De todas estas experien-
cias conserva documentacion escrita y fotografica.
Fue ademas lider de los movimientos estudiantiles
y profesorales. Fue asistente del doctor Benjamin
Mejia Calad cuando fue Decano en 1965 y mas
tarde Decano de la Facultad de Medicina de 1974
a 1975. Fue amenazado de muerte y secuestrado
en la época de la “guerra sucia” por lo que tuvo
gue exiliarse un tiempo en otro pais. Fue uno de
los integrantes del Grupo de Estudio de la Historia
y la Cirugia en Antioquia (8).

La Anestesia Pediatrica. El doctor
Jairo Restrepo Torres

Otro artifice de esta aventura de la cirugia pedia-
trica fue el doctor Jairo Restrepo Torres, quien en
1959 habia obtenido el titulo de Anestesibélogo en
la Universidad de Antioquia y queria profundizar
en lo relacionado con los nifios en una época
donde las especialidades no tenian fronteras defi-
nidas. “En ese tiempo la atencién a los nifios se
hacia en el pabellén ‘Clarita Santos’ donde no
rotaban los internos, pero el doctor Jiménez
Posada, no sé si motu proprio o por insinuacién
de la Universidad, me envio alli. Como me gustaba
trabajar con los nifios me aficioné por la aneste-
sia pediatrica. Regalaba parte de mi tiempo libre
para estar en las mafianas con el doctor Hernan
Pérez Restrepo, uno de los pioneros de la cirugia
infantil en Antioquia. Al poco tiempo llegé el doctor
Bernardo Ochoa Arizmendi, quien estudié en
Boston con el anestesidlogo pediatra Robert Smith,
y con sus comentarios sobre la forma como traba-
jaban alla, me entusiasmeé mas con mi trabajo. Con
esta conexion pude hacerme al texto sobre
Anestesia Pediatrica que trajo Ochoa Arizmendi
con dedicatoria del profesor Smith. El comienzo
fue traumatico. Todavia era Interno Rotatorio. El
primer dia lo dediqué al conocimiento y calibracién
de la maquina, pues nunca habia utilizado el éter
abierto. El dia anterior lei el capitulo correspon-
diente en el texto de Vincent Collins y pregunté
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algunas cosas a mi compafiero Daniel Hincapié
gue tenia experiencia sobre el método abierto, los
planos anestésicos y la reaccion de las pupilas al
éter. Aprendi entonces a inducir con el gas vine-
teno, mantener la anestesia con éter, utilizar la
careta de Yankauer, aplicar la vaselina alrededor
de la mascarilla para no “quemar” la cara del nifio
y colocar las capas de gasa en la careta. Esto era
importante porque si la anestesia era a escala
superficial colocaba cuatro capas. Si queria que
fuera mas concentrada ponia seis capas de gasa
y ya sabia que se acumulaba un poco el anhidrido
carbonico. Todo esto era tedrico. Cuando uno
administraba el éter y luego veia la pupila dilatada
asociada a la apnea, se desesperaba sabiendo
gue no tenia a quien llamar porque, ademas, quien
operaba las hernias era un residente de cirugia.
El primer dia cuando llevdbamos operados cuatro
nifos me senti mal por el peligro latente y decidi
suspender los procedimientos faltantes. Me dije
gue necesitaba entrenamiento. Mas tarde empe-
zaron cirugias complejas y por lo tanto se compli-
caron los procedimientos anestésicos, como fue
el caso de los labios leporinos que operaba el
doctor Ledn Hernandez Gutiérrez, cirujano plas-
tico recién venido de Estados Unidos. Para estas
cirugias y otras igual de complejas teniamos por
lo menos dos sistemas anestésicos. Usabamos
como relajantes musculares la succinilcolina y el
curare. Esta ultima droga me llevé a estudiar en
profundidad los escritos del doctor Jackson Rees
através de la suscripcion a la revista British Journal
of Anesthesia con la cual, a su vez, inicié la biblio-
teca especializada de anestesia pediatrica en el
Hospital Infantil. Estudiar el método del doctor
Rees fue importante y creo que contribuy6 al pro-
greso de la anestesia y cirugia en nifios con el uso
del 6xido nitroso y el curare, aunque ahora se diga
gue era un tormento, pero es que entonces no se
tenian buenos conocimientos del proceso dolo-
roso. La técnica se llamo de Liverpool porque el
doctor Rees trabajaba en el hospital de esa ciudad.
Era una persona timida. Tuve la oportunidad de
conocerlo en su sitio de trabajo cuando ya era
famoso. A medida que pas6 el tiempo se logro dis-
ciplina en nuestro trabajo profesional. Me di cuenta
gue los actos anestésico y quirdrgico eran muy
complejos y requerian estar al tanto de cada
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detalle para evitar desastres; por eso inicié la con-
formacion de lo que llamé la mesa auxiliar del
anestesibélogo, donde de una manera organizada
y metddica estan todos los elementos que garan-
tizan la asistencia holistica durante el proceso
anestésico incluyendo las complicaciones. Esto lo
aprendi del doctor Smith a través de su texto y de
las conversaciones que tuvimos en un congreso
celebrado en Ciudad de Panama. Fue uno de mis
maestros en la distancia. Con él comparti la idea
gue la personalidad de quienes trabajan con niflos
debe ser especial, de tal manera que no le estorbe
su llanto. En esto insisten el mencionado Smith y
Ronald Steephen. El llanto es un mensaje de sufri-
miento que requiere adecuada inferencia e inter-
pretacion. Todo esto se logra trabajando en equipo
y como tenia cierta influencia en las directivas del
Hospital que veian con buenos 0jos nuestro
trabajo, les pedi que no me cambiaran el perso-
nal. Como esto se logré me dediqué a ensefarles
lo basico de la fisiologia, la canalizacién de las
venas, los procedimientos de la reanimacion inclu-
yendo la intubacién de la trdquea y el control de
la ventilacion con careta y bolsa, asi como el
manejo del aparato de Ayre Rees. Asi mismo logré
gue este pequefio aparato estuviera al alcance de
la mano en todos los sitios donde se atienden
emergencias meédicas, aun en los ventiladores
automaticos por si estos fallan. La monitoria basica
en esos primeros tiempos, ademas de la clinica,
consistia en el uso del fonendoscopio precordial,
uno de los inventos reconocidos del doctor Smith.
Es quiza el primer monitor que existio. Me gusto
tanto que hice una copia artesanal del que usaban
los gringos, un poco mas pesado para mejor con-
tacto con el térax del nifio. Después el ortopedista
David Warren me fabricé la prétesis auricular. Otra
forma de monitoria era la medicion de la presion
arterial que se hizo a partir de 1967 cuando traje
el primer tensidmetro para neonatos. Fue la sen-
sacion. Al comienzo de la década del setenta y
gracias a una donacion que consiguio el doctor
Alfredo Londofio, anestesidlogo, tuvimos el primer
cardioscopio. También introdujimos los primeros
aparatos de ventilacion mecéanica. Recuerdo que
el primero lo consegui en la Clinica Noel. Era un
ventilador tipo Harvard de los que se usaban para
estudiar la fisiologia animal pero que luego se

utilizé en nifios. Era de fuelle, encerrado en una
urna de vidrio transparente, que ventilaba hasta
100cc de volumen corriente. Lo conecté a la
maquina de anestesia. Después conseguimos el
ventilador Pulmonar, fabricado en Alemania,
famoso porque con él estudiaron varias generacio-
nes de anestesiodlogos en nuestra Universidad de
Antioquia y el Hospital San Vicente de Paul. Este
aparato nunca se dafid. Nos fue muy util a pesar
de no poseer alarmas. Lo Unico que marcaba era
la presion. Nuestros primeros afios de ejercicio pro-
fesional fueron dificiles y productivos a la vez. En
esa época cuando el anestesiblogo pretendia pro-
poner o cambiar alguna conducta lo hacia en aca-
lorada disputa con el cirujano, un personaje que
creia saberlo todo. Por ejemplo, creyé que era el
unico que podia formular y aplicar sangre, liquidos
y electrolitos. Esas discusiones eran muy moles-
tas y se presentaban sobre todo en las salas de
operaciones de los adultos pues, en el caso de los
nifios, tal como se explicd, se conformé un equipo
humano dirigido por el doctor Bernardo Ochoa
Arizmendi, que respetaba las ideas constructivas
de cada miembro independiente de su especiali-
dad. El equipo asistia a las reuniones cientificas y
a las rondas hospitalarias donde se discutian los
procedimientos de los nifios programados para
cirugia, todo lo cual facilitaba la atencion médica,
entre otras cosas porque también se hacia con
carifio y sentido de pertenencia. Las discusiones
cientificas eran interesantes y obligaban a las con-
sultas bibliograficas. Eran discusiones amigables
y constructivas donde los cirujanos se dieron
cuenta, poco a poco, que el anestesidlogo era una
persona que colaboraba en la solucién de los pro-
blemas médicos. También los pediatras se dieron
cuenta de la importancia de este profesional. El
uso de los ventiladores nos aproximé a los pedia-
tras y a los neumoélogos “que se creian los exper-
tos” cuando en realidad fueron los anestesiologos
los que jalonaron su desarrollo. Razén tiene el
doctor Artusio al decir que el anestesidlogo debe
imponer sus ideas con el profesionalismo de su
saber y no como resultado de una disputa. Otro
hecho que vale la pena destacar es que a los estu-
diantes y a los residentes, cuando iniciaban la rota-
cion en anestesia pediatrica, les daba por escrito
los objetivos de la rotacion...”. (9)
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Epilogo

Con la creacion del servicio de Cirugia Pediatrica
se logré un lugar para solucionar los problemas qui-
rurgicos de los nifios, preparar cirujanos y anes-
tesidlogos idoneos en la asistencia de los mismos
en todo el pais, investigar y proponer soluciones a
las enfermedades congénitas y adquiridas, crear
y mantener la Reunién de Estadistica de Cirugia
y Defunciones, acumuladas en 47 tomos de pasta
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roja donde figuran las historias clinicas, los diag-
nésticos, las técnicas quirdrgicas, las descripcio-
nes operatorias, las complicaciones y las observa-
ciones de casi 200.000 nifios operados. Fue otra
revolucién silenciosa que involucrd la interven-
cion de muchas personas e instituciones, la cris-
talizacion de muchos suefios, la superacion de las
incomprensiones humanas y el deseo de un obje-
tivo comun: que los nifios sufrieran menos y son-
rieran mas. [H|
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