Guillermo Lema Fuxman

Hola, Buenas tardes

Siento una gran emocion al estar aqui con Uds.

ste reconocimiento me genera sentimientos encontra-

dos. Por un lado un cierto pudor (palabra que ha sido

repetida por algunos amigos). Pudor de recibir algo muy

publico y visible. De recibir algo desproporcionado y
quizas inmerecido. Lo recibo con gran alegria. Hace muchos
afnos que no recibia saludos y mensajes de amigos colegas y ex-
becados con los que no me habia visto por décadas.

Y voy a partir al revés de otros:

Quiero agradecer a Roberto Canessa sus palabras, me emo-
cionan. Nos une una larguisima amistad...profesional (1981),
pero especialmente una relacion familiar muy fuerte. Fue mi
padrino de primera comunioén, y hemos estado cerca en las
buenas y en las malas.

Agradecer al Presidente de la Sociedad de Anestesia y a sus
cuerpos directivos, por esta designacién inesperada. Me honra
y compromete mi trabajo para la Sociedad.

Un gran saludo para mi amigo Ricardo Bustamante, mi pri-
mer docente cuando ingresé a la residencia. Tuvo que sortear
mi torpeza para iniciar mi actividad en pabellén. Yo venia de
usar agujas N 18, y me enfrenté repentinamente al mundo de
los teflones... un gran cambio. Nos vemos poco, pero hemos
estado conectados en las buenas y malas.

A Jorge Urzla con quién me formé y con quién comparti
muchas angustias fuera y en el pabellén. También muchos mo-
mentos gratos. Muchas y muchos a quienes prefiero no men-
cionar solo porque algunos se me olvidarian. Me formé con
Pepe, Jorge Dagnino, Jorge Urzla, Samuel Torregrosa y Ricardo
algunos anos...un lujo.

A todo los miembros de la Division a la que pertenezco, (li-
derados por Ignacio Cortinez), y de la que estoy muy orgulloso.

Finalmente, pero quizas lo que mas importe, dar las gracias
a mi familia: mis viejos y queridos hermanos, siempre presen-
tes. Mi mama con sus 98 afos en cuarentena por muchisimos
meses, guardada en su casa de Chillan junto a Olga, nuestra
segunda mama. Iban a venir, lamentablemente no se pudo.

Gracias a Janet, por su ayuda, carifio y apoyo permanente
durante mas de 30 afos, incluido nuestros afios de perfeccio-
namiento en el Reino Unido. A nuestros hijos. Nico en Francia.
Tomas en Australia. José terminando su carrera de psicologia y
[finalmente, Constanza quién hace algunos meses comenzé su
residencia de Anestesiologia.

Gracias a Jan (la gringa), que me acompafa ahora y con
quién deberé reinventarme en el complejo camino de la jubila-
cion. Siempre se piensa, y quizas asi haya sido, cuando alguien
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es nombrado Maestro, abandona su pega. Yo creo que uno
puede disminuir su pega, pero siempre quedan cosas que ha-
cer. Yo al menos seguiré ligado a la Facultad de Medicina en el
Programa de Farmacologia y Toxicologia que dirijo, a la docen-
cia, a la Sociedad, a la Revista de Anestesia y a otras cosas que
uno siempre desplaza... el teatro, el saxo, lectura, viajar a ver a
mis hijos, etc.

El tiempo pasa rapido, hay expertos que dicen que el tiem-
po es solo una ilusion del ser humano. Por lo tanto, trataré de
dar un vistazo a estos 42 afios de mi pega en la anestesiologia,
lo que he vivido y lo que recuerdo, como si fuera ayer.

1979

Recuerdo la primera reunién en el auditorio Luis Aguilar de
la Clinica Santa Maria: Trabajo de ingreso del Dr. José de la
Fuente: Hipotension controlada en el manejo de aneurismas
intracerebrales. Segunda reunién: Dolor Obstétrico con el Prof.
Luis Cabrera.

Desde ese afno me he sentido participando con la Sociedad.

Entré para ser intensivista. Afios dificiles. En muchos lugares
la anestesia era administrada por religiosas o por auxiliares de
anestesia, ocasionalmente por internos de anestesia en cargos
de auxiliares técnicos. Sin embargo, ya en esos afios empeza-
mos a mirar esta especialidad con interés y desafio. Mas de
alguin amigo o familiar me miré con ojos inquisitivos y me dijo
“Anestesia,” cuando le mencioné a qué postulaba. Los centros
de ensenanza de la especialidad eran muy pocos. Escogi la PUC
(aunque siempre recuerdo con mucho carifio la U de Chile, lu-
gar de mis estudios de pregrado).

Las subespecialidades no existian, a pesar de que algunos
ya se dedicaban a algun &rea en particular: obstetricia (Héctor
Lacassie), traumatologia (Egipto Torres) cardiovascular (Jorge
Urzta) pediatria (Alvaro lfiguez) Jorge Dagnino ya hacia inves-
tigacion

En el afio 1979 y posteriores, ya habia monitores y recursos
especiales que le daban a la anestesia un sentido de seguridad
muy importante.

En 1980 llego a la PUC la primera bomba de infusiéon para
uso en pabellén (Terumo). Fue un avance gigantesco... una
para todo el hospital, el resto era con microgoteo (uno con-
taba las gotas mientras otro miraba la presion). Imaginense
hacer hipotensién controlada. La presion arterial se media con
un mandmetro aneroide, cada 3 minutos. Asi que el becado
paradito al lado del brazo del paciente, tomando y tomando
la presion. Recién en el afio 1981 llegd a nuestro Servicio (y
al hospital) el primer equipo para toma de presion automati-
ca (marca Dinamap de Critikon). Un gigantesco avance. ;En
gué pabellén ponerlo? Ese dilema lo resolvimos rapidamente.
Orlando Correa, Martita Arriagada y yo nos lo disputdbamos.
El que llegaba primero lo usaba, al menos para las primeras
operaciones. Un lujo.

Por supuesto también tenfamos lineas arteriales, armadas
de una manera muy especial, porque transductores desecha-
bles no existian. Eran unas clpulas que se usaban, re-esteriliza-
ban y volvian a usarse. Los transductores desechables que Uds.
conocen fueron de fines de los 80.



La anestesia era simple: fentanyl (poquito) tiopental (harto),
diazepam (toda la ampolla), succinilcolina, d-tubocurarina (si...
curare, excelente relajacion muscular, pero con hipotensiones
gloriosas), halotano y oxido nitroso. Un becado hace 1 mes me
preguntd o mas bien afirmo: “Dr., o sea Ud. es de la época del
halotano”. Lo miré fijamente y le dije... "y del éter también”.
Lo veré para su examen final.

Maquinas de anestesia insuperables: Vernitrol, Excel 110 y
210, anélogas, faciles de reparar y usar.

Esa década fue importante en la aparicion de nuevos equi-
pamientos y drogas para nuestro uso. Es dificil saber si todas
habian pasado los test de calidad, pero al menos habfan sido
usadas en otras latitudes: Propofol a principios de los 90, Eto-
midato tb. Fabantol (procainamida) droga que usdbamos para
cardioversiones eléctricas. Era maravillosa. Cuando aparecia el
cardidlogo para el paletazo, la arritmia ya no estaba.

Los relajantes nuevos aparecieron lentamente: pancuronio
para cirugfas largas...el dialloferin (droga alemana), que nunca
supimos si funcionaba o no, otras después. Ricardo Bustamante
se encarg6 desde esa fecha de ilustrarnos en las bondades de
cada una de las drogas que aparecia.

La presién arterial la manejdbamos con oxidrene, droga con
algunos efectos mentales sicodélicos. Por extrana cosa del des-
tino, en la mafana desaparecian. Seguramente se vendian en
algun lugar.

A fines de los 90 se empezd a usar la noradrenalina y la
neosinefrina. Hasta ese momento estaban proscritas en Clinica.
Lentamente, al igual que nuevos inétropos, fueron encontran-
do su ubicacién en nuestros tratamientos... aunque todavia te-
nemos discrepancias con cardiélogos e intensivistas acerca de si
nuestras indicaciones son correctas o no. Lo mismo se los digo
a ellos.

El oximetro de pulso, los primeros de Nellcor aparecieron
hacia fines de los 80 en clinica. Hasta ese momento la san-
gre oscura en el campo quirdrgico era el hecho alarmante o la
bradicardia en nifos. Solo en la década de los 90 aparecen en
clinica los capnografos (Critikon el primero).

De ahi en adelante el avance es enorme, nuevos equipos
para revisar bloqueo neuromuscular, equipos para medir gasto
cardiaco invasivos y no invasivos, jeringas de infusiéon comple-
jas capaces de entregar concentraciones precisas, al menos eso
nos ha ensenado Ignacio Cortinez y Mauricio Ibacache. Nuevas
drogas, nuevos opiaceos (fentanyl, alfentanyl, sufentanyl, car-
fentanyl). Algunos pudieron mantenerse, otros desaparecieron.
Seguia la batalla de los laboratorios para ir sacando nuevos
anestésicos inhalatorios. Eter, no se rian, yo lo usé cuando
fui auxiliar técnico de anestesia en mi internado, halota-
no, enflurano, isoflurano. Luego Sevo y Desflurano.

TIVA, técnica muy importante y que esperemos pase los es-
tudios de efectividad que otros han pasado. Ya vendran otros.
Seran para Uds., yo ya no.

Nuevos equipamientos para medir profundidad anestésica,
saturacion cerebral y drogas para efectos especificos. Tendran
que pasar las técnicas de blancura. Afortunadamente ya tene-
mos, al menos, dos o tres grupos pioneros en Chile trabajando
en esas areas.

El aflo 1983, conseguimos los primeros oxigenadores de
membrana para cirugfa cardiaca. El Capiox 4.3. Complejo de
usar. Los primeros los usé junto a Jorge UrzUa, con bastante
miedo en realidad, pero desde ahi en adelante no se abando-

naron hasta el dia de hoy. Mi trabajo de ingreso a la Sociedad
fue con un estudio sobre disfuncion plaquetarias en CEC, com-
parando oxigenadores de membrana y de burbuja.

Todos los dias aparece algo nuevo: ECO, catéteres especia-
les, equipos para evaluar profundidad anestésica, drogas con
otros efectos, etc. Les corresponderd a los que nos siguen, tes-
tearlos, probarlos y usarlos de acuerdo a la mejor evidencia. Sin
embargo, recuerden que no sélo existe la medicina basada en
la evidencia, también existe medicina basada en la experiencia.
Ojo con la teoria del péndulo en medicina. Lo que ayer era
excelente, hoy lo reemplazamos por otra cosa. Por favor no lo
olviden.

En los 40 anos pasados, he visto pasar muchas generacio-
nes de anestesistas. También en la Sociedad mucha gente con
ganas genuinas de participar. Siempre con el interés de avanzar
en la consolidacion de nuestra especialidad.

Los anos 80 y 90, fueron los anos en los que la Sociedad
trabajo con fuerza en la instalacion de la anestesiologia como
una especialidad cientifica, con bases sélidas, con preparacion
completa de los colegas y con presencia nacional en practica-
mente todos los lugares y con gente formada.

Cada directorio a continuacion ha dado un sello especial a
su actividad.

En 1991, tuve el honor de ser Presidente de la Sociedad.
Quiero agradecer a todos aquellos con los que formamos equi-
po y quiero recordarlos: Jorge Riquelme vice-presidente, Ricar-
do Bustamante secretario, Gabriela Rodriguez feroz tesorera,
Lucia Volosky y Samuel Torregrosa. Estaban presente las Uni-
versidades, el Sistema Publico y el privado. Un grupo potente,
critico y nada facil de convencer, menos de tratar de manejar.

La Sociedad se ha movilizado en avances gremiales, necesi-
dades del pais, educacién continua, certificacién de los lugares
de docencia y de nosotros mismos. Ya se viene la recertifica-
cién, como se hace en otros lugares del mundo.

Cada uno de nosotros ingresoé a la especialidad por intere-
ses especificos: porque a uno le gusta esto o aquello. Porque
queremos evitar esto o lo otro. Sin embargo, a todos nos gusta
el ambiente de pabellén, ese ambiente que nos acoge, en el
cual podemos atender a nuestros enfermos con tranquilidad y
en una cierta privacidad...eso me gusta.

Tenemos lideres de anestesia en cargos ejecutivos, servicios,
organizaciones gremiales, honorificas, etc. Pero el mensaje para
los mas jovenes es trabajar con preparacion, sin estridencias y
sin fuegos artificiales. Que el silencio prudente junto a nuestra
preparacion sea la base de la atencidon a nuestros pacientes. No
mas los gritos de algunos colegas...ile prendié la anestesia?...
Sr. o sra. esta persona la va a hacer dormir. No mas fisiolopato-
logfa basada en la mitologia. Recuerdo tantas veces a mi amigo
Samuel Torregrosa diciéndole otro colega...;donde lo leiste? y
a algunos mas osados...;te muestro mi carnet de identidad?.
Era una biblioteca ambulante.

Tuve el orgullo de participar junto a Bernardo Jorquera, Al-
varo Elgueta y otros, en la creacion del Programa de Anestesio-
logfa y Reanimacion de la Universidad Austral, acreditado a los
3 meses de inicio y ya con varias generaciones de colegas traba-
jando. Ha sido una muy buena contribucion de la Universidad
Austral para incorporar nuevos especialistas.

Fui editor de nuestra revista durante varios afnos. Dificil pero
muy reconfortante. Un trabajo muy artesanal en esa época.
Luego fue Ricardo y Roberto. Ahora una gran editora, Carolina



Cabrera. Creo que ha puesto la Revista en un lugar muy im-
portante en Latinoamérica. Mi reconocimiento para ella por su
incansable y meticuloso trabajo.

El afio 1979 salia yo del hospital de la PUC y me encontré
con un cirujano muy famoso. Habia sido Profesor mio en la
Universidad de Chile. ;Lo saludé y me pregunto...; Guillermo a
qué vas a postular? Le dije Anestesia. Yo habia sido muy buen
alumno. Su respuesta fue, textual “Otro muy buen alumno que
se pierde”. Afos después supe que uno de sus hijos era tam-
bién anestesiélogo.

Agradezco mucho a esta especialidad y a la Sociedad todo
lo que he podido hacer.

Quisiera entregar muchos mensajes o ideas a la Sociedad,
pero probablemente, lo haré en otra oportunidad para no alar-
gar mucho estas palabras.

Para Uds. sélo repetirles que todos y todas pueden ser
Maestros. Se requiere estudiar... un poco, trabajar en la en-
sefianza... mas que un poco, tener presencia en los lugares de
trabajo... dificil pero no imposible. Mucha solidaridad y trabajo
en equipo en los distintos lugares de trabajo.

La palabra Maestro tiene muchos significados. Para noso-
tros es el que ensefa, el que logra que otros y otras aprendan
y que ojald sean mejores que uno. Yo por supuesto siento que
eso lo he logrado, cuando los veo presentar algo, discutir algo
o simplemente cuando los veo trabajar en pabellén. Y cudndo
eso se produce, se cierra un circulo virtuoso que hace que todo
esto tenga significado. Espero haber estado y estar a la altura
de lo que este reconocimiento conlleva.

Finalmente, todo es y debe ser en beneficio de nuestros pa-
cientes, aquellos que lamentablemente no son bien atendidos
en algunos lugares. Humanicemos la medicina y la anestesia.
Que los pacientes no sean solo un nimero en la estadistica de
un trabajo cientifico del hospital o del administrativo que dirije
la clinica. Que todo lo que hemos aprendido y todo el arsenal
con el que contamos no sea solo eso...conocimiento y equipa-
miento.

Nuevamente, agradezco el reconocimiento y a todos y to-
das los que me han escuchado.

Gracias



