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| Dr. Antonio Aldrete naci6 en la Ciudad de México

en 1937 y se gradué como médico en 1960 en la

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México. Después de completar dos aflos
de entrenamiento quirdrgico, ingreso a la residencia
de anestesiologia en la Universidad Case Western
Reserve en Cleveland Ohio, bajo la tutoria del Dr.
Robert Hingson, para después pasar al Administration
Veterans Hospital en Denver Colorado, donde fue
pionero en anestesia para trasplante de higado. Paso
a ser el jefe de anestesia en 1967, y desde entonces
ha facilitado el ingreso de decenas de anestesidlogos
latinoamericanos en diversos hospitales de Estados
Unidos de Norteamérica. Fue en Denver donde
cred la reconocida escala de Aldrete para evaluar
la recuperacidon postanestésica de los pacientes,
medicién que vino a ser un analogo de la escala de
Apgar para valorar a los neonatos. Esta escala fue
validada y enviada al editor de Anesthesiology quien
la rechazo por considerar que no tenia utilidad clinica.
Una version revisada del manuscrito fue enviada
a la revista Anesthesia and Analgesia, donde fue
aceptado para su publicaciéon.! En 1970 esta escala
fue presentada en el congreso de la International
Anesthesia Research Society y el comentarista oficial
fue el mismo Dr. Hingson, quien auguré el futuro
practico de esta escala, misma que fue recomendada
por la Joint Commission of Accreditation of Hospitals
en 1980, y revisada por su autor afos mas tarde.?
Ademas de haber publicado decenas de articulos
en revistas y en libros con temas tan variados como
hipertermia maligna, flujos bajos y sistemas cerrados
de anestesia, aspectos psicoldgicos y anestesia,
costos y teorias sobre anestesia, y dolor, el Profesor
Aldrete ha ocupado puestos tan importantes como
jefe de anestesia en la Universidad de Colorado, en
el Hospital Cook County de Chicago, y fue profesor
en el departamento de anestesia en Tampa Florida.
Cred la Fundacién para estudio de la aracnoiditis. La
Universidad de Alabama en Birmingham establecio
el Premio Aldrete, que se otorga a distinguidos
anestesidlogos durante el banquete anual ofrecido a
los nuevos residentes.
Estos son solo algunos datos sobre mi mentor
incidental; pero lo que mas admiro del Dr. Antonio
Aldrete es que en 1985, el maestro fue uno de los
lideres del grupo médico que apoyé a la Cruz Roja
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Mexicana durante el temblor que agité a la Ciudad de
México, historia que repitio en el sismo del siguiente afio en
la Republica del Salvador.

La primera ocasién que oi el nombre del Dr. Antonio
Aldrete fue el primer dia de marzo de 1976, cuando el Dr.
Francisco Romo Salas terminaba su residencia en el Instituto
Nacional de la Nutriciéon Dr. Salvador Zubiran de la Ciudad
de México y yo ingresaba a ese Instituto para entrenarme en
anestesiologia y terapia intensiva. El Dr. Romo se iba a Estados
Unidos de Norteamérica para continuar su aprendizaje baja
la direccién del Dr. Aldrete en Denver Colorado y su nombre
se escuchaba en las cuatro salas de operaciones del Instituto,
relatando el apoyo que este profesor brindaba a los jévenes
mexicanos con deseos de aprender. Meses después tuve
la fortuna de conocer al Prof. Antonio Aldrete siendo yo
residente de anestesiologia de Ultimo afo, era 1978 cuando
el maestro Aldrete fue invitado a dar algunas conferencias
en el Instituto Nacional de la Nutricion. Un afo después lo
vi en el XVI Congreso Latinoamericano de Anestesiologia
y XVII Congreso Mexicano de Anestesia, celebrados
en Guadalajara Jalisco en el mes de Octubre. Recuerdo
haber presentado un trabajo titulado Monitorizacion de la
presion capilar pulmonar durante anestesia en pacientes de
alto riesgo; el ya entonces maestro Aldrete se acercé a mi
después de la presentacion, no para felicitarme, sino para
sefialar mis multiples errores y como podria superarlos en
un futuro. Mas tarde durante el Congreso, observé que Don
Antonio convivia con muchos de sus amigos en una gran
fiesta celebrada por los organizadores. Lo vi paseando por
los pasillos del parque donde se celebraba la fiesta; era uno
de los profesores famosos del evento. Se dirigié de nuevo a
mi, y de una forma por demas amable continué su arenga
sobre mi pobre presentacién; lo que me platicaba en ese
momento tan crucial de mi formacién profesional fue de
gran impacto; supo aconsejarme sobre mi futuro académico.
Me hizo pensar en mi porvenir como anestesiélogo, como
conferencista, como profesor y mas que nada, como ser
humano. Uno de sus consejos en aquel momento de alegria
fue que siempre me deberia mantener en la busqueda de
la cima de los conocimientos. Recuerdo que me dijo que
solo el saber podria llevarme lejos. Unos tres o cuatro afos
después convivi de nuevo con él en un curso exclusivo
para profesores de anestesiologia que fue organizado por
el Dr. Javier Ramirez Acosta, jefe del Departamento de
Anestesiologia y Medicina Critica del Instituto Nacional de la
Nutricién Dr. Salvador Zubiran, y Tofio Aldrete era el Profesor
Invitado que nos impartiria algunas conferencias, y nos
mostraria practicas dentro de los quiréfanos.
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Dr. J. Antonio Aldrete durante el Congreso de la Asociacion Mexicana
de Anestesia Regional celebrado en Tepic Nayarit. Septiembre 2003

Ese curso fue memorable para todos los asistentes; recuerdo
que entre una de sus brillantes exposiciones en el aula nos
platicaba sobre la anestesia intravenosa con alcohol y las
bondades de esta técnica. Ya en el quiréfano, escogié a una
paciente femenina en la cuarta década de la vida que estaba
programada para una colecistectomia. Tofio nos volvia a
relatar la forma de inducir a la enferma con dosis bajas de
tiopental y succinilcolina, para luego mantener la anestesia
con una infusién de alcohol endovenoso. Pues bien, se inicié
la anestesia y dejamos que el residente en turno intubara a la
paciente para que luego el maestro Aldrete nos demostrara
paso a paso la dosificacion del alcohol. Inmediatamente
después de la induccidn se inicié una infusion de Beclysil
alcohdlico®, una marca registrada de alcohol endovenoso
que se utilizaba en el tratamiento de los alcohdlicos con
sindrome de deprivacién, que segun Tofo, seria suficiente
para mantener la anestesia. Pues bien, llevdbamos unos
3000 mL de la solucién con alcohol y la paciente no se
anestesiaba, por lo que Tofo sugirié un poquito de fentanil,
un poquito de enfluorano, un poquito de esto y un poquito
de lo otro. Terminamos por abandonar la técnica inicial
ante la contrariedad del Dr. Aldrete y la incertidumbre de
los profesores ahi reunidos. Esa tarde fuimos a visitar a la
enferma, quien por fortuna no recordaba nada, pero estaba
tan ebria como si hubiera ingerido tequila puro de agave.
Jamas intenté de nuevo la anestesia con alcohol intravenoso
y en esa ocasion el Dr. Aldrete nos volvié a demostrar que no
todas las técnicas de anestesia que aprendemos en las aulas
van a resultar. Aprendimos también que la anestesiologia
tiene recursos innumerables para resolver cada caso en
lo particular, siempre y cuando se tengan los recursos, los
conocimientos, y la honradez para saber cuando cambiar de

técnica para beneficio de nuestros pacientes.

En este mismo curso el Dr. Aldrete nos ensefi6 la técnica de la
anestesia con circuito cerrado y flujos bajos sin la necesidad
de utilizar un vaporizador de halotano. Inyectdbamos el
halotano en la porcién exhalatoria del circuito anestésico,
y la profundidad de la anestesia la monitorizdbamos, no
con BIS, sino mediante los cambios hemodindmicos en
los pacientes. Esta técnica siempre resulté. Muchos afios
después tuve la necesidad de utilizar esta ensefianza en
una cantina quirurgica, uno de esos sitios donde no habia
un vaporizador ni otros recursos, mas alld del halotano y
del tiopental. Tampoco el circuito podia estar cerrado con
tantos agujeros en las mangueras, pero yo debia anestesiar
a una joven que se estaba muriendo. Inyecté tiopental
en cantidades exuberantes, con bromuro de pancuronio
y fentanil, y la paciente seguia despierta. Recordé las
ensefanzas del Dr. Aldrete y me dispuse a inyectar halotano
en el circuito anestésico. Todo fue bien, la enferma se durmié
sin problemas, al igual que nos medio anestesiamos todos
los que estabamos en ese quirdfano.

Por un largo tiempo le perdi la pista a Tofio, hasta afios mas
tarde cuando lo veia en las reuniones internacionales de
dolor y en algun Congreso Mexicano de Anestesiologia. Me
invitd a escribir sobre fibromialgia en su texto de algiologia,
y desde entonces hemos compartido més de cerca nuestras
experiencias en el campo de la medicina del dolor.

El Dr. Don Antonio Aldrete es un renombrado anestesiélogo
de caracter mundial, experto en algologia, autor incansable
de un gran volumen de articulos y libros, maestro, e inventor.
Al igual que para muchos anestesidlogos en todo el mundo,
muy en especial en Latinoamérica, el Dr. Antonio Aldrete
Salceda ha sido para mi un ejemplo a seguir, un icono de
nuestra especialidad, un maestro al cual debo muchas de
mis inquietudes de escribir para ensefiar y para trascender.
Gracias Toflo por tus ensefianzas, por la confianza y por los
sabios consejos que depositaste en mi cuando apenas me
iniciaba en la anestesiologia. Vas a seguir siendo mi guia en
estas lides profesionales, y estoy seguro que seguiras siendo
por muchos afos el guia de muchos colegas anestesiélogos
que disfrutamos de tus ensefianzas, de tus consejos, y sobre
todo de tu amistad.
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