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La cocaina:
primer anestésico
local

(Homenaje al Dr. Karl Koller)

Karl Koller

DR. GONZALO A. MONTOYA

El importante desarrollo de la cirugia durante los siglos xix y xx se debe en
gran medida a la posibilidad de disminuir o de abolir el dolor en los
procedimientos quirargicos. El dolor es un signo que aparece amenazante
en la vida del hombre, el cual —en el transcurso de su historia— ha tratado
de evitar. El profesor B. Ginther en su libro “Fisiopatologia del Dolor”
senala: “El dolor es un fenémeno de enorme complejidad, por cuanto se
trata de un sistema de alarma, que compromete a todo ¢l organismo y en el
que interviene el sistema nervioso central, el sistema nervioso vegetativo, el
sistema endocrino, factores psicolégicos, como también factores histéricos o
sea experiencias previas de sensaciones dolorosas’.

Son muchos los grupos de farmacos que hoy en dia se emplean para
combartir el dolor. Sin embargo, en esta oportunidad sélo haremos referen-
ciaa los anestésicos, sin desconocer la enorme importancia de los analgésicos
sedantes, del tipo de la morfina y sus derivados, de los analgésicos antiinfla-
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matorios o de otros procedimientos empleados para combatir el dolor, como
lo han sido la compresion nerviosa, la aplicacion de hielo o de nieve, la
acupuntura, etc.

Es interesante senalar que el uso de la anestesia general en la clinica
humana precedi6 al empleo de los anestésicos locales. A contar de 1846 se
comenzo a utilizar el éter como anestésico general; a pesar de que esta
substancia ya fue sintetizada quimicamente el ano 1543 por Valerius Cordus.
Casi tres siglos mas tarde Crawfort W. Long (1840) lo empleo con fines
anestésicos en Georgia, U.S.A. Este médico no informo en la comunidad
médica acerca de sus experiencias. En 1844 Horace Wells, dentista, empled
con éxito el protoxido de nitrogeno en varias personas a las que hizo
extracciones dentarias. We//s intento demostrar publicamente, en el Hospi-
tal General de Massachusetts, la utilidad del protoxido de nitrogeno como
anestésico,pero su administracion fue dificil y una combinacion infortunada
de circunstancias originoé su fracaso con el paciente, hecho que parece haber
influido notablemente en la ulterior demencia y el suicidio de Wells.
Posteriormente William T. Morton, el 16 de octubre de 1846, también en el
Hospital General de Massachusetts (Boston), llevo a cabo con éxito una
anestesia general, administrando éter. La noticia de esta demostracion se
propagoé rapidamente, y aun no concluia el ano 1846 cuando ya se habia
empleado la anestesia etérea en Inglaterra, Francia y otros paises europeos.
La introduccion del éter como anestésico general en 1846 trajo consigo una
verdadera revolucion, que ha continuado con la busqueda e introduccion de
nuevos agentes anestésicos generales, con mejores propiedades farmacologi-
cas que las utilizadas inicialmente.

El descubrimiento de la cocaina, como farmaco anestésico local en
clinica humana, cumple este ano su primer centenario (1884-1984).

La cocaina es extraida de las hojas de un arbusto, conocido con el
nombre de erythroxylon coca, y que crece en el altiplano de Peru y de Bolivia.
Este arbusto ya fue conocido por los incas, antes de la conquista del Peru por
Francisco de Pizarro en 1532. Los indigenas del Peru y de Bolivia han
masticado las hojas de coca durante siglos, debido al efecto de bienestar, de
cuforia que produce, y a la estimulacion del sistema nervioso central. Su
efecto anorexigeno, o sea, de disminucion del apetito, al reducir la sensibili-
dad sensorial de las mucosas de la cavidad oral y del tubo digestivo, es otra
de sus acciones importantes. Estos efectos farmacologicos de la cocaina
permiten a los nativos del altiplano soportar trabajos pesados y en condicio-
nes de poca ingesta calorica. Los indigenas utilizaban el jugo de las hojas de
coca para aplicarlo topicamente, disminuyendo asi la sensacion dolorosa.

Estas notables propiedades de la cocaina fueron conocidas en Europa
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durante el siglo xvi, gracias a los conquistadores espanoles, que invadieron
el imperio incasico y que se informaron acerca del cultivo de estas plantas y
su utilizacion en algunas ceremonias religiosas y politicas. Bendery Thom, en
el ano 1961,han descrito que la trepanacién de craneo, que practicaban los
incas, se ejecutaba bajo la accion de un macerado de hojas de coca, con el
objeto de disminuir el dolor en el paciente. Sin embargo, esto no ha podido
ser confirmado por el Dr. §.H. Wassen, del Museo Etnogréfico de Gothen-
burg.

Transcurrieron algunos siglos desde que se conocid a la cocaina en
Europa como extracto de vegetal, hasta que fuera aislado el principio activo,
el que se denomino “cocaina’, labor que realiz6 A. Niemann en 1860. Este
investigador describio,ademas, que la cocaina provocaba —al ser colocada
sobre la lengua— un adormecimiento o efecto anestésico, haciéndola insen-
sible a los estimulos. Algunos afios mas tarde, Moreno y Maiz (1868),
cirujano jefe de la Armada peruana, publicé un completo trabajo, relatando
sus experimentos en cobayos, sapos, y también en si mismo. Describié el
etecto excitante de la cocaina, asi como la sensacion de euforia y de bienestar
que produce, y la insensibilidad que la droga produce después de aplicada en
las mucosas de la cavidad oral, terminando su trabajo con la recomendacién
de su uso como probable anestésico local. Mas adelante (1880), Von Anrep
confirmo los mismos resultados experimentales en mamiferos, aves, y sobre
si mismo, y también sugirié el uso de cocaina como anestésico local, y su
aplicacion en ciertos estados de melancolia.

Fue, sin embargo, Kar/ Koller, médico oftalmélogo, y que habia tra-
bajado en el laboratorio de patologia experimental con el profesor Stricker,
quien tuvo la idea de emplear la cocaina como anestésico local en la clinica
humana. Koller habia estado preocupado mucho tiempo por conseguir la
anestesia de la conjuntiva ocular, sin necesidad de tener que recurrir a la
anestesia general, la que presentaba algunos serios inconvenientes, como
ser: vomitos, estados de delirio, convulsiones, etc. Koller habia ensayado
previamente numerosas otras substancias, como ser, la instilacion directa en
la conjuntiva ocular de hidrato de cloral, de bromuros, de morfina y de otras
substancias, empero sin €éxito.

En el verano de 1884, Sigmund Freud, que ulteriormente llegé a ser
mundialmente famoso como psiquiatra, y que trabajaba también en el
Hospital General de Viena, habia estado tratando a un colega y amigo que
eraadicto a la morfina por medio de la cocaina. Por esta razon, Freud pidi6 a
Koller que colaborara con €l en algunos estudios sobre el efecto de’la cocaina
sobre la fuerza y la fatiga muscular, haciendo mediciones en los pacientes
con un dinamoémetro manual. De este modo Koller se familiarizé con el uso
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de la droga, y al constatar que este alcaloide era capaz de adormecer la
mucosa lingual, se llevo en el bolsillo una pequena cantidad de cocaina para
ensayarla en el laboratorio del profesor Stricker en la propia conjuntiva
ocular. Estos resultados fueron tan excelentes, que solicité a su ayudante el
Dr. Gaertner, que corroborara dicha observacion.

Freud tomé sus vacaciones de verano, pero antes solicitd a su amigo
Konigstein, profesor asistente de Oftalmologia, que ensayara el empleo de la
cocaina en algunas de las enfermedades oculares. Cuando Frexd regreso de
sus vacaciones, la comunicacion preliminar del descubrimiento de Koller ya
se habia dado a conocer, por cuanto Ko/ler estaba muy ansioso de hacer
publico su hallazgo lo mas pronto posible, y como no pudo asistir —por
razones econémicas— al Congreso de la Sociedad de Oftalmologia Alema-
na, celebrado en Heidelberg el 15-16 de septiembre de 1884, solicito a su
amigo el Dr. Brettauer, de Trieste, que leyera su comunicacion en dicho
congreso. El trabajo hecho por Koller, y leido por el Dr. Brettaner, es un
modelo de trabajo cientifico, por la acuciosidad con que relata los resultados
de sus experimentos, realizados en la conjuntiva ocular del conejo, del perro
y del hombre, recomendando finalmente el uso de la cocaina como anestési-
co local. Esta comunicaciéon al Congreso de Oftalmologia fue muy bien
recibida, especialmente después de la demostracion hecha por el Dr. Brez-
taner en uno de los pacientes de la Clinica de Oftalmologia de Heidelberg,
en el que se empled una solucién de clorhidrato de cocaina al 2% con
optimos resultados.

La detallada publicacion, hecha por Kol/ler en 1884, dio origen a una
importante conferencia en la Asociacion Médica de Viena, el dia 17 de
octubre de 1884. En aquella oportunidad Koller pudo asegurar que sus
resultados con la cocaina como anestésico local ya habian sido confirmados
en varios lugares de Alemania, y al finalizar expresoé lo siguiente: '‘Para
nosotros los vieneses la cocaina ha llegado a ser un topico favorito, lo que se
desprende de los completos trabajos terapéuticos de mi colega el Dr. §.
Freud .

En Viena, el descubrimiento de Koller fue inmediatamente confirmado
por Konigstein, y a raiz de este hecho, hubo una gran controversia, que dur6
varios anos, entre estos dos colegas y amigos,los que disputaron la prioridad
del empleo de la cocaina como anestésico local. Ko/ler, durante ese mismo
ano (1884), persuadié al Dr. Je//inek que ensayara la cocaina como anestésico
local en laringologia, y fue asi como este ultimo autor pudo publicar un
trabajo que se refiere a la extirpacion quirargica de polipos, en pacientes
anestesiados localmente con cocaina. Frankel/, mas tarde, ensayo la cocaina
como anestésico local en la mucosa genital. Todo esto fue sélo un comienzo,
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ya que al finalizar el ano 1884, un gran nimero de publicaciones aparecie-
ron sobre esta materia, tanto en Inglaterra y en la revista “Lancet”, como
también en otros paises. Knapp, profesor de oftalmologia de Nueva York, y
editor de la revista ““Archives of Ophthalmology”, al finalizar el ano 1884
publico un articulo que comienza con las siguientes palabras: “Ningun
medicamento moderno ha sido recibido con tal entusiasmo general, ningu-
no ha sido tan popular en tan corto tiempo, y ninguno ha demostrado un
campo tan amplio de uso, como la cocaina, anestésico local introducido por
el Dr. Kar/ Koller de Viena" .

En el completo trabajo, acerca del desarrollo histérico del descubri-
miento de la anestesia local, realizado por el prof. Dr. J. Liljestrand (1968),
se senala que el Dr. §. Freud, nunca lament6 haber perdido la posibilidad de
haber sido ¢l quien introdujera la cocaina como anestésico local, porque
Freud tenia intereses muy lejanos al de la cirugia. Ademas, dicho autor
comenta la similitud que existe entre los dos descubrimientos: el de la
anestesia general y el de la anestesia local, ya que ambos fueron recibidos y
aceptados rapidamente en los diferentes paises de Europa, asi como en los
Estados Unidos. También existen semejanzas en lo que ocurrié después a los
investigadores que habian luchado denodadamente por introducir estos
nuevos metodos. Morton muri6 en la pobreza y sin haberse ganado el aprecio
de sus colegas. Wells, como lo senalamos anteriormente, terminé suicidan-
dose, y el destino de Ko/ler no fue favorablemente influenciado por su gran
descubrimiento, puesto que encontré enormes dificultades en Viena para
realizar su trabajo, y tampoco pudo ingresar a la Clinica de Oftalmologia,
como habia sido su deseo. Finalmente, tuvo que emigrar a los Estados
Unidos, donde encontr6 refugio y alcanzé gran prestigio como oftalmélogo,
sin tener que soportar las “humillaciones de sus enemigos’’, tal como él lo
describe mas rarde.
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