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El doctor Finlay fue bautizado con el nombre de Juan Carlos, nacié en Puerto Principe
el 3 de diciembre de 1833 y transcendié en la historia como Carlos J. Finlay Barrés.
Su padre fue el Dr. Edward Finlay y Wilson, médico inglés natural de la ciudad de Hull,
condado de Yorkshire y su madre, Marie de Barrés de Molard Tardy de Montravel, de
origen francés, natural de la isla de Trinidad. Sus afos infantiles los vivié tanto en La

Habana como en el cafetal de su padre en la zona de Alquizar. A la edad de once
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afios en 1844, estudié en Le Havre en Francia y durante un periodo asistio al Liceo

de Ruan.

En Filadelfia cursé la carrera de medicina en el Jefferson Medical College, donde se
doctoro el 10 de marzo de 1855. En 1857 revalido su titulo en la Universidad de La
Habana y entre el periodo de 1859-1861 realiz6 estudios en Francia. Desde 1868
investigo sobre la propagacion del célera en La Habana por las aguas de la llamada
Zanja Real, probablemente contaminadas por los enfermos y las condiciones del
primitivo acueducto al descubierto. Esas investigaciones epidemiologicas no fueron
publicadas en esa época debido a la rigida censura de tiempos de guerra establecida

por las autoridades coloniales, con el inicio de la Guerra de los diez afios.®@

En 1872, fue elegido Miembro de nimero de la Real Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de La Habana, y en 1895, Miembro de Mérito. Su descubrimiento
del mosquito como agente trasmisor de la fiebre amarilla, lo ubicé en un lugar cimero

en la medicina cubana y latinoamericana.®)

Sin embargo, su labor docente, asistencial, investigativa y administrativa en salud es
mucho mas rica y a menudo ignota, asi vale destacar que: estudid el muermo,
describi6 el primer caso de filaria en sangre observado en América (1882); durante el
periodo comprendido de 1902 a 1909 fue Jefe de la Sanidad cubana Informé el primer
caso en Cuba de bocio exoftdlmico (1863) y sefiald su diagndstico y tratamiento.
Comprobd por primera vez en nuestro pais la existencia de la filariosis (1881), observo
microscopicamente la microfilaria y estudié la enfermedad desde el punto de vista
clinico (1882). Fue el primero en nuestro medio en descubrir la Filaria inmitis, lo que
llevéd a cabo en cuatro perros procedentes de Guanabacoa (1881), alcanzando

también la prioridad de sus estudios a Trichinella, spiralis (1885).*

Publicista incansable de muy diversos temas médicos, sus numerosos estudios sobre
tuberculosis pulmonar, malaria, lepra, tétanos, muermo, taeniasis (solium)® y otros
completan su obra como uno de los infectélogos méas importantes que ha producido

la humanidad.

Fundador del Sistema Nacional de Salud Publica Cubano desarrolla como higienista
social una labor de extraordinaria importancia al fundar, organizar y dirigir el naciente

sistema sanitario estatal cubano y como jefe de la Delegacion de Cuba a la |
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Convencidon Sanitaria Internacional de las Republicas de América en diciembre de
1902, junto al doctor Juan Guiteras Gener (1852-1925), fue de los fundadores de la
Oficina Sanitaria Internacional de las Republicas de América, actual Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).®. Participé en debates tedricos y cientificos de la
AC, practico la Oftalmologia, que era la especialidad de su padre. Es en el marco del
ejercicio de la oculistica como solia nombrarse y en los debates de la AC, donde inici6

el camino de la anestesia.

El presente texto tiene como objetivo recopilar aspectos esenciales del trabajo de este
sabio universal en favor de la anestesia en Cuba a finales del siglo XIX. Para el logro
del propésito se realizd un estudio de revisibn documental, a través de la recoleccion,
evaluacion, verificacion y sintesis de las evidencias existentes en fuentes reconocidas

como las Obras Completas, periddicos de la época y biografias.

Al analizar los diferentes textos resulta curioso el tratamiento con hidrato de cloral para
los casos de tétanos. En la sesién de la Academia de Ciencias Médicas, Fisicas y
Naturales de La Habana (AC) el 16 de noviembre de 1873. Se presentaron casos de

tétanos tratados con Hidrato de Cloral. Finlay comunico que:

&#091;...&#093; habia asistido en La Habana, en el barrio del Cerro a una recién
parida con todos los sintomas caracteristicos de tétanos idiopatico en su forma
subaguda cuya aparicion fue anterior al parto con convulsiones crénicas intensas,
opistotonos que cedieron al uso de Hidrato de Cloral a dosis de 20 centigramos cada
4 horas alternando con el valerianato de zinc, durante cerca de un mes: la
convalecencia fue larga quedando contraidos varios musculos por algunas

semanas.(”

Poco tiempo después tuvo Finlay otro caso de tétano traumatico en que a pesar de
haberse empleado con el paciente el mismo tratamiento, sobrevino la muerte a las 48

horas.

Debe acotarse que este acto tuvo antecedentes protagonizados por galenos en 1872.
Pierre-Cyprien Oré de Bordeaux® produjo anestesia general con hidrato de cloral
intravenoso en animales y dos afios después aplicé el método en humanos con

buenos resultados. Forné®), cirujano naval francés, administré por via oral hidrato de
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cloral con el objetivo de hipnosis antes de administrar cloroformo. En la actualidad

continua en uso en la anestesia ambulatoria pediatrica para procederes diagnosticos

Resalta en el estudio, el interés de Finlay® por el reflejo palpebral del paciente
anestesiado con cloroformo. El articulo presentado en la sesién de la AC del 9 de
septiembre de 1883, motivo la participacion de Finlay, donde llamé la atencion en

cuanto a:

&#091;...&#093; la evaluacion de la profundidad anestésica donde el reflejo palpebral
en Oculistica es necesario llegar en la anestesia hasta la ausencia del reflejo por la
excitacion de la cérnea, pero como este puede faltar debe recomendar el inquirir su
existencia antes de proceder a la cloroformizacion. En las enfermedades como el
glaucoma y zona oftalmico, en que no se encuentran el reflejo palpebral, se evalta

entonces la excitabilidad de la conjuntiva.
Durante la discusion también opino:

&#091;...&#093; que esas dos enfermedades es donde mas se ha estudiado la falta
de reflejo palpebral también se nota su ausencia en ciertas queratitis con anestesia
provocadas por la accién de polvos que la cubren e inflaman aportando el método
para la evaluacién: con una tirita de papel pasada sobre la coérnea, basta para

cerciorarse del hecho.

A finales del siglo XIX la actividad de la Real Academia de Ciencias Médicas, Fisicas
y Naturales de La Habana se caracteriz6 por una intensa produccion cientifica, la cual
estuvo representada también por el sabio cubano, entre sus principales aportes en el

debate se encuentran: Reflexiones sobre la anestesia por el recto.(?

De la sesion del 11 de mayo 1884. Ley6 Mestre1® una nota a la anestesia por el recto
de Miranda socio corresponsal avecindado en New York. Este nuevo método de
producir la insensibilidad general mediante la administracion del éter por el recto se
debe al doctor Moliere de Lyon que lo ha empleado en otros casos con éxito,
obteniendo las ventajas de suprimir el periodo de excitacion de que permite regularizar
las dosis con exactitud de reducir a su minima la cantidad de éter necesario de que el
cirujano pueda operar en la cara con facilidad y de ser mas aceptable para aquellos a

quienes repugna el olor del éter.
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Miranda®® enfoca los beneficios del éter en la rapidez de absorcién por esta via, la
ausencia del periodo de excitacion y el vdmito no es frecuente antes y después de la

operacion como con el antiguo método.

Finlay expresa que “&#091;...&#093; sobre todo en oculistica es importante la ventaja
propuesta con el método al evitar las nduseas y vomitos después de la operacion”.(19)
Esta técnica fue empleada en el pasado y hoy esta en desuso, porque la absorcion
del agente anestésico es dificil de predecir y sus efectos pueden prolongarse por

muchas horas de una forma incontrolable.

Al evaluar la utilizacién de los analgésicos en aquel contexto, sobresale un paralelo
entre el éter y el cloroformo desde el punto de vista de las operaciones de los ojos, 1%
gracias a la discusion acaecida en la sesion de la Real Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de La Habana el 22 de junio de 1884, en la cual Finlay manifesto,
refiriéendose a la operacion de catarata, el aumento del riesgo de mortalidad durante

la inhalacién de cloroformo, atendiendo a que

&#091;...&#093; esa operacion jamas compromete la vida, por lo tanto no es en ella
necesario el cloroformo para su buena ejecucion. Aunque considera que el éter es un
anestésico mucho mas seguro que el cloroformo; este sin embargo debe reservarse

para los nifios, los asmaticos y los que padecen de bronquitis crénica".(0
Se hace necesario sefalar que Finlay comento6 que:

&#091;...&#093; John Snow, % muy habituado a practicar la anestesia reconoce que
no se prevé con seguridad el peligro el cual se presenta cuando menos se lo espera.
Segun la estadistica se efectuaron 50 000 inhalaciones sin que ocurriese el peligro
mas que una sola vez, los estudios de Bent prometen todavia mayor seguridad en la
cloroformizacion y haciéndose esta cada vez mas extensiva en sus aplicaciones y
contribuird a ahorrar muchos dolores. Aunque no esta probado que las operaciones
den mejores resultados cuando se practican empleando el cloroformo y la generalidad

se hace sin acudir a ese anestésico".(10

Haciéndose cargo Finlay®® manifesté que en los Estados Unidos, Inglaterra y
Alemania se usaba mas el éter que el cloroformo, y solo en Francia se le daba la
preferencia al ultimo. Planteé que no siempre en la practica se presenta ese tipo ideal
de la anestesia, pues no todos los casos se parecen, ni guardan en ellos los
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fendbmenos el mismo orden en su aparicién; y que por ingeniosas que sean las
explicaciones tedricas de los interesantes experimentos fisiologicos, existe siempre la
realidad del peligro, y recordd que Nothnagel y Rosbach, autores alemanes,
consideraban el cloroformo superior al éter, que la expresion fisioldgica es variable,
evitan el periodo de excitacién y con ello el riesgo de mortalidad que segun plantean
no dependen del cloroformo, sino de la preparacion empleada y de las condiciones

personales de los individuos sometidos a su influencia

El preambulo de tales acontecimientos quedo registrado en 1847 por James Young
Simpson quien introdujo en noviembre el cloroformo en clinica para aliviar los dolores
de parto en Edimburgo, ese afio John Snow publico su libro La inhalacién por éter en
las operaciones quirargicas con la primera descripcion cientifica de los usos en la
clinica, las propiedades fisicas y farmacoldgicas-(1% El 28 de enero de 1848 se registrd
el primer caso fallecido por la administracion de cloroformo, a partir de ahi se inicia la

polémica sobre la seguridad de un farmaco sobre el otro.(

Durante el periodo analizado en el presente estudio, en cuanto a las particularidades
de la aplicacion de la anestesia en cada intervencion, se constatd que se propuso el
perfeccionamiento de la evaluacidon perioperatoria, en tanto se tuvo en cuenta la
seguridad del paciente y el andlisis de mortalidad. Adviértase que, ese momento en
Cuba, no se contaba con médicos especializados en anestesia, por lo que eran los
propios cirujanos los que la administraban;1? actualizados por las comunicaciones del
extranjero y los analisis en sesiones de la Real Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de La Habana; punto de confluencia de temas polémicos en cuanto
a indicaciones, métodos de anestesia y eleccion del anestésico segun el tipo de

intervencion quirdrgica.

El avance cientifico con la introduccion de la anestesia inhalatoria en 1846, la
humanizacion del accionar médico, unido al desarrollo de la ciencia cubana y la
divulgacion de los avances cientificos por la Real Academia de Ciencias Médicas,
Fisicas y Naturales de La Habana, permitieron al Dr. Carlos J. Finlay y otros cirujanos

mejorar la seguridad y el bienestar del paciente durante el acto quirdrgico.
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