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La teoria microbiana de la infeccion constituye no solo constituye uno de
los hitos clave de la historia de la Medicina y el punto de partida de la
Microbiologia cientifica, sino también uno de los mas importantes avances
sociosanitarios en la historia de la humanidad. El establecimiento de la
teoria microbiana de la infeccion tuvo sus principales repercusiones en el
impulso de la mentalidad etiopatologica en la asistencia al enfermo, en el
progreso de la higiene y la sanidad publicas, en la evolucion de la asepsia y
la antisepsia y, con ellas de la profilaxis quirtrgica, asi como en el
desarrollo de la quimioterapia y la inmunizacion a partir de las
investigaciones de Paul Ehrlich.

Precursores de Pasteur en la busqueda del origen de las enfermedades
contagiosas

Ya en la culturas antiguas y clésicas existen precedentes de la intuicion de
algunos médicos y escritores no médicos de la presencia en el aire de
organismos productores de enfermedades. Asi, podemos encontrar en
Varron (siglo I a. C.) la denuncia del peligro de los pantanos como fuente
de contagio porque ‘“engendran pequeiios animales imperceptibles que
penetran en el cuerpo por la boca y las narices con el aire que se respira y
provocan enfermedades molestas”.

Sin embargo, el primer gran peldafio en la blisqueda del origen especifico
de la enfermedad infecciosa hay que buscarlo en la obra de Teofrasto
Bmbast von Hohenheim, més conocido como Paracelso (1493-1541), el
gran rebelde contra la patologia humoral galénica. Paracelso  hizo
frecuentes referencias a muchos procesos infecciosos descritos por la
medicina tradicional, introduciendo en sus descripciones elementos nuevos,
entre los que hay que destacar la concepcion de la enfermedad infecciosa
como la alteracion de mecanismos quimicos en el organismo, que podia ser
provocada por el desarrollo de “semillas morbosas” a causa de la
corrupcion del cuerpo debido al “ens astrale” o al “ens Dei”. Paracelso basé
sus ideas en la observacion y en la experimentacion y tuvo el mérito de
buscar un remedio especifico para cada enfermedad, preconizando el
empleo de mercurio para el tratamiento de la sifilis, enfermedad cuyo
nombre procede de un bello poema: Syphillis sive morbus gallicus (1530)
del médico italiano G. Fracastoro, quien describié imaginativamente las
aventuras de un pastor —Syphillo— que comete un grave ultraje contra



Apolo y éste le castiga enviandole un mal espantoso, del cual el pastor solo
se libraria tras bafiarse en aguas mercuriales.

Afios después, Fracastoro defendié en otro famoso libro, De Contagione et
Contagiosis morbis, que la sifilis y otras enfermedades infecciosas, como la
peste, la viruela y el sarampion, eran causadas por diminutos “gérmenes” o
“seminarias” y se transmitian de persona a persona. La obra general de
Fracastoro representa un verdadero hito en la patologia infecciosa, pues
contribuy6 decisivamente al conocimiento y al control de las enfermedades
infecciosas pudiendo considerarse punto de partida de la moderna
epidemiologia. En ella se estudian de forma amplia y precisa las causas, la
naturaleza y las consecuencias del contagio. Segun el gran médico verones:
“Para que exista el contagio son necesarios siempre dos factores, ya sean
dos individuos diferentes, ya sean dos partes continuas de un mismo
individuo”. Ademas, de acuerdo con los planteamientos de Fracastoro, es
necesario distinguir tres tipos de contagio: la transmision de hombre a
hombre, la transmision indirecta por medio de objetos y la transmision a
distancia.

Aunque la teoria de Fracastoro sobre el origen de las enfermedades
infecciosas era de una extraordinaria claridad, no se pudieron hacer
progresos en su conocimiento hasta que se inventaron los microscopios y
pudieron ser utilizados para la identificacion exacta de las “seminarias” de
Fracastoro. El primero en comprobar las tesis de Fracastoro fue el jesuita
alemén A. Kircher, a quien puede atribuirse el inicio de la microscopia
médica. Kircher advirtio hacia mediados del siglo XVII la presencia de
colonias de seres vivos en la sangre y en la materia 6rganica corrompida,
que corresponderian a las semillas de Fracastoro, aunque sin comprender la
naturaleza de lo que veia. Es mas: llegd6 a confundir agrupaciones de
hematies con pequefios gusanos perniciosos que ¢l identificaba con los
supuestos gérmenes de Fracastoro.

El primer hombre que comunic6 haber visto microbios de forma concreta
fue el holandés Antonio van Leuwenhoek quién se ayudd para sus
observaciones de un microscopio simple construido por ¢l mismo. El
hallazgo fue comunicado a la Royal Society de Londres en 1676. Por su
descripcion hoy sabemos que eran protozoos y bacterias a las que llamo
“animalculos”. En wuna carta posterior a la citada comunicacidn,
Leuwenhoek describio con detalle diversas formas de bacterias que
encontro en las heces del hombre y de animales y en el sarro de sus propios
dientes; a esta carta acompafiaba un dibujo de las bacterias, lo que
demuestra que Leuwenhoek vid las principales formas bacterianas, como
cocos, filamentos y espiroquetas. El microscopista holandés crey6 que el



aire era la fuente de sus criaturas microscOpicas y que existian en este
medio en la forma de semillas o gérmenes. Parece dudoso que Leuwenhoek
conociera el libro de Fracastoro comentado anteriormente, ya que se habia
publicado mucho antes.

En 1678 Hooke confirmo el descubrimiento de Leuwenhoek y durante la
primera mitad del siglo XVIII los “animalculos” fueron vistos y descritos
por algunos observadores, estableciéndose asi las primeras clasificaciones
de las bacterias antes de que se relacionaran con las enfermedades, aunque
ya en 1663 R. Boyle habia sugerido que algunas enfermedades, como
“fiebres y otras”, podrian ser una forma de fermentacion, cuyo origen seria
un agente similar al causante de la fermentacion del pan o el responsable de
la produccion de vino y la elaboracion de la cerveza. Un siglo después
Marcus Plenciz expres6 claramente su opiniéon de que las enfermedades
infecciosas se extendian por el aire mediante “animalitos” contagiosos y
que cada enfermedad tenia su propio organismo causal (especificidad).

El filésofo G. Leibniz, impresionado por el “nuevo mundo” de seres nunca
vistos anteriormente que estaba siendo revelado por el microscopio,
introdujo el concepto de “monada” para designar la unidad elemental de la
vida. Durante dos siglos las moénadas fueron interpretadas tanto como
fuente original de las especies como recurso de transformacion y
sustitucion de las mismas.

Por su parte, B. Marten plante6 que la causa de la tisis podia ser “ciertas
criaturas vivas, maravillosamente diminutas (...) capaces de subsistir en
nuestros jugos y vasos”, pero desgraciadamente su planteamiento no tuvo
demasiado eco.

Desde un principio, la confusion en torno a los animalitos de Leuwenhoek
fue extraordinaria, como lo prueba el hecho de que Linneo incluyera
inicialmente en el género Vermes los microorganismos observados por el
gran investigador holandés, aunque posteriormente formaria una clase con
bacterias y protozoos que denomind Chaos infusorium. La primera
clasificacion importante no llegaria hasta finales del siglo XVIII cuando
Miiller introdujo los términos Vibrio y Monas. El primero ha resistido la
prueba del tiempo, pero el segundo no. Ya entrado el siglo XIX, Ehrenberg
establecio el género Bacterium (de la palabra griega “Bacterion”, que
significa “bastoncillo”), y realizd una clasificacion sencilla basada en la
técnica de tincion de los microorganismos con carmin o indigo en polvo.



El contagio y la teoria del germen

A pesar de que en el transcurso del Mundo Moderno numerosos autores,
algunos de ellos de la talla de G. Fracastoro, A. Kircher y B. Marten,
habian sostenido que determinadas enfermedades contagiosas estaban
causadas por organismos vivos, ninguno pudo ofrecer una prueba
experimental que lo evidenciara. Faltaba un razonamiento deductivo
derivado de una observacion de hechos concretos; a su busqueda se
dedicaron afanosamente distintos investigadores durante la primera mitad
del siglo XIX.

El primero que puso de manifiesto que los organismos vivos podian ser la
causa de las enfermedades infecciosas fue el agronomo italiano A. Bassi.
En una notable serie de investigaciones, Bassi demostro, a partir de 1834,
que cierta enfermedad de los gusanos de seda (la muscardina) la provocaba
un hongo que podia transmitirse de un gusano a otro. Ese mismo afio, T.
Schwann demostraba que las levaduras eran seres vivos y llegaba a la
conclusion de que los procesos de fermentacion y putrefaccion estaban
relacionados con organismos vivos; ademas Schwann, junto con el
botanico aleman M. J. Schleiden, dio un importante impulso al
establecimiento y aceptacion definitiva de la teoria biologica de la vida, la
cual define a la célula como la unidad estructural de cualquier forma de
vida vegetal o animal (1835). Por esa misma ¢€poca, F. Schzule reforzaba la
teoria biogénica de Schwann y rechazaba la generacion espontanea y, por
otra parte, se confirm6 el papel de Sarcoptes scabiei en la etiologia de la
sarna, se descubrieron los principales hongos y levaduras y se pudieron
establecer los agentes responsables de las tifias y las aftas en el hombre,
comprobandose su contagiosidad.

En 1838, el mismisimo Charles Darwin, padre de la teoria de la evolucion,
relaciono la viruela, la rabia y otras enfermedades que compartian tanto los
animales como los seres humanos, estableciendo asi un nexo de union entre
el origen de ambos. Pese a que Darwin desconocia que los
microorganismos eran los que causaban las enfermedades infecciosas,
habia referido con precision el mecanismo de coadaptacion entre parasitos,
lo que les permitia luchar hasta adquirir “adaptaciones” de todo tipo; estas
“adaptaciones” podian acabar con la muerte de los humanos parasitados.
Fueron necesarias casi cuatro décadas de conjeturas hasta que Ferdinand
Cohn, catedratico de Fisiologia vegetal de la Universidad de Breslau,
remiti6 a Charles Darwin la publicacidn en la que se establecia la hipotesis
de que los bacilos podian ser la causa de la enfermedad, definiéndolos
como “el menos importante pero también el mas poderoso, de los seres
vivos”. Resulta sobrecogedor imaginar a Darwin afirmando, tras recibir la



nota de Cohn: “Recuerdo bien haberme dicho a mi mismo, hace entre
veinte y treinta afios, que si alguna vez podia probarse el origen de una
enfermedad infecciosa, seria el mas grande triunfo de la ciencia y ahora me
regocijo por poder haber sido testigo del triunfo™.

La conexidon entre microorganismos y enfermedades infecciosa fue
establecida no mucho después de los estudios de Darwin. En 1850, C. J.
Davaine y P. F. O. Rayer comunicaban a la Sociedad Francesa de Biologia
la observacion de “pequeiios cuerpos filiformes que tenian,
aproximadamente, doble longitud que un glébulo sanguineo” en la sangre
de un cordero muerto de carbunco. Se trataba de la primera vez que se
observaba in situ una bacteria patdogena dentro de su huésped y, aunque al
principio la presencia de estos organismos en forma de bastoncillos no se
relacion6 con la enfermedad, posteriormente Davaine demostrd
experimentalmente que el antrax se podia transmitir a animales sanos
cuando se les inoculaba con sangre que contuviera dichos gérmenes.

En el afio 1856 se descubrid el papel especifico de las heces de los
enfermos tificos en la transmision de la enfermedad y K. Liebermeister,
previamente al descubrimiento del bacilo, sugirid6 la existencia de un
contagio “vivo” como causa de la fiebre tifoidea, demostrando Ila
importancia del agua potable contaminada en la endemias y epidemias.

La aparicion de Del origen de las especies de Charles Darwin en 1859
tuvo una gran repercusion en el pensamiento médico y social, creandose
una corriente darwinista que consideraba la teoria de la seleccion como un
mal necesario de la lucha por la existencia; en este sentido, el mal del siglo,
la tuberculosis, y otras enfermedades infectocontagiosas se presentaba
como un extraordinario factor de seleccion, que aniquilaba a los menos
resistentes y salvaba a los mas vigorosos. Por su parte, L. Pasteur, tras la
lectura de la teoria de la evolucidn, cita en una nota detras de un parrafo en
el que describia el papel de los microorganismos en la fermentacion :
“ Similarmente se puede concluir que las enfermedades contagiosas deben
su existencia a causas de la misma naturaleza”. Esta nota fue escrita para
ser transmitida al Ministro de Instruccion Publica y Cultura y, a traves de é€l,
para que llegase al emperador Napoleon III. Esta nota parece ser una
precoz y enigmatica indicacion que hizo Pasteur asociando microbios y
enfermedades infecciosas, pero no fue hasta 1865, una vez que comenzdé a
trabajar en los problemas de la industria de la seda, cuando Pasteur fue
consciente de la enfermedad del gusano de la seda y su origen infeccioso.

Ya en 1868 J. A. Villemin demostr6 que la tuberculosis podia transmitirse
de un animal a otro mediante la inoculacion de material infeccioso. En este



mismo afio, O. Obermeier indic6 que habia encontrado un gran niimero de
pequefios organismos, en forma de espirilos, de manera constante en la
sangre de pacientes aquejados de una enfermedad llamada “fiebres
recurrentes”. Durante los cuatro afios siguientes Obermeier estuvo
confirmando cuidadosamente su descubrimiento bajo la atenta vigilancia de
R. Virchow. Se habia demostrado por primera vez la presencia de un
microorganismo patogeno en la sangre del hombre, haciéndose asi evidente
la relacion existente entre las enfermedades contagiosas y los organismos
microscopicos.

Al mismo tiempo que se avanzaba en el conocimiento de la relacion
microbio-enfermedad infecciosa, también se producian progresos
considerables en el estudio de la morfologia y la clasificacion de los
microorganismos. Asi, en 1838, C. G. Ehrenberg publico6 la primera obra
en la que las bacterias aparecen descritas correcta y detalladamente; poco
después, M. Perty realizaba un estudio monografico sobre los
microorganismos, entre los que distinguia los de naturaleza vegetal y
dividia los Vibrionida en Spirillina y Bacterina; en 1872, F. Cohn public6
la primera clasificacion de las bacterias, separandolas de los demas
“animalillos”, situdndolas en el reino vegetal al lado de los hongos y
estableciendo cuatro grandes grupos morfoldgicos. Cohn contribuyd de
manera extraordinaria a la divulgacion de la ciencia con la fundacion en
1875 de la revista Beitrige zur Biologie der Pflanzen.

Paralelamente al mejor conocimiento sobre los “microbios”, término
utilizado por primera vez por C. E. Sédillot en un tratado sobre las
epidemias, se adelantd considerablemente en el estudio de las
enfermedades infecciosas. Entre 1820 y 1830 el gran clinico francés P.
Bretonneau elabord su doctrina de la especificidad etiologica, en la que
defiende el caradcter especifico de las enfermedades epidémicas: “Un
germen especial propio de cada contagio da origen a cada enfermedad
contagiosa. El germen productor es el que engendra y disemina las plagas
de las enfermedades epidémicas”.

En la década siguiente, también en Francia, J. B. Hameau desarroll6 con
mucha exactitud la teoria del “contagium vivum”, mientras que en
Alemania J. Henle, maestro de R. Koch, reconocia la contagiosidad y la
naturaleza parasitaria de ciertos procesos morbidos y dividia las
enfermedades endémicas y epidémicas en tres grupos: miasmaticas y no
contagiosas, como podria ser el paludismo; miasmaticas y contagiosas,
entre las que se encontraban la peste, el colera, la viruela, el tifus, el
sarampion, etc.; contagiosas y no miasmaticas, de las que serian buen
ejemplo representativo la sifilis, la tifia y la sarna.



Asi, a mediados del siglo XIX era evidente para un amplio grupo de
investigadores que algunos gérmenes se extienden por el aire, otros por el
agua, algunos se encuentran en el suelo y otros que se transmiten por
contacto entre las personas. Ademads, se reconocia que una persona sana
podria ser portadora de gérmenes y contagiar a otras provocando su
enfermedad.

El mejor ejemplo de ello fue el caso de la fiebre puerperal: entre el 10 y el
15% de las mujeres embarazadas que entraban en las maternidades de los
hospitales europeos morian a causa de esta enfermedad y en algunas de
ellas, como la del Hospicio General de Viena, la tasa superaba el 40%. En
1861, tras la muerte de su amigo y colega J. Kolletschka a causa de la
contaminacion con el mismo patogeno de la fiebre puerperal de una herida
que se produjo en el trascurso de una diseccion, I. Ph. Semmelweiss
reconocio, como afios atras lo hiciera en un importante articulo acerca del
origen y la transmision de la fiebre puerperal O. W. Holmes, que las manos
de medicos, estudiantes en practicas y comadronas eran vehiculo de
contagio concluyendo que: “los dedos contaminados son los que conducen
las particulas cadavéricas a los drganos genitales de las mujeres encinta, y
sobre todo al nivel del cuello uterino”. A continuacion establecio en la
maternidad de Viena una regla estricta que obligaba al personal sanitario a
lavarse las manos en una disolucidon de cal clorada antes de proceder al
examen interno de las pacientes; el resultado fue espectacular: la tasa de
mortalidad de las parturientas descendio a sélo el 1%.

A pesar de su éxito, I. Ph. Semmelweiss encontrd gran oposicion entre una
buena parte de sus colegas y no logrd convencer a sus criticos; incluso sus
resultados no fueron aceptados de forma general hasta mucho tiempo
después de su muerte. El propio Semmelweiss se confiesa a su camarada
Markvsovsky: “Todos los horrores de los que diariamente soy impotente
testigo me hacen la vida imposible. No puedo permanecer en la situacion
actual, donde todo es oscuro, donde lo unico categdrico es el nimero de
muertos”.

Semmelweiss acabaria sus dias desesperado, internado en un psiquiatrico y
suicidandose, una vez perdidas la lucidez y la razén. Por tanto, no pudo
tener la satisfaccion de ver como el uso de la antisepsia empezaria a
propagarse desde entonces.

En 1867, dos afios mas tarde de que L. Pasteur ideara el proceso de
destruccion de las bacterias conocido como “pasteurizacion”, J. Lister
utilizo el acido fénico para pulverizar la sala de operaciones con el fin de



destruir los microorganismos que infectaban el campo operatorio y aplicaba
curas de pomadas fenicada para el tratamiento de heridas infectadas; con
ello, consiguid reducir la mortalidad operatoria —debida principalmente a
gangrena y septicemia— en mas del 40%.

Los trabajos definitivos de Pasteur vy Koch

La serie de hechos relatados jugaron un papel importante en la actitud de
los médicos hacia la consideracion de que algunas enfermedades del
hombre podian deberse a microbios. Sin embargo, esta idea no fue aceptada
facilmente y de manera general, ya que para algunos resultaba ildégico que
las enfermedades del hombre pudieran provocarlas primariamente aquellos
diminutos organismos vivos. Para los partidarios de la espontaneidad
patogena, “la enfermedad esta en nosotros, y es de y para nosotros”. Se
hacia necesario probar, como insistia Henle, que el organismo patdégeno no
solo se encontraba presente de forma constante en la enfermedad, sino que
podia ser aislado y reproducir la enfermedad al inocularlo en otro animal.
Esta prueba final fue aportada brillantemente por Robert Koch y Louis
Pasteur.

A lo largo de cuatro afios Koch, que se habia instalado como médico en
Wollstein, al este de Prusia, realizé un estudio especial sobre el antrax que
en aquella zona constituia un grave problema econdémico y sanitario, ya que
afectaba con frecuencia a animales y personas. Ayuddndose de un buen
equipo de laboratorio, Koch estudié detenidamente los repetidos examenes
de sangre y tejidos de animales enfermos y observo en ellos la presencia
constante de ciertos tipos de bacterias. Aislo el microorganismo y lo
inyecto en ratones y conejos produciendo en ellos una afeccion similar. En
1876 R. Koch dio a conocer los resultados de su estudio, en los que se
demostraba el ciclo de vida del bacilo del carbunco y se probaba la
capacidad de los cultivos de este microorganismo para producir la
enfermedad.

L. Pasteur, en trabajos acerca del carbunco independientes de los de R.
Koch, apoyo las conclusiones de €ste y aportd pruebas irrefutables de como
las enfermedades contagiosas del hombre y de los animales se deben a
microorganismos vivos. En 1877 L. Pasteur consiguid transmitir el
carbunco mediante la sangre de animales enfermos o muertos de dicha
enfermedad, descubridé que los bacilos carbuncosos presentan esporas que
necesitan ser destruidas por temperaturas altisimas obtenidas por medio de
técnicas de esterilizacion y demostr6 que dichas esporas son las
responsables de la permanente “infeccion” de los pastos al ser arrastradas
desde los cadaveres enterrados hasta la superficie mediante las lombrices



del suelo. En 1880, después de una famosa experiencia publica Pasteur
logréo la primera vacuna con gérmenes vivos atenuados por meétodos
artificiales. Ademads, en trabajos que se extendieron desde 1857 a 1876,
Pasteur convencié al mundo cientifico de que todos los procesos
fermentativos son los resultados de la actividad microbiana, demostrando
que cada tipo fermentacion iba acompafiado de un tipo especifico de
microorganismos, muchos podian ser reconocidos por las condiciones que
favorecian su desarrollo.

A partir de las pruebas aportadas por R. Koch y L. Pasteur, la teoria del
germen de la enfermedad fue universalmente aceptada y quedaba abierta
una era de investigacion en Microbiologia a la que tantas contribuciones
aportaron ellos mismos y sus discipulos. En un periodo de tiempo
extraordinariamente corto se realizo la ingente labor de descubrir e
identificar la mayoria de los microorganismos patdgenos para el hombre y
los animales.

Al comenzar el siglo XX la mayoria de los mas importantes
microorganismos habian sido ampliamente estudiados y la teoria del origen
microbiano de la enfermedad infecciosa era aceptada de manera universal.
La microbiologia médica estaba constituida como disciplina autonoma, con
su material y métodos propios y con su fecunda proyeccion hacia la clinica,
la epidemiologia y la higiene. Con el nacimiento de la microbiologia
quedaba completo el cuadro de las ciencias médicas consideradas como
fundamentales y se afiadia una nueva mentalidad que enriquecia las dos
orientaciones anteriores del pensamiento médico (la mentalidad
anatomoclinica y la mentalidad fisiopatologica).

La mentalidad etiopatologica de la enfermedad

La denominada “mentalidad etioaptologica”, es decir, el conocimiento
cientifico de la enfermedad mediante la explicacion causal de los
fendomenos, tuvo sus mas brillantes contribuciones en tres obras
fundamentales: la “Teoria de los gérmenes” de L. Pasteur, que establecid
definitivamente el origen microbiano de la enfermedad infecciosa; las
famosas “Reglas de R. Koch” para poder afirmar cientificamente que un
determinado microbio es el causante de una determinada enfermedad; y el
“aserto de E. Klebs”, segun el cual la enfermedad es siempre infeccion, es
decir, la expresion de un combate entre el organismo y el germen infectante,
por lo que el cuadro clinico depende de su peculiaridad biologica.

Sin caer en el caracter restrictivo que toda doctrina lleva implicita, la
medicina del siglo XX ha hecho suyas bastantes nociones propias de la



mentalidad etiopatologica y, lo que es mas importante, se han extendido
fructiferamente las bases cientificas del tratamiento y se ha pasado de
atacar la causa interna de la enfermedad a intentar suprimir su causa
externa.

Asi, pues, a finales del siglo XIX la mentalidad etiopatoldgica tomo el
protagonismo que, a lo largo de las décadas anteriores, habian tenido
sucesivamente la mentalidad anatomoclinica (X. Bichat), cuyo objetivo era
relacionar los sintomas con las lesiones anatomicas, y la mentalidad
fisiopatologica (C. Bernard), que entendia los trastornos funcionales del
organismo como procesos energéticos o materiales. En un principio, la
mentalidad etipopatologica, cuyo objetivo central era la construccion de
una etiologia de base experimental, tuvo sus principales contribuciones en
el terreno de las enfermedades infecciosas (Pasteur y Koch) y toxicologicas
(Buenaventura Orfila), pero pronto impregnaria al resto de la medicina y la
etiologia de base psiquica, que tuvo en S. Freud su figura central, y la de
base social, cuyo impulso definitivop se debié a A. Grotjhan, vendrian a
completar la de base experimental.

Las tres mentalidades descritas acabaron integrandose unas con otras y, con
sus posteriores afiadidos moleculares y genéticos, dieron lugar al modelo
cientifico de la practica médica en los paises occidentales a lo largo del
siglo XX., de tal forma que el estudio de una enfermedad no era posible sin
atender de forma complementaria a su etiologia, fisiopatologia y
anatomopatologia. Este modelo biopatoldgico se ha tratado de sustituir con
éxito desigual en las Gltimas décadas por el modelo biopsicosocial.

Quimioterapia y Antimicrobianos

El nacimiento de la microbiologia cientifica y la aparicion de la mentalidad
etiopatologica en medicina gracias a los trabajos de Pasteur fueron, junto
con la expansion de la farmacologia experimental y el desarrollo de la
sintesis quimica, las bases del cambio en la manera de concebir la
terapéutica. En el transito del siglo XIX al XX, Francfurt el Instituto de
Terapéutica Experimental de Francfuret y bajo la direccion de Paul Ehrlich,
se iba a cambiar el rumbo de la terapéutica partiendo de un nuevo programa
de investigacion, que daria lugar a la creacion de la quimioterapia moderna
y a la doctrina central de la farmacologia molecular: aquella que relaciona
la estructura molecular del producto a administrar, los compuestos de las
c¢lulas sobre las que acttia y el efecto biologico observado a nivel superior

La terapéutica experimental, tal y como la concibié Ehrlich, tenia como
objetivo prioritario lograr en el laboratorio productos quimicos especificos
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para cada enfermedad, es decir, productos que, bien fueran aislados de
drogas naturales o bien fueran obtenidos sintéticamente, se fijaran
selectivamente en los organos afectos de una determinada patologia y
resultaran inocuos para todos los demas. De esta manera, los tratamientos
pasarian de ser sintomaticos a poder realizarse bajo un concepto etiologico.
Para conseguir tal proposito habia que superar el método de investigacion
de la farmacologia experimental, fundamentado durante afios en la
experimentacion con animales sanos, haciendo de la investigacion en
animales enfermos el paso previo a la utilizacion de farmacos especificos
en el hombre. Esa fue la tarea emprendida por Ehrlich.

El gran investigador aleman, influido por la mentalidad etiopatoldgica de la
¢poca, intentdé ampliar el concepto de especificidad trasladandolo del
campo de la patologia infecciosa al de la terapéutica. Ehrlich postuld la
existencia en las células de unas “cadenas laterales especificas” a las que
denominé receptores, con una estructura quimica y estética singular, que
s0lo podian combinarse con anticuerpos que poseyeran una composicion
quimica y una forma adecuada. Imagin6d la existencia de un sistema
estereoespecifico entre farmaco y receptor, que graficamente definié como
un sistema “llave-cerradura”. Posteriormente observd que pequefios
cambios en la estructura quimica de los productos antiparasitarios
afectaban de manera notable a su potencia de accion y a su toxicidad frente
al huésped. Estos hallazgos confirmaron la validez del concepto de receptor
y fueron el punto de partida para obtener agentes quimioterapicos capaces
de unirse especificamente a los receptores del germen patdégeno, pero no a
los de las células del huésped.

Partiendo de la teoria microbiana y de su idea de “bala magica”, hecha
realidad con el descubrimiento del Salvarsan y Neosalvarsan, Paul Ehrlich
abridé un nuevo camino en el desarrollo de la farmacologia; a partir de sus
trabajos las acciones de los farmacos pudieron ser consideradas como
consecuencia del establecimiento de interacciones fisicoquimicas en sitios
de accion definidos. Patogenia y terapéutica quedaban asi indisolublemente
unidas en la historia de la medicina.

En cuanto a los antimicrobianos, En 1877, se produjo un hecho de gran
trascendencia para el desarrollo posterior de la terapéutica antimicrobiana
por las implicaciones practicas que el fendmeno podia tener. L. Pasteur y J.
Joubert notaron que los bacilos del carbunco crecian rapidamente cuando
se inoculaban en orina esterilizada, pero no se multiplicaban y morian
pronto si una de las bacterias comunes del aire se introducia al mismo
tiempo en la orina. Este experimento produjo resultados similares en
animales y en su trabajo Charbon et septicemie ambos autores explicaban
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el antagonismo observado, comentando que “la vida destruye a la vida” y
declarando que “estos hechos tal vez justifican las méas amplias esperanzas
para la terapéutica”.

En los afios siguientes a la publicacion de Pasteur y Joubert aparecieron un
gran numero de articulos que indicaban la capacidad de las ‘“bacterias
superiores, los mohos y los hongos™ para destruir ciertas bacterias, pasando
algunos autores al terreno de la practica. Cantani (1885) empled un cultivo
de Bacterium thermo para tratar un caso de tuberculosis pulmonar; R.
Emmerich y O. Low (1889) utilizaron con fines terapéuticos la
“pilocianasa”, una sustancia antibiotica obtenida de P. aeruginosa que
inhibia cocos y bacilos patdogenos, despertd un gran interés y fue
ampliamente utilizada en las dos décadas siguientes; R. Koch (1890)
introdujo la tuberculina no como prueba de sensibilidad tal y como se la
conoce hoy, sino como tratamiento antituberculoso especifico, consistente
en un extracto glicerinado obtenido de cultivos puros del bacilo tuberculoso
(“Linfa de Koch™); finalmente, A. Vaudremer observo el antagonismo de
Aspergillus fumigatus y el bacilo tuberculoso, por lo que utilizd los
extractos de este moho en el tratamiento de la tuberculosis. Mientras tanto,
en 1889, M. Vuillemin, en un trabajo titulado Antiboise et simboise, creo el
término antibiosis para describir la lucha entre los seres vivos para lograr la
supervivencia y, diez afios mas tarde, M. Ward adapto esta palabra para
describir el antagonismo microbiano.

En 1891, E. Klein planteé cuatro formas principales que podian ser
utilizadas en la lucha contra las bacterias: antagonismo quimico ofrecido
por los tejidos sanos, accion germicida de la sangre y jugos tisulares de
animales no susceptibles a la multiplicacion de bacterias patogenas,
antagonismo entre las bacterias y sus propios productos quimicos,
antagonismo de una especie y sus productos quimicos frente a otras
especies.

En 1895, V. Tiberio observé la accidon antibidtica de diferentes extractos
de mohos (Aspergillus, Mucor, Penicillium) frente a diversos microbios in
vitro e in vivo —ensayos con conejos inoculados con bacilos tificos
coléricos—,mientras que, en 1896, E.A. Duchesne atribuy¢ esta accion a la
produccion de determinadas sustancias toxicas. Ese mismo afio, B. Gossio
utilizo, por primera vez, el hongo Penicillium glaucum en un intento fallido
de producir una sustancia antibacteriana y el propio Duchesne hizo notar
que algunos gérmenes patdgenos, como el bacilo de Eberth, podian ser
inhibidos incluso in vivo por Penicillium.
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Asi, pues, durante las Ultimas décadas del siglo XIX y primeros afios del
siglo XX se demostro la existencia de diversas sustancias antimicrobianas
en cultivos bacterianos, algunas de las cuales llegaron a probarse
clinicamente, aunque se descartaron a causa de su toxicidad. Era la
representacion en el laboratorio del fendmeno natural que cada dia se
escenifica en los suelos, las aguas y otros habitats naturales.

Sin embargo, la recta final hasta la realidad de los antibidticos como
terapéutica eficaz de las infecciones bacterianas no pudo encararse hasta
los primeros dias de Septiembre de 1928 cuando Alexander Fleming, que
tenia una amplia experiencia con los efectos bacterioliticos de la lisozima,
se encontrd, a la vuelta de sus vacaciones de verano, con un hecho
fantastico: un hongo, que habia contaminado uno de sus cultivos de
laboratorio, en el hospital Santa Maria de Londres, poseia la capacidad de
impedir el crecimiento de estafilococos y dedujo que ese moho
contaminante presentaba verdadera actividad antibacteriana. Durante los
dias siguientes se dedico, junto con sus colaboradores, a obtener jugo del
moho y a comprobar su eficacia y seguridad en animales de
experimentacion, demostrando su poder antimicrobiano y su bajisima
toxicidad. No obstante, en el informe sobre sus hallazgos, publicado en
mayo de 1929, en la revista British Journal of Experimental Pathology,
Fleming se mostr6é cauto y, aunque consciente de su hallazgo, inicamente
comentd que la sustancia descubierta por ¢él, a la que bautizO como
“penicilina”, tenia algunas ventajas sobre los antisépticos conocidos,
mostrando su alta eficacia frente a S. aureus y los bacilos de la difteria; el
resto del articulo se centraba en el valor de la penicilina para el aislamiento
de “B. influenzae”. Para entonces, Fleming y su equipo ya habian tenido
oportunidad de valorar el uso de la “penicilina” en cuatro pacientes, con
resultados dispares, siendo calificada la nueva sustancia por S. Craddorck,
uno de sus colaboradores, como “el antiséptico de sus suefios, una sustancia,
que incluso diluida, seguia siendo bactericida, bacteriostitica y
bacteriolitica”. Fleming durante toda su vida restdé importancia a su trabajo
y otorgd a la fortuna un papel determinante en el descubrimiento de la
“penicilina”. El resto de la historia de los antimicrobianos, a partir de la
introduccion clinica de la penicilina durante el transcurso de la Segunda
Guerra Mundial, es bien conocida.

La antisepsia y la asepsia

En el campo de la cirugia, la revolucion terapéutica del siglo XIX se habia
propuesto derribar las barrera del dolor, pero para luchar contra la de la
infeccion necesitaba disponer de una explicacion cientifica de la misma, la
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que aportd la teoria microbiana; a tan magna obra se dedicd el gran
cirujano britanico J. Lister, iniciador de la era de la antisepsia.

Partidario de la teoria de los “gérmenes ambientales” como causa de la
infeccion y de las “brillantes investigaciones” de L. Pasteur acerca de la
doctrina microbiana, el planteamiento de Lister era muy simple: puesto que
Pasteur habia demostrado que las sustancias putrescibles podian
preservarse de la putrefaccion evitando la llegada de gérmenes a ellas
(Recherches sur la putrefaction), se podia impedir la putrefaccion de las
heridas accidentales o de los tejidos escindidos quirGrgicamente,
destruyendo a los microbios y evitando que entrasen en las heridas. Lister
echaba asi por tierra la doctrina clésica del “pus loable”, todavia vigente y
aceptada de forma mas o menos generalizada en la comunidad cientifica,
segin la cual la supuracion se consideraba como una fase inevitable de la
cicatrizacion de las heridas.

A partir de este principio decidio tratar las heridas con una escrupulosa
esterilizacion de los instrumentos, utilizar vendajes y apositos
desinfectados y acondicionar el quir6fano para el acto operatorio (“las
bacterias estan presentes en el aire”) con una sustancia capaz de matar los
gérmenes contaminantes de las heridas. Tras experimentar con otras
sustancias, Lister escogi6 el acido fénico, realizando su primera operacion
con éxito en 1865. Los resultados alcanzados con la pulverizacion de acido
fénico en la sala de operaciones y la aplicacion de pomada fenicada en las
heridas fueron publicadas en The Lancet en 1867, creando en sus colegas
una mezcla de admiracion y desconfianza. A partir del tratamiento de la
reina Victoria de Inglaterra (1870) el procedimiento se popularizd y la
técnica fue rapidamente difundida a pesar de los efectos toxicos del
producto empleado, por lo que se propusieron otras sustancias alternativas,
como el 4cido salicilico, el cloruro de cinc y el alcohol etilico diluido.

Este principio revolucion¢ la cirugia, indefensa hasta entonces frente a las
infecciones y las heridas, y la reduccion de la infeccion quirurgica no se
hizo esperar. Habia nacido la antisepsia al tiempo que Lister era
considerado como el padre de la profilaxis quirargica. Mientras Lister
agradecia profundamente a Pasteur haberle mostrado “la verdad de la teoria
de la putrefaccion bacteriana” y haberle proporcionado “el sencillo
principio que ha convertido en un éxito el sistema antiséptico”, G.H.
Stromeyer le alababa a €l dedicdndole estas hermosas palabras: “Ahora la
humanidad te contempla agradecida por lo que has logrado en la cirugia, al
hacer la muerte mas rara y lejana, al oler el glorioso antiséptico”.
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En 1878, R. Koch demostraba taxativamente el origen microbiano de las
infecciones de las heridas accidentales o quirtrgicas. Ello condujo a los
cirujanos a pensar en evitar la entrada de los gérmenes y no esperar a la
desinfeccion una vez contaminada la herida. Poco después, G. A. Neuber
convertiria la antisepsia en asepsia, la cual se fundamentaba en un
planteamiento preventivo, no intentando destruir los gérmenes durante el
acto quirurgico, sino evitando su aparicion en el mismo al operar en un
ambiente estériul. Poco después, E. Von Bergman introdujo la
esterilizacion mediante vapor tratando de eliminar totalmente la viabilidad
microbiana e implantando su practica habitual tanto para los guantes y
ropas del cirujano y sus ayudantes como para el instrumental quirtrgico.

Por tanto, la aplicacion de la antisepsia y la asepsia consiguieron vencer a
la infeccion quirtrgica y reducir extraordinariamente la mortalidad debida a
ella, una vez que pudo disponerse de una explicacion cientifica acerca de la
misma.

Inmunoterapia: Vacunas y sueros

[ntimamente ligada al establecimiento de la teoria microbiana y el
desarrollo de la microbiologia fue la constitucion de la Inmunologia como
ciencia, que si bien se habia iniciado con la vacunacion jenneriana, tuvo en
la extraordinaria obra de L. Pasteur y sus discipulos el poderoso catalizador
que la convertiria definitivamente en una de las mas atractivas disciplinas
cientificas. Esta transformacion se apoyod en tres hechos complementarios
entre si: el descubrimiento e investigacion de distintos fendmenos
inmunoldgicos, el disefio y puesta en practica de distintas técnicas de
inmunizacion y el desarrollo de una doctrina inmunoldgica.

Partiendo de los éxitos de la vacunacion antivariolica de Jenner y de los
trabajos profilacticos de L. Pasteur, la técnica de la vacunacion se
desarroll6 mediante la inmunizacion activa con gérmenes vivos de
virulencia atenuada o la inmunizacién pasiva con gérmenes muertos. De
esta manera, se pudo tratar un buen nimero de enfermedades infecciosas,
entre ellas el colera —verdadero azote epidémico durante todo el siglo XIX—,
las enfermedades caracteristicas de los ejércitos en guerra, como las fiebres
tifoideas y paratifoideas y el tétanos, y otras varias, como la rabia. La
vacunacion de Joseph Meister por Pasteur es uno de esos momentos
auténticamente inolvidables no sélo para sus protagonistas, sino también
para la memoria historica de la humanidad, “un momento que, aunque
aparentemente singular, condensa en si universos de esfuerzos,
experimentacion y abstraccion teorica” (Jos€ Manuel Sanchez Ron).
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El escritor Axel Munthe da su version de lo que ¢l mismo vivio en aquellos
inolvidables dias:

“El destino ha querido que el mas adorable de los animales sea portador de
la mas terrible de las dolencias: la hidrofobia. He presenciado en el
Instituto Pasteur las primeras fases de la larga batalla entre la ciencia y el
temido enemigo, y he asistido también a la victoria final, que ha salido
carisima (...). Estuve presente en muchas tentativas fracasadas. Vi morir a
muchas personas antes del tratamiento por el nuevo método y después de é€l.
Pasteur era violentamente atacado no solo por toda clase de ignorantes (...)
sino también por muchos de sus mismos colegas; fue asimismo acusado de
ocasionar con su suero la muerte de varios de sus enfermos. El prosiguié su
camino sin desanimarse por el fracaso (...). Era el mejor de los hombres...”.

Pero Pasteur fue mas alla; demostrd6 que en ciertos casos, la virulencia
podria modificarse no sélo en el sentido de la atenuacion, lo que habia
llevado a éxitos extraordinarios en el tratamiento del colera de las gallinas
y de la rabia, sino también en el de la exacerbacion de la misma y que estos
hechos podian ser tanto de tipo cuantitativo como cualitativo, llegando a
sugerir que las epidemias podian engendrarse del aumento de la virulencia
de un germen determinado o bien de su capacidad para adquirir virulencia
para una nueva especie animal: “Asi como la virulencia se manifiesta con
un nuevo aspecto que puede ser perturbador para el futuro de la humanidad,
a menos que la naturaleza, en su larga evolucion, haya experimentado ya
todas las oportunidades para producir las enfermedades contagiosas
posibles, suposicidon poco factible”

La elaboracion de vacunas con una finalidad preventiva estimulo el
esfuerzo por esclarecer las respuestas inmunitarias del organismo, labor en
la que destacaron E. Metchnikoff y P. Ehrlich —compartieron el premio
Nobel en 1908—, lo cual, a su vez, tuvo una gran repercusion en la
introduccion de otra clase de agentes terapéuticos y profilacticos: las
antitoxinas.

La inmunizacion mediante sueros se desarrolldo en la ultima década del
siglo XIX a partir de los trabajos de E. Roux, A. Yersin, E. von Behring y S.
Kitasato. Los sueros terapéuticos o antitoxinas contenian los anticuerpos
generados por la sangre de animales, principalmente caballos, en respuesta
a la inyeccion de toxinas. Los dos primeros productos de este tipo, las
antitoxinas diftérica y tetanica, comenzaron a producirse comercialmente
poco después de su descubrimiento (1892), aunque su produccién masiva y
uso generalizado no fue posible hasta 1915, una vez estallada la guerra y
como medida preventiva para los soldados del ejército aleman. Siguieron a
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continuacion los sueros para la neumonia neumococica y la meningitis
meningococica, que se obtenian inyectando la bacteria entera a animales de
laboratorio.

Las vacunas y sueros jugaron un papel decisivo en el tratamiento de ciertas
enfermedades infecciosas hasta finales de los afios treinta del siglo XX,
pero su uso no estuvo exento de problemas, a veces de consecuencias
fatales. La exigencia de establecer estdndares de pureza llevo al
establecimiento de leyes y regulaciones que controlaran la produccion de
estos “compuestos biologicos” y comprobaran la eficacia de los mismos.
En cualquier caso, la inmunoterapia habia conseguido ofrecer a finales del
siglo XIX y principios del XX una auténtica esperanza de ‘“vencer la
enfermedad pasando a través de ella”. La ruptura con el pasado y la nueva
mentalidad cientifica quedan bien reflejadas en las palabras del
bacteridlogo espafiol Jaime Ferran: “En la lucha contra los microbios, como
en la lucha contra los pueblos, todo es cuestion de tactica y armamento. La
que yo aconsejo es moderna y el armamento de precision y de grandes y
probados alcances”. El espectacular éxito de la vacuna tifoidea entre los
soldados americanos durante la Segunda Guerra Mundial no hacia sino
confirmar las palabras de Ferrdn y la reduccion de las tasas de la
morbimortalidad infantil a lo largo del ultimo siglo no hubiera sido posible
sin el espectacular desarrollo de la Inmunoterapia. Los nifios habian dejado
de ser esas “flores caidas antes de generar fruto” a las que se referia el gran
Johan W. Goethe en Poesia y Verdad.

Medicina y Salud Publica

No podemos bajar el telon sin referirnos a distintas disciplinas
estrechamente ligadas a la teoria microbiana de la infeccion y las
enfermedades infectocontagiosas. En primer lugar, la higiene publica y la
medicina social.

La salud publica se centra en disciplinas que estudian las poblaciones mas
que en pacientes individuales; mientras que los médicos tratan a pacientes
por enfermedades en un momento determinado, los profesionales de salud
publica diagnostican y controlan los problemas de las comunidades (Figura
4).

Los trabajos de Pasteur fueron claves para el desarrollo de la fase
bacteriologica de la higiene publica; sus aportaciones sobre la vacuna
antirrabica dieron sentido a la vacunacion, que habia iniciado Jenner, y sus
estudios bacteriologicos permitieron que, en menos de veinticinco afios, la
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mayoria de los patdogenos bacterianos responsables de las més importantes
enfermedades infecciosas humanas hubieran sido descubiertos y se
desarrollaran métodos para la prevencion de las enfermedades, bien por la
inmunizacion artificial o por el establecimiento de medidas higiénica.

Los avances de Pasteur influyeron en gran medida en la salud publica en su
vertiente sociopolitica ya que aportaron disefios que sirvieron para entender
algunas enfermedades cronicas, que, con la mejora de los programas
estadisticos, pasaron a un primer plano de interés, mejorando el estudio,
entre otras de las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo
asociados y los tumores malignos. Por otra parte, al comprobarse la
etiologia infecciosa de algunos procesos cronicos, la linea que delimita las
enfermedades agudas y cronicas fue cada vez mas una frontera dificil de
establecer (Figura 5)

En efecto, Pasteur nacio en plena Revolucion Industrial y vivid una €poca
de grandes avances tecnologicos, en medio de una gran emigracion de la
poblacion  del campo a las ciudades y, por tanto, de grandes
concentraciones urbanas. Ademas, la Revolucion produjo un cambio de
mentalidad, ideologico y sociologico: se trata de entender el mundo
mediante la razon, aupada por el pragmatismo y el empirismo; a través de
la investigacion y de los ensayos se pueden desarrollar teorias, en este caso
teorias inter disciplinares, que trataban de establecer el nexo entre el origen
de las enfermedades infecciosas y su prevencion a través del nuevo
ordenamiento de las ciudades.

Pese a que no existia un desarrollo en las facetas del diagnostico y del
tratamiento, si se consideraba basico el establecimiento de un control sobre
las condiciones de vida, que permitiera valorar mediante la observacion
tanto las necesidades de salud como las causas de muerte. Asi los “libros de
contabilidad de la muerte” permitian establecer un acercamiento a las
causas de la misma dependiendo de la edad y del sexo. Este tipo de
estudios fue realizado por William Farr a partir de 1836 y durante
cuarenta afios, lo que resultd clave en el reemplazo del sanitarismo por la
“Medicina de Estado” en Inglaterra, permitiendo identificar diversos
factores en los patrones de muerte y en la mejora de la salud publica,
abandonar la especulacion y orientar la Medicina hacia la exactitud basada
en la observacion.
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Higiene Publica

La fecunda labor llevada a cabo por J. P. Frank y sus seguidores, el poso
dejado por los ideales de la Revolucion Francesa, el impacto cientifico y
social de la vacunacion, las consecuencias de las grandes epidemias,
especialmente las de colera y fiebre tifoidea, y las profundas desigualdades
econdmicas creadas en las nueva sociedad surgida tras la Revolucion
Industrial confluyeron para espolear a la higiene publica hasta convertirla
en ciencia.

La conversion de la higiene publica en disciplina cientifica puede asociarse
a la creacion del primer Instituto de Higiene, en Munich, por parte de M.
Von Pettenkofer y a la publicacion por parte de este mismo autor y de H.
Von Ziemssen del Tratado de la Higiene, primera obra sistematica de la
disciplina. Durante el periodo de tiempo —casi un siglo— transcurrido entre
ambos acontecimientos se pueden sefialar tres hechos fundamentales: la
aplicacion de la estadistica al estudio de los problemas sanitarios cuyo
impulsor fue el inglés E. Chadwick, la fundamentacion de la higiene
publica en la investigacion experimental por la aplicacion de los métodos
fisicos y quimicos a los problemas de salud publica, lo que puede
personificarse en la eminente tarea de Von Pettenkofer, y el desarrollo de la
microbiologia, ya que el conocimiento de la etiologia de las principales
enfermedades infecciosas permitieron a la higiene publica organizar una
serie de medidas profilacticas, entre las que deben destacarse la vacunacion
y la sueroterapia.

Ademads, la higiene tuvo una importante proyeccion social a la que
contribuyeron obras como las medidas urbanisticas y de alcantarillado de
las ciudades, la evacuacion de las aguas residuales, el abastecimiento y el
control de las aguas potables, la construccion de Institutos de higiene, la
creacion de centros y comités para la planificacion de la accion sanitaria y
las medidas preventivas complementarias a la vacunaciéon y a la
sueroterapia, como la desinfeccion, la lucha contra vectores animales, la
desecacion de terrenos con aguas estancadas, etc. Por eso, no es de extrafiar
que el propio Von Pettenkofer sustituyera el término higiene por el de
medicina social.

En 1904, A. Grotjhan present6 a la Sociedad Alemana de Higiene Publica
un trabajo sobre el concepto y los objetivos de la higiene social en el que
exponia la definicion y alcance de la misma y trazaba sus lineas de
desarrollo. Siete afios mas tarde publicé su obra mas conocida, el tratado de
Patologia Social, en el que, tras un breve resumen acerca de la historia y el
concepto de higiene social, enumera las pautas fundamentales para el
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estudio sistematico de las enfermedades humanas desde el punto de vista
social.

Urbanismo y Saneamiento

Antes de llegar al punto de encuentro con la higiene, la medicina social
también tuvo un importante camino que recorrer a lo largo del siglo XIX
La idea de que la medicina no sélo es ciencia, sino también una actividad
social se consagrod primero en Francia con los valioso trabajos de L. R.
Villermé y en Inglaterra con los importantes estudios de T. Thackrah y E.
Chadwick, y poco mas tarde en Alemania con la ingente labor de R.
Virchow, S. Neumann y R. Leubuscher. En el trasfondo de todos estos
movimientos de reforma siempre estuvo la enfermedad infecciosa, en
especial la epidémica (“;no vemos que las epidemias reflejan las
deficiencias de la sociedad?”), de la que es un claro ejemplo la historia del
colera, cuyas oleadas epidémicas constituyeron un continuo acicate para el
desarrollo de la medicina social y sus aplicaciones practicas. Y es que
cuando comenzaron a remitir las epidemias de peste en Europa por la
mejora de las condiciones de vida (nutricion, alojamiento y saneamiento)
de la civilizacion occidental, en el siglo XIX aparecieron las epidemias de
colera (Figura 6).

La ciudad de Londres sufri6 varias epidemias de colera: en 1834, en 1847
y en 1854. En el transcurso de dichas epidemias se pudo comprobar que en
los lugares de la ciudad en los que los vertidos urbanos estaban conectados
a unas grandes alcantarillas, el colera no se habia propagado tanto como en
aquellos otros que los vertidos se realizaban a pozos ciegos cercanos a las
captaciones de agua; de ahi que se concluyera la imperiosa necesidad de
construir alcantarillas para las aguas residuales, separando las aguas
pluviales de las residuales. En 1854, siguiendo las directrices de E.
Chadwick, se comenzaron a construir los alcantarillados para los vertidos
urbanos de acuerdo con las bases juridicas de higiene, que obligaban a
conectar los edificios con las redes de alcantarillado.

Por su parte, K. Liebermeister habia comprobado en la ciudad de Basilea
que las frecuentes epidemias de fiebre tifoidea que sufria la ciudad eran
debidas a la contaminacion del agua potable debida a filtraciones
subterraneas; el nimero de casos de tifoidea se redujo drasticamente al
suprimirse una bomba hidraulica y cegarse en algunos barrios de la ciudad
las fuentes cuya agua subterranea procedia de zonas donde todavia existian
POZ0s negros
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En Paris, en la época de Napoledn III, el baron Haussman plantea el
ensanche de la ciudad, introduciendo las infraestructuras de saneamiento y
desarrollando las redes de agua y alcantarillado de una forma generalizada:
en menos de cincuenta afios (1824-1871) se pas6 de 37 Km a 560 Km. En
relacion al abastecimiento de agua, Haussman mando elevar el agua y usar
pozos artesianos, captando agua a gran distancia y llevandola por gravedad.
El nimero de litros por habitante y dia se elevd considerablemente y se
plante6 afiadir un sistema de filtrado de las aguas para evitar las temidas
infecciones de transmision hidrica, como el colera y las fiebres tifoideas. El
aumento del volumen del agua dio inicio a una nueva cultura higienista,
pero no fue hasta finales del siglo XIX cuando se estableci6 la practica de
clorar el agua. Las bases microbioldgicas instauradas por Pasteur no solo
permitieron el establecimiento de la cloracion del agua, sino también de la
pasteurizacion de la leche.

Los ejemplos del saneamiento y del abastecimiento de agua son el inicio de
la ingenieria sanitaria, que pudo aportar un nuevo enfoque al incremento
demografico de las ciudades, al constatarse que los indices de mortalidad
disminuyen cuando se mejoran el saneamiento y el abastecimiento de agua
y se construyen mejores viviendas. Asi la mejora del urbanismo evolucion6
paralelamente a los nuevos hallazgos cientificos sobre el origen y la
transmision de las enfermedades infecciosas.

En Espafia, como en otros paises europeos, la experiencia de los ensanches
fue muy importante en la segunda mitad del siglo XIX, en cuanto a la
reforma interior de las poblaciones se refiere. En la argumentacion de la
nueva ciudad, se critica entre otros, la insalubridad de la vieja ciudad gotica
y barroca, el hacinamiento, la falta de aire y sol y el estancamiento de
residuos y basura. En 1857, se crea el Ministerio de Fomento, momento
institucional decisivo para las futuras transformaciones territoriales, y en
1880 se inicia en Espafia una corriente cultural y tecnologica que presta una
fuerte atencion hacia la sanidad de las poblaciones. Es a partir de esta fecha
cuando se realizan en Espafia los grandes proyectos de servicios de
saneamiento.

El saneamiento, junto con el ensanche, constituye el caracter especial de la
transformacion urbana del siglo XIX, que buscaba disfrutar de una ciudad
mas agradable; por eso, ambos conceptos fueron unidos al movimiento de
reforma y a la nueva vision guiada por Pasteur en el modo de comprender
las epidemias, las fuentes de infeccion y el contagio. Pese a ello, Pasteur
nunca participd en las decisiones de establecer normas en salud publica,
aunque sentd magistralmente las bases de un nuevo orden en la Ciencia. La
teoria microbiana llevd a una comprension mas exacta de las relaciones
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entre el huésped y el parasito y logrod disefar estrategias de control mas
racionales que las que se aplicaban empiricamente.

Medicina social

Si hay una fecha clave en la historia de la medicina social esa es la del afo
1848. Ademas de ser el afio en el que el Positivismo alcanzaba el
protagonismo cientifico y cultural y el Manifiesto Comunista alentaba las
Revoluciones proletarias en toda Europa, 1848 tuvo una influencia decisiva
en la medicina; en Gran Bretafia, los informes de Chadwick acerca de la
relacion inequivoca entre los desagiies deficientes, la insalubridad de las
viviendas y del inadecuado abastecimiento de agua y la mortalidad de la
poblacion urbana, la sensibilizacion y el convencimiento cada vez mayor
de los dirigentes acerca de la rentabilidad de la salud publica cristalizaron
en la Public Health Act y poco después en la constitucion de la General
Board of Health, comité que comenzaria su breve pero intensa andadura
con el éxito de haber podido aclarar con sus estudios estadisticos la
transmision hidrica del colera; Francia, que durante afios fue el principal
centro donde se estudiaron los aspectos sociales mas importantes de la
medicina y desde donde emanaron las mds importantes corrientes
intelectuales en este sentido, corrid un camino similar con la creacién de
los Conseils de Salubrité en todo el Estado; en Alemania, a mediados del
mes de julio vio la luz la revista semanal La Reforma Médica, 6rgano de
expresion de un grupo de personalidades, entre los que destacaban las
figuras de R. Virchow, R. Leubuscher y S. Neuman, que abogaban por una
reforma radical e inaplazable de la medicina.

El programa de reforma médica estaba basado en los siguientes principios:
1) la salud del hombre es un asunto de interés social directo; 2) las
condiciones sociales ejercen un efecto importante sobre la salud y la
enfermedad y estas relaciones deben ser objeto de investigacion cientifica;
3) hay que tomar medidas para fomentar la salud y luchar contra la
enfermedad y dichas medidas tiene que ser tanto de caracter social como
médico.

En 1847, al estudiar la epidemia de tifus que habia sacudido la region de
Silesia, Virchow habia dejado establecido que, junto a las causas bioldgicas
y fisicas, se encontraban también las de naturaleza social, econdmica y
politica. Al mismo tiempo, cuando considera las condiciones del
tratamiento plantea que “no se trata de la curacion de ese o aquel enfermo
de tifus, administrandole medicamentos y regulando su alimentacion, su
vivienda y su ropa; lo que se ha convertido en nuestra tarea es la cultura”.
Virchow desarrolld sus opiniones sobre la relacion entre medicina y
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sociedad, formulando una teoria de la enfermedad epidémica como
expresion del desequilibrio social y cultural, dividié las epidemias en
naturales y artificiales y afirmo6 que estas Gltimas se producen no solamente
como resultado de los conflictos sociales, sino también como
manifestaciones del transcurso de la historia, llamando la atencion de los
politicos acerca de las mismas.

Veinte afios después de su explosion, el movimiento de reforma parecid
quedar sepultado tanto por razones sociales —fundamentalmente por la
derrota de la revolucion de 1848— como médicas, —principalmente el
triunfo de la mentalidad etiopatoldgica y el brillante desarrollo de la
microbiologia—. En estas condiciones la medicina parecid volver la vista
desde el paciente a la enfermedad; si para Virchow, no se debia investigar
“un ente extrafio que haya penetrado en el hombre, sino su propio ser”
ahora lo que se trataba era de establecer relaciones causales entre los
microorganismos patogenos y la enfermedad. Sin embargo, las semillas de
la revolucion y el movimiento de reforma habian germinado lo suficiente
para que la cosecha de ideas y actitudes médico-sociales no se perdiera
enteramente; ademas, el eco de las palabras de P. Gaskell, (“se puede decir
que la vida de los obreros es una muerte prolongada”), de S. Neumann (“La
pobreza, la necesidad y la miseria, aunque no sean idénticas a la muerte, a
la enfermedad y a la caquexia son, en cualquier caso, sus fuentes
inagotables, lo mismo que sus compafieros inseparables, el prejuicio, la
incultura y la necesidad...”) y de R. Virchow (“La medicina es una ciencia
social y la politica no es mas que una medicina en grande”) resonaba
todavia en la mente de muchos médicos europeos y americanos. Ello fue la
razon por la que en medio del éxito del pensamiento microbiologico
fructificara el planteamiento de Grotjahn y sus discipulos. La salud y la
enfermedad quedaban asi integradas en el entramado de la vida social, y el
infierno ya no era un “caso clinico” sino también un “sujeto social”.

El futuro, hoy

En los ultimos afios y a nivel evolutivo se han identificado una
modificacion en el genoma bacteriano asociado a poblaciones humanas,
relacionadas con las bacterias asociadas a nichos humanos modificados por
los cambios sociales y demograficos; estos cambios estan ausentes en
especies relacionadas que no estan especializados en humanos, sugiriendo
que estos microorganismos eran generalistas antes de que las poblaciones
humanas se hicieran mas grandes y estables. Asi los patdgenos bacterianos
parecen tener genomas mas flexibles que las especies no patdogenas ya que
presentan mayor adaptacion y flexibilidad en la arquitectura gendmica,
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todo ello reflejo de la importancia que sigue teniendo la relacion huésped-
parasito y su coadaptacion en el estudio de las poblaciones bacterianas.

No popdemos finalizar este capitulo acerca de la teoria microbiana y sus
repercusiones médicas y sociales sin hacer referencia al gran Alexander
von Humboldt, fallecido en 1859, afio en el que Pasteur sugirio la etiologia
microbiana de la infeccion: “Las grandes obras de ciencia se condenan al
olvido pues abren compuertas para reformar el saber”. Seguramente los
trabajos que llevaron a la teoria microbiana de la infeccion hayan caido en
el olvido entre nosotros dada la obviedad de la misma en nuestros dias. Sin
embargo, la figura de Pasteur, que ejerci6 una enorme influencia sobre la
vida y el pensamiento de su generacion y de las generaciones posteriores
sigue vivo todavia.
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Precursores de Pasteur

Generacién espontanea

Theodor Schwann (1810-1882)

1834-1835 Ensayos
Independientes

Franz Schulze (1815-1873)

NO HAY GENERACION ESPONTANEA DE
MICROORGANISMOS VIVOS

Conocimiento de las enfermedades

Marc Anton von Plenciz (1705-1786)

Hipotesis — enfermedades causadas: organismos vivos:
cada proceso microorganismos
multiplicaban en el cuerpo humano
se transfieren por el aire de persona a persona
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(Figura 2)

| Profilaxis auiruraica: Oriaenes v sus protaaonistas

1847 Semmelweiss establece que las materias infecciosas se transmiten de:
- muertos origen de fiebre puerperal: a vivos
- vivos con procesos purulentos: a vivos
1860 Publica “Etiologia, concepto y profilaxis de la fiebre puerperal”
1863 Pasteur publica “Recherches sur la putrefaction’en Comptes Rendus
Hebdomadaires
1866 Tras leer la publicacion de Pasteur, Lister empieza a aplicar vendajes. El fenol
o acido fénico para destruir los microbios causantes de las infecciones
quirurgicas
1867 Karl Thiersch aplica el sistema de Lister con gran éxito en el tratamiento de las
heridas y lo publica en “The Lancet”
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(Figura 3).

Hacia la exactitud en la relacion
microorganismo-enfermedad

1896, Wright - Pfeiffer: vacuna
tifoidea inactivada con calor

1885,Santiago Ramén y Cajal:
intervencién epidemia de célera

/ 1880, Louis Pasteur: vacunas

/ 1859, Louis Pasteur: relacion microorganismos-enfermedad

/ 1839, Charles Darwin: relacién herencia con enfermedades

/ 1838, Charles Darwin: refiere enfermedades compartidas por animales y

humanos
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Diferencias entre salud publica y medicina

Salud publica Medicina

Poblacion Individuo

Servicio publico Servicio personal

Prevencién y promocion de la salud Diagnostico y tratamiento del paciente
Ambiente, conductas, estilos de vida y Atenciéon médica

atencion médica

Estudio basado en: Método analitico, Estudio basado en: Sistema organico,
entornos y poblaciones, habilidades en grupo de poblacion, etiologia,

evaluacion, gestion de programas, garantia patofisiologia, habilidades técnicas

de calidad

Ciencias clinicas menos importantes Ciencias clinicas constituyen un elemento
esencial

Resumido de A. Sarria

Microorganismos implicados en infecciones cronicas

Helicobacter pylori Ulcera, Cancer gastrico
Clamydophila pneumoniae Ateroesclerosis
Schistosoma haematobium Cancer vesical
Anisakis simplex Cancer gastrico
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Urbanismo e Infeccion

Transmision hidrica
Cloracion
Siglo VI - XVIII Siglo XIX Siglo XX - XXI

Pest Colera Norovirus
este F. tifoideas Legionella

Pasteurizacion de
la leche

Influencia de la Nueva Cultura Higienista: Pasteur
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