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En 1844 Ignaz Semmelweis fue nombrado asistente en la clínica de obstetricia de Viena.   Tenía 26 años y había recibido recientemente su título de médico.   Este joven no era un ciudadano nativo de esta bella capital en el Danubio,   su hogar se encontraba mucho más distante, donde el gran río  separa Buda, su ciudad natal, de Pest, donde su antigua Universidad le brindó su educación.   Su tierra de origen Hungría, fue ciertamente una parte del Imperio Austro-Húngaro, pero al ser un recién llegado en Viena, fue  considerado como un forastero.   El hospital obstétrico no era precisamente   la unidad  donde  nacían  los  herederos del  trono  de  los  Ausburgos. De hecho, la mayoría de los niños nacían en  los   hogares.   El hospital obstétrico era el lugar al que por la pobreza o la ilegitimidad,  las mujeres iban a dar a luz a sus hijos, siendo atendidas por estudiantes de medicina o “comadronas” en proceso de aprendizaje.   La mortalidad en tales pabellones era del 25%-30%, y la causa de muerte en estos centros de desprecio era usualmente la fiebre  puerperal.


El joven médico de Hungría no podía aceptar que tal destino fuese justo para las mujeres pobres.   Hizo algunas observaciones, vivió una experiencia personal dolorosa y desarrolló una  creciente convicción por la cual se vio impulsado a actuar.   Fue motivado a actuar de una manera que  probó ser  inefectiva y que a la postre lo llevó  a la locura.   Esta es la historia que me gustaría contarles el día de hoy:

A mediados del siglo diez y nueve la medicina se encontraba en un período de gran innovación.   Las corrientes de la ciencia provenían de París,  Edimburgo, Londres y Viena y las prácticas antiguas estaban por cambiar de manera dramática.   En el campo obstétrico, la introducción de los fórceps en el siglo diez y seis,  suscitó el interés  del parto a  la comunidad médica como un tema científico y de atención profesional.   La anatomía pélvica y los mecanismos del parto fueron estudiados activamente,  y la obstetricia se convirtió en una parte básica en las facultades de medicina.   A pesar de esto, en 1844 la obstetricia no formaba parte del programa de estudios en la famosa escuela de medicina de Viena.   De hecho Semmelweis solicitó un puesto como asistente en obstetricia, únicamente después de habérsele negado dos veces un puesto para estudiar el trabajo de los patólogos famosos en el “Allgemeine Krankenhaus”.   Al ser la obstetricia un campo menos solicitado, esta se convirtió en su elección por segunda intención.   A pesar de ello, brindó al servicio la pasión de la anatomía patológica que le incitaron Rokitansky y otros jóvenes investigadores, quienes  estaban convencidos que la autopsia era esencial  para comprender los procesos que desencadenan la enfermedad y la muerte.   No  se  admitió  la noción de la muerte como algo inevitable y se  buscaron razones en  los fracasos humanos observados,  para  permitir  a los médicos anticipar y tal vez curar las afecciones que tomaban muchas vidas humanas en aquella época, no solo de ancianos, sino también niños y adultos de todas las edades, debido a lo que últimamente se conoce como enfermedades infecciosas.   En la gran Allegemeine Krankenhaus todos los fallecidos debían ser estudiados por medio de la autopsia, así lo estipulaba el gobierno imperial para todos los hospitales públicos.   Se exigía a los estudiantes de medicina que participen  en  las  autopsias.  Debido a que la obstetricia no era un requerimiento en los programas de estudios y los médicos en su mayoría no eran especialistas en la rama,  el octavo  patio del  venerable establecimiento, llevaba ya  sea,  hacia la primera  división donde los estudiantes de medicina y los médicos proveían  los cuidados, o hacia la segunda división donde atendían   las  “comadronas”.   Los pacientes eran asignados  por  igual a cada una de las dos congestionadas divisiones.   El hospital se inició  en 1784.   En 1846  la curiosidad era muy grande, pero la higiene era deplorable.   Los médicos vestían la misma ropa durante todo el día y día tras día.   Pasteur aun  no  había  clarificado  la  teoría  de  los  gérmenes.    Nadie utilizaba el microscopio de forma rutinaria.   De hecho,  un tal Joseph Lister, padre del hombre que posteriormente introduciría el concepto de antisepsia, inventaba un microscopio que evitaba la distorsión cromática.    Nadie usaba guantes, estos fueron patentados alrededor de 1870, y popularizados por Halsted a finales de siglo, como protección para los médicos.   El significado de la fiebre aun seguía siendo fuertemente influenciada  por la “teoría de los humores” de Galeno, y las explicaciones de la  sepsis eran simplemente ideas sin fundamentos.   La enfermedad por otro lado, se consideraba como algo que ocurría en los pacientes y  no se  concebía que podía provenir del trabajo compasivo y científico de los médicos o de sus esfuerzos.    La pureza de la medicina, entonces como ahora, era el  fuerte  del entrenamiento médico y del conocimiento.

     Los médicos y los estudiantes de medicina asignados a la primera división, realizaban autopsias en todos los pacientes que fallecían bajo el firme liderazgo del Dr. Klein.   En la unidad de “comadronas”, su personal no realizaba los exámenes de autopsia de sus pacientes fallecidos.   A los estudiantes también se les requería realizar  exámenes vaginales frecuentes durante la labor de parto, de tal forma podían aprender de mejor manera los mecanismos del parto bajo la tutela de sus profesores.

   En esta audaz y nueva forma de acercamiento al campo obstétrico, surgió una realidad que pronto fue evidente para las mujeres de Viena, aunque pasó  desapercibida  por los facultativos.   El   ser  asignada  a  la primera división, en la que se encontraban los investigadores y estudiantes, era mucho más riesgosa para la vida materna, que el ser asignada a la segunda división.     El  Allgemeine Krankenhaus tenía  un sistema de archivos excelente, Semmelweis se cuestionaba el por que de la diferencia entre las dos divisiones, e hizo una serie de observaciones basándose en la información de los archivos.

     En primer lugar la diferencia de mortalidad entre las dos divisiones fue alarmante, en la división a cargo de las “comadronas” la mortalidad presentó  un porcentaje muy bajo, mientras  que en la primera división el porcentaje de muerte era alrededor del 20%.   

     En segundo lugar la causa más  frecuente de muerte era la sepsis durante el periodo puerperal.   A este fenómeno se le llamó “childbed fever” o “kinderbettfieber”.   El día después del parto, la madre se tornaba agitada a medida que  las  características  de  los   loquios se alteraban.   Al pasar los días la condición empeoraba y progresaba rápidamente, las mujeres morían presentando escalofríos, pulso acelerado, coma y cambios necróticos en la piel del área vaginal.   Al momento de la autopsia en el abdomen se observaba una sustancia blanquecina cremosa, además se observaban abscesos localizados a distancia a nivel del tórax, o a nivel de las articulaciones de los brazos y piernas.   La piel alrededor de la vagina se  mostraba enrojecida, engrosada y con ampollas, un proceso llamado erisipela desde tiempos antiguos.

     En tercer lugar, Semmelweis observó  que los bebés productos de las mujeres que fallecían, muy frecuentemente presentaban los mismos signos y síntomas y morían, revelándose en la autopsia pus en el abdomen y en los pulmones.   Además notó que el porcentaje de mortalidad disminuía durante los períodos de ausencia de los estudiantes.   Los estudiantes por lo general realizaban las autopsias por la mañana y al terminar las mismas, inmediatamente se dirigían hacia la maternidad a realizar los  exámenes  vaginales.

    En Cuarto lugar, observó que las muertes en ocasiones ocurrían en seguidilla en una misma fila de camas de la maternidad, a medida que una tras otra,  las mujeres,  sucumbían a la enfermedad.

     Por último Semmelweis sufrió un gran golpe al conocer que su mentor, el Profesor Kolletshka,  uno de los hombres al que solicitó sin éxito una posición después de su graduación, había muerto.   Kolletshka fue  accidentalmente pinchado por un estudiante, en el momento que realizaban la autopsia de una joven mujer que había muerto de “kinderbettfieber”, subsecuentemente el otra hora saludable mentor, falleció por una rápida infección que al momento de la autopsia, reveló una increíble similitud con la infección que mató a la joven mujer, días después de haber dado a luz en la primera división de la maternidad.

     Semmelweis llegó a una muy profunda conclusión de todas estas observaciones, concluyó que la sepsis puerperal se debió a algún tipo de material transportado por profesores y estudiantes desde los cuartos de autopsias.   Esta noción de transferencia por contacto de una infección, nunca antes había sido vista con tanta claridad.   Se pensaba que el mal aire, la mala nutrición o la mala suerte eran la explicación del problema.   Pero hubo algunos investigadores que se acercaron al concepto de la  existencia  de  agentes infecciosos, en el siglo XVI.  Oliver Wendell Holmes en Harvard en los EEUU, llegó a la conclusión  de que el médico era el responsable directo de toda esta catástrofe,   en  un  artículo publicado en 1843.   Sugirió que era necesario el cambio de ropa después de realizar una autopsia y   que después de la misma no se debía atender un parto por 24 horas.   Holmes   fue  silenciado  y  se   retiró  a  sus  estudios  de  anatomía  y  a  sus  escritos  sin  ningún  deseo  de  controversia.  Semmelweis se sentía enfadado consigo mismo,  por el hecho de saber que era el agente causante de la muerte de todas esas pobres jóvenes mujeres, así que empezó una campaña para corregir dicha situación.   Insistió a los estudiantes en la primera división de la maternidad que usaran un cepillo y agua de cal para limpiar sus manos luego de practicar la disección de los cadáveres y antes de asistir a las pacientes en labor.   La medida fue inmediatamente efectiva, el porcentaje de muerte rápidamente disminuyó  a valores similares a los que se observaban en la segunda división.   El asumió que la lógica de su enfoque era infalible, que la legitimidad  de su brillante descubrimiento era irrefutable, y que la precisión de su remedio era auto-evidente.   A pesar de todo ello,  le impactó  la incredulidad de sus colegas y de su jefe, el Dr. Klein.   Ellos le cuestionaron cada una de las cosas que había descubierto,  así que reaccionó de forma hostil   en defensa de lo obvio, contra aquellos necios y reacios facultativos.   Mientras mas agresivo se tornó,  sus  colegas se  volvieron  menos accesibles  a aceptar las bondades de su ciencia.

      ¿De qué  manera les ofendió?   Pues bien, su teoría como tal, era una afrenta hacia el más puro convencimiento de los médicos,  de  que  al  ser  ellos  los  que  curan las  enfermedades no  podían  se  los  causantes  de  las  mismas. Para dar a conocer el mensaje, debió haber recurrido a la sutileza y  al material que lo respaldara.   De cualquier modo, Semmelweis se  sintió obligado  a hacerlo de este modo, por la simpleza y claridad de su descubriendo.   En vez de publicar sus conclusiones de forma razonada y con las bases científicas que las respalden, promulgó una doctrina no publicada, la doctrina “Semmelweis Lehre” para instruir unidades obstétricas.   No publicó su trabajo durante trece años,  solamente  lo  hizo  en  1860, en  un libro muy pobremente escrito.   Sus   críticos no  vacilaron  en  publicarlo   y  lo  hicieron  con  fervorosas  y  devastadoras  diatribas.  En  respuesta  Semmelweis  calificó  a  sus críticos de  ¡asesinos!. 

     Muy poco tiempo después de su descubrimiento, nuestro investigador se vio  envuelto en la revolución de 1848.   El Príncipe Metternich a pesar de las protestas y manifestaciones, permitió muy pocos cambios en Viena y en el imperio.   Más y más agentes fueron enviados a espiar a la gente y el imperio continuó.   A pesar de ello, el nacionalismo creció y dentro del imperio aquellos extranjeros como Semmelweis de Hungría, fueron considerados aún más desconfiables.   Todos los hermanos de Semmelweis fueron al exilio, todos excepto uno que como sacerdote pensó que era mejor ¡cambiarse de nombre!   Cuando  llegó  la  hora  de  renovar  los  contratos  en  el Allgemeine Krakenhaus,  Semmelweis fue rechazado.  Ciertamente él tenía amigos que podían interceder por él, pero únicamente pudieron conseguirle un nombramiento en 1850,  en la facultad de “comadronas”.   En su nueva asignación se estipulaba que se le negaba el acceso a practicar autopsias, entonces no conforme con tal imposición, decidió marcharse.   La autopsia era un práctica en la que él se consideraba un experto, y en la que veía muchas posibilidades de hacer nuevos descubrimientos.

     Regresó a Pest sin muchas despedidas de sus amigos científicos, puesto que estos se sintieron traicionados y desconcertados por tal comportamiento.   No se esperaba que alguien simplemente abandone el prestigio de Viena y su escuela de medicina, incluso si sus funciones allí fuesen poco significativas.   En Pest aceptó un trabajo como obstetra en el Hospital San Rochas, e implementó su Lehre o doctrina.   Se volvió arrogante, abrupto y rudo.   Sin embargo, la mortalidad en el hospital inmediatamente bajó.   Por  favor,  tomemos  en  cuenta que lo único en lo que el insistió entonces, era el lavado de las manos antes de examinar a los pacientes.   Posteriormente se vinculó a la docencia en la Universidad de Pest, estableció  una familia,  una  vida  normal,   que contrastaba de manera marcada en su constante lucha contra sus colegas, acerca de la higiene y su papel como “doctores de la muerte”.   Cuando se incorporó a la universidad, sus  prácticas en el San Rochas fueron abandonadas y las mujeres comenzaron a morir nuevamente.   En Viena, Klein eliminó la “insultante actividad” del lavado de manos, que carecía de fundamentos científicos, e instaló nuevos sistemas de ventilación convencido de que la causa del problema era el aire.   Los índices de mortalidad nuevamente aumentaron.

     En 1865 Semmelweis estaba cada vez más errático en su comportamiento, por lo que su esposa y hermano concluyeron que estaba loco.   Fue recluido  en un asilo en Viena donde falleció al cabo de una semana.   Y  claro que se le practicó  una autopsia.   Sufrió una infección progresiva que pudo ser el resultado de los  golpes  y  ataduras tan típicas de las instituciones mentales en esa época, antes de que Freud introdujera la verdadera psiquiatría en Viena.

     ¿Cuál es el legado que nos dejó Semmelweis de una carrera llena de brillantes descubrimientos y valiente lucha por la verdad?   Él no fue capaz de detener la pérdida masiva de vidas jóvenes a causa de la sepsis puerperal.   Donde él pudo instituir el régimen del lavado de las manos, los resultados fueron sobresalientes y verdaderamente muchas vidas  se  salvaron.     Pero, cada vez sus críticos  sustituyeron   las   antiguas  prácticas  con  resultados   espantosos.   Su agresividad detuvo el conocimiento general de su simple propuesta contra la devastadora “childbed fever”.   En los Estados Unidos, la   suave  intervención de Holmes causó  las críticas más agresivas,  sin  embargo  el Profesor Meigs de Filadelfia, respaldó el lavado de manos como un inexplicable beneficio, al mismo tiempo que rechazaba la tesis de Holmes.   En Finlandia estas prácticas se adoptaron  con  muy  buenos  resultados.  ¡Allí no existió celo profesional!   Pero   en  general, Semmelweis fue olvidado.

     En Edimburgo, Lister leyó el libro de Semmelweis e incorporó su mensaje en sus estudios sobre la transmisión  por contacto de la infección.   Su acercamiento sin embargo al campo académico, fue llamativamente diferente.   Condujo experimento tras experimento publicándolos de manera cerebral y concreta en “Lancet” comenzando en 1867.   Su mensaje fue seguro, fuertemente apoyado con evidencias.   Sus observaciones fueron en relación con la amputación y no con la obstetricia.   Por lo tanto su enfoque se dirigía hacia una audiencia de médicos, diferente a la de Semmelweis, quien solo hablo con obstetras.   Lister logró la reducción de 4  veces  en la mortalidad por amputación, y pudo repetir su estudio a voluntad.   Incluso fue capaz de reproducirlo en animales, y cada publicación fue creada en base a la anterior;  dio  un mensaje de cambio  basado  en  incontrastable evidencia.   Tal vez tuvo otra ventaja sobre Semmelweis, su recomendación no fue algo tan simple como el solo hecho de lavarse las manos.   Propuso eliminar la infección con ácido carbólico (fenol).   Diseñó  métodos altamente técnicos para esparcir el compuesto en el aire durante la cirugía, así como también sobre la herida.   Además pensó que la idea del lavado de manos era buena, pero solo con el propósito de eliminar ¡el nocivo fenol de las manos del cirujano!   La solución de Semmelweis era tan simple y enfocada hacia médicos obstetras.   La solución de Lister era bastamente mas complicada y técnica y con énfasis en los agentes infecciosos implícitos y no ¡en los médicos!  Que gran diferencia.   Su trabajo fue acogido alrededor del mundo.   Se convirtió en Lord Lister y en  el  predilecto de la ciencia Inglesa.   Otro investigador de la era, Louis Pasteur, fue también muy cuidadoso y cerebral, y a diferencia de Semmelweis, si  publicó.    Pasteur usó  el microscopio y el laboratorio para probar que los microorganismos, eran responsables de muchos procesos.   Él fue un químico y no un médico.   Sus esfuerzos se enfocaron hacia cosas como el moho en las hojas de uva para los vinos, la producción de la cerveza y la preservación de la leche por medio de la Pasteurización.   Se involucró en el mundo de la medicina después, cuando hizo el descubrimiento de la vacuna contra la rabia.   Sus colegas y la nación entera lo reverenciaron.   El emperador estableció el instituto Pasteur, y le otorgó fondos para el desarrollo de su trabajo y para sus necesidades personales, dichos fondos provenían del estado.  Pasteur,  finalmente en 1879,  puso fin al misterio de la fiebre puerperal.


En una conferencia en Paris, un obstetra una vez más proponía una teoría fantástica que explicara la causa de esta infección fatal, e incluso hacía mención de las fallidas propuestas de Semmelweis.   Pasteur se levantó  de su asiento y se dirigió hacia el podio, interrumpiendo al expositor.   Tomó  una tiza y esquematizó  en el pizarrón una serie de círculos entrelazados, era una cadena de Estreptococos.   Miró  al expositor y con voz clara pero poco estridente, basado en años de estudios íntegros indicó: “Señor, esto es la causa de la fiebre puerperal.”


La naturaleza altamente infecciosa del Estreptococos del grupo B, es muy conocida en la actualidad.   El organismo puede sobrevivir por algún tiempo  en  vehículos como la ropa sucia y puede ser transmitido como aerosol.   Aun así, su vía de entrada mayor hacia los humanos, es por medio del contacto directo y la inoculación en alguna zona de ruptura de la piel.   Es el oportunista perfecto para invadir la maltratada mucosa vaginal después de  varios  exámenes, realizados por los estudiantes, quienes son portadores de un gran número de bacterias en sus manos.   El organismo es eliminado por el cloro del agua con cal, y  además puede ser arrastrado por fricción, durante el proceso simple  de lavado de las manos.   


Después del descubrimiento de Pasteur sobre los gérmenes utilizando el microscopio que el padre de Lister había inventado, y luego de los propios principios de asepsia de Lister, y las nociones irrefutables sobre la propagación de las enfermedades infecciosas  de  Koch, se dio  un progreso muy rápido en el campo de la obstetricia.   No hubo más Lehre o doctrinas.  Desde entonces solo hubo ciencia y práctica médica basada en evidencias.   No se vio  más críticas personales ofensivas, eliminación de postulados, o debates apasionados parcializados.


 ¿Pero que lecciones podríamos rescatar de Semmelweis hoy?   Quiero plantearles 5 que las dejo   como inquietud para que las analicen.   Primero, es posible que nosotros como médicos o como médicos en formación, pudiéramos adoptar de manera involuntaria prácticas o conductas que atenten peligrosamente contra los pacientes.   Nos guiamos por tantos supuestos sobre el cuidado y la relativa seguridad del paciente.   ¿Cuál es el riesgo del abuso en el uso de los antibióticos ante el creciente aumento de cepas resistentes?   ¿Cuáles fueron los riesgos de las transfusiones de sangre que no sospechamos 20 años atrás, cuando las enfermedades de la sangre se convirtieron en epidemia?   ¿Por qué la medicina es mucho más peligrosa que los  viajes  aéreos, cuando nuestro único propósito es ayudar?   Deberíamos desear ser médicos concientes, que examinen a sus pacientes con  humildad  y suspicacia.


Segundo,   aun somos víctimas de los discursos ofensivos y superficiales desprovistos de evidencia  científica.   ¿Por qué  preferimos medicamentos  que  nos son entregados por elegantes representantes de las grandes compañías farmacéuticas,   en  lugar  de  adquirirlos  solamente   después  del  cuidadoso  análisis  de  toda nueva  información?. Estas prácticas llevan  a  potenciales  desengaños.   Recientemente  vimos, como una gran compañía retiró  del mercado una droga antinflamatoria   quizá después de tal vez haber escondido por muchos años los riesgos de su uso.   ¡La ciencia es nuestro foro, no el  mercado!


Tercero, si hacemos un descubrimiento,  y  gritamos ¡EUREKA!, no es una conclusión responsable.   Un descubrimiento debe ser puesto a prueba una y otra vez, analizado y discutido cuidadosamente a través de publicaciones y conferencias.   No  seamos  tímidos,  no  seamos  arrogantes,  no nos  descorazonemos.   Si el descubrimiento es sólido y puede ser independientemente confirmado, prevalecerá como una verdad.   La anestesia fue uno  de  tales descubrimientos, como lo fue el uso de la malla de polipropileno, la transfusión sanguínea, el frotis del PAP, la mamografía y la angioplastia.


Cuarto,   la Ciencia  no   es  personal,  pero la personalizamos cuando necesitamos un héroe como DeBakey, Favoloro o Salk.   Ellos no fueron héroes que hicieron descubrimientos científicos, fueron científicos  intensamente  curiosos,   que  se  hicieron   héroes gracias a que sus investigaciones les llevaron a grandes verdades que permitieron un avance en la causa, del cuidado del paciente.   Existen muchas personas en los laboratorios que luchan por encontrar la verdad, pero que jamás serán héroes.   Sus esfuerzos tal vez no conduzcan a ninguna parte, aun así respeto su motivación, su honestidad y su trabajo.   Los grandes investigadores que tanto admiramos, no fueron famosos, y  por  eso  hicieron descubrimientos.   Fueron individuos dotados de gran capacidad de entendimiento y motivación para emprender nuevos retos, que estuvieron en el lugar correcto, en el momento indicado, con la preparación necesaria para darle impulso al conocimiento.


Finalmente, no veamos con desprecio las soluciones sencillas.   Nos sentimos mas alentados con una solución que desafía nuestro intelecto, que nos permite usar términos difíciles o con un toque de elegancia, que nuestros pacientes no pueden siquiera pronunciar, tales como inmunoterapia, quimioterapia, radiación oncológica, biología molecular y otros por el estilo.   ¿Cómo entonces podemos encajar el “lavado de manos” dentro de tan majestuoso contexto?   En la práctica médica, aun luchamos con la higiene, existe una pagina Web dedicada a promover el lavado de manos, y regularmente realizamos campañas en nuestros hospitales para recordar a los médicos y enfermeras que se deben lavar las manos, invertimos grandes sumas de dinero para colocar lavabos y jabón en cada rincón, para tratar de eliminar obstáculos que impidan el lavarse las manos.   Aun así, constantemente sufrimos brotes de infecciones nosocomiales en los mejores hospitales del mundo, debido a la transmisión de los patógenos por contacto.   Esto resulta simplemente increíble, cuando la respuesta al problema es evidente y tan bien respaldada por la ciencia.   En una publicación reciente de la revista de la Asociación Americana para el Desarrollo de la Ciencia, una de las mas importantes en el mundo, los editores incluyeron un trabajo que probó científicamente, que la instalación de desagües en los pueblos, redujo significativamente la incidencia de diarrea infantil en esos lugares.   Haber alcanzado este espacio con una verdad que no pedía mayor lógica, es simplemente sorprendente.   ¿Por qué en este nuevo milenio aun necesitamos mas pruebas para aceptar que el lavarse las manos salva vidas?   Realmente no lo sé, pero podría ser debido a que resulta muy sencillo.   Este fue uno de los problemas que tuvo Semmelweis con su sugerencia.


La historia de nuestro fallido científico, fallido revolucionario, fallido catedrático y por último demente Semmelweis, no es muy heroica.   Sin embargo, es muy importante de tenerla en cuenta, pues a medida que luchamos contra la enfermedad, aun en este siglo también lo hacemos contra mitos, demonios, sectas, mezquindad humana y nuestras propias ineficiencias.   La lucha en la medicina es exigente, noble y sobre  todo  tan  nuestra.
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