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Semmelweis y su aporte cientifico a la medicina:
Un lavado de manos salva vidas

Marcelo Miranda C. y Luz Navarrete T.

Semmelweis and his outstanding contribution to Medicine: Washing hands saves lives

Ignaz Semmelweis was a Hungarian obstetrician who in the nineteenth century, preceding the discoveries
of Pasteur and Lister, proposed the infectious etiology of puerperal sepsis. With a simple antiseptic
procedure, he achieved marked reduction of the prevalence of this disease. However, he needed to fight
against the reluctancy of his colleagues who didn’t accept his observations although they were for the first
time in the history of Science, supported by statistical significance analysis. This report describes biographical
data of this revolutionary physician and the circumstances of his strange death based on information not

often revealed.
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a sepsis ocasiona en el mundo 1.400 muertes
L cada dia, muchos de estos pacientes adquieren
la infeccidn estando hospitalizados y constitu-
ye la complicacion intra-hospitalaria mas frecuente!.
La infeccion nosocomial de pacientes por las manos
contaminadas del personal de salud es una de la for-
mas de diseminacion de los agentes infecciosos. En la
actualidad, la higiene de las manos es el factor indivi-
dual més importante para el control de las infecciones.
AUn en nuestros dias, el lavado de manos es realizado
s6lo un tercio a la mitad de lo frecuente que deberia ser
hecho'. En la actualidad, es dificil entender que un
hecho tan rutinario en la practica de la medicina, como
lavarse las manos previo a examinar a un paciente,
haya causado tanta controversia e, incluso, oprobio a
la persona que lo plante6 como una medida basica
para la atencion de un enfermo. Ese fue el caso de
Ignaz Semmelweis quién no sélo descubridé que esta
simple medida salvaba vidas, sino que por primera vez
aplicé la comprobacion estadistica a sus hallazgos.
Esta comunicacién revisa algunos aspectos de su
vida y los hechos que Ilevaron a uno de los descubri-
mientos que han cambiado la historia de la medicina.
Datos biogréficos. Ignaz Philipp Semmelweis, na-
ci6 el 1 de julio de 1818 en Taban, (orilla derecha del rio
Danubio, capital de Hungria) (Figura 1). Fue el quinto
de siete hermanos e hijo de comerciantes. Hungria era
entonces parte del imperio austriaco, cuya capital era
Viena. Sus estudios médicos los realizo inicialmente en
Hungria y luego en Viena, graduandose como médico

obstetra en agosto de 1844. En Viena logré amistad
con destacados médicos como el andtomo-pat6logo
Karl von Rokitansky, Josef Skoda y Ferdinand von
Hebra. Rokitansky es uno de los fundadores de la
anatomia patolégica, Skoda de los métodos de auscul-
tacion y percusion pulmonar y Hebra es considerado
padre de la dermatologia®”.

A los 28 afios de edad fue nombrado asistente de la
primera clinica ginecoldgica de Viena. La practica obs-
tétrica de Semmelweis se inicid en el Allgemeines
KrankenHaus, el gran hospital general de Viena. La
clinica vienesa recibia estudiantes de varias partes de
Europa, pero la fiebre puerperal hacia estragos.
Semmelweis, muy conmovido por lo que observaba,
empez6 a recopilar informacion, a cuantificar datos y
reflexionar sobre lo que estudiaba. Comenzé a apreciar
diferencias en las frecuencias de presentacion de la
enfermedad entre las dos salas de maternidad existen-
tes y concluyo, luego de grandes esfuerzos y basque-
das, con la elaboracion de un nuevo concepto: existia
una "materia cadavérica" que era transportada por las
manos de los médicos y estudiantes que tenian a su
cargo la atencién de las madres en trabajo de parto en
la Clinica 1 y generaba en ellas la fatal enfermedad®’.
Propuso el uso de soluciones con cloro para el lavado
de manos de los médicos, antes y después de atender
y examinar a sus pacientes (Figuras 2 y 3). Esta medida
se inicid a mediados de mayo de 1847. Minuciosamen-
te anoto durante temporadas el comportamiento de las
muertes y descubrié que, con la medida del lavado de
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manos, éstas disminuyeron extraordinariamente. Con-
sultd los archivos y registros del hospital de materni-
dad de Viena desde su apertura en 1784 hasta 1848.
Elabor¢ tablas con los datos de partos, defunciones, y
tasas de mortalidad para esos afos. Registr6 enormes
diferencias en las tasas de mortalidad, por ejemplo, del
12,11% n 1842 contra el 1,28% en 1848. Verifico el
efecto fatal de la atencion obstétrica por parte de los
estudiantes de medicina, en comparacién con las tasas
menores entre las pacientes asignadas a las matronas
en la Clinica 2, quienes no tenian contacto con los
estudios anatémicos en cadaveres’.

Diferentes razones eran dadas para explicar aquella
diferencia: la angustia que causaba el sonido de la
campanilla del acdlito que precedia al sacerdote, cuan-
do éste se dirigia alla para administrar los sacramentos
a las moribundas; la vergiienza que sentian las mujeres
ante los estudiantes, y la mala ventilacion. Semmelweis
sabia que esas razones estaban erradas, pero no asi
cuél era la naturaleza de la fiebre puerperal. EI hecho
decisivo fue la muerte de su amigo Kolletschka, profe-
sor de medicina legal: al hacer una autopsia un disci-
pulo lo hirié en un dedo®*’. Muri6 con los mismos
sintomas que los de la fiebre puerperal, y los hallazgos

Figura 1. Retrato de
Semmelweis a los 39 afos en
1857 en su época de obstetra
en Viena?.

de su necropsia fueron, en todo, similar a lo hallado en
las madres y sus hijos victimas de la fiebre puerperal.
Semmelweis defendié con vigor su descubrimiento y
la salud de sus pacientes, Hay que terminar con la
matanza, escribié. Concluye "... Una vez que se identi-
fico la causa de la mayor mortalidad de la primera

clinica como las particulas de cadaveres adheridas a
las manos de los examinadores, fue fécil explicar el
motivo por el cual las mujeres que dieron a la luz en
la calle tenian una tasa notablemente mas baja de
mortalidad que las que dieron a luz en la clinica..."2
Postuld que estas particulas cadavéricas entraban por

Figura 3. El lavamanos que
us6 Semmelweis previo al exa-
men de sus pacientes?.

Figura 2. Dibujo ambientado en la época, de una sala de partos del Hospital de
Viena representando a Semmelweis ensefiando a sus alumnos?.
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el torrente sanguineo de la persona afectada y que
podia afectar no sélo a puérperas sino a las embaraza-
das y a sus propios hijos recién nacidos*®. Semmelweis
indujo la enfermedad en animales como conejos, pero
decidio no utilizar el microscopio para observar los
tejidos afectados, ya que lo considero irrelevante®™t,
Sus observaciones no tuvieron eco, él mismo fue ame-
nazado. No era posible que se culpara a los propios
médicos de estas muertes, era un insulto para la ima-
gen de los médicos. Incluso su propio jefe de Obstetri-
cia, el Profesor Klein, estuvo en contra de él y prohibi6
esta medida sanitaria, relevando del cargo a
Semmelweis en 1849 y dejando a Braun, quien creia
que todo era problema de mala ventilacion: con lo que
la tasa de mortalidad aument6 nuevamente. Lleno de
amargura dejo la clinica, asumio la catedra de Obstetri-
cia Tedrica y Practica en la Universidad de Pest en
Hungria, logrando aplicar su método y reduciendo
notoriamente la tasa de mortalidad®".

Existian ya antecedentes de que medidas preventi-
vas reducian la fiebre puerperal, asi el obstetra esco-
cés Alexander Gordon de Aberdeen, (Escocia), reco-
noci6 el caréacter epidémico de la condicion y recomen-
do el lavado riguroso de médicos y enfermeras, que-
mar la ropa de las personas afectadas y fumigacion de
la ropa de atencion de los profesionale’. EI Dr. Robert
Collins, jefe del Hospital Rotunda de Dublin, Irlanda,
durante 1829 combati6é exitosamente la enfermedad
con una exhaustiva limpieza con preparados de cloro
en las salas de atencién’. Las sabanas y ropa se lava-
ron al seco a temperaturas de 120 a 180 °C. Oliver
Wendell Holmes, médico y escritor norteamericano
publicé en 1843 un articulo llamado “La contagiosidad
de la fiebre puerperal”. Holmes advertia del riesgo de
transmision de miasmas por los propios médicos que
habian hecho disecciones y luego atendian partos,
validando las medidas preventivas tomadas por Collins
en Dublin. Fue rechazado por sus colegas obstetras
norteamericanos y sus observaciones no fueron con-
sideradas en su propio pais®’,

Su propia enfermedad. A partir de 1860, el &nimo de
Semmelweis decay0, sufrié importantes episodios de-
presivos, arranques de irritabilidad y cambios
conductuales como la decision de atender a sus pa-
cientes en Budapest s6lo en la noche. Esta sintoma-
tologia fue atribuida al estrés y a la incomprension
sufrida por parte de sus pares. Bidgrafos como Frank
Slaughter en 1950, plantearon que las experiencias
tragicas que le tocd vivir a Semmelweis “destruyeron
su mente” y lo hicieron “un martir de la estupidez del
mundo”, “los largos afios de controversia, la amarga
frustracion sufrida, el recuerdo de las pacientes que
vio morir, primero por no poder descubrir porqué
morian y luego porque sus colegas no podian enten-

der los simples principios que él propuso para evitar
las muertes; todas estas cosas fueron cargas dema-
siado grandes que pueden haber destruido la salud
de cualquiera. Su tendencia natural a la tristeza
aumento, hubo dias que précticamente no hablaba a
sus colegas, haciendo clases en un lenguaje mondto-
no e incomprensible a sus alumnos interrumpido por
arengas que hacia a ratos sin mayor sentido™.

Sus amigos observaron un progresivo deterioro
intelectual, psicosis con rasgos paranoideos y deci-
dieron internarlo en un sanatorio en Viena, a cargo del
psiquiatra Riedel en julio de 1865. En el sanatorio se
descubrié que Semmelweis presentaba una herida en
unos de sus dedos, atribuyéndose a alguna cirugia,
pero parece mas cierto que se haya provocado en las
medidas de contencion que necesitd. La herida se
gangrend, se desarrollaron multiples abscesos y
Semmelweis muri6 el 13 de agosto de 1865 a los 47
afios de edad®" ™.

Bidgrafos mas recientes como Nuland®, plantean
una visién distinta de los hechos, en el sentido que,
Semmelweis, por su especial caracter, haya inducido el
rechazo que sufrié. Esto habria sido por su actitud
arrogante, descalificadora con los colegas y la demora
en publicar en 14 afios sus estudios, lo que habria
motivado las reticencias en aceptar sus observacio-
nes®. Nuland plantea que haya sufrido una enferme-
dad de Alzheimer como explicacion de su demencia, y
que muriera a consecuencia de los golpes recibidos
para tratar de controlarlo en el sanatorio en que se
encontraba internado. Esto, sin embargo, no se apoya
en los hallazgos de la necropsia realizada y que fueron
revelados recién en 1947711, Estos hallazgos describen
multiples focos sépticos renales, 6seos y pulmonares
derivados de la lesion gangrenosa del dedo medio
derecho, lo que es compatible con lo que ya se cono-
cia. Sin embargo, son muy interesantes ademas los
cambios en el sistema nervioso central, compatibles
con una meningitis cronica incluyendo la médula
espinal. Para Bauer, estos hallazgos apoyan la presen-
cia de una neurosifilis. Perfectamente esta condicion,
muy frecuente en esa época, da cuenta de los cam-
bios neuropsiquiatricos y la precoz demencia de
Semmelweis’.

Su Unica obra en que resume su experiencia se
public6 en 1861: Etiologia, concepto y profilaxis de la
fiebre puerperal.

Esa época fue muy importante en avances cientifi-
cos. Rudolf Virchow, ya comenzaba a hablar de higie-
ne y medicina social; sin embargo, Virchow no apoyd a
Semmelweis en sus postulados. Afios mas tarde for-
mularia la tesis "Omnia cellula a cellula” (cada célula
surge de otra célula) y llegaria a entender el organismo
vivo como una especie de "estado" constituido por
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células. La posterior obra de Virchow "La Patologia
Celular" seria uno de los fundamentos de la compren-
sion y el avance de la medicina en lo que restd de la
segunda mitad del siglo XIX. En el afio de 1848, Claude
Bernard en Francia, descubrio en el pancreas de ani-
males una sustancia que emulsionaba y saponificaba
las grasas (hoy esta es la enzima lipasa pancreatica); el
método de la "medicina experimental” fue tomando
cuerpo. Més adelantada la segunda mitad del siglo
XIX, Pasteur y Koch, aclararian, finalmente, los postula-
dos bésicos de la enfermedad como producto de la
infeccion bacteriana y se demostrd la existencia del
"contagium animatum”, los microorganismos. Pasteur
reconocio el mérito de Semmelweis en 1879, en una
reunion de la Academia de Ciencias de Paris, en que se
discutio sobre la fiebre puerperal. Mientras un exposi-
tor hablaba de posibles causas de este cuadro, Pasteur
lo interrumpi6 diciendo: “nada de eso explica la
fiebre puerperal: es la enfermera y el médico que
llevan los microbios de una persona infectada a
otra sana™. En ese afio Pasteur identificé al estrep-
tococo como el agente causal.

Semmelweis es un extraordinario ejemplo de obser-
vacion metddica, raciocinio y reflexion, es el resultado
de uno de los méas auténticos casos de compromiso
personal con la vocacion de médico. Lo que hoy nos
parece tan evidente u obvio, representd en su momen-
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to un cambio de vision asimilado por pocos. Tuvo que
avanzar en medio de incomprensiones y de dificulta-
des.

La importancia del aporte de Semmelweis a la obste-
tricia y medicina en general no ha sido ain superado
siquiera por los avances de las nuevas tecnologias
genéticas de los ultimos afos del siglo XX. La historia
ha valorado a este médico hingaro de modo justo
después de su muerte. Su vida fue la de un hombre que
luch6 con entereza y sin vacilacion por sus ideales y
convicciones.

Resumen

Ignaz Semmelweis, fue un obstetra hingaro que a
mediados del siglo XIX, precediendo los hallazgos de
Pasteur y Lister, logro descubrir la naturaleza infeccio-
sa de la fiebre puerperal, logrando controlar su apari-
cion con una simple medida de antisepsia. Debi6 lu-
char con la reticencia de sus colegas que no aceptaron
sus observaciones que, por primera vez en la historia,
fueron apoyadas con datos estadisticos. Esta comu-
nicacion describe datos biograficos de este trascen-
dente cientifico y las circunstancias que rodearon su
extrafia muerte, apoyada en informacion infrecuente-
mente divulgada.
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