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RESENA HISTORICA

Los conceptos antiguos sobre la infeccién y los métodos
rudimentarios utilizados para combatirla, parecen realmente
extrafios a la luz del conocimiento cientifico moderno; por
ejemplo, en tiempos remotos se pensaba que los demonios y
los espiritus malignos eran la causa de las pestes y la infec-
cidn; estos conceptos, sin embargo, fueron creados por las
mentes mas capaces de aquellos tiempos.

Hoy se considera que el trabajo realizado sobre los
conocimientos bésicos acerca de las formas de eliminar la
infeccidén, controlar la hemorragia y lograr la anestesia, han
hecho posible el progreso de la cirugia moderna.

En la era precristiana, Hipécrates (460-377 a.C.) presagi6 la
asepsia cuando recomend¢ el uso del vino o del agua hervi-
da para lavar heridas. Galeno (131- 200 a.C.), quien ejercid
en Roma, hacia hervir los instrumentos que usaba para aten-
der las heridas de los gladiadores. Sin embargo, habrian de
pasar cientos de afios antes de que los cirujanos com-
prendieran la razén del lavado.

A mediados del siglo XVI se produjeron tres acontecimien-
tos decisivos para el progreso de la medicina: Girolamo
Fracastoro, médico y poeta italiano (1478-1553), describié
en el afio de 1546 la importancia del contacto directo para la
propagacién de la infeccion; Ambrosio Paré (15097-1590)
demostr6 en forma concluyente la superioridad de la insti-
lacién de trementina en lugar de aceite hirviente en las heri-
das de guerra; y Andreas Vesalio (1514-1564) public6 en
1543 su libro De Humani Corporis Fabrica el cual se cons-
tituye en punto de referencia en la historia de la nomen-
clatura anatémica.

La teoria de Fracastoro sobre infeccién y enfermedades
transmisibles comenzé a descifrar el enigma de la infeccién;
atin faltaba un siglo para que el holandés Antony Van

Doctor Carlos Lerma Agudelo, Profesor de la Facultad de
Medicina v Jefe del Centro de Investigaciones Médicas,
Univ. de Antioquia; Vicepresidente de la Soc. Colombiana
de Cirugia; Medellin, Colombia.

1999 - Vol. 14 N° 2 Rev. Col. CIRUGIA

Leeuwenhoeck (1632 - 1723) inventara el microscopio y se
empezara a hablar ae animdlculos (bacterias); fue asi
Leeuwenhoeck el precursor de descubrimientos importantes
hacia el siglo XVII.

La técnica quirtirgica ha avanzado notoriamente desde el
siglo XIX y causa asombro saber que el cirujano de esa
época no tenia en cuenta, porque no se conocian, las mini-
mas normas de asepsia que practicamos hoy; hemos de
reconocer al médico hdngaro Ignaz Philipp Semmelweis
(1818-1865) como el verdadero precursor de dichas normas
al establecer en marzo de 1847 la etiologia de la fiebre puer-
peral: habia estudiado el informe de autopsia de su amigo
Kollets Chka, muerto de septicemia tras sufrir un pinchazo
en un dedo mientras practicaba una necropsia, y notado que
era frecuente la fiebre puerperal en las mujeres cuyos partos
habian sido atendidos por médicos y estudiantes procedentes
de la sala de autopsias; para mejorar la situacion inicio en el
hospital de Viena, a mediados de mayo de 1847 un progra-
ma estricto que comprendia el lavado cuidadoso de las
manos con agua jabonosa caliente y un cepillo de uiias,
seguido de otro en agua clorada; por este método
Semmelweis redujo en el lapso de 1 afio el indice de morta-
lidad por fiebre puerperal a una vigésima parte del nivel pre-
vio; su trabajo precedié en cuatro décadas al reconocimien-
to y aceptacién de la patogenicidad de las bacterias y en 20
afios a la primera publicacién hecha por Lister (1867).

A pesar de su importante contribuciéon Semmelweiss fue
denigrado por sus colegas y murié olvidado en un mani-
comio de Viena.

Fue Louis Pasteur (1822-1895), quimico y microbidlogo
francés, quien establecié la validez de la teoria de las enfer-
medades producidas por gérmenes y encontré que podia
detener la proliferaciéon de los organismos por medio del
calor. Con sus experimentos realizados en el aire puro de las
alturas de los Alpes, desmintié la teorfa de la generacién
espontdnea de los organismos, al demostrar que estos pro-
cedfan de otros similares de los cuales ordinariamente el aire
estd saturado. Sus descubrimientos estimularon su interés y
motivaron sus estudios sobre la infeccién y la putrefaccion.
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El médico y bacteriélogo aleman Robert Koch (1843-1910)
fue también fundador de la bacteriologia y obtuvo en 1905
el premio Nobel de Fisiologia y Medicina por haber aislado
el bacilo de la tuberculosis; sus célebres postulados para
aceptar la patogenicidad de un microorganismo atin tienen
vigencia y su recomendacion sobre el uso del bicloruro de
mercurio como antiséptico, fue precursora del interés en la
antisepsia.

Antes de continuar, es importante precisar los conceptos de
antisepsia y asepsia: el primero alude a la destruccién de los
gérmenes en las heridas por medio de agentes quimicos. El
segundo se refiere al método por medio del cual se dejan
libres de gérmenes, antes de la intervencion, todos los obje-
tos que vayan a tocar la herida o la piel del enfermo.

Otro personaje que marcé un hito en la cirugia moderna fue
el cirujano inglés Joseph Lister (1827-1912), quien dio
importancia a la teoria de los gérmenes con relacién a la
cirugia y la infeccidn y realizé estudios sobre agentes quimi-
cos para combatir las bacterias y las infecciones quirtirgicas.
Inicialmente utilizé el 4cido fénico en las heridas y también
por medio de atomizacién en los quiréfanos; mds tarde se
dio cuenta, que tenia que enfrentarse con los gérmenes exis-
tentes en la herida y en las manos del cirujano. Su nombre
estd ligado a la creacion de la cirugia antiséptica; posterior-
mente, Sir William MacEwen (1857-1937), abandon6 el aci-
do fénico y usé la esterilizacién de las gasas por ebullicidn;
por esto es considerado como el precursor del método asép-
tico.

Tuvo éxito Lister en reducir las tasas de septicemia y mor-
talidad postoperatorias en sus pacientes. No se le recono-
cieron de inmediato sus méritos pues no permitian la época,
la renuncia humana normal a aceptar nuevas ideas radicales
y la lentitud en los medios de comunicacién. También se
interes6 Lister en la relacién entre las suturas y la cica-
trizacion de las heridas. Reconocié que las ligaduras y
suturas estaban cargadas de bacterias y comenzo a tratar el
catgut con aceite fenolizado. Introdujo la prictica de dejar
cortos los cabos de las suturas cuando se dio cuenta de que
los cabos colgantes proporcionaban un sitio de entrada para
las bacterias.

Lograr un método antiséptico para las manos de los ciru-
janos también fue objeto de multiples ensayos; inicialmente
se llegd a la conclusion de que ni el vapor ni el agua
hirviente podian ejercer una accién antiséptica en las manos
y, asi mismo, se demostraron los efectos limitados del fenol.
Entre 1885 y 1890 se hicieron ensayos para desinfectar las
manos con pafos impregnados de alcohol o mediante el uso
de pomadas fenolizadas. Fue Johan Von Mickulicz (1850-
1905) quien ideé y empled guantes esterilizados al vapor,
pero se humedecian y habia que cambiarlos continuamente.
En el afio de 1890, en el Hospital John Hopkins de la ciudad
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de Baltimore, el cirujano William Stewart Halsted (1852-
1922) resolvio el problema al confeccionar guantes de goma
para su instrumentadora Caroline Hampton; dichos guantes
se hicieron de uso obligatorio para todos los cirujanos a par-
tir de 1894.

Es importante anotar el aporte de las enfermeras a los desa-
rrollos en la asistencia médica. A mediados del siglo XIX
Florence Nightingale (1820-1910) recomend¢ el uso de agua
y aire puros, drenaje eficiente, limpieza y luz para lograr la
salud. Su experiencia como enfermera durante la guerra de
Crimea probé la.eficacia de sus recomendaciones. En 1889
ya se abria un programa de estudios que incluia la especia-
lizacion de la enfermera de quiréfanos.

Como vemos, los progresos logrados en la técnica aséptica
han sido lentos y, sin duda, entorpecidos por la tradicién,
pero con el advenimiento de la esterilizacion, las técnicas
quirdrgicas novedosas y el establecimiento de normas para
el comportamiento en los quirétanos se ha logrado un pro-
greso continuo. Estos logros son hoy un componente impor-
tante de la llamada conciencia quirdrgica.

CONCIENCIA QUIRURGICA

Las palabras clave en la practica del quiréfano son: concien-
cia quirtrgica, cuidado, disciplina y técnica. La asistencia
optima de los pacientes requiere tener la conciencia quirir-
gica correspondiente, asi como autodisciplina y la aplicacién
de los principios de asepsia y técnica estéril; todos estin
inseparablemente relacionados. La conciencia quirdrgica es
una voz interior que pide una prictica consciente de la asep-
sia y el uso, en todo momento, de la técnica estéril.

La conciencia quirtirgica puede establecerse simplemente
por medio de la regla durea quirdrgica, o sea, haga al
paciente lo que quisiera que otros le hicieran a usted. Se
debe considerar al paciente como a uno mismo 0 como a una
persona querida. Un individuo desarrolla e incorpora una
conciencia quirdrgica que, en lo sucesivo, rige sus actos. En
el siglo pasado, Florence Nightingale resumié bien lo que es
en esencia su significado. Dijo: “La enfermera debe tener en
mente un alto sentido del deber, debe buscar la perfeccion en
su labor y debe ser consistente siempre en si misma”. La
conciencia quirdrgica implica un concepto de autoinspec-
cion unido a una obligaciéon moral. Involucra tanto la ho-
nestidad cientifica como intelectual y constituye en la prac-
tica una autorregulacion de acuerdo al compromiso personal
profundo de mantener valores elevados. Incorpora los valo-
res a un nivel consciente y vigila el comportamiento y la
toma de decisiones con relacién a esos valores.

La conciencia quirdrgica no permite a una persona justificar
un error sino que la lleva mas bien a admitirlo y rapida-
mente rectificarlo. A tal punto se convierte en parte de la
persona que con una simple mirada o instintivamente, sabe



si ha ocurrido una rotura en la técnica o una violacién a los
principios. La conciencia dictamina que debe realizarse la
accién adecuada, ya sea que la persona esté con otras o sola
sin ser observada. Esta conciencia, por tanto, es el funda-
mento de la prictica de la asepsia estricta y de las técnicas
estériles. Desempenarse de acuerdo con elia genera orgullo
en la propia persona y en sus logros, asf como la confianza
interior de que se estd administrando una asistencia de cali-
dad.

ASEPSIA: HISTORIA Y CULTURA

Una forma importante para contribuir a desarrollar la con-
ciencia quirdrgica, consiste en no castigar a las personas por
sus errores sino alabarlas por admitirlos y ayudarles a corre-
gir las violaciones. El temor a la critica es el primer obstacu-
lo para admitir una falta. Nadie debe negarse a reconocer
una violacion franca o dudosa de la técnica. Cualquier indi-
viduo cuya motivacién para realizar su préctica en la forma
mds perfecta posible se halle poco desarrollada, no debe
pertenecer al personal de una sala quirdrgica.
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