CARTA DEL DIRECTOR

John Snow y la epidemia de cOlera en Londres en 1854
“Los hechos hablan por si solos, 0 es necesaria una hipotesis

para encontrar los hechos”

INTRODUCCION

El parrafo de Poincare que encabeza esta carta enfatiza
claramente que los “hechos” materiales, simples y
desnudos, no pueden constituir una ciencia. Los he-
chos son un componente necesario para crear una cien-
cia, pero al mismo tiempo no son suficientes.

Para construir una casa, ademés de ladrillos, ne-
cesitamos una teoria de la construccion (;cuales son
los calculos?, para el apoyo de la casa en el terreno, el
mantenimiento de las paredes, los techos, etc.); nece-
sitamos de los hechos (los ladrillos) y también de la
hipdtesis (el sistema de construccion), para conocer
cémo se relacionan dichos hechos.

Para que funcione una ciencia determinada (las
ciencias se determinan segun el “objeto” de su estu-
dio) necesitamos, a su vez, hechos e hipoétesis.

John Martin dice: “Un experimento sin una idea
tiene poco valor —esté ausente de direccién-. La cien-
cia tiene la capacidad de realizar un nimero casi in-
definido de experimentos; se pueden invertir tiempo,
dineroy energia en una propuesta pequefia. Una idea
es universal y trascendente; un experimento, aunque
reproducible, estd limitado a esas condiciones que lo
hacen reproducible.”

Y parafraseando la XI tesis sobre Feuerbach, agre-
ga: “El propo6sito de la ciencia, y especialmente la cien-
cia médica, es cambiar el mundo”.

llustra esta contradiccion el folklore con que la
mayoria de los textos de salud publica y epidemiologia
comienzan el relato del nacimiento de esta especiali-
dad comentando el brote de célera en la vecindad de
Golden Square, en el centro de Londres, en el verano
del afio 1854 y la subsecuente historia de la remocion
de la palanca de mano de la bomba de la calle Broad
Street por John Snow, que puso fin a la epidemia.

Por lo general, las diferentes versiones publicadas
siguen una secuencia de eventos inductivas, sin hipé-
tesis previa, en las que Snow comienza construyendo
un mapa de los lugares de los muertos por célera, y
estos hechos, procediendo de una manera ordenada,

“La ciencia esta construida con hechos,
como una casa esta construida con ladrillos.
Pero un conjunto de hechos no es una
ciencia mas que un montdn de ladrillos

es una casa.”

Jules Henri Poincare
“La ciencia y la hipotesis” (1908)

“hablan por si solos” y nos llevan de la mano a la hi-
pétesis de que el agua era el vehiculo de la infeccion.
Por lo tanto, cualquier persona meticulosa y media-
namente razonable, mirando el trazado del mapa de
los lugares, hubiera llegado a las mismas conclusio-
nes.

Escritores actuales como R. M. Hening persisten
en la difusién de esta falsa historia, apoyando la ver-
sion de que los hechos hablan por si solos; veamos:

«[Snow] se sentd una tarde con el mapa de Lon-
dres, en donde un reciente brote epidémico habia ma-
tado mas de 500 personas en un espantoso periodo de
10 dias.

Marcé las localizaciones de los hogares de aque-
llos que habian muerto. Por las marcas sobre su mapa,
Snow pudo ver que todas las muertes habian ocurrido
en laasi llamada area de Golden Square. La mas mar-
cada diferencia entre este distrito y el resto de Lon-
dres era la fuente de su agua potable. La compariia de
agua privada que suministraba a la vecindad de
Golden Square ... estaba obteniendo su agua de una
seccion del rio Tamesis donde era conocido que estaba
especialmente contaminado.

Asi Snow bajé a Broad Street, donde sospechaba
gue una bomba en particular era la fuente del agua
contaminada. Y, en un gesto que aun hoy resuena en-
tre los entendidos de la salud publica, removi6 la pa-
lanca manual de la bomba de Broad Street.

Una vez que la bomba fue puesta fuera de uso, se
abati6 la epidemia.” (1)

A pesar de esta leyenda, o mejor dicho en contra
de esta leyenda, John Snow ya habia formulado la hi-
pétesis de la transmision del célera por el agua y ya
habia intentado previamente poner a prueba su teo-
ria. El trazado del mapa de los lugares de los muertos
no lo indujo a pensar en la ruta del agua bebida como
la transmision del célera, sino que, por el contrario,
lo utilizé para probar y confirmar su teoria.
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La investigacion de la bomba de Broad Street

por Snow

Situacion a fines del verano de 1854

¢Cual era la situacion en ese momento? Londres esta-
ba dividido en parroquias con funcionarios estatales
encargados de la salud publica. En la parroquia de St.
James, donde esta localizado Golden Square, habia es-
tallado un brote epidémico de c6lera inusualmente vio-
lento —del 31 de agosto al 9 de septiembre de 1854
ocurrieron 500 muertes en un area de pocas manza-
nas-y los funcionarios de la parroquia crearon un co-
mité para analizar este evento fuera de lo comun e
invitaron a Snow a que formara parte de él. (2)

Breve relato de la época y la vida de John Snow
¢Quién era John Snow y por qué lo invitaron? El pri-
mer contacto directo que tiene Snow con una epide-
mia de célera ocurrié, cuando todavia era un aprendiz
de cirujano, en 1831. Aln no cuestionaba las dos teo-
rias en boga que se disputaban la etiologia de la enfer-
medad.

Los dos bandos médicos que se enfrentaban propo-
nian explicaciones y medidas preventivas diferentes y
contrapuestas. Los “contagionistas”, quizas el bando
mayoritario al principio, sostenian que la enfermedad
se adquiria por el contacto con el enfermo o con sus
vestidos y pertenencias y por lo tanto proponian solu-
ciones drasticas como la incomunicacion con los luga-
res infectados —las cuarentenas de los buques, los
lazaretos para aislar a los pacientes, etc.—, la desinfec-
cién y aun la quema de las ropas y demas pertenen-
cias de estos infelices.

Los “anticontagionistas”, que predominaron al fi-
nal, quizas apoyados por el naciente imperialismo bri-
tanico —que para ser consecuente con su desarrollo
capitalista requeria la apertura de todos los mercados
y la libre movilidad de sus buques—, afirmaban que las
condiciones atmosféricas y los vientos transmitian de
un lugar a otro los “miasmas”, que en ciertas condi-
ciones locales e individuales eran capaces de favore-
cer el desarrollo de la enfermedad. Con tales argumen-
tos, es evidente que para ellos la enfermedad no se
propagaba por contacto inmediato o mediato de las
personas infectadas y descartaban por completo las
medidas restrictivas. (3)

En 1848-49, John Snow llega a conformar una teo-
ria que esta en completa disparidad con las visiones
entonces dominantes. Argumenta que el colera es sim-
plemente una enfermedad localizada en los intestinos
y que sus sintomas se deben, por completo, a la pérdi-
da de los liquidos corporales. Su razonamiento lo lle-
va a pensar que el agente causal debe entrar por la
boca, se reproduce y multiplica en el intestino y final-
mente se elimina por las materias fecales, con lo cual
se disemina a otras personas por la ruta fecal-oral,
cerrando el circuito. En la monografia de 1855 (4) su-
giere que la estructura del agente desconocido puede
ser de la forma y el tamafio de una célula, pero no

hace otras especulaciones debido a la ausencia de com-
probacién microscopica. Deberiamos recapacitar que
Snow realizé todas estas elaboraciones tedricas 30 afios
antes de que Robert Koch descubriera (en 1883)
el agente causal bacteriano, que llamé “vibrién co-
lérico”.

Esto lo lleva a pensar que si bien el contacto direc-
to con, por ejemplo, la ropa de cama de un enfermo
puede explicar la diseminacién de la enfermedad den-
tro de una casa o en espacios confinados, John Snow
deduce la hipdtesis de que para que la enfermedad
pueda transmitirse a grandes distancias debe coexis-
tir laingestion de agua contaminada, con excretas que
contengan el veneno especifico del célera. Tampoco
dej6 de examinar detalladamente los determinantes
econémicos que explicaban, muchas veces, la disemi-
nacion discriminada en sectores especificos de la po-
blacion; y escribié lo siguiente:

No se ha encontrado nada mas propicio para la
extension del célera que la falta de limpieza personal,
proveniente del hébito o de la escasez de agua, aunque
hasta hace poco este aspecto no se habia considerado.
La ropa de cama casi siempre se contamina con las
evacuaciones del enfermo de célera y como éstas care-
cen del color y olor habituales, facilmente se contami-
nan las manos de quien atiende al enfermo sin que se
percate; a menos que estas personas sean escrupulosa-
mente limpias en sus costumbres y laven sus manos
antes de comer, accidentalmente se tragaran algo de
las excretas y también dejaran residuos en la comida
gue tocan o que preparan y que es ingerida por el resto
de la familia que, como a menudo sucede en las clases
trabajadoras, toma sus alimentos en el cuarto del en-
fermo. De ahi los miles de casos en los que, entre esta
clase de poblacién, un caso de célera es seguido por
varios mas; los médicos y otras personas que solamen-
te visitan al enfermo, sin embargo, escapan general-
mente del contagio... Es entre los pobres, donde toda
la familia vive, duerme, cocina, come y trabaja en un
mismo cuarto, en donde el célera se extiende una vez
gue aparece, y mucho mas en esos lugares llamados
casas de huéspedes comunitarias, donde son varias las
familias hacinadas en un mismo cuarto. En 1832, el
célera fue fatal principalmente entre gente desocupa-
da que vivia en esas condiciones de hacinamiento. Las
medidas tomadas por el Parlamento para regular di-
chas casas de huéspedes comunitarias dio como resul-
tado que en las Ultimas epidemias, la enfermedad fue-
ra menos rigurosa para esta clase.” (5)

John Snow ya habia realizado la descripcion de dos
brotes epidémicos de célera localizados en el sur de
Londres en 1849, donde sus evidencias le sugerian que
se habia seguido una ruta que comprometia el agua
ingerida. En esa época y en esa zona existian dos em-
presas privadas —-Southwark and Vauxhall y Lambeth—
gue suministraban agua a las casas, y ambas obtenian
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el agua del rio Tamesis de una zona contaminada por
los desechos cloacales. También en ese mismo afio
habia publicado la primera edicion de su revoluciona-
ria monografia On the mode of communication of
cholera.

Investigacion en el sur de Londres
Cuando lleg6 la nueva epidemia de colera a Inglaterra
en 1853-54, Snow se dio cuenta de que tenia un fabulo-
so experimento natural en sus manos, ya que mientras
la compafiia Lambeth habia movido hacia arriba su
toma de agua corriente, en una zona de aguas limpias,
la companiia Southwark and Vauxhall todavia mante-
nia su toma en la seccién contaminada del rio. (2)
Cuando se percat6 de la nueva toma de agua de
Lambeth, puso manos a la obra para comprobar su
teoria. Emprendid una investigacion, puerta por puer-
ta, para relacionar la mortalidad por la epidemia de
cblera con cudl de las dos compafiias en competencia
suministraba agua a la casa. Veamos como Sir Austin
Bradford Hill describe los resultados en su cldsico Texto
basico de Estadistica Médica:

“La tasa de mortalidad que registrd en los clientes
gue recibian las aguas muy contaminadas de la
Southwark & Vauxhall Company fue en un aspecto muy
baja: 71 muertes por 10.000 casas. Pero lo que se des-
taca mucho es que este pequefio indice sea 14 veces
la cifra de 5 muertes por 10.000 casas abastecidas
con las aguas libres de contaminacion cloacal de
la Lambeth Company, su competidora. Por lo tanto,
la asociacidon con el agua contaminada es muy
grande.” (6)

John Snow hizo del hallazgo de dichos datos la pie-
za central de la nueva edicion de su monografia en
1855.

Investigacion de la bomba de Broad Street

Fue esta investigacion la que tuvo que suspender, tran-
sitoriamente, a comienzos de septiembre de 1854 para
dedicarse a investigar el brote epidémico severo, pero
bien localizado, en las cercanias de Golden Square,
citado por los funcionarios de la parroquia de St.
James.

Lo primero que hizo, siguiendo la hipotesis que ya
habia desarrollado, fue ir directamente a investigar el
suministro de agua. Sin embargo, para su sorpresa, el
agua bebible llegaba por las cafierias de una empresa
gque tomaba el agua de zonas no contaminadas del rio
Téamesis. Pero el haber vivido en esa area de la ciudad
le permiti6 darse cuenta de que la mayoria de los resi-
dentes preferian el agua de las bombas instaladas en
las calles. Ademas, su experiencia le permitia recono-
cer que una epidemia localizada debia deberse mas a
una bomba especifica con agua contaminada que al
suministro general de agua corriente.

Por lo tanto, se dedicé a inspeccionar las bombas
de la calle cercanas a Golden Square, y si bien encon-

tr6 que la mayoria de ellas contenian impurezas a sim-
ple vista, ese dia del 3 de septiembre el agua de la
bomba de Broad Street se veia limpia, aun cuando un
vecino de lugar le informé que el dia anterior tenia un
olor fuerte y desagradable.

Dos dias después, el 5 de septiembre, obtuvo la lis-
ta de 83 muertes por célera hasta el 31 de agosto en la
zona de Golden Square, de la Oficina del Registro Ge-
neral. Mejor veamos ahora el relato con sus propias
palabras, publicadas en un breve informe preliminar:

“Yendo a los lugares, encontré que aproximadamen-
te todas las muertes han tenido lugar dentro de una
corta distancia de la bomba [de Broad Street]. Habia
solamente diez muertes en casas situadas decididamen-
te més cerca de otra bomba de calle. En cinco de esos
casos las familias de las personas fallecidas me infor-
maron que siempre enviaban por la bomba en Broad
Street, ya que preferian esa agua a la de aquellas bom-
bas que tenian mas cercanas. En otros tres casos, los
fallecidos eran chicos que concurrian a escuelas cerca
de la bomba en Broad Street...

Con respecto a las muertes ocurridas en la locali-
dad perteneciente a la bomba, hubo 61 ocasiones en
las cuales fui informado que las personas fallecidas
usaban para beber el agua de la bomba de Broad Street,
ya sea constante u ocasionalmente...

El resultado de la investigacion, entonces, es que
no habia existido un brote epidémico o una prevalen-
cia particular de célera en esta parte de Londres, ex-
cepto entre las personas que tenian el habito de beber
agua del pozo de la bomba arriba mencionada.

Tuve una entrevista con la Junta de Guardianes
de la parroquia de St. James, en la instancia de la
séptima tarde [7 de septiembre], y manifesté a ellos las
circunstancias antedichas. A consecuencia de lo que
yo dije, la palanca de mano de la bomba fue removida
al dia siguiente.” (2)

Alli termind la investigacion Snow, en pocos dias,
y prosigui6 con su mayor preocupacion, el estudio del
colera en el sur de Londres, como ya hemos relatado.

Su amigo, el reverendo Henry Whitehead, un
miembro del comité de investigacion parroquial, des-
cubri6 la causa inicial del brote epidémico. Se enterd
de que el primer caso posible de célera sucedié en un
chico con “diarrea”, a fines de agosto, que vivia en la
casa 40 de Broad Street frente a la bomba de la calle.
La madre lavé las ropas sucias del chico y eché el agua
por el drenaje de la casa. En una segunda excavacion
mas cuidadosa, en abril de 1855, se encontr6 que el
drenaje de la casa y el pozo de la bomba tenian el enla-
drillado desmoronado y permitia la filtracion del des-
agle de la casa a la fuente de agua de la bomba.

Hasta el 4 de diciembre de 1854, cuando mostré
por primera vez su famoso mapa en una reunién de la
Sociedad de Epidemiologia de Londres, realiz6 dos in-
vestigaciones mas en el area de la bomba de Broad
Street. Se quejo de la dificultad para encuestar, ya que
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muchos vecinos habian huido de la zona de epidemia,
como era légico, por lo cual s6lo pudo dibujar 574 ba-
rras indicando los lugares donde sucedieron las muer-
tes, de las 616 registradas.

Pareciera que su mapa, que se presentdé 3 meses
después del suceso, lo utiliz6 como ilustracién para
su propio libro. Si bien Snow claramente razonaba en
términos topogréficos, la sospecha inicial de la
causalidad de la bomba de Broad Street fue una de-
duccion basada en sus estudios previos y no que utili-
zara una induccion obtenida primariamente de los
hechos geogréficos. En los informes a los funciona-
rios parroquiales nunca manifesto, ni siquiera aludio,
gue el mapa haya sido el instrumento que le permitio
descubrir la fuente del brote epidémico. Aun mas, en
la primera edicién de 1849 de su libro On the mode of
communication of cholera, no public6 ningdn mapa.

La historia de los mapas de la zona de Golden
Square

En realidad, el mérito de realizar el primer mapa de
la zona, en septiembre de 1854, lo tiene el ingeniero
Edmund Cooper de la Comision Metropolitana de cloa-
cas. Traz6 un mapa con los lugares donde ocurrieron
las muertes, los sitios de los agujeros de ventilacidon
de las alcantarillas y las bombas de agua. Lo realiz6
para demostrar que la hipotesis de que la ventilacion
de los gases de las cafierias cloacales no era la causa
del brote epidémico, como lo atribuia la gente comun;
ademas de la suposicién de que la remocién de la tie-
rra de un antiguo foso, que contenia los cuerpos ente-
rrados durante la plaga de 1665, generaban gases no-
civos causantes del cdlera.

Cooper concluye que las casas mas cercanas a los
agujeros de ventilacion o del &rea del foso de la plaga
no tenian un numero de muertes mayor que las casas
mas alejadas. Pero, en contra de que los hechos ha-
blan por si solos, no hace ninguna mencion al hecho
notorio de que hay una peculiar concentracion de fa-
llecidos por célera en la esquina de las calles Broad y
Cambridge, donde estaba localizada la famosa bom-
ba. Con un mapa, aun mejor realizado que el de Snow,
no llega a la misma interpretacion de los hechos.

No obstante el informe del comité parroquial, que
apoyaba lo manifestado por Snow, declara que la bom-
ba de Broad Street fue la fuente de contaminacion. Al
contrario, el cuerpo nacional encargado de la investi-
gacion de la epidemia de célera —el Comité de Investi-
gacion Cientifica de la Junta General de Salud-, lue-
go de tener en consideracion un mapa mas exacto y
detallado que el realizado por Snow, rechaza de plano
la teoria de la bomba de agua y utilizando los concep-
tos en boga, insiste en que alguna influencia atmosfé-
rica nociva concentrada, sin duda emanada de la ma-
teria orgénica putrefacta, fue la causa del brote epi-
démico de Golden Square.

Una autoridad altamente respetada como Edmund
A. Parkes pensaba lo siguiente:

“En el examen de mapa del Dr. Snow apareceria
claramente que el centro de la erupcion fue un lugar en
la calle Broad, cercano al de la bomba acusada; y todos
esos casos estan diseminados alrededor de éste aproxi-
madamente en un circulo, volviéndose menos numero-
sos cuando nos aproximamos al exterior del circulo.
Sin duda esto se parece mas al efecto de una causa at-
mosférica que a cualquier otra; si fuera debido al agua,
¢por qué no deberia haber prevalecido el cdlera por igual
en todas partes donde fue bebida el agua? EI Dr. Snow
se anticipa a esto con la suposicion de que aquellos mas
cercanos a la bomba hicieron mas uso de ella; pero las
personas que vivian a una distancia mayor, aunque ellos
venian de mas lejos por el agua, aun tomarian igual
cantidad de ella...” (2)

CONCLUSIONES

Esto pone en evidencia una vez méas que los hechos
no hablan por si solos. Ante los mismos hechos, las
teorias, que dirigen nuestra atencion, ven cosas dis-
tintas. Para la teoria de la influencia ambiental gene-
ralizada (teoria del “miasma”), s6lo importaba el lu-
gar territorial afectado; a su vez, para la teoria de Snow
la unidad de analisis no es el lugar sino el individuo,
debido que en cualquier casa algunos pueden beber
agua de la bomba contaminada y otros no.

Por lo mismo, para la teoria del miasma ambien-
tal la propagacidon debe ser en circulo a partir de su
foco, debilitAndose a partir de que se aleja, como la
vision de los circulos concéntricos cuando tiramos una
piedra al agua, que es lo que suponen la cita anterior
de Parkes y el informe oficial de la Junta General de
Salud. Sin embargo, de acuerdo con su teoria, en el
mapa final de la segunda edicién de la monografia,
Snow dibuja un area de influencia de forma irregular,
basada en que la distancia caminada a la bomba de la
calle Broad sea menor que a cualquier otra bomba de
calle. De esa manera ponia en un grafico lo que habia
narrado en el informe, como comprobamos al leer par-
te de él.

Este relato deberia ayudarnos a borrar el mito de
John Snow como un inductivista puro, que simple-
mente se dejo llevar por los hechos (“los hechos ha-
blan por si solos”), para descubrir el “modo de comu-
nicacion del célera”, como le gustaba decir, y luchar
contra los defensores de teorias preconcebidas anti-
guas.

Esa es una representacion equivocada de los acon-
tecimientos historicos, que no hace justicia al talento
y empefio puesto por John Snow. En realidad fue un
enfrentamiento de la nueva teoria a la que habia lle-
gado Snow, después de la integracion progresiva de
un razonamiento cuidadoso con la experiencia clini-
ca, la creacion de una nueva fisiopatologia, el pensa-
miento de un epidemidlogo de campo, junto con las
evidencias desarrolladas en su época. Su teoria dispu-
taba contra todas las teorias en boga.
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Snow fue un innovador y también una persona ca-
paz de sintetizar todos los elementos dispersos para
ofrecernos una hip6tesis comprensiva completa de la
patologia y la transmisién del célera, como diriamos
ahora, en varios niveles ecolégicos. Desde la publica-
cién de la segunda edicion de la monografia sobre el
cblera en 1855, hasta su cercana muerte en 1858 tuvo
que soportar la burlay el escarnio de los que oficiaban
de sabios.

Hernéan C. Doval

BIBLIOGRAFIA

1. Hening RM. The people’s health: a memoir of public health and its
evolution at Harvard. Washington, DC: Joseph Henry Press; 1997.
2. Brody H, Rip MR, Vinten-Johansen B, Paneth N, Rachman S. Map-
making and myth-making in Broad Street: the London cholera
epidemic, 1854. Lancet 2000;356:64-8.

3. Recalde H. Las epidemias de célera (1856-1895). Salud y sociedad
en la Argentina oligarquica. Argentina: Corregidor; 1993.

4. Snow J. On the mode of communication of cholera. 2" ed. London:
John Churchill; 1855.

5. Terris M. La revolucién epidemiolégica y la medicina social. Méxi-
co: Siglo Veintiuno; 1980.

6. Bradford Hill A. Texto basico de Estadistica Médica. Buenos Aires:
El Ateneo; 1980.



