El colera como enfermedad
paradigmaticamente colonial:
Snow, la bomba de Broad, su

estudio de casos y “no casos”, y

la influencia de la politica en los
modelos cientificos - 2013

Dr. Valentin Aragues y Oroz

El método utilizado por los epidemidlogos novecentistas para demostrar la
transmisibilidad y contagiosidad de los padecimientos (que, sumariamente
consiste en comparar la proporcion de enfermos expuestos a una
circunstancia con la proporcion de enfermos no expuestos a ella) se
reprodujo de manera sorprendente y con él se estudiaron, durante los
siguientes anos, practicamente todos los brotes epidémicos.

El céblera, la enfermedad colonial por antonomasia, que evidencia
que siempre aparecen por aposicion a las cadenas comerciales,
cadenas pestilenciales, surgié en forma epidémica en la India en 1817 y
llegd a Gran Bretafia en 1831.

Tal brote, entre otras cosas, volvié primariamente a poner sobre el tapete las
medidas aislacionistas como la cuarentena[l]. La practica de aislar a las
personas enfermas de la poblacién sana data de tiempos remotos; tanto la
Biblia como el Coran contienen referencias al aislamiento de los leprosos. En
el siglo VII, China ya contaba con una politica bien establecida de detener a
los marineros y los extranjeros que padecian la peste. Se dice que durante el
siglo XIX Gran Bretafia perdié unos 130 000 habitantes en cinco epidemias
de cdlera, en tanto que durante el mismo siglo y el primer cuarto del siguiente
la India perdid por esta causa mas de 25 millones de personas . Suele
aceptarse el caracter fundacional de la obra de Koch sobre la medicina
moderna, con el descubrimiento del vibribn en Alejandria en 1882,
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confirmado en Calcuta en 1884 (de paso, 2 afos antes habia descubierto al
agente causal de la tuberculosis, presentado oficialmente en la Sociedad de
Fisiologia de Berlin en 1882, hecho que suele reconocerse como el
comienzo mitico de la era bacteriolégica). No obstante, sus ideas no
fueron inmediatamente aceptadas, ya que el paradigma médico de entonces
estaba dominado por la idea de los miasmas, especie de venenos volatiles
que se trasmitian por el aire.

[1] La palabra cuarentena naci6 a finales del siglo XIV, con el aislamiento de
las personas que llegaban de zonas infectadas por la peste al puerto de
Ragusa, en aquel momento bajo el dominio de la Republica de Venecia. En
1397 el periodo de aislamiento se fij6 en 40 dias, de ahi la palabra
cuarentena. Si bien a veces no eran necesariamente 40 dias. Hacia 1873
el célera afectaba a Europa, especialmente lItalia, Francia, Inglaterra vy
Austria, asi como a América del Norte. En Buenos Aires, el 2 de septiembre
de ese ano, la Junta de Sanidad tomaba sus precauciones imponiendo una
“cuarentena” de tres dias a los buques provenientes del Havre, Génova,
Habana y Bahia. Asimismo en Venecia, en 1377, se popularizé el trentino,
esto es un aislamiento de treinta dias. Muchos otros puertos mediterraneos
no tardaron en adoptar medidas analogas. Esas medidas de salud publica
fueron generalizdndose a escala internacional a lo largo de los siglos
siguientes; en las ciudades, a menudo se designaban comités encargados de
coordinarlas. La constante devastacion que peridbdicamente traian consigo la
peste y otras enfermedades epidémicas puso de manifiesto que la mera
imposicion de drasticas medidas de cuarentena tenia muy escasa eficacia.
En el siglo XVII, en un intento de impedir que llegase a Inglaterra la peste
gue se estaba propagando por la Europa continental, se obligd a todos los
barcos que se dirigian a Londres a esperar en la desembocadura del
Tamesis durante al menos 40 dias. El intento fracaso y la peste arrasé
Inglaterra en 1665 y 1666.

La teoria miasmatica fue apoyada por los poderes politicos (por ejemplo
Chadwick en el report de 1842) y académicos locales aun luego de los
descubrimientos de Snow y Koch, entre otros, porque permitia una
explicacibn menos comprometida sobre la propagacion de las enfermedades
como el cblera, logrando cerrar un circulo epidémico basado en la triada:
Importacion de paises asiaticos — Aire contaminado — Inevitabilidad, que
consiguié dejar de lado —por casi un siglo— los factores principales (miseria-
hambre y falta de cultura- inexistente saneamiento) conocidos hasta por la
propia poblacién involucrada. En este sentido, la dominacién inglesa de la
India culp6 al entorno del pais, viendo en estas causas locales la razén de
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las espantosas y mortiferas epidemias a las que el continente indio parecia
tan propenso.

Rapidamente las aguas se dividieron entre los "contagionistas" que
creian que la enfermedad provenia del contacto con el enfermo o con
sus vestidos y pertenencias y por lo tanto proponian incomunicaciéon y
cuarentenas + lazaretos + quema de las ropas y pertenencias de los
afectos, y en el otro polo los "anticontagionistas", quienes sostenian que
eran las condiciones atmosféricas y los vientos los que transmitian de
un lugar a otro los "miasmas"” contagiosos, que la enfermedad no se
propaga por contacto inmediato o mediato sino por la existencia y
diseminaciéon de un foco miasmatico, descartando por ende las medidas
restrictivas. Ya en la Primera Conferencia Sanitaria Internacional en Paris en
1851 se debatid la naturaleza intima de esa enfermedad (y otras),
especificamente si era miasmatica o contagiosa.

Estaba claro que lo ultimo que querian los poderes politicos y
economicos ingleses, siendo Inglaterra una potencia maritima
floreciente era el cierre de puertos y las cuarentenas y barreras de
cualquier tipo para la comercializacion de sus productos; al mismo
tiempo Espana veia con buenos ojos estas medidas restrictivas para los
ingleses.

Este es un excelente ejemplo de cémo los poderes politicos y
econémicos en boga influyen en los descubrimientos cientificos (un
contexto de descubrimiento en las palabras de Knorr - Cettina)
imprimiéndoles un cierto curso de accion.

El cbélera entr6 a Inglaterra en 1831. En 1854 estall6 un brote
particularmente virulento en Londres: entre el 31 de agosto y el 1 de
septiembre murieron 500 personas en el area de Golden Square,
perteneciente a la parroquia de St. James.

John Snow, un obstetra interesado en mas de un aspecto de la ciencia
médica (fue por ejemplo uno de los primeros en utilizar una técnica
anestésica), se dio cuenta de la oportunidad que se le presentaba para
probar sus ideas.

Para esta época la gente carecia de agua corriente y usaba pozos y bombas
comunitarias para la provision de agua. El vecindario en que estallé esta
epidemia estaba abastecido por dos compaiiias, la Lambeth
Waterworks Company y la Southwark & Vauxhall Company, ninguna
efectuaba filtrado o tratamiento de las aguas. En la epidemia de 1849
ambas empresas tomaban agua del Tamesis en la zona de desembocadura
del alcantarillado cerca de Battersea, hecho este hasta ridiculizado en



litografias de la época, “sabiendo” desde siempre la gente comun que
esta practica no podia sino ser nociva, pero mas tarde la Lambeth
traslad6 sus bocas de toma rio arriba al Thames Ditton, zona mas limpia
practicamente sin desembocadura de cloacas.

Decia Snow acerca del célera: “Se desplaza a lo largo de las grandes vias de
comunicacion humana; nunca avanza mas de prisa que la poblacion, sino
que suele hacerlo mucho mas despacio. Al extenderse a una nueva isla o un
nuevo continente, siempre aparece por primera vez en un puerto de mar.
Nunca ataca a las tripulaciones de los barcos que viajan desde un pais sin
colera a otro en el que existe la enfermedad, hasta que han tocado puerto”.
Snow ya habia trabado conocimiento con el cllera en las epidemias
anteriores —su tratado clasico era de 1849, en el que se dedico a los casos
de Albion Terrace- por lo que en 1854 se dio cuenta de que tenia
un inusual experimento natural entre manos debido al cambio de la
zona de toma de aguas, ya que si sus supuestos eran correctos, en
esta ocasion las casas abastecidas por la compania Lambeth que se
habia mudado deberian estar libres de colera.

De este modo Snow se aproximoé al problema del célera a través de dos
vertientes: (1) comparacion de las tasas de ataque de los abastecidos
por cada una de las compaiias y (2) el analisis puntual del brote de
Golden Square que es practicamente un icono de Snow y el trabajo que
lo proyecto a la inmortalidad, habiéndose dicho con una mezcla de sorna y
justicia que los epidemiologos estamos psicolégicamente fijados a la bomba
de Broad Street.

En efecto, fue llamado de urgencia por el brote del area de Golden Square.
Traz6 un mapa de la zona en que habian tenido lugar las muertes
visualizando con bastante claridad (el primer mapa inteligente que se
conoce) que la mayoria habia ocurrido alrededor de la bomba de Broad
Street, victima de la contaminaciéon, al mismo tiempo muy pocas
muertes habian acontecido en las inmediaciones de otras bombas en
los alrededores vy, dentro del area afecta llamativamente no habia habido
casos en el hospicio de la calle Polland, que tenia su propia bomba ni en una
cerveceria (la Lion Brewery) en la que los empleados estaban autorizados a
tomar cerveza en vez de agua. Su siguiente paso genial fue representar el
tiempo que se tardaba en llegar a la bomba de la calle Broad y calcular quién
era mas probable que utilizara cada bomba de agua en la zona. Snow hizo
una curva en el mapa que marcaba los puntos de los que la bomba de Broad
Street estaba a la misma distancia a pie de las bombas de agua vecinas.



Viviendo en el interior de la curva de la bomba de Broad Street ésta era la
fuente de agua mas cercana. Casi todas las muertes marcadas en el mapa
yacian dentro de esta curva y la evidencia anecdética explican los pocos
casos en los que no lo hicieron.

Este dispositivo matematico brillante se llama diagrama de Voronoi.
Supongamos que se tiene un numero de sitios (tales como las bombas de
agua en los mapas de Snow), situados en una zona que se puede mapizar.
Los puntos en un diagrama de Voronoi representan estos sitios y los puntos
en los bordes del diagrama son exactamente los puntos que son
equidistantes entre dos o mas sitios. Los bordes dividen el diagrama en
regiones o células, que encierran todos los puntos que estan mas cerca del
sitio en esa region en particular. Los diagramas de Voronoi se utilizan
ampliamente para estudiar las relaciones espaciales, por ejemplo para
estudiar la competencia entre las especies de plantas y para modelar los
mercados econoémicos.

Snow sabia que la trasmision de la enfermedad se tenia que realizar a
través del agua por algun agente aun desconocido y logro convencer a
los Guardians de que retiraran la manija de la bomba, con lo que la epidemia
cesO rapidamente.

En el sitio en el que estaba originalmente la bomba hoy se levanta
un pub (llamado con justicia John Snow) y en frente hay una pequena
plazoleta con el facsimil de una bomba sin manija que conmemora el
hallazgo.

Como en el mensaje de ayer no se vid su imagen, la copio; en el fondo
puede verse el pub "John Snow" donde tiran una cerveza exquisita.



Este es un brillante ejemplo de operacién basado en el mecanismo de la
caja negra en el cual los procesos intimos estan ocultos al observador pero
aun asi es posible actuar en algun punto de la cadena.

Investigaciones posteriores que incluyeron excavaciones en la zona de la
bomba de agua demostraron una filtraciébn desde los desaglies cloacales de
la casa del numero 40 de Broad Street donde se supone se originé el brote,
especificamente por el lavado de panales de una criatura afecta de
coélera—muerta al igual que su madre-, hacia la cisterna de la esquina de
Broad préxima a la famosa bomba (Chave, 1958).

Con todos sus méritos —entre otros prefigurar un agente causal putativo
de la enfermedad que “...ha de tener alguna estructura, como una
célula.” (Snow, 1854), unos 30 anos antes del descubrimiento formal de
los microorganismos, si fijamos iconicamente la presentacion de Koch en
la Sociedad de Fisiologia de Berlin en 1882—, desde lo conceptual y
metodoldgico el de Snow no fue un verdadero experimento en el sentido
de que no evalud sistematicamente exposicion a la bomba en individuos sin
cOlera; en otras palabras, no hubo controles (pacientes que hubiesen
bebido y no hubiesen muerto), sino que fue sbélo un estudio de casos y no
casos.
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Irbnicamente en su propio tiempo Snow no fue un epidemiélogo o un
funcionario salubrista reconocido sino mas bien un detentor de una
vision excéntrica (un snob diriamos hoy) que se remontaba a las oscuras
teorias fracastorianas del siglo XVI sobre el contagio.

El ministro Whitehead, inicialmente escéptico del hallazgo de Snow,
investigd en detalle el consumo de agua entre residentes de Broad St.

Comenzé preguntando a las familias de muertos por coOlera sobre los habitos
de las victimas y encontr6 que 45 habian tomado agua de la bomba,
mientras que 13 no. Extendiendo su analisis sobre los supervivientes (una
vez mas, Snow solo considerd los muertos), encontré que 35 habian tomado
agua de la bomba y 7 no. Razon6é adecuadamente que para realizar un
analisis correcto debia examinar asimismo a los sujetos que, residiendo en
Broad St. en septiembre, no hubiesen sufrido de cbélera o diarrea. De este
modo, entrevistd a 336 controles sanos y encontré que 279 no habian usado
la bomba y 57 si. En la figura se reproduce una tabla de contingencia (una
tabla de chi2 ) para estos hallazgos.

Whitehead concluyé que, entre los atacados, la tasa de consumidores de
agua sobre no consumidores era de 80 a 20, en tanto que entre aquellos que
escaparon era de 57 a 279 (Whitehead, 1855). Esto arroja un OR de casi 20
entre consumo de agua de la bomba y desarrollo de cdlera, lo que es
altamente significativo (p < 0.001). Se piensa acertadamente que éste
fue el primer estudio casos y controles de la historia.



Bowuea DE CoOLERs

BROAD STREET St No
St 80 57 137 80/57=1,4
No 20 272 299 20#279=0,07
OR 20
100 336 436 p<0,001

Poco después de Snow, otro célebre epidemiblogo de la época, William
Budd, concordaba con sus afirmaciones y le cedia la prioridad en el
descubrimiento Budd publicando en Lancet “Alleged discovery of the cause
of cholera”, en que describe observaciones sobre “peculiares objetos
microscopicos en las deposiciones de los enfermos”.

El descubrimiento por Robert Koch del vibribn no puso término a las
discusiones sobre su patogenia: Koch encontraria en el sanitarista aleman
Max von Pettenkofer un adversario terco y duro, capaz incluso de arriesgar
su vida en un experimento decisivo.

Pettenkofer (1818 — 1901) ha sido descrito como uno de los personajes mas
pintorescos en la historia de la salud publica. Era profesor de Higiene y jefe
del Instituto de Higiene de Munich. Luego de 1851 dedico mucha energia a
crear lo que llamariamos una higiene cientifica o una higiene “basada en la
evidencia” (Moravia, 2008) con base en la fisiologia y la quimica. Sus ideas
sobre epidemiologia urbana contribuyeron a transformar Munich en una
ciudad saludable y fue uno de quienes hacia el fin del s XIX defendia una
etiologia multifactorial para la génesis de las enfermedades. En 1854 von
Pettenkofer concibié una hipbtesis que reconciliaba las dos posturas
causales sobre el célera: medio ambiente (miasma) y germen. La teoria
medioambiental o localista decia que el clOlera era causado por miasmas
(William Farr era en este sentido localista) en tanto que la teoria
contagionista decia que la enfermedad era causada por un agente aun
desconocido trasmitido por el agua (John Snow era claramente
contagionista). En esa época ningun cuerpo de evidencia era suficiente como
para apoyar decididamente a ninguna de ambas posturas.

Si bien von Pettenkofer aceptaba que el cOlera seguia las rutas de comercio
humano y en una localidad dada iba de los barcos a los muelles y mercados
antes de llegar tierra adentro, dudaba que fuera “puramente” contagiosa ya
que suponia que de ser asi los médicos, enfermeras y demas personal en
contacto con los enfermos debieran contagiarse mas a menudo. Debia existir
“otro” factor. Ademas el contagionismo no explicaba satisfactoriamente a su
entender por qué las epidemias declinaban espontdneamente. Von
Pettenkofer aseveraba que la remocion de la bomba de Broad Street en
verdad habia tenido poco si algun impacto en el cese de la epidemia.



Decia que si la manija habia sido retirada el 8 de setiembre, un analisis
objetivo hubiese demostrado que el brote estaba ya cediendo; los registros
de casos de cOlera daban:

el 31 de agosto — 31 casos,
el 1ro de setiembre — 131,
el 2— 125,

el 3 = 58,

el4 - 52y

el 8 =& 14 con lo cual era claro que el declive ya se estaba produciendo vy, tal
como ocurria en India y en cualquier parte, los brotes violentos, cedian
también rapidamente.

Noétese ademas como la forma de presentar graficamente los hallazgos
(por semana o por dia) dan una impresion diferente sobre el efecto de la
quita de la manija de la bomba.

En ocasién del brote de Munich en 1854, concluyé tras detallados estudios
que sus experiencias no bastaban para demostrar la transmisién del cblera a
través del agua, faltando un paso: el elemental contacto con la tierra. Naci6
asi su famosa teoria del suelo segun la cual el germen colérico aun no
identificado, al que llamoé provisoriamente x, debia unirse a un sustrato o
factor y, presente en el suelo bajo ciertas condiciones témporo-espaciales. La
suma del binomio (x + y) era igual a z, el verdadero veneno colérico —como
un cemento de contacto que debe activarse combinando mas de un
componente—, siendo los dos factores inofensivos por separado. La cualidad
del suelo jugaba en este sentido un papel destacado. Suelos altos y secos no
producirian el veneno colérico en cantidades suficientes como para desatar
una epidemia, lo que si hacian los suelos bajos y porosos. Una “evidencia”
en favor de su hipétesis la creyd ver en las distintas incidencias de cOlera en
muchas ciudades de acuerdo a la altura sobre el nivel del mar.

La asercion de Koch de que el “bacilo comma” (para von Pettenkofer el
factor x) era la verdadera causa del célera tenia un punto débil: que no
satisfacia los postulados del propio Koch, en el sentido que la inoculacion del
agente a un organismo sano debia producir la enfermedad. Pero Koch no
habia tenido éxito al tratar de infectar a cerdos o conejos. A la luz de la teoria
de von Pettenkofer, la causa, l6gicamente, era la ausencia de factor y. Koch
contrargumento que era posible que los humanos fueran especialmente
susceptibles al bacilo por lo que para rebatirlo era necesario un experimento
no ético, la infeccion de seres humanos sanos. El enfrentamiento decisivo



entre Snow y Petenkofer llegaria con la epidemia de Hamburgo en 1892. A
sus 74 anos Pettenkofer de se vio empujado en medio de una atmoésfera de
tragedia hacia su famoso experimentum crucis.

Un mediodia de octubre, en presencia de privilegiados testigos, tras
neutralizar con bicarbonato su pH estomacal, ingiri6 1 ml de cultivo de vibrion
colérico proveniente de un paciente recién fallecido, con, segun se ha
calculado, unos mil millones de bacilos. Pero Pettenkofer ni muridé ni tuvo
mas molestias que una ligera diarrea, convenciéndose asi definitivamente
que al factor x ingerido le habia faltado su propio factor y. Sus deposiciones
fueron cultivadas, recuperandose el vibridbn. Koch observd sarcasticamente
que Pettenkofer se equivocaba ya que “habia, sin duda, tenido colera”.

El modelo de Von Pettenkofer fue abandonado sin haber siquiera sido
refutado, aun cuando habia evidentemente un componente medioambiental
subyacente en la esporadica y erratica ocurrencia de las epidemias de
cblera. Se sabe hoy que las epidemias de célera resultan de interacciones
complejas entre el germen, factores medioambientales, bioldgicos y sociales.
Von Pettenkofer percibié correctamente que la etiologia del colera era
compleja y propuso un modelo en mas de un sentido plausible para sus
contemporaneos, con los elementos disponibles a su alcance. Muchos han
visto, acertadamente a nuestro juicio, en la teoria o el modelo de von
Pettenkofer el concepto de interaccidn bajo el cual una asociacién entre una
exposicion y un desenlace es modificada por un tercer factor. O, mas
ampliamente, Pettenkofer prefiguro la multicausalidad.



