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INTRODUCCIÓN

Al menos antes de 1880, en México no 
existió el concepto universal de la infes-

tación del tejido que causaba las infecciones 
por bacterias de Pasteur, por esto no existía el 
término de antisepsia, sólo el de la “limpieza 
de heridas”, que de acuerdo con la filosofía 
de atención médica de los Asturias de inicios 
del siglo XVI lo que se buscaba era evitar el 
sufrimiento del enfermo1,2 para permitir, en los 
casos desahuciados, que suba el alma con el 
creador, la cual consideraban más importante 
que el cuerpo, y simplemente se realizaban 
curaciones con salmuera, agua salada o vinagre 

con sal, con la intención de brindar una aten-
ción rápida para evitar la pérdida de sangre y 
de ser posible salvar la vida.3,4

Compartiendo este precepto existió una 
escuela de limpieza de heridas, creada por 
los árabes y los monjes medievales, cuya in-
formación fue recopilada por Agustín Farfán 
a finales del siglo XVI, donde se recomendaba 
retirar todo objeto extraño de una herida y 
mantenerla limpia.5

Hablando de México, en la era colonial, 
en el texto del Dr. Pedro Arias de 1567, se 
recomendó el uso de trementina caliente para 
el tratamiento de heridas, un aceite extraído 
de pinos, que de forma posterior se usó en la 
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RESUMEN

El siglo XIX representó un periodo de significativos 
avances y desafíos en la práctica quirúrgica. México, a 
pesar de enfrentar condiciones higiénicas precarias y re-
cursos limitados, se destacó como pionero en el desarrollo 
empírico de técnicas de asepsia y antisepsia. Este artículo 
examina libros, artículos, tesis y revistas del siglo XIX 
para describir la evolución de los métodos de curación en 
tres etapas distintas: la etapa preantiséptica (1801-1860) 
donde observamos el uso de sustancias antisépticas incluso 
previas a los trabajos de Lister; el inicio de la antisepsia 
(1860-1880) marcado por los primeros intentos de imple-
mentar técnicas sanitarias más avanzadas; y los avances 
posteriores a partir del método de Lister (1880-1900) donde 
se buscaron alternativas para adaptarlo al contexto local 
y se hicieron aportes basados en la experimentación en 
materia de asepsia y antisepsia, marcando la formalización 
de estas prácticas en México.

ABSTRACT

The 19th century represented a period of significant 
advances and challenges in surgical practice. Mexico, 
despite facing precarious hygienic conditions and 
limited resources, stood out as a pioneer in the empirical 
development of asepsis and antisepsis techniques. This 
article examines books, articles, theses and magazines 
from the 19th century to describe the evolution of healing 
methods in three different stages: the pre-antiseptic stage 
(1801-1860) where we observe the use of antiseptic 
substances even prior to the works of Lister; the beginning 
of antisepsis (1860-1880), marked by the first attempts 
to implement more advanced sanitary techniques; and 
the subsequent advances from the Líster method (1880-
1900) where alternatives were sought to adapt it to the 
local context and contributions were made based on 
experimentation in the field of asepsis and antisepsis, 
marking the formalization of these practices in Mexico.
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pintura de casas como aguarrás, siendo muy 
agresivo con la piel;6,7 este manejo persistió 
hasta el siglo XIX en los servicios hospitalarios de 
los ferrocarriles porfiristas;8 aclaramos que en 
este primer periodo no hay un manejo previo 
al realizar el procedimiento quirúrgico, sólo 
aseo de heridas ya supurantes.

Gracias a que a principios del siglo XIX inició 
el registro de enfermos en las llamadas ordena-
tas (libros donde se anotaba las indicaciones y 
padecimientos de los enfermos), nos es posible 
reconocer el manejo de estos pacientes y saber 
que aún en esa época no existía la antisepsia.9

En el camino hacia una era de asepsia 
y antisepsia, el inicio del México indepen-
diente se vio reflejado por aplicar los cono-
cimientos franceses y alemanes modernos de 
inicios del siglo XIX10 y la apertura de centros 
académicos como la Real Universidad de 
Guadalajara en 1792 o la transformación de 
la Real y Pontificia Universidad de México 
en 1833, eventos que permitieron incorporar 
estos novedosos conocimientos a las ciencias 
médicas mexicanas.11

ETAPA PREANTISÉPTICA 1800-1860

El inicio del siglo XIX en México comenzó aún 
con medidas no antisépticas, desde luego por la 
falta de la teoría bacteriana, implicando que los 
cirujanos operaran con su misma ropa de calle 
y se realizaban procedimientos que nos podrían 
parecer barbáricos hoy en día12 (Figura 1).

Sin embargo, en esta época se dieron las 
primeras señales del uso de sustancias anti-
sépticas sin tener conocimiento de la teoría 
detrás de la misma, pero que se enfocaban 
en mantener limpia la herida (quizá en una 
tendencia inicial de evitar el mal olor del tejido 
necrótico o infectado).13 En este contexto, des-
conocemos por qué motivo a partir de 1850 el 
Dr. Pablo Gutiérrez en Guadalajara destacó el 
uso de nitrato de plata en el manejo previo de 
una cirugía,14 constituyéndose este manuscrito 
como el primer antecedente formal en México 
de un uso dirigido al manejo quirúrgico con 
un enfoque preantiséptico; paisano del doctor 
Gutiérrez, el Dr. Fortunato G. Arce también 
hace uso de la antisepsia unos años después 
al describir que en sus cirugías utilizaba “una 
corriente de agua a la que había mezclado una 

pequeña cantidad de ácido fénico” [sic] y la 
aplicación de fomentos de alcohol,14,15 mane-
jo que comparten Hidalgo y Carpio y Barceló 
Villagrán, pues utilizaron alcohol en las heridas 
quirúrgicas, pero lo más sorprendente es la ob-
sesión del doctor Luis G. Muñoz por limpiar su 
instrumental de manera profunda sin aparente 
razón antes de 1840,16 acción que comulga 
con lo que debían realizar los practicantes en 
el Hospital de San Sebastián en Tampico, como 
se menciona en su reglamento de 1844.17 

No tenemos elementos para sustentar una 
comunicación científica entre cirujanos, ni que 
hayan sido influidos por algún otro profesor 
quirúrgico antes de 1862. Tampoco se tienen 
datos para sustentar que el Dr. Pedro Vander 
Linden, como se rumora, haya enseñado estos 
elementos en su estancia en Guadalajara o en 
México.18,19 Lo interesante es que en estos 
años, de una manera independiente, se dieron 
los primeros pasos por los médicos de nuestro 
país en procurar un aseo del tejido previo a 
ser operado.

Figura 1: Representación de la realización de una ciru-
gía donde los cirujanos utilizaban las ropas de calle.12
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INICIOS DE LA ANTISEPSIA 1860-1880

En esta segunda época que proponemos, he-
mos encontrado que existe ya una constancia 
en el manejo de las heridas, algunos métodos 
descritos mencionan que se lavaba con agua 
fría y se acercaba “un lienzo a la herida y se 
afrontaban las carnes por medio de suturas” 
[sic], esto en 1862.20

Lo que sí tenemos cierto en cuanto a las 
tendencias de sustancias antisépticas, es que 
gracias a los combates en la guerra de interven-
ción francesa entre 1862 a 1867 se difunde la 
escuela del maestro Montes de Oca (Figura 2) 
del uso del licor de Labarraque,18,21 que usaban 
los franceses desde inicios del siglo XIX.13 No 
sólo fue la propuesta del general mexicano 
la que debemos resaltar, en la misma era se 
comenzó a usar el aguardiente alcanforado de 
18 a 20o, usando “bolitas” de tela empapadas 
en este líquido para proteger los bordes de las 
heridas;22 no contamos con evidencia para 
decir que los cirujanos que acompañaron a 
Maximiliano implementaron estas propuestas, 
lo cual quedaría como una propuesta de inno-
vación quirúrgica local a nuestro país antes de 
la era listeriana.

Destacamos también otras prácticas anti-
sépticas como la del Dr. Juan María Rodríguez, 
el cual sustituía la madera de los estantes del 
instrumental por entrepaños de cristal fácil-
mente lavables y los doctores Manuel Soriano 
y Juan Fenelón, los cuales trataron a los heridos 
durante la batalla de San Luis Potosí de 1872, 
con lienzos empapados de ácido fénico además 
de cambiar y limpiar las ropas de cama con licor 
de Labarraque.23 El padre de la investigación 
moderna en México y fundador del Instituto 
Médico Nacional, Fernando Altamirano tam-
bién tuvo una contribución en 1873 donde 
describió el uso de yodo para el aseo de las 
heridas quirúrgicas.16

Comenzó la aparición de tendencias en 
cuanto a sustancias, como el manejo del Dr. 
Hidalgo Carpio que nos describió en 1874 el 
uso de alcohol de caña de 33o para el manejo 
de heridas de cráneo,24 demostrando una ci-
catrización y una menor irritación que con las 
hilas de Cerato que se acostumbraban a usar; 
inspirado en la publicación del Dr. Hidalgo, 
el Dr. Tobías Núñez en 1875 extrapoló su uso 

para una gran cantidad de procedimientos 
de traumatología, y menciona además que el 
maestro Montes de Oca también hizo uso de 
alcohol a 40o y de cloruro de Labarraque para 
el tratamiento de cirugías urológicas;25 desde 
luego para no pecar de altanería es necesario 
comentar que la lectura de literatura extranjera 
permitió extraer nuevas herramientas al arse-
nal quirúrgico antiséptico como lo fue la gasa 
carbonizada de Bruns, la cual se componía de 
ácido carbólico, resina blanca, aceite de ricino 
y aguardiente.26

El cirujano e historiador Alcántara Herrera 
consideró que para 1877 quien había iniciado 
la era antiséptica en México fue el Dr. Jesús San 
Martín,16 sin embargo, el artículo del maestro 
Toledo Pereyra27 y nuestra contribución de-
muestra que es más antigua a esta época. Es 
relevante mencionar que aconteció una discu-
sión en la Academia Nacional de Medicina en 
la sesión de 1898 respecto a los iniciadores del 
listerismo en México, donde se mencionó al Dr. 
Ricardo Vértiz (quien es mencionado también 
por Alcántara Herrera como iniciador de estas 
curaciones en la capital),16 al Dr. Eduardo Li-

Figura 2: Retrato del maestro Montes de Oca.21
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ceaga y al mismo Dr. Jesús San Martín.28 Cabe 
resaltar que la aceptación de las ideas de Lister 
no se dio de manera inmediata alrededor del 
mundo, basta el ejemplo del congreso de Fi-
ladelfia de 1876, donde el cirujano inglés fue 
invitado y rechazado sin ser aceptado su méto-
do ni su tecnología, cuando en México fueron 
inmediatamente incorporados sus principios.29

Al comenzar la formalización de estos mé-
todos, su aplicación no sólo permaneció en la 
práctica privada, se extendió en las instituciones 
hospitalarias, tal como menciona el Dr. Heliodo-
ro Valle quien señala que el Hospital Beistegui 
fue pionero en la enseñanza de la técnica qui-
rúrgica moderna, permitiendo la apertura anti-
séptica de los vientres. Además, el mismo autor 
confirma que médicos como Montes de Oca, 
Rodríguez Luis Muñoz y Carmona empezaron a 
implementar prácticas antisépticas basándose en 
su intuición. No obstante, es interesante que aún 
había figuras destacadas que se resistían a estas 
prácticas. Un ejemplo notable es el Dr. Tobías 
Núñez, quien, según Valle, alternaba el uso del 
bisturí con el cigarro en mano.28

ÉPOCA LISTERIANA 1880-1900

Es interesante que la época listeriana en México 
se caracterizó por la búsqueda de alternativas al 
propio método Lister, y son pocos los trabajos 

en nuestro país que describen el uso de la so-
lución de Lister y sus aditamentos, los cirujanos 
mexicanos usaron soluciones diferentes a la del 
prestigiado cirujano inglés.30,31

Prueba de ello se puede observar en las 
publicaciones de la Gaceta Médica de México, 
donde en 1880 el uso de materiales como el 
empaque algodonado de Guerin impidieron 
ese teórico contacto del llamado aire impuro 
con las heridas, que ya en el siglo XXI sabemos 
que está condicionado por fómites y el contacto 
con material contaminado, haciendo uso de 
este algodón empapado con alcohol alcan-
forado o ácido fénico según recomendaba el 
Dr. Tobías Núñez.20 En otro artículo el mismo 
autor describió que puede reducirse el costo 
del método de Lister al usar sólo el ácido fé-
nico en la herida como pilar de la antisepsia 
y no era necesaria la pulverización de éste en 
el ambiente como lo defendía Lister, situación 
que demostró a través de la experimentación 
en sus pacientes amputados del Hospital Juá-
rez, donde describió que no existió diferencia 
entre ambos métodos en los grupos que trató30 
(Figura 3).

Ratificando los hallazgos descritos en este 
artículo, el doctor Sandoval en 1882 confirmó 
que ya existían desde décadas anteriores ci-
rujanos que de manera empírica procuraron 
la limpieza de las heridas mucho antes de la 
teoría microbiana, como fue el caso del uso 
del alcohol simple, de tinturas o cáusticos 
que actuaban como germicidas, los cuales se 
utilizaron con gran éxito en los casos de trau-
matismo a finales del siglo XIX.32 El doctor José 
María Lugo corroboró en 1884 que el uso de 
estas sustancias puede disminuir los puntos de 
inflamación y supuración como en los casos de 
atropellamiento y heridas perianales, usando 
únicamente algodón fenicado, adquiriendo 
esta práctica del Dr. Ruiz Sandoval, con el 
propósito de disminuir los costos que requería 
el complejo método de Lister.31

Los avances no acontecieron exclusivamen-
te en materia de nuevas sustancias antisépticas; 
casi al momento que surgen los quirófanos 
formales, el Hospital Concepción Beistegui 
usó por primera vez en nuestro país esteriliza-
dores de agua hirviente a presión adquiridos 
en Inglaterra por el Dr. Francisco P. Chacón a 
finales de 1886,16 arrancando la era aséptica. 

Figura 3: Tabla publicada en la “Gaceta médica de Méjico” en donde se da la 
presentación de 6 casos utilizando el método antiséptico en amputaciones en el 
año de 1886.30
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Dentro de los personajes que contribuyeron a 
esta era tenemos al cirujano Ramón Macías el 
cual introdujo el uso de guantes a México en 
el año 1896,16 o al Dr. Fernando López quien 
realizó una histerectomía con instrumental y 
campos esterilizados.33

DE LO EMPÍRICO A LO CIENTÍFICO

Dentro de los pioneros en la experimentación 
antiséptica debemos destacar al Dr. Ángel Ga-
viño Iglesias, el cual fundó el primer laboratorio 
de bacteriología en México en 1887,33 mismo 
donde realizó una serie de cultivos de diferen-
tes patógenos y los sometió a una gran cantidad 
de sustancias antisépticas, demostrando que 
la efectividad germicida era diferente en cada 
sustancia34 (Tabla 1). El Dr. Gaviño era un gran 
defensor de los métodos asépticos y antisép-
ticos, y no le temblaba la mano en refutar a 
aquellos que osaran desprestigiarlos, pues aún 
existían personajes prestigiosos renuentes a 
aceptar tales descubrimientos.35

Agregando al acervo de muestras de la 
experimentación mexicana el Dr. Bandera en 
el año 1888 se dio a la tarea de especificar el 
tiempo en que diferentes sustancias realizan su 
función antiséptica, tarea que pudo completar 
con gran éxito36 (Tabla 2).

Por desgracia, no todos los autores serán 
recordados por sus logros ya que en un falso 
sentido de modestia algunos trabajos quedaron 
sin paternidad, ejemplo de ello es una tesis 
donde se describe el uso de cloruro de sodio, 
ampliamente usado en nuestro siglo XXI y en 
ese entonces usado a una concentración de 
0.6%.37 Dentro de otros trabajos de titulación 
de nuestro país está la descripción de Mallet 
Prevost de 1891 que sustentó una tesis en 
donde insistió en la necesidad de utilizar dos 
o más sustancias en un mismo paciente, a fin 
de liberarlo de manera eficiente contra los 
gérmenes y nos da una descripción muy similar 
a la de los tiempos actuales, en cuestión de los 
distintos momentos del lavado quirúrgico de 
manos, textiles e instrumental.38

SENDERO DE INNOVACIÓN

La trayectoria de la asepsia y antisepsia en la 
cirugía mexicana del siglo XIX destaca la capa-

Tabla 1: Detalla la eficacia de diversos antisépticos 
en contra de una variedad de microorganismos 

patógenos, así como su ineficacia frente a otros.34

Antiséptico Efectivo contra No efectivo contra

Ácido sulfuroso Microbio del cólera 
de las gallinas —

Zinc Microbios piógenos —
Sal de plata Aspergillus —

Cobre Hongo mildiu —
Cal — Microbio de Koch, 

esporas de bacteria 
carbonosa

Ácido sulfuroso — Microbio de Koch
Clorhídrico — Microbio de Koch

Ácido fénico Prácticamente todas 
las bacterias

Esporas, bacilo de 
Eberth

Yodoformo Bacilos vírgula 
colerígeno (lento)

—

Aceite de ajo Cólera —
Mostaza Cólera —

Tabla 2: Presenta las concentraciones y tiempos de exposición 
requeridos para la efectividad de varios antisépticos.36

Antiséptico Concentración Tiempo

Bicloruro de mercurio 1:500 10 segundos
Bisulfato mercurio 1:8,000 4 minutos

Biyoduro de mercurio — 4 días
Óxido de mercurio Saturada 2 a 4 días

Nitrato de plata 1:10 4 segundos
Ácido salicílico 1:600 1 minuto

Permanganato de 
potasio

1:50 20 segundos

Ácido fénico 1:20 1 minuto
Alcohol absoluto 90% 4 a 12 segundos

Dióxido de hidrógeno — 1 a 1.5 minutos
Salicilato de sosa 1:10 8 a 10 minutos

Ácido bórico 1:400 Bacteriostático
Aceite de cade — 5 minutos
Aceite de clavo — > 24 horas
Eucalipto puro — > 24 horas

Benzol — > 24 horas
Resina — 8 a 12 horas

Yodoformo — > 12 horas
Yodo — > 36 horas
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cidad de los cirujanos mexicanos para innovar 
y adaptarse en medio de condiciones adversas 
y limitaciones de conocimiento científico. La 
transición desde prácticas empíricas y rudimen-
tarias, hacia técnicas más avanzadas, demuestra 
un compromiso con la mejora continua. La 
implementación de sustancias antisépticas 
como el nitrato de plata y el alcohol en épocas 
previas a los trabajos de Lister,14,23 aun sin una 
completa comprensión de la teoría bacteriana, 
reflejó una intuición y una dedicación a la 
práctica quirúrgica.

La consolidación de la era listeriana en Mé-
xico, a finales del siglo XIX, marcó un hito en la 
historia de la medicina del país, con la adopción 
de métodos de esterilización y la creación de 
laboratorios de bacteriología que formalizaron y 
mejoraron de manera significativa las prácticas 
quirúrgicas. La contribución de pioneros como 
el Dr. Ángel Gaviño Iglesias y el Dr. Bandera 
subrayaron la importancia de la investigación 
científica y la experimentación en la implemen-
tación de técnicas antisépticas efectivas.33,34,36 
Todos estos conocimientos lograron distribuirse 
en la clínica común permitiendo su uso incluso 
en los procedimientos más sencillos facilitando 
la consolidación de una práctica quirúrgica 
antiséptica en México.39

La intención de este trabajo es describir, 
como lo afirmó el Dr. Toledo Pereyra,27 como 
los cirujanos mexicanos comenzaron a aceptar 
reglas de aseo de las áreas a operar y el asear 
sus instrumentos, mucho antes que los euro-
peos, incluso como ya se mencionó, en 1876 
los americanos aún despreciaban el método de 
Lister,29 cuando en México métodos basados en 
el alcohol, el licor de Labarraque y soluciones 
yodadas entre otras ya eran parte del arsenal 
quirúrgico que liberaba a los pacientes mexi-
canos de los inconvenientes de las bacterias, 
descritos años después de los descubrimientos 
de Lister y Pasteur, gloria que permitió que 
estas teorías anglo-francesas fueran aceptadas 
de manera más inmediata por los cirujanos 
mexicanos.
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