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A lo largo del siglo XIX la cirugía encontró solu-
ciones para los tres grandes problemas que te-
nía todavía planteados: el dolor, la infección y la 

hemorragia. La superación de estas tres barreras es 
lo que conocemos como “revolución quirúrgica”. Las 
aportaciones de Joseph Lister fueron decisivas para 
solucionar la temible infección.

Lister nació en Upton (Essex) el 5 de abril de 1827. 
Procedía de una familia de cuáqueros. Su padre era 
comerciante de vinos y poseía buenos conocimientos 
de física y matemáticas. También dedicaba tiempo a 
la realización de trabajos microscópicos y a la ópti-
ca; fue uno de los primeros constructores de lentes 
acromáticas. Estudió en Londres y en 1854 se formó 
como cirujano en Edimburgo, junto a Jarnes Syme, 
con cuya hija se casó. En esta ciudad se dedicó a 
varios trabajos de tipo anatómico, fisiológico y pato-
lógico. En 1860 marchó a Glasgow, donde reemplazó 
a Syme y desarrolló su labor más fecunda. Más tar-
de, en 1877, en Londres, fue nombrado profesor del 
King´s College.

Cuando se hizo cargo de la clínica quirúrgica de Glas-
gow, Lister debía enfrentarse a lo que era uno de 
los principales problemas: de un 30 a un 50% de los 
enfermos ingresados sucumbían víctimas de la gan-
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Listeria

Está constituido por grampositi-
vos cocoides o bacilares que se 
suelen encontrar en los animales 
inferiores en los que se produce 
una enfermedad septicémica 
o encefalomielítica en forma 
esporádica o epizoótica. Pue-
de infectar al hombre al que le 
produce una enfermedad de vías 
respiratorias altas con linfadenitis 
y conjuntivitis, o una enfermedad 
septicémica, e incluso puede 
tomar una forma encefalítica. A 
veces se acompaña de monoci-
tosis. Sólo hay una especie: la 
Listeria monocytogenes.
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grena hospitalaria, la erisipela, la piemia o el edema 
purulento. Como otros cirujanos en el pasado, quiso 
rebelarse contra la doctrina del pus loable, pero lo 
hizo de manera distinta. Pensó que la infección de las 
heridas y la formación de pus eran equiparables a la 
putrefacción.

Lister estaba al corriente de las ideas de Pasteur. Por 
una parte, sabía que éste había demostrado que las 
putrefacciones se debían a la llegada de gérmenes vi-
vos hasta la materia putrefascible, y por otra, que ésta 
se conservaba inalterable si se mantenía fuera del 
contacto del aire o si éste llegaba filtrado. Trasladó es-
tas nociones al terreno de la cirugía, especialmente a 
los casos de fracturas abiertas. Había observado que 
las fracturas simples curaban sin demasiados proble-
mas mientras que las que eran abiertas o con heridas 
acababan normalmente con una supuración o infec-
ción. Pensó que el aire atmosférico era el responsable 
porque aportaba los gérmenes. Por tanto, había que 
«filtrarlo» de alguna manera. Probó el cloruro de cinc 
y los sulfitos, pero pensó que podía emplear el ácido 
fénico, sustancia que se obtenía facilmente del alqui-
trán de hulla y que, desde 1859, se venía empleando 
para evitar putrefacciones. Un farmacéutico parisino 
apellidado Lemaire, que estudió detenidamente esta 
sustancia entre 1860 y 1863, demostró también que 
los microorganismos no se desarrollaban en su pre-
sencia.

Aunque Lister no estaba al tanto de esto último, sí sa-
bía que en su país esta sustancia se usaba para evitar 
la fetidez de los albañales y que en los campos por 
donde discurrían las aguas fenicadas desaparecían 
los entozoos que parasitaban al ganado.

En 1857 publicó el trabajo titulado Nuevo tratamiento 
de las fracturas abiertas y de los abcesos; observa-
ciones sobre las causas de la supuración, que apenas 
tuvo resonancia entre los científicos. En 1867 presen-
tó los resultados de un nuevo estudio sobre el tema 
ante la Asociación médica británica. Un año más tarde 
lo hacía en la Sociedad Médico-quirúrgica de Glas-
gow, y en 1869, lo utilizó para la lección de apertura 
de curso de su Universidad. Este material lo publicó 
en forma de libro en 1867 con el título On the Antisep-
tic Principle in the Practice of the Surgery.

Entre la primera publicación y la segunda depuró la 
técnica. Primero aplicaba compresas de agua fenica-
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da y después pulverizaba el ambiente y los objetos que 
podían entrar en contacto con la herida completándolo 
con el uso de pomadas fenicadas. Poco a poco fue acu-
mulando una serie de casos fruto de una experiencia 
continuada. En 1867, por ejemplo, decidió operar a un 
enfermo con una fractura de tibia que había consolidado 
defectuosamente, usando su método antiséptico. Nor-
malmente en estas situaciones el desenlace era funes-
to. Sin embargo, el paciente curó sin ningún problema.

Pronto el “listerismo” comenzó a tener adeptos en el 
continente (Thiersch, von Volkmann, Lucas-Champion-
nière, Mikulicz, etc.); no obstante, no convenció a todos 
los cirujanos. R. Lawson Tait, de Birmingham, calificó a 
la antisepsia de «complicación inútil», aunque después 
acabó rindiéndose ante la evidencia. En otros países 
europeos sucedió algo parecido. En Viena, por ejem-
plo, donde la cirugía estaba muy desarrollada, algunos 
cirujanos no la aceptaron. Incluso Billroth la desechó en 
un principio. Sir James Paget y James Young Simpson 
fueron también adversarios.

Conociendo el valor de la estadística, Lister acumuló 
datos y cifras. En 1870 presentó resultados relativos a 
amputaciones. Antes del uso de la antisepsia la mortali-
dad era del 45 % y después descendió al 15 %. A partir 
de 1871 la tendencia a aplicar el método de Lister se 
generalizó con rapidez en todos los países. Se acepta 
normalmente en los manuales de historia de la medicina 
que Bottini lo utilizó por vez primera en Italia; Richard 
von Volkmann (1830-1889), Hagedorn, Bardelebar y 
Karl Thiersch (1822-1895) en Alemania; y que en 1869, 
Justo Lucas Champinnière (1843-1913), que había esta-
do personalmente en Glasgow con Lister aprendiendo la 
técnica, la introdujo en Francia. En España se relaciona 
con Salvador Cardenal, Antonio Morales Pérez, Miguel 
Fargas, Nicolás Ferrer y Juan Aguilar y Lara.

Lister murió el 10 de febrero de 1912 habiendo recibido 
toda clase de honores, homenajes y reconocimientos. 
Se celebró el funeral en la Abadía de Westminster, don-
de se grabó su efigie junto a la de Hunter y Willis. El 
nombre de Lister ha quedado registrado para denominar 
a un género de microorganismos de la familia Coryne-
bacteriaceae, orden Eubacteriales: Listeria. Está cons-
tituido por grampositivos cocoides o bacilares que se 
suelen encontrar en los animales inferiores en los que 
se produce una enfermedad septicémica o encefalomie-
lítica en forma esporádica o epizoótica. Puede infectar al 
hombre al que le produce una enfermedad de vías respi-
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ratorias altas con linfadenitis y conjuntivitis, o una enfer-
medad septicémica, e incluso puede tomar una forma 
encefalítica. A veces se acompaña de monocitosis. Sólo 
hay una especie: la Listeria monocytogenes.
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