La mentalidad etiologica en Antioquia

Los antibioticos
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LOS ANTIBIOTICOS

INTRODUCCION

a causa, la materia de que una cosa se hace,

primer principio del cambio o del reposo en

términos Aristotélicos, siempre interesé al
pensamiento cientifico médico; sin una causa, y
mientras mas puntual mejor, queda insatisfactorio
cualquier intento de estructurar un modelo de la
enfermedad sea desde su historia natural, segun
Leavel y Clark, o del proceso salud-enfermedad,
que son las elaboraciones deterministas vigentes
en el pensamiento médico hegeménico. Si bien
los descubrimientos bacterioldgicos jugaron un
papel preponderante en situar la medicina en el
campo de lo cientifico, la antisepsia, la renova-
cion de la vision higienista a partir de lo bacteriano
y los antibioticos, fueron y alin son en buena parte
la triada mas representativa del pensamiento
etioldgico en el aspecto utilitario; de ellos, los lti-
mos han sido los mas atractivos para la medicina
clinica por ser las terapéuticas mas concretas en
torno al enfermo, motivo de su razén de ser .
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LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS
ESCRITAS

Como era de esperar, aparecen siguiendo la
propia historia de los farmacos antivida, y por ello
son las sulfas, la penicilina y la estreptomicina los
primeros agentes objeto del interés de los médi-
cos de la region; a principios de la década del cua-
renta (1943), se publica en los Anales de la Aca-
demia de Medicina de Medellin, el articulo del re-
cién nombrado profesor de Clinica Infantil, doctor
Gustavo Gonzélez Ochoa: “Los sulfamidados en
terapéutica infantil”.

Alli se observan los resultados terapéuticos en
enfermedades tan variadas como: peritonitis, me-
ningitis, amigdalitis e infecciones genitales y uri-
narias y se describe patéticamente el minimo co-
nocimiento de la época acerca del mecanismo de
accion: “En resumidas cuentas nada sabemos del
modo de accién de los Sulfamidados. Se dice que
son bacteriostaticos y antigénicos”(1); unos pocos
afios después (1947), en consonancia con esa
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misma ignorancia, aparece el articulo del doctor
Arturo Posada Mesa: “Penicilina y Neurosifilis”.
Posada escribe: “sobre las bacterias para las cua-
les es efectiva parece que obra por un fenémeno
de bacteriostasis o por un verdadero efecto
bactericida. Parece que la droga es capaz de des-
truir los microorganismos solamente cuando se
verifica una activa multiplicacién ...."(2) .

Estos articulos ilustran una tradicion milenaria
en medicina donde se aprecia que en muchas oca-
siones la utilidad precede a la explicacién; basta
recordar que el aislamiento fue mucho mas pre-
coz que una teoria del contagio, que sdlo apare-
ci6 con Girolamo Fracastoro (1478-1533), y que
la vacunacion de Jenner fue anterior a la teoria de
los anticuerpos de Behring, Kitasato y otros. Lo
anterior no quiere decir que la medicina, ante la
utilidad, deba renunciar a la explicacién; una y otra
son complementarias; lo que debe aprender el
médico es que las explicaciones son provisiona-
les y que mientras ellas permanezcan en el ambi-
to cientifico siempre serd posible presentar alter-
nativas que superen las vigentes.

Precursor en la introduccién del antibiotico en
la literatura antioquefia es también el doctor Luis
Carlos Montoya R. que inicia las primeras expe-
riencias clinicas en el tratamiento de la tuberculo-
sis en el Hospital Sanatorio de la Maria (3,4).

EL PRIMER ANTIBIOTICO DESCU-
BIERTO EN ANTIOQUIA

En la literatura aparece un trabajo; “Anotacio-
nes sobre antibidticos” (5), publicado a mediados
de 1949, que posee ciertos ingredientes especia-
les. En primer lugar, su autora es mujer; pero ade-
mas es enfermera; Blanca Ochoa Mesa presenta
este trabajo como tesis para optar al titulo de En-
fermera Social y Hospitalaria de la Universidad de
Antioquia; pero lo que entusiasma de este trabajo,
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desde el punto de vista interpretativo, es el sentido
del mismo que recuerda el espiritu pionero que
movi6 a Montoya y Fldrez, a finales del siglo pasa-
doy principios del actual, a embarcarse en la aven-
tura de encontrar la bacteria productora del can-
cer; en efecto, ahora ya no con el propésito de
encontrar bacterias causales sino antibioticos
efectivos, Ochoa Mesa, estudia mas de 200 plan-
tas de climas frios y templados con el animo de
hallar principios antibidticos; su gran triunfo es el
descubrimiento de la Spartocerina, de la cual es-
cribe: “Tuvimos la suerte de hallar la Spartocerina,
sustancia secretada por un insecto comdn en
nuestros campos y jardines, denominado vulgar-
mente grajo. Esta sustancia de olor desagradable,
volatil y muy dificil de obtener en una forma pura,
resulta en solucion etérea o alcohdlica concen-
trada, de un activo poder antibiético hasta hoy no
mencionado por ningln autor. Su accién se ex-
tiende sobre los gérmenes gram positivos y gram
negativos, especialmente sobre los ultimos... La
palabra Spartocerina la derivamos de Spartoceras
(grajos)”.

Ni la Spartocerina, ni el mintsculo grajo o chin-
che de los bosques lograron introducirse en la his-
toria universal de los antibidticos, pero lo que im-
porta resaltar, lo refrescante, es que una mujer y
enfermera, hubiese tenido la “osadia” de explorar
las atn hoy ignoradas posibilidades de la fauna y
flora nuestras, pretendiendo situarse como ciuda-
dana del mundo investigativo de avanzada, para-
déjicamente cuando aln, como simple mujer, en
su nativa Colombia, se le negaban los derechos
plenos de la condicién de ciudadana, que s6lo se
alcanzan a reconocer en 1957.

Lo anterior permite apreciar, en ese dialogo de
doble via entre el presente y el pasado que signifi-
ca la labor histérica, la verdadera dimension del
trabajo en malaria de otra mujer; la doctora Silvia
Blair Trujillo, en sus intentos por conjugar la in-
vestigacion en los términos cientificos mas riguro-
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sos, las posibilidades terapéuticas de la flora
autéctona, y en especial, aquel legado siempre
despreciado, condenado a la destruccion desde
la conquista que representa la “sabiduria” ances-
tral (6).

ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LA
PRESENCIA DEL ANTIBIOTICO

La presencia creciente de antibitticos abre es-
pacio para nuevas funciones de la mentalidad, una
de ellas es el laboratorio; Hernan Zuleta
Carrasquilla, profesor de Medicina interna quien
fuera Director de la Seccion de Bacteriologia del
Hospital San Vicente de Padl, lo sefiala: “Antes de
la era de los antibiéticos el papel del bacteridlogo
0 del laboratorista ante un caso de enfermedad
infecciosa se limitaba al aislamiento del germen
etioldgico posible. En la actualidad tiene otra que
cumplir: orientar al clinico mediante pruebas es-
peciales sobre el comportamiento de dicho ger-
men frente a los antibiéticos” (7).

Esta orientacion del laboratorio hacia la clini-
ca permite que un investigador de la Unidad de
Patologia Infecciosa de la Universidad Nacional
de Bogota, Hernan Rocha P., presente en la litera-
tura médica antioquefia la experiencia bogotana
con la nueva técnica del antibiograma (8,9).

Y precisamente desde el laboratorio surge pro-
gresivamente una linea de pensamiento que va a
ampliar la mirada de la mentalidad al mostrar que
la relacion entre bacterias y enfermedad es mas
compleja de lo que inicialmente se pensé; alli ad-
quiere singular importancia el trabajo investigativo
de Federico Diaz Gonzalez. Este personaje, que
alcanz6 a ser Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, de muy grata re-
cordacién por todas las generaciones de médicos
a los cuales imparti6 su docencia desde la céate-
dra de Microbiologia, por la claridad en la exposi-
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cién y por sus condiciones humanas (hecho que
le fue reconocido desde sus tiempos de estudian-
te al otorgarsele el premio Manuel Uribe Angel),
inicia una labor investigativa durante parte de la
década del 60 y del 70, orientada a mostrar la com-
plejidad de la infeccidn bacteriana; portadores
sanos (10), infeccién polimicrobiana (11), y en es-
pecial, la infeccion por gérmenes oportunistas
(12-15), serdn objetos de su interés; es que la ex-
periencia mostré que aquel anhelo de fin del siglo
pasado de que la infeccidn bacteriana pronto que-
daria resuelta, sélo lleg6 a ser una ilusion. No es-
taba este investigador equivocado cuando hace un
poco mas de 20 afios escribia: “hay dos desarro-
llos que, muy seguramente, presenciaremos en un
futuro préximo en el campo de las infecciones
oportunistas: el primero de ellos es que su inci-
dencia aumentara al paso que nuevos procedi-
mientos médicos permitan prolongar la vida de mas
pacientes debilitados y, sobre todo, si tales proce-
dimientos merman la capacidad de resistir y ven-
cer las infecciones; el segundo es que asistire-
mos al surgimiento, como patégenos, de géneros
0 especies de microorganismos hasta hoy consi-
derados inofensivos..."(14).

Este principio de realidad, la imposibilidad de
la destruccion bacteriana como Unica solucion a
la infeccién, fue motivo de preocupacién de este
investigador, lo cual trae a colacién la accidn
formativa, que en el ambito de la clinica tuvo, y
aun tiene, el profesor Eduardo Leiderman Watstein;
parco y formal en sus escritos, poco entendido
como persona, controvertido en sus posiciones
politicas, entregd a las muchas generaciones mé-
dicas que pasaron por su catedra, toda una vision
rigida, metddica, cuestionadora, acerca de la in-
feccién bacteriana; puede decirse, que en la clini-
ca, Leiderman, se convirtié en la “conciencia criti-
ca”, que recorrié las salas hospitalarias cuestio-
nando el facilismo médico en la prescripcion de
estos farmacos.
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EPILOGO

La derrota de la concepcidn aniquiladora en la
lucha contra la bacteria fue lo que permitié que
progresivamente se volviera a introducir en el si-
glo la necesidad de revitalizar aquellos conceptos
emitidos por Metchnikoff acerca de la importan-
cia del leucocito y la fagocitosis en la infeccion;
de alli surgié otra faceta de la mentalidad
etioldgica; la inmunolégica; su desarrollo en
Antioquia, que tiene buena parte de su origen en
el viaje que realizaron Marcos Restrepo Isaza y
Fabiola Montoya de Restrepo a Venezuela, Brasil y
Chile al estudio de la inmunologia de las enferme-
dades parasitaria (1965), serd motivo de una nue-
va aproximacion a la mentalidad etioldgica en
Antioquia.
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