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La mentalidad etiológica en Antioquia

Los antibióticos

CARLOS E. ESCOBAR

LOS ANTIBIÓTICOS

INTRODUCCIÓN

a causa, la materia de que una cosa se hace,
primer principio del cambio o del reposo en
términos Aristotél icos, siempre interesó al

pensamiento científico médico; sin una causa, y
mientras más puntual mejor, queda insatisfactorio
cualquier intento de estructurar un modelo de la
enfermedad sea desde su historia natural, según
Leavel y Clark,  o del proceso salud-enfermedad,
que son las elaboraciones deterministas vigentes
en el pensamiento médico hegemónico.  Si bien
los descubrimientos bacteriológicos jugaron un
papel preponderante en situar la medicina en el
campo de lo científico, la antisepsia, la  renova-
ción de la visión higienista a partir de lo bacteriano
y los antibióticos, fueron y aún son en buena parte
la t r íada más representat iva del  pensamiento
etiológico en el aspecto utilitario; de ellos, los últi-
mos han sido los más atractivos para la medicina
clínica por ser  las terapéuticas más concretas en
torno al enfermo, motivo de su razón de ser .
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LAS PRIMERAS EXPERIENCIAS
ESCRITAS

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

Allí 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 mínimo co-
nocimiento de la época acerca del mecanismo de
acción: “En resumidas cuentas nada sabemos del
modo de acción de los Sulfamidados.  Se dice que
son bacteriostáticos y antigénicos”(1); unos pocos
años después  (1947), en consonancia con esa
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misma ignorancia, aparece el artículo del doctor
Arturo Posada Mesa: “Penicil ina y Neurosífi l is”.
Posada escribe: “sobre las bacterias para las cua-
les es efectiva parece que obra por un fenómeno
de bac te r ios tas is  o  por  un  verdadero  e fec to
bactericida.  Parece que la droga es capaz de des-
truir los microorganismos solamente cuando se
verifica una activa multiplicación ....”(2) .

Estos artículos ilustran una tradición milenaria
en medicina donde se aprecia que en muchas oca-
siones la utilidad precede a la explicación; basta
recordar que  el aislamiento fue mucho  más pre-
coz  que una  teoría del contagio, que sólo apare-
ció con Girolamo Fracastoro (1478-1533), y que
la vacunación de Jenner fue anterior a la teoría de
los anticuerpos de Behring, Kitasato y otros.  Lo
anterior no quiere decir que la medicina, ante la
utilidad, deba renunciar a la explicación; 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 ámbi-
to científico siempre será posible presentar alter-
nativas que superen las vigentes.

Precursor en la introducción del antibiótico en
la literatura antioqueña es también el doctor Luis
Carlos Montoya R. que  inicia las primeras expe-
riencias clínicas en el tratamiento de la tuberculo-
sis en el Hospital Sanatorio de la María (3,4).

EL PRIMER ANTIBIÓTICO DESCU-
BIERTO EN ANTIOQUIA

En la literatura aparece un trabajo; “Anotacio-
nes sobre antibióticos” (5), publicado a mediados
de 1949, que posee ciertos ingredientes especia-
les. En primer lugar, su autora es mujer; pero ade-
más es enfermera; Blanca Ochoa Mesa presenta
este trabajo como tesis para optar al título de En-
fermera Social y Hospitalaria de la Universidad de
Antioquia; pero lo que entusiasma de este trabajo,

desde el punto de vista interpretativo, es el sentido
del mismo que recuerda el espíritu pionero que
movió a Montoya y Flórez, a finales del siglo pasa-
do y principios del actual, a embarcarse en la aven-
tura de encontrar la bacteria productora del cán-
cer; en efecto, ahora ya no con el propósito de
encontrar bacter ias causales s ino ant ib iót icos
efectivos, Ochoa Mesa, estudia más de 200 plan-
tas de climas fríos y templados con el ánimo de
hallar principios antibióticos; 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 común en
nuestros campos y jardines, denominado vulgar-
mente grajo. Esta sustancia de olor desagradable,
volátil y muy difícil de obtener en una forma pura,
resulta en solución etérea o alcohólica concen-
trada, de un activo poder antibiótico hasta hoy no
mencionado por ningún autor.  Su acción se ex-
tiende sobre los gérmenes gram positivos y gram
negativos, especialmente sobre los últimos... La
palabra Spartocerina la derivamos de Spartoceras
(grajos)”.

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

Lo anterior permite apreciar, en ese diálogo de
doble vía entre el presente y el pasado que signifi-
ca la labor histórica,  la verdadera dimensión del
trabajo en malaria de otra mujer; la doctora Silvia
Blair Trujillo, en sus intentos por conjugar la in-
vestigación en los términos científicos más riguro-



IATREIA/VOL 12/N° 4/DICIEMBRE/1999188

sos,  las posibi l idades terapéut icas de la f lora
autóctona, y en especial,  aquel legado siempre
despreciado, condenado a la destrucción desde
la conquista que representa la  “sabiduría”  ances-
tral (6).

ALGUNAS CONSECUENCIAS DE LA
PRESENCIA DEL ANTIBIÓTICO

La presencia creciente de antibióticos abre es-
pacio para nuevas funciones de la mentalidad, una
de  e l l as  es  e l  l abora to r io ;  Hernán  Zu le ta
Carrasquilla, profesor  de Medicina interna quien
fuera Director de la Sección de Bacteriología del
Hospital San Vicente de Paúl, lo señala:  “Antes de
la era de los antibióticos el papel del bacteriólogo
o del laboratorista ante un caso de enfermedad
infecciosa se limitaba al aislamiento del germen
etiológico posible. En la actualidad tiene otra que
cumplir: orientar al clínico mediante pruebas es-
peciales sobre el comportamiento de dicho ger-
men frente a los antibióticos” (7).

Esta orientación del laboratorio hacia la clíni-
ca permite que un investigador de la Unidad de
Patología Infecciosa de la Universidad Nacional
de Bogotá, Hernán Rocha P.,  presente en la litera-
tura médica antioqueña la experiencia bogotana
con la nueva técnica del antibiograma (8,9).

Y  precisamente desde el laboratorio surge pro-
gresivamente una línea de pensamiento que va a
ampliar la mirada de la mentalidad al mostrar que
la relación entre bacterias y enfermedad es más
compleja de lo que inicialmente se pensó; allí ad-
quiere singular importancia el trabajo investigativo
de Federico Díaz González. Este personaje, que
alcanzó a ser Decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Antioquia, de muy grata re-
cordación por todas las generaciones de médicos
a los cuales impartió su docencia desde la cáte-
dra de Microbiología,  por la claridad en la exposi-

ción y por sus condiciones humanas (hecho que
le fue reconocido desde sus tiempos de estudian-
te al otorgársele el premio Manuel Uribe Ángel),
inicia una labor investigativa durante parte de la
década del 60 y del 70, orientada a mostrar la com-
plej idad de la infección bacteriana; portadores
sanos (10), infección polimicrobiana (11), y en es-
pecial,  la infección  por gérmenes oportunistas
(12-15), serán objetos de su interés; es que la ex-
periencia mostró que aquel anhelo de fin del siglo
pasado de que la infección bacteriana pronto que-
daría resuelta, sólo llegó a ser una ilusión. No es-
taba este investigador equivocado cuando hace un
poco más de 20 años escribía: “hay dos desarro-
llos que, muy seguramente, presenciaremos en un
futuro próximo en el campo de las infecciones
oportunistas: el primero de ellos es que su inci-
dencia aumentará al paso que nuevos procedi-
mientos médicos permitan prolongar la vida de más
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 patógenos, de géneros
o especies de microorganismos hasta hoy consi-
derados inofensivos...”(14).

Este principio de realidad, la imposibilidad de
la destrucción bacteriana como única solución a
la infección, fue motivo de preocupación de este
investigador, lo cual trae a colación  la acción
formativa, que en el ámbito de la clínica tuvo, y
aún tiene, el profesor Eduardo Leiderman Watstein;
parco y formal en sus escritos, poco entendido
como persona, controvertido en sus posiciones
políticas, entregó a las muchas generaciones mé-
dicas que pasaron por su cátedra, toda una visión
rígida, metódica, cuestionadora, acerca de la in-
fección bacteriana; puede decirse, que en la clíni-
ca, Leiderman, se convirtió en la “conciencia críti-
ca”, que recorrió las salas hospitalarias cuestio-
nando el facilismo médico en la prescripción de
estos fármacos.
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EPÍLOGO

La derrota de la concepción aniquiladora en la
lucha contra la bacteria fue lo que permitió 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 infección;
de  a l l í  su rg ió  o t ra  face ta  de  la  men ta l i dad
et io lóg ica ;  la  inmuno lóg ica ;  su  desar ro l lo  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 inmunología de las enferme-
dades parasitaria (1965), será motivo de una nue-
va aproximación a la mental idad et iológica en
Antioquia.
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