AMBITO FARMACEUTICO

Historia de

la farmacia

os medicamentos del azar

La casualidad en el descubrimiento de nuevos farmacos

n 1754, sir Horace Mann recibi6 una carta de
su amigo el escritor Horace Walpole en la
que éste utilizaba por vez primera el nombre
serendipity, que en castellano se ha traducido
como serendipia. Walpole usé el término para describir
sus propios descubrimientos accidentales. Un descubri-
miento serendipico es aquél en el que se encuentra al-
go valioso que no ha sido buscado, un descubrimiento
afortunado e inesperado por accidente. Hasta hace
unas décadas la serendipia no habia sido objeto de es-
pecial atencion. El optimismo cientifico se avergonzaba
del azar y la ciencia no veia con agrado su dependencia
de la casualidad. En la actualidad, la fatiga del modelo
cientifico y la amplia difusion del pensamiento blando
hacen que el azar y la casualidad estén de moda y que

Es opinién generalizada que la
farmacia introduce los medicamentos
a partir de una investigacién
programada hasta en los mas
pequeios detalles, en la que nada
queda al azar. Sin embargo, muchos
medicamentos se deben a una serie de
casualidades y coincidencias, sin que
hubiera un plan disefiado para
obtenerlos ni un experimento
realizado para comprobar su eficacia.
Desde hace unos afnos, se ha puesto de
moda el término serendipia para
referirse a los descubrimientos
accidentales en la ciencia. La historia
de la farmacia es prodiga en
descubrimientos serendipicos, es decir,
debidos al azar.

Grabado de Edward Jenner, pionero de la profilaxis
antiinfecciosa moderna.

se vea con satisfaccion su papel en la historia de la
ciencia.

Se deben al azar la ley de la gravedad, el descubri-
miento de América, el velcro, la penicilina, el teflon, la
dinamita, la vacuna antivaridlica y la estructura del
benceno, entre otras muchas casualidades que permiten
trazar una historia serendipica de la técnica, muy al
gusto de los tiempos actuales. El azar es frecuente en
farmacia: la penicilina se descubri6 a partir de la conta-
minacidén accidental de una placa de cultivo, y el mi-
noxidilo, utilizado contra la hipertensién, hizo crecer
el cabello de un paciente calvo, por lo que en la actua-
lidad se utiliza para fomentar el crecimiento de cabello
nuevo. También el interferén, empleado contra el can-
cer, se emplea hoy como antiartritico al descubrirse ca-
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sualmente que los enfermos de cancer tratados con in-
terferén mejoraban de su artrosis. Por tltimo, la novo-
caina, un anestésico local, se utiliza como antiarritmico
tras observarse casualmente que los perros anestesiados
con esta sustancia y que tenian arritmias, mejoraban
espectacularmente de esta dolencia.

La quina y el indio enfermo

La introduccién de la quina esta plagada de anécdotas,
ninguna de ellas suficientemente contrastada. Una ver-
si6n muy divulgada es que la esposa del virrey de Perq,
la condesa de Chinchdn, estaba enferma de malaria y
que se curé empleando la corteza de un arbol peruano,
el de la quina, y que fue ella la que introdujo las corte-
zas de quina en Espafia contra el paludismo. La historia
de la condesa debia de tener mucho predicamento,
pues Linneo llamé Cinchona al género de los arboles de
los que se obtenia la corteza medicinal. Sin embargo,
parece ser que la condesa nunca tuvo malaria y que no
llegd a Espana, pues murid precisamente en el trayecto
de regreso a la peninsula, en Cartagena de Indias. Si
estd documentado que los jesuitas emplearon corteza
de quina para curar la malaria en Lima, en 1630, por lo
que también se la conoce como «corteza de los jesui-
tas». Se ignora si los indios utilizaban la quina y los je-
suitas copiaron su empleo o si la introdujeron por vez
primera, pero una leyenda atribuye a un indio el ori-
gen del empleo de la corteza de quina, de forma total-
mente fortuita, en lo que serfa una de las primeras rela-
ciones importantes entre la farmacia y la serendipia.

Quiere la leyenda que un indio gravemente enfermo
de malaria se perdi6 en la jungla, encontrd una charca
de agua y se lanzd al suelo de la orilla para beber. El
agua sabia amarga porque habian caido en ella varios
arboles de la quina. El indio prefirié aplacar su sed a los
riesgos de beber un agua acaso intoxicada y bebid, res-
tableciéndose. Conto la historia a sus parientes, que
usaron también ellos la corteza de la quina para curar la
malaria. A partir de ese descubrimiento casual los in-
dios utilizaron mucho la corteza de quina y los jesuitas
lo advirtieron y también la emplearon, inicidndose un
desarrollo comercial de grandes dimensiones.

La Corona espaiiola financid varias expediciones a
América para localizar la quina, clasificar las diferentes
especies del arbol, seleccionar la mejor y transplantarla
a Espana. En Nueva Granada (actual Colombia) la Co-
rona financid la expedicidén dirigida por el botinico Jo-
sé Celestino Mutis (1732-1808), autor de El arcano de
la quina. El ambicioso proyecto fracasé y la quina si-
guid cultivandose en un territorio de dificil acceso,
que encarecia su transporte. De ello se beneficiaron los
comerciantes holandeses, que transplantaron el arbol a
Java y desde alli dominaron el mercado mundial de la
quina, en perjuicio de los espafioles y a pesar de crecer
el arbol en los territorios espafoles de Ultramar.
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En 1820, los quimicos Caventou y Pelletier aislaron
la quinina de la corteza del arbol. La férmula quimica
no se descubrid hasta 1908, y hubo que esperar a 1944
para lograr su sintesis en el laboratorio.

Gracias a las vacas

La viruela era una enfermedad muy frecuente, contra
la que no habia tratamiento. En China e India se pro-
cedia de forma empirica, sin teoria alguna que lo justi-
ficase, a la inoculacidén preventiva contra la viruela. Se
buscaba voluntariamente un contagio leve o se inocu-
laba pus obtenido de un enfermo que padeciera una
manifestacion benigna de la enfermedad. Estas medidas
suscitaban muchas polémicas, y aunque habia casos en
los que se conseguia la inmunizacidén, en otros el con-
tagio resultaba mortal, por lo que la inoculacién tenia
partidarios pero también muchos detractores.

La inoculacién fue defendida por La Condamine,
autor de una disertacién sobre el tema, que se intentd
publicar en Espafa. El permiso fue solicitado por Ra-
fael Osorio y el dictamen lo realiz6 en 1757 Andrés
Piquer, en nombre del Protomedicato, al Supremo
Consejo de Castilla.

Edward Jenner (1794-1823), discipulo de John Hun-
ter, el mejor cirujano inglés de su época, observo por
azar que las ordefiadoras afectadas por la viruela de las
vacas no enfermaban de la viruela humana, de modo
que decidid inocular viruela vacuna a las personas, tras
comprobar que ésta adopta en el hombre formas be-
nignas. Era el inicio de la profilaxis antiinfecciosa mo-
derna. En 1796, Jenner inoculd a un nifio sano, James
Phipp, viruela vacuna procedente de una ordefiadora,
Sarah Nelmes. El niflo, a pesar de que estaba expuesto

Retrato de José Celestino Mutis del pintor Alvarez de
Machado, conservado en el Jardin Botancio de Madrid.
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Dibujo de la mano pustulada de Sarah Nelmes, realizado en 1798
por William Skelton para la primera edicién de An Inquiry into
the Causes and Effects of Variolae Vaccinae, de Edward Jenner.

Oleo de Robert A. Thom que representa la primera
inoculacién de la varicela vacuna realizada
por Jenner en 1796 al nifio James Phipp.

al contagio de la viruela humana, quedé protegido y
no la desarroll6: habia sido inmunizado. En realidad,
Jenner no utiliz6 el término vacuna, sino el de inocu-
lacién. Fue Louis Pasteur quien sugirid, en homenaje a
Jenner, el término de vacunacidn, en honor de la ca-
sual relacion entre las vacas y la viruela humana.

Tras un movimiento inicial de rechazo, Jenner reci-
bi6 el apoyo gubernamental y el Parlamento britanico
aprob6 dos donativos de carcter nacional a favor de Jen-
ner, en 1802 y 1807, como reconocimiento a su obra.

Francisco Piguillem fue el primer defensor de la va-
cunacién en Espafia, con su obra La vacuna en Espafia o
cartas_familiares sobre esta nueva inoculacion (1801). Espaiia
contribuyé a combatir la viruela con la organizacion
de una expedicidn que partié hacia Canarias, Puerto
Rico, Venezuela, Centroamérica, los virreinatos meri-
dionales, Filipinas, Macao y Cantén. Su director era el
médico alicantino Francisco Javier de Balmis (1753-
1819) y la expedicion zarpé en 1803 con destino a los
territorios de Ultramar, donde realizd6 numerosas vacu-
naciones, con éxito.

Yodo a partir de algas

Bernard Courtois descubrié accidentalmente el yodo
buscando una fuente de potasio mas barata que la que
utilizaba habitualmente, la ceniza de la madera. Cour-
tois fabricaba salitre (nitrato potasico) para fabricar la
municién que requeria Napoleén. Las algas fueron la
solucién, de forma totalmente fortuita. Los depdsitos
usados de la extraccion de potasio de la ceniza de alga
generaban un sedimento fangoso que debia limpiarse
con acido. Un dia aparecieron unos vapores de color
violeta y se depositaron unos cristales de apariencia
metalica. Courtois los recogid para examinarlos, pero
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The cowpock (La viruela vacuna),
ilustracion satirica de
James Gillray realizada en 1802.

no llegd a ninguna conclusioén importante y se los en-
vid a dos amigos del Instituto Politécnico de Paris. De-
sormes y Clement, que asi se llamaban los dos amigos
de Courtois, describieron el material en 1813. Gay-
Lussac se enterd del descubrimiento y obtuvo una
muestra de los cristales. Propuso el nombre de iode
(«violeta» en griego). Davy confirmé que se trataba de
un nuevo elemento y propuso el nombre de iodine.

En 1820, Jean Francois Coindet, un médico de Gi-
nebra que trataba el bocio con cenizas de esponjas, lle-
g6 a la conclusion de que éstas contenian yodo y que
la curacidn se debia a su administracién. El analisis de
las cenizas de esponjas confirmd que contenian yodo y
Coindet se decidi6 a utilizar directamente el yodo de
las algas marinas contra el hipertiroidismo.

El gas de la risa

La cirugia necesita antisépticos, asepsia y analgésicos.
En condiciones de dolor insoportable es imposible
operar y las intervenciones quirargicas complejas s6lo
pueden realizarse en total ausencia de dolor y concien-
cia. Hasta bien avanzado el siglo XIX solo se disponia
de un ntmero reducido de anestésicos: el opio, la
mandragora y el caflamo indiano, ademas del empleo
de la acupuntura, el hielo y el alcohol a dosis altas. En
la década de los afnos cuarenta del siglo XIX se intro-
dujeron el éter, el 6xido nitroso o gas hilarante y el
cloroformo, el mas eficaz de los tres y el anestésico de
eleccion durante décadas.

James Young Simpson (1811-1870), profesor de
Obstetricia en la Universidad de Edimburgo, utilizé
con éxito el cloroformo en 1847. Hizo publico su des-
cubrimiento en Informe sobre un nuevo anestésico. Los
sectores mas conservadores de la sociedad britanica
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Retrato al 6leo
de Louis Pasteur.

Petaca de cristal usada por James Young
Simpson para administrar cloroformo.

Humphry Davy descubri6, en 1799, que
una inhalacién prolongada de 6xido nitroso
(conocido como «el gas de la risa») causaba
una inconsciencia temporal, por lo que

se podia aplicar como anestésico dental.

consideraron inadecuado el uso del cloroformo porque
se oponia a la condena biblica: Jehova, después del pe-
cado original de Adan y Eva, condené al primero al
trabajo y a la segunda parir sus hijos con dolor. El clo-
roformo permitia el parto sin dolor y los sectores inte-
gristas desaprobaron su uso. Para vencer a sus detracto-
res, Simpson argumentd que el texto biblico no decia
que Eva debia parir con dolor, sino que el sentido ori-
ginal, mas tarde errébneamente traducido, era que Eva
deberia dar a luz con esfuerzo, literalmente con esfuer-
zo muscular. Simpson explicd, sin convencer a sus ad-
versarios, que el cloroformo impedia el dolor, pero
que no eliminaba los esfuerzos musculares y las con-
tracciones, y que, por tanto, su empleo no iba contra la
voluntad divina. Las reticencias contra el uso del cloro-
formo como anestésico no desaparecieron hasta que la
reina Victoria, en 1853 y 1857, recurri6 al uso del clo-
roformo en sus partos.

Con anterioridad se emplearon el éter y el 6xido ni-
troso o gas hilarante. En 1799, Humphry Davy descu-
brié que una inhalacién prolongada de 6xido nitroso
producia una inconsciencia temporal. Inhalé 18 1 del
gas durante 7 min y se sintid totalmente ausente e intoxi-
cado. Davy sugirié que el dxido nitroso podia emplearse
en operaciones quirtirgicas, pero no le hicieron caso, de
modo que sdlo se usaba como entretenimiento en de-
mostraciones publicas: resultaba divertido ver los efectos
en las personas de la inhalacién de un gas que los dejaba
inconscientes y que al mismo tiempo contraia sus
musculos risorios. En 1844, Colton pidid voluntarios para
inhalar el gas. Entre los que lo hicieron estaba Samuel
Cooley, que habia ido acompafiado de un amigo que
era dentista, Horacio Wells. Este se dio cuenta de que
su amigo permanecia insensible a pesar de haber sufrido
una herida que le causé abundante pérdida de sangre.
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Wells llego a la conclusion de que si el gas dejaba insen-
sible a su amigo, podria utilizarlo como calmante para
extraer de forma indolora los dientes de sus clientes.
Decidi6 probar el agente anestésico en si mismo y co-
mo tenia una muela careada le dijo a un colega que se
la extrajera después de que él hubiera inhalado 6xido
nitroso. La operacidén tuvo éxito y Wells decidié ganarse
a la opinién publica mediante una demostracién en el
anfiteatro del Hospital General de de Boston (Massa-
chussets). Un paciente aceptd inhalar el gas y que Wells
le extrajera un diente careado. Wells se precipité vy se lo
extrajo cuando la anestesia atin no habia surtido efecto
y el paciente huy6 lanzando gritos de dolor. Wells cayd
en desgracia, victima de los caprichos del gas hilarante,
que actualmente es consumido por los jovenes en las
discotecas, ignorantes de los apuros del desafortunado

Wells.

De la insulina a la pildora anticonceptiva

En 1899, Joseph von Mering y Oscar Minkowski ex-
tirparon el pancreas a un perro y quedaron sorprendi-
dos al ver que un enjambre de moscas revoloteaba alre-
dedor de la orina del animal. La analizaron y vieron
que contenia abundante glucosa, que atraia a las mos-
cas. Los investigadores relacionaron el pancreas con la
diabetes y demostraron que el pancreas produce una
secrecion que controla las constantes del aztcar y que,
en ausencia de esa sustancia, se desarrolla la diabetes.
En 1921, dos investigadores extrajeron la secrecién a
partir de los pancreas de perros vy, al inyectar el extracto
a los perros diabéticos, éstos recuperaron sus niveles
normales de glucosa. MacLeod sugiri6 el término «in-
sulina» para la secrecién, al descubrir que se producia
en las células de los islotes de Langerhans del pancreas.
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El azaroso descubrimiento de

Como en el caso de la penicilina, la observacién sobre el poder
microbicida de la lisozima se debi6 a una contaminacién de la
placa de cultivo. Fleming llamé al microorganismo Coccus A.F.
Maés tarde se denominé Mycrococcus lysodeikticus y finalmente liso-
zima, es decir, «enzima que rompe». Las investigaciones de Fle-
ming sobre la lisozima no tuvieron repercusion. Afios después, Fle-
ming trabajé en el mismo sentido pero con la penicilina, y sus tra-
bajos supusieron el inicio de la antibioterapia.

Los antiguos habfan empleado sustancias naturales por sus efec-
tos antibiéticos, de forma empirica. Los papiros egipcios reco-
miendan como remedio contra las infecciones dérmicas pomadas
con levadura de cerveza y la ingestién de arcillas, de las que mas
tarde se aisl6, en el siglo XX, la estreptomicina. En Espafia se admi-
nistraba, en los medios rurales, pan enmohecido (conocido popu-
larmente como «pan de prefiadas») a las mujeres aquejadas de fie-
bres puerperales. En 1928, a Fleming se le habfa contaminado ac-
cidentalmente uno de sus cultivos de estafilococos. El hongo
contaminante activaba un proceso de lisis de las colonias vecinas
de estafilococos y formaba a su alrededor un halo de inhibicién.
Fleming aplicé a su estudio las técnicas anteriormente empleadas
para estudiar el efecto de la lisozima y observé que el moho era
capaz de inhibir el crecimiento de microorganismos grampositi-
vos, especialmente estafilococos, estreptococos y bacilos diftéri-
cos. Denominé penicilina a la sustancia responsable de la inhibi-
cién bacteriana y el micélogo del hospital identific el moho co-
mo Penicillum rubrum. La penicilina era activa en diluciones
extremadamente altas y casi carecia de toxicidad. El paso siguien-
te fue tratar de aislar y purificar la penicilina, pero Fleming no lo
consiguié y la publicacién de sus trabajos en 1929 pasé relativa-
mente desapercibida, como un estudio mas sobre el fenémeno de
la antibiosis sin aplicaciones terapéuticas.

El bioquimico Raistrick y sus colaboradores intentaron aislar la
penicilina y entre 1930 y 1932 mejoraron el caldo de cultivo del
Penicillum, que habfa sido identificado como Penicillum notatum,
pero no consiguié extraer el principio activo. Al finalizar la década
de los afios treinta, varios equipos de investigadores intentaron
encontrar sustancias naturales con actividad antimicrobiana. Dos
cientificos de Oxford, Florey y Chain, buscaban compuestos anti-
microbianos de origen natural. Les llamé la atencién los trabajos

A continuacidn se ensayaron en humanos los extractos
purificados de pancreas de vaca, con excelentes resulta-
dos. En 1922, la insulina se empled por vez primera en
clinica. Banting y MacLeod aislaron y utilizaron la in-
sulina en humanos en 1922 y obtuvieron al afio si-
guiente el Premio Nobel de Fisiologia y Medicina por
su trascendental descubrimiento, que tuvo su origen en
un enjambre de moscas atraidas por la glucosa de la
orina de un perro diabético como resultado de la ex-
traccidn de su pancreas.

106 OFFARM

A\

la penicilina

Alexander Fleming, descubridor de la penicilina.

de Fleming sobre la lisozima y la penicilina, y con la ayuda de la
Fundacién Rockefeller obtuvieron penicilina y comprobaron su
inestabilidad, que impedia su utilizacién. Chain obtuvo la sal sédi-
ca de la penicilina y la concentracién del producto se consiguié
por liofilizacién. El resultado fue esperanzador: un polvo rico en
penicilina estable y de bastante pureza.

H. W. Florey, profesor de patologia, realizé los ensayos en ani-
males y confirmé las observaciones de Fleming sobre la baja toxi-
cidad de la penicilina y su amplio espectro de actividad antimicro-
biana. Heatley se incorporé al equipo de Chain y Florey y, junto
con éste, perfeccioné el método de purificacién y consiguieron un
producto mil veces mas activo que el inicial y que era diez veces
maés activo que las sulfonamidas. En 1940, el equipo de Oxford
publicé sus resultados; en febrero de 1941 disponian de penicilina
suficiente para ensayarla en un hombre, y el 12 de febrero se traté
al primer paciente, un policia afectado por una septicemia que no
habia respondido al tratamiento con sulfamidas. El paciente ago-
nizaba cuando se le administré la primera inyeccién intravenosa
de penicilina; al cuarto dia la fiebre habia descendido, pero el pa-
ciente fallecié porque no se disponia de penicilina para proseguir
el tratamiento. Para aprovechar al maximo la penicilina disponi-
ble, se recuperd la que se excretaba por la orina del enfermo. m

La pildora anticonceptiva, uno de los medicamentos
mas importantes del siglo XX, fue resultado de los tra-
bajos del empresario Russell E. Marker, miembro de la
Facultad de Quimica de la Universidad de Pensilvania.
Marker descubridé que la progesterona podia obtenerse
a partir de unos esteroides, las sapogeninas. La proges-
terona era util en los desarreglos menstruales y para
prevenir abortos indeseados. Sélo la fabricaban las
compaiiias farmacéuticas europeas y el procedimiento
era muy laborioso y costoso. Marker fue informado de
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que las sapogeninas abundan en algunas especies de batatas que
crecen en México. No obtuvo financiacién para desarrollar su
proyecto de adquirir batatas y obtener progesterona, de modo
que renuncid a su trabajo de profesor universitario y viajé a
lomo de mula por México. Recogid 10 toneladas de batatas y
aisl6 la sapogenina buscada, la diosgenina. De nuevo en Esta-
dos Unidos, sintetizd mediante su procedimiento 2 kg de pro-
gesterona, que valia en el mercado farmacéutico 160.000 dola-
res. Se instal6é de nuevo en México y encontrd socios para fa-
bricar mas progesterona. Llamaron Sintex a su compania.
Maker abandoné la compaiiia a los 2 afios por discrepancias
con sus socios mexicanos, que contrataron entonces a un qui-
mico cubano, George Rosenkranz, que no sélo obtuvo pro-
gesterona de las batatas mexicanas, sino también la hormona
masculina, testosterona. Sintex se impuso en el mercado, des-
plazd a las industrias europeas y el precio de las hormonas bajé
espectacularmente de 80 dolares el gramo a 1 ddlar.

Sintex también comercializé otra hormona, la cortisona. En
1949 encargaron a Carl Djerassi que produjese cortisona, des-
cubierta unos afios antes por E.C. Kendall. Djerassi tenia co-
mo objetivo fabricar cortisona, pero ademas produjo acciden-
talmente la 19-norprogesterona, que contiene un atomo de
carbono menos en su molécula que la progesterona y que es
mas potente que la hormona natural, si bien s6lo podia admi-
nistrarse por via intravenosa.

Los quimicos de Sintex modificaron la 19-norprogesterona
para que fuese posible su administracion por via oral. Descu-
brieron la noretindrona, tan activa como la progesterona, pero
con la peculiaridad de ser estable en el estdbmago, por lo que
podia administrarse oralmente. Habia nacido la pildora, el
primer anticonceptivo oral, un medicamento que ha revolu-
cionado las costumbres sexuales del siglo y que ha emancipa-
do a las mujeres al permitir la planificacién de la maternidad y
disminuir los porcentajes de embarazos indeseados y de los
consiguientes abortos.

Lodo, aguas residuales y antibioticos

La ineficacia de la penicilina G en el tratamiento de los mi-
croorganismos gramnegativos impulsé la busqueda de antibio-
ticos efectivos contra ese tipo de gérmenes. El resultado fue la
introduccidén de la estreptomicina, que se us6 contra la tuber-
culosis y fue obtenida por Waksman, quien en 1942 defini al
antibidtico como «la sustancia producida por un microbio que
es capaz de inhibir de forma selectiva el crecimiento de otros
microbios».

‘Waksman estaba interesado en el antagonismo entre gérme-
nes saprofitos y patdogenos del suelo. Examind gran ntimero
de actinomicetes, entre ellos Streptomyces griseus, que describid
en 1915. Dubos, discipulo de Waksman, aislé en 1939 la gra-
micidina del Bacillus brevis a partir de una muestra de suelo de
un pantano de Nueva Jersey, y aunque resulto ser toxico para
el hombre, abrid una linea de investigacion a partir de los mi-
croorganismos del suelo.

Entre 1939 y 1942, Waksman y sus colaboradores examina-
ron muchos actinomicetes, algunos de los cuales contenian
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antibidticos muy potentes pero toxicos. Waksman estu-
di6 de nuevo el Streptomyces griseus y en 1943 aislé una
cepa que producia un antibidtico que denomind es-
treptomicina. La publicacion aparecid en 1943 y la es-
treptomicina demostré ser activa frente a microbios
grampositivos y gramnegativos, de modo que se aplico
como antituberculoso con excelentes resultados. Mas
tarde su empleo se redujo al observar su toxicidad y la
aparicién de resistencias.

La antibioterapia habia iniciado su camino con la pe-
nicilina y la estreptomicina. Era preciso encontrar anti-
bidticos que combatiesen agentes patdogenos que eran
inmunes a estos antibidticos, como las rickettsias y Sal-
monella typhi. P. Burkholder y J. Ehrlich ailaron en
1947 un actinomiceto de una muestra de tierra de los
alrededores de Caracas, Streptomyces venezuelae, que
producia una sustancia que inhibia el crecimiento de
microbios grampositivos y gramnegativos y era eficaz
contra las rickettsias y algunas enfermedades virales.
Bartz separ6 una sustancia cristalina de gran actividad
antibidtica, la cloromicetina. Se consiguid su sintesis y
en 1947 el cloranfenicol inici6 su andadura junto a la
penicilina y la estreptomicina. Se utiliz6 con éxito en
Bolivia para combatir una epidemia de fiebre tifoidea.
Los lodos americanos resul-
taron fructiferos. También
lo fueron las aguas residuales
de Cerdeiia, de las que Giu-
seppe Brotzu (1895-1976),
un bacteridlogo de Cagliari,
aislé una sustancia produci-
da por un hongo que auto-
purificaba las aguas conta-
minadas vertidas al mar.
Brotzu habia observado que
las aguas residuales se clari-
ficaban de forma esponta-
nea en algunas zonas y cul-
tivd esa agua autopurificada
para ver qué contenia. La
sustancia era producida por el hongo Cephaloporium
acremonium. Brotzu hizo experimentos por su cuenta y
administré a humanos con fiebre tifoidea la sustancia;
los enfermos mejoraron. Publicé sus resultados en
1948 y para ello editd una revista, Trabajos del Instituto
de la Higiene de Cagliari, de la que salié un solo nime-
ro, pero que €l presentd, para darle mayor realce, como
si fuera una publicacién consolidada. Los resultados
fueron publicados en un articulo escrito en italiano,
por lo que légicamente nadie se enterd de la publica-
cidn, pero al mismo tiempo lo comunico a un ex fun-
cionario de la salud pablica britanica en Cerdena, que
a su vez lo hizo saber a sir Edward Abraham, de la Es-
cuela de Patologia de Oxford. Los cientificos de Ox-
ford aislaron varios tipos de cefalosporina y abrieron
una nueva linea en el desarrollo de la antibioterapia. B

Giuseppe Brotzu.
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