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Historia

Las claves de una época: Wright y Fleming

M.L. Gomez-Lus y M.T. Lopez

Departamento de Microbiologia I, Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid

Una vez abiertas las puertas a la inmunologia y la qui-
mioterapia de la mano de Paul Erlich y su “bala méagica”,
hay un nombre que indiscutiblemente desempefia un papel
fundamental en la terapéutica antiinfecciosa: Alexander
Fleming. Fue un hombre de leyenda y una figura funda-
mental en el desarrollo de la quimioterapia; sin embargo,
su nombre estd necesariamente ligado al de su maestro, Sir
Almroth Wright, quien al acogerlo en su grupo de trabajo hi-
7o posible el comienzo de los estudios que culminarian con
el descubrimiento de la penicilina, que supuso el desencade-
namiento de la denominada “revolucién antibiética”.

De cualquier forma, es interesante localizar el marco en
que Wright y Fleming realizaron la mayoria de sus investi-
gaciones, y que seria testigo de una asociacion que duraria
40 afios: el Hospital de Santa Maria.

El 28 de junio de 1845 el principe Alberto colocé la pri-
mera piedra del Hospital de Santa Maria sobre unos terre-
nos donados por el obispo de Londres; el hospital abri6 sus
puertas en junio de 1851, con 50 pacientes. Poco tiempo
después de su apertura se realizé la primera intervencion
quirdrgica, en la cual el admirado doctor John Snow admi-
nistré cloroformo como anestésico. La celebridad de Snow
se debe a sus investigaciones sobre el cdlera y a su notable
defensa de la teorfa de los gérmenes y de la anestesia. En
1852 el hospital podia acomodar ya a 150 pacientes, y dos
afios mas tarde se inaugur6 la Facultad de Medicina, que
tuvo a S. Lane como cirujano, atrayendo asi las simpatias
del Real Colegio de Cirujanos.

Antes de la Primera Guerra Mundial comenz6 una nue-
va etapa en la financiacién del hospital al concedérsele ayu-
das econdémicas estatales. Anteriormente, en 1902, el De-
partamento de Patologia, a cargo de Sir Almorth Wright,
ya habia creado un instituto de investigacién financiado
con la venta de vacunas bacterianas. La Facultad de Medi-
cina creci6 tras la Segunda Guerra Mundial, con nuevas es-
pecialidades y mas unidades académicas, lo que reflejaba
la destacable evolucién social e intelectual del complejo
Hospital-Facultad de Medicina.

En julio de 1901 la casualidad haria que comenzase en
el Hospital de Santa Maria una de las relaciones mas fructi-
feras para el desarrollo de la terapéutica antimicrobiana, al
ser éste el centro elegido por Alexander Fleming para cur-
sar la carrera de Medicina. La casualidad antes referida se
debe al hecho de que Fleming, tras aprobar el examen que
le permitia acceder a cualquier escuela médica, eligié el
Hospital de Santa Maria més por cercania y por motivos
deportivos que por razones puramente médicas, como ve-
remos mas adelante.

Almorth Edward Wright

Antes de abordar la “obra” de Fleming es imprescindi-
ble conocer al que fue su maestro, Sir Almorth E. Wright,
quien transmitiria a Fleming valiosos valores cientificos y
le darfa absoluta libertad a la hora de investigar, permitien-
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do con ello el desarrollo cientifico del considerado “padre
de la revolucién antibidtica”.

Natural de Yorkshire (1861), era hijo de un pastor pro-
testante critico acérrimo de la Iglesia catélica; su madre era
sueca e hija de un profesor de quimica del Instituto Médico
Quirdrgico Karolinska. Wright hizo gala de poseer, desde
muy temprana edad, una prodigiosa memoria, y se vana-
gloriaba de memorizar poesia y parrafos enteros de la
Biblia.

En 1878 Wright ingres6 en el Trinity College de Dublin
para estudiar lenguas modernas, y en cuatro afios se gradu6
hablando francés, aleman y espafiol, asi como las lenguas
clésicas latin y griego. Su capacidad de trabajo era extraor-
dinaria y, al mismo tiempo que realizaba sus estudios lin-
giifsticos, estudiaba medicina, decantindose finalmente
por el ejercicio profesional de esta dltima. Una vez licen-
ciado realizé estancias en centros de investigacién de Ale-
mania y Francia, llegando a trabajar en Leipzig junto al
gran fisidlogo K.F.W. Ludwig. Sus primeros trabajos estu-
vieron dirigidos al estudio de la coagulacién de la sangre,
en colaboracién con L.C. Wooldridge.

En 1887 comenzé a desarrollar su labor en el Depar-
tamento de Patologia de la Universidad de Cambridge, y
posteriormente en el Departamento de Fisiologia. Tras una
corta estancia en la universidad de Sydney volvi6 a Ingla-
terra y fue cuando, en 1892, empez6 a trabajar en la Es-
cuela Médica del Ejército en el Real Hospital Victoria Net-
ley, iniciando entonces su carrera como bacterilogo.

En esa época comenz6 a pensar en diferentes aspectos
relacionados con la inmunidad, ya que conocia los trabajos
pioneros de Pasteur, Metnickoff, Koch y Ehrlich (Tabla 1),
y a gestar la idea central de sus futuras investigaciones: el
tratamiento de las enfermedades infecciosas con vacunas.
Ademais, desarrollé6 micrométodos tales como los capilares
para la obtencién de sangre.

Tabla 1. Raices de la microbiologia y la inmunologia.

1879 Pasteur, inmunizacion con cultivo atenuado de cdlera
de gallina.

1882 Metchnikoff, mecanismos de defensa del huésped.

1884 Koch, etiopatogenia de las enfermedades infecciosas.

1890-1891 Behring, Kitasato y Ehrlich, desarrollo de la teorfa de
la inmunidad humoral.

1892-1899 Ivanowsky y Beijerinck, primer agente filtrable
(virus).

1902 Wright, relacién de aspectos humorales y celulares,
opsoninas.
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En Alemania, Grube, Pfeiffer, Kolle y Widal demostra-
ron en 1896 que el suero de los pacientes con fiebre tifoi-
dea producia aglutinacién del bacilo in vitro. El test de
Widal se convirtié en la prueba clédsica para los antigenos
tificos y paratificos, y Wright advirti6 que el suero de en-
fermos de fiebre de malta tenfa s6lo anticuerpos frente a
Brucella melitensis y junto con el capitdn F. Smith (1897)
desarroll6 un micrométodo para su diagnéstico.

Wright conocid los experimentos de Pasteur realizados
en 1881, en los cuales ovejas y vacas vacunadas con Bacil-
lus anthracis atenuado se inmunizaban frente a la enferme-
dad. Wright decidié inmunizarse contra la brucelosis in-
yectandose B. melitensis muertos, pero se equivocd y se
inocul6 cepas vivas, lo que le ocasioné un proceso bruce-
16sico que le tuvo enfermo durante varios meses.

En Alemania, Pfeiffer habia observado que Vibrio cho-
lerae se aglutinaba y lisaba al ser mezclado con el antisue-
ro adecuado; Haffkine, que trabajaba con Metchnikoff en
el Instituto Pasteur, le sugirié que podria utilizarse el mis-
mo método para la fiebre tifoidea, y que seria la base para
prevenir la enfermedad con una vacuna. Wright decidié tra-
bajar con la inmunizacién frente a la fiebre tifoidea e ino-
culé subcutineamente cantidades medidas de bacterias
muertas por calor y fenol en voluntarios humanos. En un
trabajo publicado en 1897, Wright y Sample fueron los pri-
meros en provocar inmunizacién activa frente a la fiebre ti-
foidea en humanos. Wright basaba su método en la medi-
cion de la dosis de bacterias muertas que inyectaba, luchan-
do denodadamente para defenderlo ante las autoridades. Sin
embargo, no fue hasta el comienzo de la Primera Guerra
Mundial cuando el ejéreito britdnico se vacund de la fiebre
tifoidea, ya que se habia administrado parcialmente en la
Segunda Guerra Boer (1899-1902) y los resultados fueron
muy controvertidos.

A los 41 afios, Wright estaba decepcionado con el ejér-
cito y el 17 de noviembre de 1902 comenzé a trabajar co-
mo patdlogo y bacteri6logo en la Escuela de Medicina del
Hospital de Santa Marfia. Fue bien recibido por su reputacién
como cientifico y como profesor, y el hospital ahorraba di-
nero al desarrollar una sola persona dos funciones diferen-
tes. Wright acepto el trabajo porque creia que la investiga-
cién clinica debia hacerse en un entorno hospitalario, aun
teniendo que trabajar en una pequefia habitacién al lado de
la de W. Willcox, patélogo quimico, y con el ruido de los
trenes que pasaban por las proximidades.

El capitdan S.R. Douglas, compaiiero de Netley, se unié
a sus primeros trabajos en el Hospital de Santa Maria. Con
una gran destreza manual realizaba muchas de las micropi-
petas y capsulas que Wright disefiaba. Juntos resolvieron
conflictos entre las teorias de la inmunidad humoral y ce-
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lular, y mostraron que los fluidos del cuerpo modifican las
bacterias para facilitar la fagocitosis. Wright lo denominé
“fendmeno opsoénico”, y a los factores que lo producen “op-
soninas”, calculando ademds el denominado “indice opsé-
nico” para medir la resistencia del paciente a la infeccion.
Por otra parte, seguia trabajando en la mejora de la vacuna
tifoidea, y en 1906 su amigo Lord Haldane, Secretario de
la Guerra, deseaba apoyarle para aplicar la vacuna tifoidea,
pero no logré convencer a los servicios médicos del ejérci-
to. No obstante, decidi6 convertirlo en una figura ptblica y
fue investido como caballero en 1906, recibiendo el titulo
de Sir, y después fue nombrado Director del Departamento
de Inoculacién Terapéutica, que se denominé “‘el Departa-
mento de Inoculaciones”. Comenzé a vender vacunas y es-
tablecer conexiones con la industria farmacéutica, mejo-
rando sustancialmente la distribucion de las vacunas y la
situacién econdémica del departamento. En 1909 se trasladé
desde el Departamento de Inoculaciones al ala del
Clarence Memorial, donde Fleming descubri6 la lisozima
en 1921 y la penicilina en 1928.

Wright dirigia el Departamento de Inoculaciones con
disciplina férrea: era profesor, sefior y duefio. Tenia un
atractivo especial sobre sus brillantes discipulos y genera-
ba tantas filias como fobias en el &mbito social y cientifi-
co. En el plano docente, criticaba el exceso de informacién
que recibian los alumnos, abogaba por la educacién conti-
nuada y previd, con lucidez, que el diagnéstico de las en-
fermedades infecciosas se harfa por métodos exactos.

Cont6 con numerosos apoyos, como el de Lord Moulton,
abogado y brillante matemético, que promovié la Agencia
de Fondos para Investigacion Médica. A tal efecto se cred
un Comité de Investigacion Médica que luego se denominé
Consejo de Investigacién Médica (MRC, Medical Research
Council).

Wright consideraba que el futuro del tratamiento de las
infecciones se debia apoyar en la inmunizacién y utilizaba
mucho la frase “los fAirmacos son una desilusién”. Resulta
paradéjico que la penicilina fuera descubierta en el depar-
tamento que lideraba, ya que afirmaba que jamds seria po-
sible la quimioterapia de las infecciones humanas. Pero
también hay que sefialar que la perseverancia en el método
cientifico, su energia, su pensamiento fértil y su gran genio
técnico fueron esenciales, ya que los transmitié con entu-
siasmo al joven Fleming y ademds demostré una de sus
mayores virtudes: permitir a sus discipulos una libertad ab-
soluta en la investigacion.

Como cientifico, Wright contaba con una sobrada ca-
pacidad para el trabajo respaldada por un legado de sumo
interés (Tabla 2); sin embargo, en estas lineas queremos
destacar su papel como maestro de Fleming, guiando sus
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Tabla 2. Legado de Wright.

Vacuna tifoidea

— Aglutinacién para fiebres de malta

— Medida de fagocitosis

— Introduccién de micrométodos en bacteriologia
— Poder bactericida

— Indice opsénico

— Modificacion del test de Widal

— Bacteriologia de heridas de guerra

— Creacion del Medical Research Council

Apoyo a la educacién continuada

primeros pasos en el trabajo cientifico y propiciando que
descubriera, finalmente, la penicilina.

A pesar de las mejoras introducidas por Wright, el tra-
bajo en el Hospital de Santa Marfa se encontraba con nu-
merosas dificultades. Asi, cuando Fleming comenz6 a tra-
bajar en é€l, las condiciones del hospital eran deplorables;
aunque el Departamento de Inoculaciones de la calle Praed
era ligeramente mejor que el anterior, su compaiiero R.
Hare refiri6 que el espacio era tan reducido que la privaci-
dad era algo desconocido.

No s6lo el espacio era reducido, sino también el salario,
y debian realizar asistencia médica privada para mejorar
sus ingresos. Wright consideraba que esto era bueno para
ellos, ya que les mantenia “con los pies en el suelo”. En esa
época, el equipo de investigacion era algo parecido a una
hermandad, ya que tenian una misién y ponian su vida al
servicio de la ciencia. En muchas ocasiones la pasién por
la investigacidn les hacia trabajar hasta el amanecer, pues
esos jovenes cientificos admiraban, llenos de afecto y leal-
tad, a Wright. Con cierta asiduidad recibian visitas ilustres
para tomar el té, entre ellos cientificos como Ehrlich o
Metchnikoff, politicos y autores dramdticos como Bernard
Shaw, que servian para mantener e incrementar el espiritu
creativo y de iniciativa del grupo.

A Fleming le encantaban esas reuniones, ya que le gus-
taba no tomarse en serio las cosas serias y no se molestaba
cuando se burlaban de él; pero el gran objetivo del labora-
torio era la investigacidn, no la diversién. En los 4mbitos
cientificos, Fleming comenzé a triunfar, era diestro e inge-
nioso y demostraba una fidelidad ilimitada hacia Wright; lo
contradecia en su presencia, pero nunca discuti6 sus ideas
fuera del trabajo.

En definitiva, Wright constituye una figura decisiva tan-
to en la actividad cientifica del Hospital de Santa Maria co-
mo en la formacién y vocacién bacteriolégica de Fleming.
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Alexander Fleming

A la hora de entender la singularidad de Fleming como
investigador, para seguir la trayectoria profesional del ge-
nial cientifico es sumamente Util considerar algunos rasgos
de su personalidad resefiados por sus bidgrafos, ya que co-
nocer cémo se desarrollé su nifiez facilita la comprension
de la madurez del cientifico. Descrito como un observador
agudo y desordenado, Fleming era un hombre estudioso y
desconcertante al mismo tiempo, con facilidad para des-
brozar cualquier problema y sumamente habilidoso en tra-
bajos manuales.

Practicante de deportes como el tiro y el waterpolo (lo
que influyé para ser “fichado” por el equipo de Wright),
tenfa el cardcter paciente de los hombres del campo y el
espiritu de los deportistas; iba certeramente a la esencia de
las cosas, analizaba las situaciones con rapidez y descubria
los puntos débiles del contrincante.

La vida de Fleming comienza en Lochfield (Gran Bre-
tafia), donde nace el 6 de agosto de 1881 en el seno de una
humilde familia de granjeros. Hasta 1895 Fleming recibi6
una educacién bastante rudimentaria, obtenida con dificul-
tad, de la que sin embargo parece haber extraido el gusto
por la observacion detallada y el talante sencillo que luego
habrian de caracterizarle. Con 14 afios, al comprender que
su lugar de origen ofrecia pocas oportunidades de carrera,
se traslado a Londres; alli, dos cursos realizados en el Ins-
tituto Politécnico de Regent Street completarian su educa-
cion. Sin medios econdémicos y con dudas sobre el camino
hacia el que encauzar su vida, comenzé a trabajar en las
oficinas de una compafiia naviera. En 1900 se alist6 en el
London Scottish Regiment con la intencién de participar
en la Guerra de los Boers, pero ésta termind antes de que
su unidad llegara a embarcarse. Sin embargo, permanecié
agregado a su regimiento e intervino en la Primera Guerra
Mundial como oficial del Cuerpo Médico de la Armada
Real en Francia.

A los veinte afios, una pequefia pero oportuna herencia
hizo posible que Fleming abandonara su trabajo en la com-
paiifa naviera y comenzara sus estudios de Medicina. A la
hora de decidir el centro médico en que cursaria sus estu-
dios, Fleming record6 haberse enfrentado al equipo del
Hospital de Santa Marfa, una institucién que prestaba aten-
cién esencialmente a pacientes humildes. Asi, en 1901,
Fleming consiguié una beca para la Escuela de Medicina
del Hospital de Santa Maria, y comenz6 una relaciéon que
habria de durar toda su vida. En 1906 entr6 a formar parte
del equipo de Wright, con quien estuvo asociado durante
cuarenta afios. En 1908 se licencid, obteniendo la medalla
de oro de la Universidad de Londres. Nombrado profesor
de bacteriologia, en 1928 pasé a ser catedratico, retirdindo-

REV ESP QUIMIOTERAP

se como emérito en 1948, aunque ocup6 hasta 1954 la di-
recciéon del Instituto de Microbiologia Wright-Fleming,
fundado en su honor y en el de su antiguo maestro y cole-
ga. Un afio después, el 11 de marzo de 1955, Alexander
Fleming sufrié un ataque al corazén y muri6 en Londres a
la edad de 74 afios, tras toda una vida dedicada a la inves-
tigacion.

A lo largo de la vida de Fleming se suceden varios he-
chos curiosos: en el afio de su nacimiento, 1881, se comien-
za a experimentar sobre la rabia; en 1895 Fleming llega a
Londres y casualmente ese mismo afio Wright comienza a
trabajar en la inmunizacién; en 1906 Fleming ingresa en el
Departamento de Inoculacién, y nace Ernst Boris Chain.

Cabe destacar la importante relaciéon que tuvo su habi-
lidad como deportista con la toma de decisiones que in-
fluirfan de forma definitiva en su carrera profesional y, c6-
mo no, en su vida. Estas decisiones hacen referencia a la
eleccion del Hospital de Santa Maria como centro de estudio
de la carrera de Medicina y su incorporacién al equipo de
Wright. En cuanto a la primera, ya hemos comentado que su
decisién se bas6 en el conocimiento del hospital por su
equipo de polo; Fleming recordaba a los integrantes de di-
cho equipo como gente agradable y la escuela le parecid
adecuada, por lo que eligi6 este centro para estudiar medi-
cina sin seguramente sospechar que terminaria ligado a él
hasta el fin de sus dias. Por otra parte, para su integracién
en el equipo de Wright, aunque apoyada por su brillantez
como estudiante, fue determinante su fama de buen tirador
ganada en el regimiento militar a que pertenecia. Uno de
los integrantes del Departamento de Inoculacidn, el doctor
John Freeman, buscaba entre los nuevos internos del hos-
pital alguien que tuviese habilidad y punteria en el tiro con
la intencién de reforzar el equipo que el hospital tenia en
esa especialidad. Al conocer la fama de buen tirador de
Fleming, Freeman le propuso entrar en el laboratorio, aun-
que procuré adornar el asunto con razones mas serias e in-
clinarlo por la bacteriologia mediante variopintos argu-
mentos. Le present6 a su jefe, el profesor Wright, para que
éste le deslumbrase con sus vastos conocimientos y florea-
das hipdétesis.

En cuanto a la carrera profesional de Fleming, estuvo
dedicada a la investigacion de las defensas del cuerpo hu-
mano contra las infecciones bacterianas. A su entrada en el
Departamento de Inoculaciones, Fleming colabord en el
estudio del “indice opsénico”, linea principal de investiga-
cion del departamento, basada en la idea de que las enfer-
medades infecciosas podian ser curadas por anticuerpos, y
los enfermos acudian atraidos por los indices opsénicos y las
autovacunas. Su nombre estd asociado a dos descubrimien-
tos de suma importancia: la lisozima y la penicilina. El se-
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gundo es, con mucho, el mas famoso y también el mas im-
portante desde un punto de vista practico, pero ambos estan
relacionados, ya que el primero tuvo la virtud de centrar su
atencion en las sustancias antibacterianas que pudieran te-
ner alguna aplicacién terapéutica.

De cualquier forma, la carrera profesional de Fleming
estd plagada de numerosos e importantisimos hallazgos.
Incansable investigador, probé con éxito la administracién
de salvarsan para tratar la sifilis; la publicacién de los re-
sultados en The Lancet, en 1911, hizo crecer considerable-
mente su celebridad. Pero Fleming no se dedicaba exclusi-
vamente a una cosa, sino que diversificaba sus ocupacio-
nes médicas atendiendo a las mdas variadas enfermedades,
como por ejemplo la tuberculosis.

Cuando en 1914 comenz6 la Primera Guerra Mundial, el
Estado Mayor inglés decidi6 crear en Boulogne (Francia),
donde se habian trasladado tropas inglesas, un hospital en el
cual se investigasen nuevas técnicas de ayuda a los heridos.
Y a Boulogne se traslad6 la plana mayor del Departamento
de Inoculaciones, para estudiar sobre el terreno las heridas
sépticas de la guerra y desarrollar posibles terapias. Su par-
ticipacion en este conflicto fue decisiva en la carrera pro-
fesional de Fleming, ya que le permitié desarrollar las in-
vestigaciones sobre las heridas infectadas, en las que co-
menzd a centrar sus esfuerzos en abril de 1914. Perturbado
por el elevado nimero de soldados muertos y de heridas in-
fectadas, Fleming comenzé a cuestionarse la efectividad
del tratamiento de ciertas dolencias con los antisépticos
que estaban siendo empleados por entonces. Tras una serie
de estudios brillantes, demostré que algunos antisépticos
perjudicaban mds que sanaban, ya que mataban células del
sistema inmunitario y con ello facilitaban el progreso de la
infeccién. Manifesté la necesidad de limpiar las heridas
abiertas con suero salino, con el fin de provocar la exuda-
cion de los tejidos circundantes de la herida empujando las
bacterias hacia fuera, asi como la de aflojar cada cierto
tiempo los torniquetes interruptores de hemorragia que se
solian aplicar sobre la herida para evitar la falta de oxige-
nacién que reducia la capacidad defensiva del propio orga-
nismo frente a los patégenos.

Otro importante estudio de Fleming fue el llevado a ca-
bo para tratar de determinar el agente patégeno causal de la
terrible epidemia de gripe que afecté a Europa y América
en agosto de 1918, meses antes del fin de la Primera Gue-
rra Mundial. Junto con Clemenger, concluyé que el agente
etiologico de la gripe no era Bacillus pfeiffer (posterior-
mente denominado Haemophilus influenzae), como estaba
aceptado por la comunidad cientifica en ese momento; sin
embargo, no pudo pasar de simples observaciones, ya que
pronto fue enviado de regreso a Inglaterra. En 1919, dos
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bacteriélogos japoneses estudiaron cultivos del bacilo y de-
mostraron que con él no se podia reproducir la gripe; meses
después se averiguaria que la epidemia estaba causada por
un virus y que la presencia secundaria de agentes bacteria-
nos en los enfermos se debia a la facilidad que la gripe les
ofrecia para penetrar en el organismo debilitado.

Terminé siendo reconocido como uno de los bacterié-
logos mds experimentados del momento al publicar nume-
rosos articulos en los que expuso las investigaciones desa-
rrolladas en época de guerra, incluido el estudio sobre las
transfusiones, un método entonces incipiente.

El primero de los dos grandes descubrimientos de Fle-
ming, la lisozima, tuvo lugar en 1922, cuando puso de ma-
nifiesto que la secrecién nasal y las ldgrimas (asi como la
clara de huevo) posefan la facultad de disolver determina-
dos tipos de bacterias. Probd después que dicha facultad
dependia de una enzima activa, la lisozima, presente en
muchos de los tejidos corporales, aunque de actividad res-
tringida en cuanto a los microorganismos causantes de las
enfermedades. Pese a esta limitacion, el hallazgo se reveld
altamente interesante, puesto que demostraba la posibilidad
de que existieran sustancias que, siendo inofensivas para las
células del organismo humano, resultasen letales contra
las bacterias. La rdpida pérdida de actividad o “acostum-
bramiento” descrita por el propio Fleming resulté premo-
nitoria de lo que ocurriria posteriormente a otra escala: las
resistencias. Fleming era consciente de la importancia de la
lisozima, pero la divulgacién de un estudio que manifestaba
los problemas y dudas sobre sus indicaciones y futuro ge-
nerd escepticismo entre los cientificos de la época.

El punto clave de su vida cientifica fue el descubri-
miento de la penicilina en septiembre de 1928. El origen
casual de este hallazgo lo ha rodeado de una roméntica y
atractiva leyenda; el descubrimiento de la penicilina fue re-
sultado de una observacién fortuita, efectivamente, pero
unida al trabajo concienzudo y meticuloso de Fleming. La
casualidad del descubrimiento se debe al crecimiento de un
hongo contaminante en placas inoculadas con Staphylo-
coccus aureus mantenidas durante las vacaciones estivales
sobre la mesa del laboratorio, a una temperatura que no era
la 6ptima para el desarrollo de la bacteria pero si para el
hongo. La observacién de que el crecimiento bacteriano era
inhibido por el hongo dio paso a sucesivos estudios que ter-
minarian por determinar que el hongo invasor pertenecia al
género Penicillium e impedia el crecimiento de las bacte-
rias mediante la produccién de una sustancia, bautizada co-
mo penicilina, que no resultaba lesiva para las células del
sistema inmunitario del organismo infectado. En innume-
rables ocasiones Fleming traté de aislar la penicilina, pero
no lo consiguid; su inestabilidad convertia su purificacién
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en un proceso excesivamente dificil para las técnicas qui-
micas disponibles.

Coma ya sucediera con la lisozima, la publicacién de
sus investigaciones describiendo los numerosos intentos
fallidos de aislar la penicilina rest6 importancia al descu-
brimiento de la sustancia que revoluciond la terapéutica
antiinfecciosa. La penicilina tardarfa aproximadamente 15
afios en convertirse en el agente terapéutico de uso univer-
sal que habia de llegar a ser.

Al final de la década de 1930, tras estallar la Segunda
Guerra Mundial, el elevado niimero de pacientes exigia
grandes cantidades de una sustancia que fuera efectiva pa-
ra el tratamiento de las infecciones bacterianas. Esta nece-
sidad fue el desencadenante para despertar el interés por la
penicilina, y asi, dos investigadores de la Universidad de
Oxford (Reino Unido), Howard W. Florey y Ernst Boris
Chain, comenzaron a trabajar con la penicilina. Estos in-
vestigadores consiguieron, por fin, purificar la penicilina y
probar su efecto antibacteriano en humanos. La situacién
de guerra determind que se destinaran al desarrollo del pro-
ducto recursos lo suficientemente importantes como para
que, ya en 1944, todos los heridos graves de la batalla de
Normandia pudiesen ser tratados con penicilina.

Con un cierto retraso la fama alcanz6 a Fleming, quien
fue elegido miembro de la Royal Society en 1942, recibi6
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el titulo de Sir dos afios mds tarde y, por fin, en 1945, com-
partié con Florey y Chain el premio Nobel en Fisiologia y
Medicina. Fleming invirti6 el dinero recibido en la finan-
ciacién de futuros estudios médicos. Al haber sido el pri-
mero en descubrir la penicilina, Fleming gané fama inter-
nacional; sin embargo, era muy modesto y admitia que
otros cientificos habian tenido un papel esencial en el des-
cubrimiento.

A pesar de su creciente fama, continué dirigiendo la
mayoria de los estudios que se realizaban en su laboratorio.
Sus esfuerzos cientificos estaban dirigidos al descubri-
miento de diferentes métodos para combatir las bacterias,
actividad que mantuvo hasta el final de su vida.
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