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José Celestino Mutis fue @ punto de partida de la investigacion en
Colombia, cuando d llegar en 1760 introdujo & concepto de ciencia en
lo que se llamd € periodo de la “ilugtracion”. Basado en la observacion
hizo planteamientos interesantes sobre la lepra y en lo referente a la
sdlud publica con la difusén de la vacuna contra la viruela, de lo que
dg6 interesantes anotaciones como las consignadas en 1782 en d Méto-
do general para curar las viruelas e Instrucciones sobre las precaucio-
nes gue deben observarse en la practica de la inoculacion de las virue-
las, formada del superior gobierno. Alli escribié: “Seria grande inhu-
manidad querer inocular a las mujeres embarazadas y a los sujetos habi-
tualmente enfermos de ciertas disposiciones y achagues, que se resisten
a una preparacion capaz de poner a cuerpo en estado de mediana sani-
dad...”. Su aporte fue valioso en saneamiento ambiental cuando al ob-
servar la costumbre de enterrar a los muertos en las iglesias, determing
la construccion de cementerios civiles en las afueras de las ciudades
para prevenir enfermedades, teniendo que enfrentar a clero quien se
oponia a esta practica. En 1842 Jose Joaquin Garcia, basado en minu-
ciosa observacion de los enfermos de lepra escribié su obra cumbre,
Paralisis tegumental, lepra leonina o Lazaro, en la que describié las
dteraciones sengtivas y motoras. Migud de Iday Vicente Gil de Tegada
discipulos de Mutis hicieron d trénsito a la medicina cientifica

A findes de la década de 1880 se introdujo la microscopia con Ale-
jandro Restrepo, Presidente de la Sociedad Politécnica de Colombia
en Paris, quien en 1884 trgjo a Meddlin uno de sus microscopios, € que
comenz6 a ser utilizado por los estudiantes de medicina de la
UniAntioguia en sus clases de anatomia. Nicolas Osorio hizo lo propio
en Bogoté en 1885 lo que condujo a introducir la catedra de patologia en
la UniNacional. Esta misma universidad contratd en 1886 a famoso
veterinario francés Claude Vericd, para organizar la primera Escuda de
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Veterinaria, dependiente de la Facultad de
Medicina, y trgjo consgo un microscopio que
seria utilizado por su brillante discipulo Fede-
rico Lleras Acosta para iniciarse en su vida
cientifica. En aguel entonces fue grande la con-

tribucion de Juan de Dios Carrasquilla, pues
pensd que las enfermedades infecciosas no po-

dian exigtir sn un organismo especid que las
produjera y con base en las ya existentes anti-

toxina teténica y diftérica, busco la posibili-

dad de tratar la lepra con la serologia, para lo
que usd sangre de pacientes en caballos, y su
suero, que recorrié @ mundo en 1896, llevd a
la creacidn del Ingtituto de Seroterapia. Mas
tarde, la técnica cayé en desuso.

Durante los gobiernos de Rafael Reyes y
Rafael Nufiez (1881-1904), se promulgaron le-

: : : yes que marcaron € principio de las investi-
gg;ffsggrf’s'olggoo"m‘s'zg gaciones cientificas y la tradicion de estudios
Historia Medicina. UniNacional experimentales en € pais, pues se estimularon
la creacion de laboratorios, las cétedras de Sfi-
lografia, histologia y bacteriologia. Esta acti-
tud se convirtié en un medio para difundir €
pensamiento cientifico.

En 1900, Francisco Tapia cred un sencillo
|aboratorio en la Universdad Naciond en Bo-
gota, que luego pasd d Hospita San Juan de
Dios'’”. Epifanio Combariza, marcd épocad ser
uno de los primeros notables catedréticos de bac-
teriologia y micrografia, que utilizd d microsco-
pio en la bisqueda de los agentes eioldgicos de
las enfermedades. El Padre de la Histologia,
Eliseo Montafia Granados, en 1904, dio €
mayor impulso a esta ciencia con la introduc-
) cion de la fotomicrogrefia, pues marco la inves-
Eliseo Montafia tigacion en laépocay por dlo Laurentino Mufioz
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lo definid adi: «Su carera profesond presenta un denso
contenido socid y es digna de un andiss para presentarlo
en d justo medio como uno de los creedores de la Medici-
na Cientifica en Colombia?. Se reconoce a Roberto Fran-
oo como € iniciador de la era de los laboratorios en d pais,
a crear € propio en su consultorio y lograr convencer a
Santiago Samper para dotar € |aboratorio ded Hospital San Roberto Franco
Juan de Dios, que vino a ser € primer laboratorio debida :
mente equipado y que llevd e nombre de filantropo
Samper. Lo dirigié € propio doctor Franco con la colabo-
racion de Jorge Martinez Santamaria 'y Gabrid Toro Villa,
en d que desarrollaron importantes trabgos en medicina
tropical. Fundd ademéas la Cétedra de Enfermedades Tro- .
picaes. En 1917 se cred d laboratorio privado Samper-  eegericolleras
Martinez, de Bernardo Samper Sordo y Jorge Martinez

Santamaria en Bogota, donde e hacian examenes de rutinay marcd un hito
en la fabricacion de productos bioldgicos como la vacuna contra la rabia, €
toxoide diftérico, @ suero antidiftérico y @ antitetanico. Irénicamente en
1922 d doctor Martinez muri6 de difteria En 1926  laboratorio fue vendi-
do d Gobieno y cambié su nombre por € de Indituto Naciond de Higiene.
En 1968 s= adhirieron otras dependencias gubernamentales de la sdud y la
nueva inditucion s llamd Indituto para Programas Especides de Sdud. En
1933 == fundd d Hospitd de La Samaritana en Bogota con un programa
epecid para la atencidn y control de las enfermedades venéress.

En la década de 1920, las universidades en Estados Unidos abrieron
cétedras de dermatologia tropicd y laboratorios privados, donde fueron
a entrenarse médicos colombianos que regresaron para fortalecer la in-
vestigacion. Vino después de la década de 1920 d fortalecimiento de la
investigacion con la contribucion de importantes entidades norteameri-
canas como la Fundacion Rockefdler que dio gran impulso a la creacion
de laboratorios y a mutiples investigaciones en campos diversos.

Luis Zea Uribe hizo importantes aportes desde la Caedra de Bacterio-
logia y Parastologia en 1921 en la UniNaciond, y fue sucedido por su dis
cipulo Federico Lleras hagta su fdlecimiento y quien introdujo en d pais
mltiples pruebas de |aboratorio como las de Wassarman, Well Fdix y Widd,
ad como didintas coloraciones y técnicas de cultivos. Cred su propio labo-
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ratorio que se convirtio en d Laboratorio Centrd de Inves-
tigacion de la Lepra y actuamente Centro Dermatol égico
Federico Lleras Acogta, epicentro de incontables investi-
.| gaciones. Inicié su contribucidn con los estudios para la
vacuna dd carbon becteriano y luego con sus intentos para
cultivar d badilo de Hansen. Diseié una prueba de fijacion
Gustavo Uribe  de complemento en blsgueda de la especificidad dd baci-

- loy lograr  diagndgtico temprano de la lepray prepard un
antivirus que combinado con € antigeno, lo utiliz6 para
tratar la enfermedac?*. A partir de 1927 con Andrés
Bermudez se inicio la Escuela de Farmacia en la
UniNaciond, cimiento b&sico en d desarrollo de investi-
gaciones tergpéuticas.

Luis Patifio Mientras en Bogota se desarrollaba la ciencia, en
Meddlin ocurria igud. En 1913 se cred € Laboratorio Bacterioldgico
y d dd Hospital San Vicente de Padl y en 1924 Gustavo Uribe fundd
El Ingtituto Profilactico de Enfermedades Venéreas e hizo importan-
tes estudios sobre la positividad serolégica en € carate. Contribuyeron
también Juan Bautista Montoya y Florez con sus trabgos a describir
e «Carate Noir» y su agente Montoyela nigray Gabriel Uribe Misas,
médico de la UniNaciond, discipulo de Federico Lleras quien en la dé
cada de 1920 estudio en € Indituto Robert Koch en Berlin, en @ Ingtitu-
to de Enfermedades Tropicaes de Hamburgo y en € Ingdtituto Pasteur y
de regreso en Meddllin estudio la difteria e instal6 su laboratorio para
elaborar productos biologicos «GUM». En 1930 por un lamentable y
extrafio hecho, vacund 45 nifios con anatoxina diftérica pero € frasco
contenia toxina diftérica pura, por lo que fdlecieron 15 nifios, repitién-
dose asi d accidente ocurrido en 1913 en Alemania y que causd muchas
muertes. Agobiado por la pena se dg6 dd mundo cientifico.

Por esta época hubo la polémica sobre € tifo y la fiebre tifoidea.
Mientras Gabriel José Castafieda opinaba que eran entidades distintas,
José Maria Lombana Barreneche pensd que era una sola entidad y le
correspondié a Luis Patifio Camargo desvelar la verdad cuando d es-
tudiar desde 1917 hasta 1922 un gran nimero de pacientes en la Clinica
Marly y en d Hospital San Juan de Dios en Bogotd, publicd su tesis de
grado El tifo negro o exantemdtico en Bogota, y pudo concluir que eran
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dos entidades digtintas;, ademas, que & control dd tifo se lograba a con-

trolar su vector que es € piojo del cuerpo. Entre 1934 y 1935 con oca

son de un brote de «fiebres manchadas» estudio la Fiebre Petequia de
Tobia producida por una Rickettsia, que se transmite a los seres huma-

nos por la garrgpata Amblyoma cajennensis, parasito habitud dd gana

do bovino y quiza también por las garrapatas domiciliarias del género
Ornithodoros. Poco tiempo después investigd la bartonellosis o verruga
peruana que llamd Fiebre del Guaitara 'y que azoto en d sur del pais a
més de 5.000 ciudadanos. Tanto la fiebre de Tobia como la de Guaitara,

parecen haberse extinguido.

Otro tanto contribuia en Cali en la década de 1940 Carlos Salcedo
(f) quien fundd su propio laboratorio y Rubén Marrugo (f) con los tra-
bajos sobre lepra en Cartagena.

Al findizar la década de 1950 € gran maestro Fabio Londofio (f),
con los gemplos de Federico Lleras y Luis Patifio se convierte en pilar
de la investigacion por més de tres décadas gracias a sus estudios sobre
la lepra, la paracoccidioidomicosis, la erupcion polimorfa a la luz y de
manera muy especial sobre @ prurigo actinico, que propuso tratar me-
diante la tdidomida. La investigacion se reforzo a partir del afio 1960 de
manera extraordinaria con € dermatopatdlogo Luis Alfredo Rueda (f)
y su notoria contribucién a estudio de los virus papova y en especia
sobre la epidermodisplasia verruciforme como modelo para la investi-
gacion del cancer humano, para lo que contd con muchos profesionales
y de manera especid més adelante con @ destacado patlogo Gerzain
Rodriguez pues en su compafiia y con otros colegas, ha desarrollado
gran diversdad de estudios en € medio colombiano.

Los estudios en Colombia sobre micologia comenzaron en la
UniAntioquia en 1930 con José Posada (f), cuando presento la tesis de
medicina titulada Esporotricosis. A ese claustro Ilegd a mediados de
1954 Gonzalo Calle (f) procedente de la Escuela de Ann Arbor, donde
durante su especidizacion mostré especia interés por estudiar los hon-
gos y tuvo como visién, crear un servicio de micologia naciona. Asl e
congtituyd en & primer gran impulsor nacional de esta ciencia. Trgjo
consgo una exceente coleccion de hongos patdgenos con la que princi-
pi6 a ensefiar sus caracteridticas, la identificacion diagndgtica e inicio la
investigacion en esta &ea. Como no habia facilidades para instdar la
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vaiosa coleccion en d Servicio de Dermatologia, la depositd en d La
boratorio de Microbiologia de la Facultad de Medicina, dirigido por €l
doctor Bernardo Jménez Cano. El doctor Cale consiguié que d estudio
de la micologia se incluyera en los programas académicos de los cursos
de dermatologia, microbiologia-parasitologia y patologia que recibian
los estudiantes en la Facultad de Medicina

El doctor Calle luego de observar las aptitudes y de sostener varias
conversaciones con Angela Restrepo, que se desempefiaba como
tecndloga médica, decidié que éta se dedicara a estudiar la coleccion y
todo lo referente con los hongos. Lo hizo con dedicacion, brillo y entu-
siasmo hasta € punto que a poco tiempo a finales del mismo 1954,
comenzo a ofrecer d servicio de diagnéstico micoldgico. Al aflo siguiente,
e inquieto estudiante de medicina'y monitor de medicina tropica Julio
Sanchez Arbeldez, empezé a recopilar datos de los pacientes con mico-
ss superficides y profundas, y reunié un centenar de casos para presen-
tar en 1957 su tesis de grado en medicina, Estudio etioldgico de las
diversas micosis admitidas en el Hospital San Vicente de Paul durante
1954 y 1956, trabajo que publicd a nivel internacionad en 1962 bgjo €
titulo A Review of Medical Mycology in Colombia, S. A., con Angela
Restrepo, Gonzalo Cdley A. Correa. La doctora Angela Restrepo, se ha
convertido en eximia figura de la micologia en € pais. El nimero de
estudios y publicaciones le confiere lugar preponderante en € mundo
cientifico contemporaneo. Con € correr del tiempo, € equipo ha acu-
mulado conocimientos y experiencias valiosos que comparte a realizar
cursos para formar persona que incluye profesores extranjeros.

Otra luminaria de nuestra hitoria, Alonso Cortés, llegd en esa déca
da de 1950 a la UniAntioquia para contribuir a desarrollo de mdltiples
lineas de investigacion. En la década de 1960 este grupo en Meddllin
inicio notables estudios clinicos, terapéuticos, epidemioldgicos y de
métodos diagndsticos de caracter prospectivo en histoplasmosis y
paracoccidioidomicoss. Justo en este periodo se uni6 a grupo d digtin-
guido profesor del Servicio de Anatomia Patoldgica, Mario Robledo,
dermatopatdlogo, que comenzd a jugar un papel trascendenta d facili-
tar en gran manera d estudio de las micoss y en consecuencia la inves-
tigacion. Su produccion intelectual, su espiritu docente y amabilidad son
dones proverbides y ademés, a partir de esa circunstancia, se produjo la
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unidad entre los servicios de dermatologia, micologia y patologia en la
UniAntioguia, que se mantiene y ha sido vitd para la educacion en los
programas de medicina, bacteriologia y laboratorio clinico. El equipo de
cientificos de la UniAntioquia y de la CIB, ha logrado los més importan-
tes avances en investigacion, con multiples trabgjos donde se destacan
los de pénfigo, paracoccidioidomicosis, mucormicosis, histoplasmosis
y treponematosis. Muchos colegas han contribuido d estudio de las mi-
cosis desde entonces. En € presente merecen especia reconocimiento
Angela Zuluaga en Meddllin y Adriana Arrundtegui en Cali.

Los gportes antioquefios a la ciencia y la humanidad son invauables.
El espiritu de investigacion se ha trasmitido con generosidad y sin nin-
gun egoismo o0 egolatria, a las generaciones que los han sucedido con
notable éxito, como en el caso de Stella Prada quien desde 1969
incursiond brillantemente en la investigacion desde € Laboratorio de
Inmunodermatologia, donde se gecutaron las técnicas de inmuno-
fluorescencia, congtituyéndose con excdlencia en la pionera en este ramo
en € pais, con notables estudios sobre todo en enfermedades ampollares.
Otro tanto hizo Walter Ledn (f) desde el Laboratorio de Dermato-
patologia “ Gustavo Uribe Escobar” a partir de 1975 y mas adelante
Angela Zuluaga que lidera el grupo de investigadores del CES de
Meddlin y ha merecido reconocimiento por COLCIENCIAS. A findes
de la década de 1980 inici6 su excelente aporte desde la UniAntioguia,
e CESy laUPB, Beatriz Orozco experta en enfermedades infecciosas
y con multiples investigaciones en ese campo y de manera especia en
ITSVIH/SIDA.

Para los afios de 1970 incursion6 en Bogota Maria Mélida Duréan
estudiosa de la inmunologia cutanea y quien trabgé intensamente en €
prurigo actinico en varias comunidades indigenas.

En esa misma década desde Cdi, Rafael Falabella, con € apoyo del
dermatopatdlogo Nelson Giraldo (f) y més adelante también con Car-
los Escobar (f) y Antonio Torres, hizo importantes estudios sobre las
enfermedades del pigmento especialmente sobre € vitiligo, disefiando
métodos quirdrgicos de repigmentacion, cultivo e implante de mela-
nocitos. Sus conclusiones se conocen en todo € mundo cientifico. Méas
adelante se unieron a equipo destacados profesionales como Luis Her-
nando Moreno, Adriana Arrunategui, Maria | sabel Barona, Claudia
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Covdli, Lucy Garcia y € dermatopatdlogo Ricardo Rueda, quien fue
el primero en describir a la ciencia universal la erupcion polimorfa 'y
eosinofilica que se asocia con la radioterapia.

A partir de la década de 1980, en Bogota, Guillermo Gutiérrez ini-
cio la investigacion en der matologia oncologica en el Instituto
Cancerol 6gico con la colaboracion posterior de Alvaro Acosta y Michel
Faizal en cirugia oncolégica. También por esa época y en otra linea,
Blanca Lilia Lesmes desarrollé importantes estudios sobre flora
bacterianay acnéy d investigador Jaime Soto desarroll6 estudios fun-
damentaes para aclarar  comportamiento del cancer cutaneo en € pais,
asi como estrategias para su prevencion y otros multiples trabajos sobre
enfermedades infecciosas y farmacologia. Més adelante Evelyne Halpert
con Elizabeth Garcia, desarrollan una linea de investigacion sobre
inmunopatogénesis del prurigo estréfulo causado por picadura de pul-
ges, trabgo a que se le concedio & Premio Naciona de Investigacion
RHONE POULANC de la Academia Nacional de Medicina en 1999.
Desde @ Hospitd Militar, Juan Guillermo Chalela ha impulsado no
s0lo la docencia sino lainvestigecion y desde dli también Maria Claudia
Torres con sus notables estudios en linfomas cutaneos y tergpia PUVA,
tema en @ que también se destaca la UniAntioquia.

Ya en los abores ddl siglo XXI, surgen nuevas y brillantes figuras
como Rodolfo Trujillo en Cdi, quien rediza estudios sobre las borrdias
y la morfea, la sifilis y las distintas formas de leishmaniasis. Elkin
Pefiaranda desde Bogot4 y sus estudios sobre acnéy Gloria Sancle-
mente en virologia desde la UniAntioquia, para mencionar agunos.

Muchos colegas han participado en € desarrollo de la investigacion
dermatol6gica en Colombia. Sin embargo, la mencién de cada uno y sus
diversos trabgjos harian interminable este punto. Por tanto, rindo a cada
uno de dlos e homenge de un sincero reconoci miento.

HISTORIA DE LA INMUNODERMATOLOGIA

El Laboratorio de lnmunopatologia de la Universidad de
Antioquia

Transcribo con minimos detalles de edicion € escrito que la amable
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colega Stella Prada de Castafieda me envio sobre la
historia de la inmunologia en la UniAntioquia, porque
creo que € relato de quien ha sido pionera y protago-
nista, ademas de ser interesante, se matiza con la ae-
griay la cordialidad caracteristicas de la doctora Prada,
y es digno de ser conocido por todos.

“Todo empez6 en 1969 cuando € doctor Gonzalo ~ StellaPrada
Calle ilustre dermatdlogo ya fdlecido y en esa época Jefe dd Servicio,
sugirio o meor dicho obligd a la doctora Myriam Mesa y a quien sus-
cribe, Stddla Prada, para que aplicaramos una técnica de laboratorio ‘la
inmunofluorescencia’, en e estudio de las enfermedades ampollosas.
Segun nos dijo, habia oido hablar de esto en la Ultima reunién de la
Academia Americana de Dermatologia en Nueva York. Vencimos todas
las dificultades posibles y las imposibles también, y en 1974 publica-
mos en la revista Antioquia Médica nuestra tesis de grado, con € estu-
dio de 54 pacientes: Prueba de la inmunofluorescencia directa en lupus
eritematoso, pénfigos y otras dermatosis. Después, en d recién fundado
Laboratorio de Dermatopatologia ‘ Gustavo Uribe Escobar’ cuyo Jefe
durante més de 20 afios fue d doctor Walter Ledn Herrera, y con la
Profesora Victoria Botero, pudimos efectuar las técnicas de inmunofluo-
rescencia indirecta en estfago de mono para estudio de las lesiones ampo-
llosas autoinmunes. Obtuvimos los monos como donacién de Zool 6gi-
co Santa Fe, por estar ya envejecidos 0 porque de tanto rascarse presen-
taban Ulceras cutaneas intratables. Aunque se traian vivos y sedados,
recuerdo que una vez un mono furioso destruy6 cas toda la vidrieria del
laboratorio de técnica quirdrgica donde los inyectédbamos. Todo iba nor-
malmente hasta cuando nos acusaron ante la Sociedad Protectora de Ani-
maes que nos prohibid ni Squiera mirar a los monos. Pasamos entonces
a usar como antigenos piel humana de sobrantes de cirugias. Ademas,
estudiamos por inmunofluorescencia pacientes con lupus sistémico y
tegumentario. En 1980 presenté en € XlII Congreso Naciona de Der-
matologia en Pasto los primeros cuatro enfermos de lupus ampolloso,
estudiados por biopsia y por inmunofluorescencia. Antes de la técnica
de la inmunofluorescencia, a estos casos se les diagnosticaba como der-
matitis herpetiforme de Duhring. Desde 1976 hasta 1982 se efectuaron
237 estudios de piel sana expuesta por técnicas de inmunofluorescencia
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directa en individuos con enfermedad multisistémica compatible con
lupus eritematoso sstémico (LES). Publicamos entonces en Acta Médi-
ca Colombiana un articulo sobre: Importancia de la banda lUpica en €
diagnostico del lupus eritematoso sistémico.

“Ademas, también durante muchos afios después de redizar estas
técnicas en nuestro medio, procesamos los anticuerpos antinucleares y
las muestras de biopsias de rifion de los pacientes para inmunoflures-
cencia. Aprendimos las técnicas de separacion de la piel con solucion
sdina para hacer un mapa de los antigenos y diferenciar la epidermolisis
ampollosa adquirida del penfigoide ampolloso, pudimos facilitar me-
dios adecuados para € envio de muestras de otras ciudades y redmente
fuimos centro de referencia naciond para € procesamiento de muestras.
Luego, d Laboratorio Central del Hospitd Universitario San Vicente de
Pall y @ Servicio de Nefrologia cubrieron estos exdmenes. Alcanzamos
a estudiar unas 150 muestras de rifidn y unas 3.000 muestras para
anticuerpos antinucleares. Montamos la técnica de la Crithidia lucillae
para e diagnéstico de anticuerpos contra d ADN nativo, y como aln no
Se conseguian estos antigenos en @ comercio, las crithidias nos las pro-
porcionaban de Brasil y las manteniamos vivas en € medio de las tres
Ns. Luego, las extendiamos en laminillas, las dgabamos secar y les apli-
cabamos el suero del paciente conjugado con la fluoresceina. Su
quinetoplasto brillaba de manera intensa como un anillo de nedn verde.
Por supuesto, tuvimos que aprender el arte de la fotografia para
inmunofluorescencia, después de sufrir mucho, perder mucho tiempo,
rollos y lampara...Dejamos para € Servicio y la ensefianza una linda
coleccion de diapositivas de inmunofluorescencia

“En 1984 en e XV Congreso Naciond de Dermatologia en Bucara:
manga con € doctor Alonso Cortés Cortés y los residentes de tercer
afio Antonio Yépez y Norella Restrepo, comunicamose Foco endémi-
co de pénfigo foliaceo del Bagre-Nechi. Estudio de 21 pacientes. Fue €
primer hdlazgo en Colombia. El diagnéstico se hizo por la clinicay se
comprobd con histologia y con inmunofluorescencia directa e indirecta
Edte trabgo lo publicamos en 1988 en € British Journa of Dermatology
con Mary Ann Robledo, Diego Elias Jaramillo, Walter Ledn y la
suscrita.

“En 1988 en d XVII Congreso Naciond de Dermatologia en Bogota
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presentamos con Victoria Botero, un arduo trabgo titulado Significado
prondstico de la banda lUpica, estudio prospectivo a 10 afios en 57 pa-
cientes. Alli se demostrd con claridad que cuando la banda lUpica estaba
compuesta por 1gG, Unicamente, la expectativa de vida era muy corta a
diferencia de cuando la componian varias inmunoglobulinas.

“Ladoctora Mary Ann Robledo, egresada de nuestro Servicio, hizo
después su Fellow en Winsconsin sobre enfermedades ampollosas de
tipo autoinmune con € doctor Luis Diaz (colega peruano, investigador
de las enfermedades ampollosas autoinmunes y que ha apoyado a los
dermatdlogos latinos) y publico ademéas del trabgjo anterior otras inves
tigaciones de autoantigenos en € penfigoide ampolloso en varias revis-
tas internacionales. Luego, con la doctora Ana Maria Abreu dermatd-
loga dd CES, que también hizo pasantia con € doctor Diaz sobre enfer-
medades ampollosas autoinmunes de tipo pénfigo y Doctorado en Inmu-
nologia en la UniAntioquia, se estudiaron y caracterizaron inmunolégica:
mente 34 nuevos casos de pénfigo foliaceo, estudio que se publicd en
1988. La doctora Abreu hizo un banco de sueros tomados de enfermos
con pénfigo foliaceo del Bagre y ha publicado varios estudios de inves
tigacion en revidas internacionales y desde hace dos afios trabga en los
Estados Unidos. En la actudidad, € Servicio tiene establecido un Banco
de Sueros de los pacientes con enfermedades ampollosas autoinmunes y
los estudios inmunolégicos estén a cargo de la licenciada Dorys Ruiz y
de los doctores Margarita Maria Velasquez, que hace su doctorado en
inmunointervencion, y e dermatopatélogo Juan Carlos Wolf.

“En resumen, desde 1974 hasta 1999 se estudiaron por técnicas de
inmunofluorescencia directa e indirecta 199 casos de enfermedades ampo-
llosas autoinmunes y 300 bandas |Upicas para diagnostico de LES.

“Ademés en € Servicio nacio otra linea de trabagjo e investigacion
cuando incursionamos en & campo de la inmunoterapia 'y en € XIlI
Congreso Nacional de Dermatologia en 1980, presenté con Carmen
Beatriz Zuluaga varios trabgjos de inmunoterapia en verrugas recaci-
trantes, sindrome de nevus basocelular y alopecia areata.

“También es importante anotar que varios residentes, hoy, ilustres
dermatdlogos de la UniCaldas, rotaron por € laboratorio de Inmuno-
patologia, los doctores Angela Seidel, Lucia van den Enden, Germén
Santacoloma y Maria dd Pilar Villegas. Alli les inculcamos € amor por
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la inmunologia y sus aplicaciones y hemos visto sus publicaciones con
lindas fotografias de inmunofluorescencia.

“Toda esta reminiscencia se puede resumir en dos o tres liness. estu-
dio por técnicas de inmunofluorescencia de enfermedades ampollosas
autoinmunes o mediadas por complegos inmunes, inmunoterapia tépica,
formacion de residentes de dermatologia en estas técnicas para diagnds-
tico, estudio y mangjo terapéutico.

“Las personas que he nombrado, han sido todas de gran importancia
en d desarrollo de la investigacion en @ Servicio de Dermatologia de la
Universidad de Antioquia y sin elas nada hubiera sido posible hacer.
Abrimos la brecha hace ya més de 30 afios, dimos a conocer un nuevo
foco de pénfigo foliaceo endémico, y ahora ya pasamos de las técnicas
de inmunchistoquimica a las de biologia molecular.

“Algo muy importante para terminar, es @ laboratorio de cultivo de
tgidos en € que se trabgja desde hace cinco afios. Ya tenemos cultivos
de queratinocitos en multicapa sobre un sustituto dérmico derivado de
piel autdloga o de prepucios infantiles. Esta linea recibié de COL-
CIENCIAS d premio a la investigacion en € afio 2002. En ella trabgjan
los doctores Luz Marina Restrepo, doctora en biologia de la Univers-
dad de Paris y por e Servicio de Dermatologia, Juan Carlos Wolf y
Monica Escobar. Me sento una persona afortunada en rastrear las en-
fermedades ampollosas autoinmunes pues las pude seguir, en @ princi-
pio, con € diagndgtico clinico higtoldgico, luego con técnicas de inmuno-
fluorescencia y ya vamos en @ estudio molecular de sus antigenos y de
cdulas By T auto-reactivas. Todo ha sido fascinante y espero vivir para
cuando se descubra cudl es €l estimulo antigénico auto-reactivo del
pénfigo folidceo endémico”.

Este maravilloso relato habla por si solo de lo que significa  Labo-
ratorio de Inmunopatologia de la Universidad de Antioquia, para Co-
lombia 'y @ mundo.

Destacaré a continuacion, la historia y desarrollo de algunas de las
instituciones dedicadas a la investigacion médica y dermatoldgica en
Colombia y que surgieron en d sglo XX.
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La Corporacion Para | nvestigaciones Biol6gicas (CIB) de
Medellin

La CIB es una entidad cientifica sin animo de lucro creada € 2 de
octubre de 1970 en Meddlin y fundada por los doctores Emilio Bojanini,
Jaime Borrero, Jairo Bustamante, Gonzalo Cdle, Victor Cardenas, Alonso
Cortés, Gustavo Escobar, John Gémez, José Gutiérrez, Fernando Lon-
dofio, Raill Mgjia, Antonio Ramirez, Angela Restrepo, Alberto Restrepo,
Jorge Restrepo, Mario Robledo, William Rojas, Diego Tobon, Fernando
Toro y Herndn Vélez. Varios de dlos dermatdlogos o ligados directa
mente con |la dermatologia.

La CIB se dedica a la invegtigacion, d diagnogtico y a la ensefianza
en € campo de las enfermedades infecciosas y autoinmunes, asi como a
la biotecnologia aplicada al control de insectos nocivos para la salud
humana y vegetal, las vacunas genéticas y la produccion de plantas
transgénicas resistentes a plagas.

Inicio labores en 1978 con un laboratorio en € Hospita Pablo Tobdn
Uribe y en 1995 construy6 su sede propia con capacidad entre otros para
10 laboratorios. Posee un fondo editorial con 42 textos en @ area de la
salud, que se comercidizan a través de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) en 17 paises de habla hispana. Tiene una planta de
120 personas entre investigadores y administrativos, asi como estudian-
tes de pregrado, maestrias y doctorados.

Centro Internacional de Entrenamiento e I nvestigaciones
Meédicas (CIDEIM) de Cali

Es un centro de investigacion y desarrollo tecnolégico en enfermeda-
des infecciosas dedicado a la innovaciéon y a la formacion de recurso
humano en & campo biomédico, cuyo propdsito es buscar dternativas
para disminuir e impacto negativo y los costos de las enfermedades
infecciosas en la poblacién. Tiene sus antecedentes en un programa de
cooperacion internaciona entre la Universidad de Tulane y la UniVale
gue se establecié en 1961. En 1990 @ CIDEIM se establecio como enti-
dad autdnoma nacional gracias a apoyo de la OMS, € respaldo de
COLCIENCIAS y a esfuerzo del grupo de cientificos que forman el
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CIDEIM. La Fundacion Valle dd Lili, la Fundacion FES, la Fundacion
Carvgal, Colciencias y la doctora Nancy Gore Saravia, que reemplazé
a doctor Antonio D’ Alessandro en la direccién del CIDEIM, y es la
actud directora cientifica, fueron sus fundadores en abril 18 de 1990 en
Cdli. Actualmente lo dirige @ doctor Juan Francisco Miranda.

Su misién es la de contribuir a desarrollo y a bienestar humano
mediante la generacion y aplicacion de conocimiento biomédico con la
visién de ser € centro de referencia en investigacion e innovacion en
enfermedades infecciosas de América Latina y sus objetivos son: identi-
ficar y/o desarrollar dternativas terapéuticas més efectivas, menos cos-
tosas y toxicas. Diseflar estrategias nuevas 0 meoradas de intervencion
para la prevencién y control de enfermedades infecciosas. Evauar las
estrategias y técnicas de diagndstico actuales y desarrollar o transferir
nuevas dternativas. Transferir tecnologias y nuevo conocimiento a la
comunidad. Generar conocimiento para apoyar la formulacion de politi-
cas en la prevencion, diagnostico, tratamiento y control de las enferme-
dades infecciosas en estudio. Conformar y mantener redes de trabajos
nacionales e internacionales y formar investigadores de excelencia.

Las tres lineas de investigacion son: prevencion y control, interaccion
hospedero-patégeno y quimioterapia y resistencia. Cada una de estas
lineas implica la perspectiva de diversas disciplinas: bioquimica,
inmunologia, biologia molecular, entomologia, medicina, estadistica,
microbiologia, parasitologia, dermatologia, epidemiologia, farmacologia,
ciencias sociales y sus correspondientes tecnologias. La investigacion
se dirige a encontrar soluciones a problemas de salud desde distintas
perspectivas de ciencia bésica 'y aplicada, y generar nuevas preguntas de
investigacion. Sus &reas de estudio investigativo son: leishmaniasis,
malaria, tuberculosis, dengue, resistencia bacteriana, enfermedades de
transmision sexua y leptospiross.
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HISTORIADE LALEPRA

CEsaARr IVAN VARELA HERNANDEZ
CoLaBORADORES: CARLOS ALBERTO GARzON, DoRris LEON,
GonzaLo Marruco, Luis Micuer Covo v
ARQUITECTO JORGE SanpovaL Dugue

La lepra debid hacer presencia drededor dd ao 600 A.C., en la India
Gerhard Armauer Hansen observé y describio en Noruega entre 1870 y 1874
d agente eiologico, Mycobacterium leprae, que se conoce también como
bacilo de Hansen. Robert Koch en 1882 demostro que se trataba de un
bacilo &cido-acohol-resistente, que logré ser multiplicado por Charles
Shepard en Atlanta en 1960 en la dmohadilla plantar dd ratdn; “Aunque en
1971 WE Kirchheimer y EE Storrs encontraron que € armeadillo de nueve
bandas (Dasypus novemcinctus) contrae naturdmente la lepra, la enferme-
dad se consgdera propia de los seres humanos” Por otra parte J Convit, en
Venezuea, vio la multiplicacion de bacilos en d armadillo, segiin uno de
sustrabgos de 1976 - “ Batallas contra la lepra: estado, medicinay ciencia
en Colombia” , Diana Obregon.

No s ha encontrado evidencia de la presencia de la lepra en las culturas
precolombinas por 1o que se congdera que d ingreso a Colombia ocurrio en
el sglo XVI con la llegada de los conquistadores espafioles y |los esclavos
traidos de Africa. Sucedio por d litord Caribe, como puertainicid de entra-
da de la higtoria desde € llamado periodo dd Descubrimiento. La lepra que
se ha consderado como enfermedad deplorable y que produjo como conse
cuencia la estigmatizacion de sus portadores como seres sucios, infeccio-
S0s, impuros e incurables, encontrd en las nuevas tieras y sus antiguos habi-
tantes d medio propicio para gposentarse, propagarse, convertirse en pro-
blema de sdud plblica y persgtir hasta nuestros dias. Las pobres condicio-
nes de salubridad eran propicias asi como las dificultades socides que se
aumentaron con la barbarie producida durante la Conquista. Las regiones
més afectadas por la lepra fueron € norte, @ centro y d este del pais. No
obgtante € dafio que causo la llegada de la lepra generd gran parte del desa
rrollo cientifico de la medicina y en especid de la dermatologia. Origind la
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creacion de los primeros laboratorios, Srvio de esimulo d intdecto de los
médicos colombianos para @ desarrallo de estudios en procura de encontrar
la causa, diagndgtico bacterioldgico y € tratamiento adecuado y contribuyd
d desardllo de la edadidtica Los médicos otrora tenidos en cuenta de pri-
mera mano para las grandes decisones en la nacion, fueron demento basico
para lograr de los gobiernos leyes en beneficio de los pacientes, de sus dere-
chos como enfermos, asl como disposiciones encaminadas d contral y erra:
dicacion de la dolencia

Aunque con controversia se dice que € reconocimiento de la lepra
ocurrio con ocasion de falecimiento, a causa de dla, dd conquistador
Gonzdo Jménez de Quesada en Mariquita en 1579. También se ha di-
cho que uno de sus soldados, de apellido Zérate, la sufrid, asi como dos
preshiteros que lo acompafiaban. Juan de Dios Carrasquilla sempre dudo
del diagndstico en Jiménez de Quesada, pero Flérez de Ocaris en Ge-
nealogia del Nuevo Reino de Granada escribio “En sus podrimerias le
aqugd ma de lepra que lo obligd a vivir en un desierto, junto a la ciudad
de Tocaima, que llaman la cuesta de Limba, donde hay un arroyo de
fastidioso olor, por pasar dli mineraes de azufre, con cuyos bafios des-
cansaba’.

No podia ser otra que Cartagena de Indias la primera ciudad afecta-
da, por su importancia histérica como puerta de entrada de la nueva
cultura 'y en consecuencia le correspondi6 crear € primer lazareto, €
Hospital de San Lazaro en 1610, cuando € Cabildo de Cartagena com-
pré unos terrenos fuera de Getsemani muy cerca del Camino Real. Al
respecto € notable médico e historiador Andrés Soriano Lleras, dice:
“Durante la presidencia de don Juan de Borda se fundd en Cartagena, en
1610 & Hospitad de San Lazaro. Estaba situado cerca de la plaza de la
ciudad, lo que ocasiond queas de los vecinos, por lo cud se tradadd
més tarde a las afueras de la ciudad, en € monte de San Lé&zaro, cerca del
Cadtillo de San Fdlipe de Bargas...y como era insuficiente para € nime-
ro de enfermos, € Rey le concedié d anclge de los navios, y establecid
gue debia tener un mayoral, un procurador y un capellan. A @ acudian
muchos enfermos de lepra, y no era posible atenderlos a todos. En la
legidacion sobre hospitales, en los primeros afios de los descubrimien-
tos, dice Fray Severino de Santa Teresa, que S e llevaran enfermos del
ma de San Lézaro d hospitd era mgjor que se les obligara a llevar sus
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muebles de uso personad para que los tuvieran consigo y evitar de esta
manera e contagio que por dlos pudiera presentarse a los sanos’.

Inicidmente eran un grupo de bohios sudtos y unaiglesta y en 1620
el Capitan Diego de Latorre a solicitud del apdstol de los negros, San
Pedro Claver, cerco d lazareto con tapias, levantando un muro de piedra
retirado unos diez pies dd Camino Red. Reconstruy6 su capilla e ingti-
tuciondizo la colocacion de toldillos en las camas. La mayor parte de la
obra de carpinteria se le encomendo6 a carpintero Juan Serrano. Para
1627 d lazareto estaba totalmente cercado. Cartagena tenia una pobla
cién de 20.000 habitantes y habia pasado de tener 12 enfermos en los
comienzos dd siglo XVII a més de 70 hospitdizados sin contar unos 25
gue vivian en sus casas con € riesgo de contagiar a susvecinos. San
Pedro Claver enviaba diariamente con un mensgjero ropas y medicinas
a los enfermos del hospital.

Los primeros pasos en medidas de carécter gubernamental ocurrie-
ron € 27 de julio de 1627 con la Red Cédula de Felipe IV “Ordenamos
y mandamos a nuestro gobernador de Cartagena de Indias llevar a Hos-
pitd de San Lazaro un diputado para curar los enfermos y mejor agun
‘tocado’ de este mal.”

La construccion de las baterias colaterales d iniciar & Fuerte de San
Fdipe o Bonete dd Cadlillo y d emplazamiento de cafones en sus troneras,
hizo sentir la necesdad de aga de su pie € hospita de lazarinos cuyo
emplazamiento era perjudicial para la defensa de la plaza. La ciudad se
encontraba en crecimiento y su desarrollo se gpoderaba del hospita que
antes se habia emplazado en las afueras dd recinto amuralado. También
resultaba peligroso para la poblacion por 10 que se decidid su traedado.

En 1763 se reunio la Juntay € Gobernador Marqués de Sobremonte
comisond a Ingeniero Militar don Antonio de Arévao Porras para que
estudiara dos sitios de posible traslado, la Cantera Viegja del Rey en
Tierrabomba cerca a Punta de Perico y la Hacienda de Buenavigta en la
ciudad continental, escogiéndose la Cantera Vigja porque se podia lle-
gar por agua, estaba a solo dos leguas y poseia materides para la cons-
truccion. Asi, € lazareto de Cafio de Loro (para otros Cafio del Oro) se
fundd en 1784 en la Ida de Tierrabomba, frente a la Bahia de Cartagena
pero € tradado de los enfermos se hizo en 1808 y funcion6 hasta su
bombardeo en la década de 1950. En € siglo XVII la lepra abundaba en
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Plano Hospital de San Lazaro, 1769. Disefi6 el ingeniero Antonio de Arévalo Porras.
Servicio Historico Militar de Madrid. Cedida por el Arqg. Jorge Sandoval Duque

Iglesiay Hospital para Cafio de Loro. An6nimo, posiblemente Ingeniero Militar
Gobernador don Antonio de Arévalo Porras. Fin de S. XVIII.
CedidaporArg.Jorge Sandoval Duque
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e Caribe; d leproso separado de sus familiares sanos y de la sociedad
era enviado y confinado en € lazareto de Cartagena con todas las pre-
cauciones de rigor y con sus propios muebles hasta @ find de sus dias,
era smplemente un paria. El lazareto se convirtio en cementerio de vi-
vos. En Santa Fe, Santibahez Brochero, cura de la Catedral fue registra-
do en 1646 como € primer enfermo en esa ciudad. Para aquel entonces,
José Celestino Mutis tuvo un claro concepto de la enfermedad d consi-
derar los enfermos en poco 0 muy contagiantes y anoté en un informe
del examen que @ y sus colegas Honorato Vilay Migue de Ida practica-
ron a sefior Ignacio Bermldez: “Creo que d mal de San Lazaro se ha
propagado de la Provincia de Cartagena a lo interior de ésta, pero espe-
cidmente en las villas dd Socorro y San Gil, donde comenzé la hogue-
ra, que con € tiempo comunicard su fuego atodo € Reino, S no e trata
de atgjarla”

Seglin @ ilugre médico Manuel Uribe Angel, en la segunda mited €
siglo XVIII, entr6 la lepra en los departamentos de Antiogquia con dos
antioguefios que habian vivido en € interior, y entr6 también en los
Santanderes en especid ala poblacion de El Socorro en 1775. Alli se propa:
go tanto que la gente huyd del pueblo, las casas de los enfermos fueron
goedreadas y a dlos e les encarrd en d campo, con la prohibicion de recibir
sarvicios rdigiosos y de ingresar a las iglesas. Los dimentos escasearon,
pues los vendedores s2 negaban a surtir d mercado y se hicieron listas con
los nombres de los leprosos. El Socorro era conocido y tenia fama por sus
lindos tgidos en lienzo, pero € rumor de estar contagiados por tejedores
enfermos, llegd a generar panico y afectar d comercio. Se caculaba entre
100 a 300 los enfermos. Se vio como imperioso la congtruccion de hospita:
les cerca de las ciudades donde existieren muchos enfermos, y d respecto
Pedro Fermin de Vargas dijo “...Edtablecido d hospitd en un parge propor-
cionado, aungue se ocultasen por dguin tiempo dgunos lazarinos, luego que
fuesen descubiertos, serian conducidos a é irremedigblemente, y recibirian
ali los socorros de la caridad de sus hijos, deudos y amigos, gozarian dd
producto de sus cauddes, S eran ricos, y tendrian € consuelo de vivir y
morir en sus ares nativos. Por este medio y prohibiendo estrechamente la
union de hombres y mujeres, aunque fuese legitima, es postivo que e ex-
tinguira |la lepra dentro de cincuenta afos, y no e desacreditarian los tgidos
de aqudlos pueblos’. La Stuacion e agravé cuando d Gobierno establecio
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multas a “quien no denuncie lazarinos, asl seen parientes’ y luego dd con-
cepto dd médico Juan Bautista de Vargas Uribe quien sefidé que d dere-
cho canonico “permite la separacion de los consortes y declara nulos los
esponsdes’, con lo cud se rompid la unidad de las familias'?. Vargas Uribe
cadfico los enfermaos en comienzos, medios y avanzados.

La controversia médica sobre € origen hereditario o contagioso era
grande; los médicos se veian ademés presionados por € pueblo para que
la lepra fuese considerada contagiosa y asi lograr € confinamiento de
los enfermos. Se dieron entonces diversas hipétesis que nos dan una
interesante vison de la enfermedad a fines del siglo XVIII. Para 1799,
Honorato de Vila respecto a la etiologia en la lepra, conceptud: “de
cuatro modos por medio del contagio directo se propaga la eefancia
gue son por la clpula naturd o prenatura, por la lactancia, por los Oscu-
los, y s por casualidad alguna parte del cuerpo no esta cubierta de la
epidermis se toca inmediatamente con la parte enferma se adquiere...”
“es necesario que las particulas del virus eefanticio puedan con toda
actividad entrar libremente por los poros...” “...para que asi suceda de-
ben concurrir d mismo tiempo dos circunstancias. contacto inmediato y
continuado por algunos instantes y que la parte enferma que toque d
cuerpo sano esté bafiada de cierta humedad”. Este concepto contrastd
con e de médico José Sebastian L Opez, quien sostuvo que la lepra no
era contagiosa “ningun médico se ha contagiado por conversar, tocar,
manosear, recibir los efluvios de las excoriaciones y llagas de los laza
rinos’ Otros pensaron “que la lepra es de ditintas clases y varias espe-
cies y tiene por causa un virus especifico, distinto del venéreo”. Juan
Bautista de Vargas Uribe “lalepra que no sdlo es contagiosa por contactum
sino a distancia porque a cuanto toca € leproso deja € fomite”. “La
lepra se contagia con € sudor y exhdacion de humores’.

Bl médico Alexander Josef Gastelbondo en 1788 e dedicO a examinar
los enfermos de lepra de El Socorro y pidié d establecimiento de hospitales
en San Gil, Sogamoso v otro en Cartagena. El Virrey Cabdlero y Gongora,
d findizar d dglo exribid: “d ingante que un paciente es dedarado lazari-
no, se le conduce d Hogpitad de Cartagena, se sefida su pequefia porcion de
terreno y ahora e le entrega su casa 0 habitacion para pasar € resto de sus
dias, con la evidencia de que no tiene que esperar la sdlud, no se hace d més
minimo esfuerzo para entretener esta lisonjera esperanza de mgorar de uerte,
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gue jamas desampara a hombre aun en las mayores desdichas, con que
vienen a estar condenados estos desventurados a una carcd perpetua, en que
sumergidos en la més profunda melancalia, la lepra les va corriendo poco a
poco, hedta privarles de toda funcidn y uso de los miembros, y davados en
una cama, esperar la muerte Sn poder volver |os jos a reconvenir d publico
para que les conceda dgun divio...”?. A este hospitd se llevaron también
enfermos de otras regiones dd interior pero en vista del gran niUmero de
pacientes, d dto costo que sgnificaba su tradado a Cartagena, d riego de
contagio en € camino, d fracaso de los tratamientos con base en yerbas,
quina, mercurio y dietas ricas en legumbres y hortalizas, entre otros, y €
clamor de la comunidad por la congtruccidn de lazaretos, se hizo necesario
crear otros hospitaes en diversas ciudades y gravar con impuestos d aguar-
diente, la cane y los tgidos para su condruccion y sogenimiento.

En Santander, regién muy afectada por la enfermedad se crearon los
sanatorios de El Curo en la ribera del rio Suarez en 1812 y € de Con-
tratacion que inicio labores en 1861. En Cundinamarca se fundd d le-
gendario de Agua de Dios en 1871 en cercanias de los pozos termaes.

En 1927 Manuel José Silva puso en marcha la rotacion anud de los
estudiantes de medicina de la UniNaciona por € lazareto de Agua de
Dios, donde directamente dictaba la Catedra.

En 1951 le correspondio d ilustre Carlos Alberto Garzdn Fortich,
proyectar y gecutar € tradado de los enfermos del sanatorio de Cafio de
Loro a de Agua de Dios, lo que a solicitud de la empresa transportadora
se hizo en vudos de aviones camuflados, y en 1955 d recuerdo dd laza
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reto quedd solo en la memoria de quienes lo conocieron, puesto que fue
bombardeado por aviones de la Fuerza Aérea. EI Gobierno Nacional
mediante Ley 148 de 1961 suprimio los lazaretos en € territorio colom-
biano, prohibié & aidamiento de los lazarinos y les devolvid sus plenos
derechos constitucionales. En consecuencia se crearon los Municipios
de Agua de Dios y de Contratacion, donde alin viven enfermos y descen-
dientes.

Para d mango de la lepra en Colombia se emplearon muchas sustan-
cias como venenos de serpientes, guano, estricning, arsenicales, aspiri-
na, petroleo, salicilato de soda y de metilo, pirogalol, &cido fénico y
otros compuestos mucho mas ineficaces. Pero 1880 fue un afio en que
parecia haber llegado la cura con € aceite de chaulmugra obtenido de
los frutos de Taraktogenos cursi, Hidnocarpus wightiana 'y de H.
antihelmintica, que se comerciaizd con @ nombre de leprol. Un sefior
Marquez lo trgo inicidmente de Estados Unidos, y a esto siguié su im-
portacion, con & aumento del optimismo. Los resultados fueron denta-
dores en las formas tuberculoides, pero no se vieron resultados positivos
en los primeros leprosos con la forma anestésica, ni en la variedad
lepromatosa. No obstante, a todos los pacientes se les someti6 a trata
miento durante mucho tiempo.

En d dglo XIX, pregtigiosos médicos colombianos hicieron fundamen-
taes gportes de caracter universd d estudio de la lepra como Jorge Vargas
Nieto quien en 1834 rindi6 un interesante informe luego de su vista d laza
reto de El Socorro, Memoria sobre d establecimiento de lazaretos, que fue
tenido en cuenta por d Gobierno para nuevas disposciones. José Joaquin
Garcia en 1842 en su magidrd obra Paraliss tegumental, lepra leonina o
Lazaro, describi6 por primera vez las dteraciones neuriticas sengtivas y
motoras “La fdta de senshilidad en & Lazaro, es d verdadero sintoma de la
enfermedad y o que indica su exigtencid’... “S van caminando y e les
arranca un dedo dd pie no lo conocen cuando no lo ven”,
sus hdlazgos fueron tenidos poco en cuenta por los cienti-
ficos del orbe hasta que los redescubrieron Danielsen y
Boeck en Noruega en 1847, sendo traducidos d francés
un afio después. Ricardo de la Parra quien dedico 40
4 ahos d edudio de la enfermedad y en la década de 1870
JoséGarcia  Postul6é que eracontagiosa, hereditariay curable. Mar cdino
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S Vargas convendido de la cura de la lepra md que s
fria, la estudié y gercié con devocion en @ Lazareto de
Agua de Dios haga su muerte en 1882. Federico Rivas
Mgia dedicado a estudiar y a aender los pacientes enfer-
mos de leprade Tocama. Evaristo Garcia Piedrahita du-
rante exe 9glo y los inidos dd XX, hizo importante contri-
bucion a dar pie a una interesante polémica sobre dafio  Juan Carrasquilla
0se0 y aticular por compromiso Nervioso.

Gabriel José Castafieda, entre 1864 y 1900 cuando fallecio, redizd
multiples investigaciones y publico trabgjos como, Tratamiento para-
siticida de la lepra, Lepra, Estadisticas sobre la lepra y organizacion
cientifica de los lazaretos, La lepra en Colombia. Etiologia, nosologia,
profilaxis y tratamiento, trabajo que sirvio de base para una Ley de
Lazaretos. Juan de Dios Carrasquilla, motivado por los estudios de
Emil von Behring, Roux y Yersin sobre la toxina antidiftérica, inicié sus
investigaciones sobre una posible neutralizacion de la “toxind’ leprosa
En 1895 Inocul6 suero de enfermos de lepra a caballos y luego € suero
de caballo a los enfermos por via ora 0 subcutanea en € intento por
desarrollar antitoxina leprosa que se pudiera utilizar en € tratamiento y
dijo entonces: “No veo ninguna razén para desechar la hipétesis de la
exigencia en la sangre dd leproso de una toxina andoga a la que segre-
ga d bacilo de Lo€ffler, € de Nicolaier o cuaquier otro”, observé mgo-
ria en los pacientes con su suero antileproso, que en 1890 recorrid €l
mundo. De dli que & Gobierno de Miguel Antonio Caro cred en 189 €
Instituto Carrasquilla de seroterapia, donde se produjo € suero a gran
escaay se vendié a muchos paises. Fue aclamado como héroe naciondl.
Lamentablemente los resultados de sus estudios no se pudieron dupli-
car, por lo que @ suero cay6 en desuso. En 1897 Carrasquilla presentd su
obra cientifica en d Congreso de Leprologia en Berlin y dicen que fue €
mejor estudio presentado sobre patogenia. En blsgueda de las primeras
manifestaciones de la enfermedad, describio € “chancro leproso” e in-
vestigd y encontro € bacilo leproso en d intestino de las pulgas (Pulex
irritans), después de hacerlas picar a un leproso, 1o que lo llevo a pensar
en la poshilidad que estos insectos fueran su vector. Disefid con base en
la técnica de Lawrence Herman, un método propio para identificar el
bacilo en la linfa'y asi para 1908 habia practicado 390 diagndsticos
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bacteriolégicos de lepree>26. Defendio e origen infeccioso de la lepra
causada por un microbio aln en contra de Danielssen y Boeck, quienes
hicieron la descripcion anatomo-patoldgica en 1847 y quienes la consi-
deraron hereditaria?’ .

Ante la dificil Stuacion de sdud publica en € pais, en 1907 € Pres-
dente Generd Rafad Reyes solicitd a Profesor aleméan Paul G. Unna,
un proyecto con miras a erradicar la enfermedad la que fue atendida asi:
“ Hamburgo diciembre 27 de 1907. Muy estimado sefior Presidente: Por
instigaciones que por recomendacion de Vuesencia, me han hecho €
sefior doctor Michelsen Cénsul General de esta ciudad, y €l sefior doc-
tor Oscar Noguera, he consignado en forma de un sucinto proyecto mis
ideas respecto del plan que deberia seguirse para llegar al saneamiento
de la Republica de Colombia, en lo que hace ala lepra. Estoy convenci-
do que de esta manera, en e curso de una generacion, se lograria la
extirpacion de la lepra en €l territorio colombiano. Con gusto estoy
dispuesto, en caso de que este plan tenga la aprobacién de Vuesencia,
de contribuir para su realizacién en todo lo que esté en mi poder. Con
sentimientos de la mas alta consideracion doy de Vuesencia muy respe-
tuoso y obediente servidor Profesor Dr. P.G. Unna” . El proyecto de Unna
S basd en d saneamiento ambiental con d adamiento dd mayor nimero
de enfermos en hospitales epecidizados, recomendacion que d ser de in-
mediato tenida en cuenta, hizo aumentar asl € ndmero de redluidos en los
leprocomios de Cafio de Loro, Contratacion y Agua de Dios.

Pablo Garcia Medina, inditucionaizé en 1906 la toma de muestras
de linfa'y moco nasal para diagndstico bacteriologico y con su escrito
Profilaxia de la lepra logré a comienzos de siglo, leyes para que los
leprocomios se convirtieran en colonias de enfermos’. El 21 de agosto
de 1909 los doctores José Maria Lombana Barreneche y Martin
Camacho, presentaron a la Academia Naciond de Medicina un memo-
rid referente a medidas de aidamiento de enfermos, que después de su
aprobacion se presentd como proyecto ante d Congreso de la Republica
“Las medidas profilécticas que deben ingtituirse con inquebrantable se-
veridad, no teniendo en cuenta ni poscion socid, ni influencia sobre los
encargados de la administracion, quien previamente autorizada y dispo-
niendo de los fondos necesarios que tienen los lazaretos, deben ser con-
sultadas previamente a la Academia o a la Junta Central de Higiene...El
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nimero de enfermos de lepra que existe actualmente en Colombia no
alcanza seguramente las cifras fabulosas de que nos hablan los libros
extranjeros, pero si es digna de tomarse en cuenta porque de dia en dia
Se observan nuevos casos que son focos de diseminacion de la enferme-
dad, sendo como es en su esencia una enfermedad infecciosa S € as
lamiento no se lleva a cabo, de una manera completa y absoluta, barbara
S se quiere, no podemos jamas llegar a evitar d contagio de la lepra’.

El médico marroqui espafiol Aaron Benchetrit proveniente de Vene-
zuela inici6 los tratamientos con leprol en 1927 en Agua de Dios. A
partir de 1935 el Departamento Nacional de Higiene en todos los
leprocomios del pais hizo oficid d tratamiento con leprol, que se produ-
cia en & Laboratorio Naciond de Higiene. Francisco de Paula Barre-
ra Machado, como médico de Agua de Dios, integré con José Ignacio
Chala Hidalgo la comision de estudios de lepra que vigio a Estados
Unidos para estudiar € funcionamiento de los leprocomios en Hawai y
Carville (Lousiana); esta comision originé recomendaciones importan-
tes para € mango de la enfermedad. Fue también valiosa, desde la di-
reccion de los lazaretos de Contratacion y Agua de Dios, la contribucion
de Eliécer B. Espinel, que nacié en El Cocuy en 1876 y se gradud de
meédico en la UniNaciond en 1904,

Una nueva era se inicio con Federico Lleras Acosta en las décadas
de 1920 y 1930, pues produjo muchos resultados con base en sus conti-
nuos estudios sobre la lepra. Invitado por Roberto Franco a su laborato-
rio cred posteriormente € propio. Dedicd gran parte de su vida a intentar
cultivar  Mycobacterium leprae, asi como a la elaboracion del suero y
la vacuna para la lepra. Con base en los trabgjos de Lowenstein con €
bacilo de Koch, cultivd sangre de enfermos de lepra en € medio de
Petragrani y disefio la “Reaccion de Lleras’ basado en las pruebas de
Wassermann y de Kahn para la sifilis, reaccion de fijacion de comple-
mento con sensibilidad de 97% y especificidad de
99,7%, probada en méas de 7.000 pacientes, pero que
cayO en desuso d no ser posible replicar su especifici-
dad.

En 1934 durante el Gobierno de Alfonso Lo6pez
Pumargo, se cred € Laboratorio Central de Investiga
ciones de la Lepra, hoy Centro Dermatoldgico Federi-

FedericolLleras
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co Lleras Acostay fue nombrado como su director @ doctor Lleras Acosta
Este en 1935 anuncié que habia aisado y cultivado un bacilo &cido re-
sstente con las caracteristicas del bacilo de Hansen, y en 1936 anuncio
ante la Academia Naciona de Medicina que lo habia cultivado. Pero
varios colegas dudaron de su descubrimiento y consideraron que se tra-
taba de un bacilo contaminante, y asi, € 15 de diciembre de 1937 €
concepto oficial de la Academia Naciona de Medicina eaborado por
Roberto Franco, Julio Aparicio, Alfonso Esguerra Gémez y Pedro J.
Almanzar, referia que las investigaciones de Lleras eran de ato valor
cientifico y que debian continuarse, pero no se comprometia con ningu-
na afirmacion acerca de s era 0 no d bacilo de la lepra. Sus resultados
no los pudieron repetir otros cientificos de mundo y cayeron en polémi-
ca. El doctor Lleras recibio en la época y hasta nuestros dias reconoci-
miento naciona. Todos recordamos su imagen en bata blanca u obser-
vando por un microscopio o con cuello ortopédico para camar € dolor
cervical que lo afectaba. En mlltiples referencias se anota que debido a
tu temperamento férreo, los estudiantes, iguales en todas las épocas, de
manera irreverente apodaron al Maestro Lleras de “Vibrion colérico”.
Fue sin duda un notable investigador, pertinaz y osado, lo dio todo por
sus creencias. Marco la historia d impulsar los laboratorios en € pais y
es inequivocamente pionero y uno de los grandes de la investigacion
bacteriol6gica en Colombia. En 1938 cuando vigiaba hacia El Cairo, a
Congreso de Lepra para presentar sus estudios, falecio de una posible
neumonia en Marsellat42%24,

Dario Maldonado Romer o a partir de la década de 1930 dedico gran
parte de su vida d cuidado de los enfermos de lepra y publicd importan-
tes estudios como Micobacteriasis anestesiante 100 afios, con € que
ingresd como Académico en 1979.

En la mitad del dglo XX, en 1946, s inicié en d Indituto Dermato-
l6gico F.LILA., d tratamiento de la lepra con sulfona como monoterapia
y por via endovenosa, pero debido a la resstencia que comenzd a com-
probarse a finaes de la década de 1960 en e mundo y que en Colombia
observé Fabio Londofio en 1975 en € propio Ingtituto, se dio principio a
la poliquimioterapia en 1986, para seguir la disposicion en 1981 de la
Organizacion Mundid de la Sdud (OMS). Egte tratamiento se mantiene
hesta € presente. También en la década de 1960 se inici6 € mango de
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las reacciones con los corticoides y |a talidomida.
Se que pecaré de injusto d no poder describir a todos P\

y cada uno de los ilustres colegas leprélogos, dermatd- T
logos, dermatoleprologos y patdlogos que a partir de la
década de 1940, desde diferentes ciudades del pais han
contribuido de manera fundamentd a diagnéstico, con-
trol y tratamiento de la lepra. Ofrezco excusas a quienes  RubénMarrugo

deje de mencionar, pero estoy seguro que los pacientes
-

y Colombia les guardan la gratitud merecida. Sefidlo a
quienes en d pasado proximo y en @ presente han con-
tribuido y de quienes dispongo de sus datos. =
En Cartagena, Rubén Marrugo Ramirez primer di- ‘_"_

rector del lazareto de Cafio de Loro cuando estaba ubicado T

en Tierrabomba Estudio6 la lepra con amorosa dedicacion ~ Carlos Garzon
y redizd investigaciones importantes con d acete de chaulmugra. En los
Manudes de tratamiento de la lepra dd Indituto Naciond de Higiene que
ayudd a hacer, describié los métodos de control de los tratamientos con
ésteres de chaulmugra, seguin las curvas de peso: “...se pesdba d enfermo d
iniciar d tratamiento, 9 transcurrido cierto tiempo se notaba mucha dismi-
nucion en @ peso, habia necesdad de suspender  mango...” en las curvas
de temperaura “...s después de golicar la inyeccion de chaulmugra, habia
aumento de temperatura se debia suspender € tratamiento...” y la veloci-
dad de sedimentacion: “...se hacian antes de iniciar d tratlamiento y se repe-
tian cada tres 0 cuaro semanas y S las vaiaciones eran notables en vaias
pruebas sucesivas, € leprdlogo debia estudiar S continuaba o suspendia
tempordmente la tergpid’. “Las vias de administracion eran: @) intradérmica
b) intramuscular ¢) subcutanea, en brazos, regiones escapulares o gliteas y
la totdidad de la inyeccion se podia aplicar en un solo punto o en varios
puntos préximaos entre s, sguiendo la forma denominada de abanico.” Es
tos manudes ayudaron a muchos meédicos leprdlogos a estudiar y profundi-
zar més en esta enfermedad, antes de la llegeda de la sulfona, y Carlos
Alberto Garzon Fortich, quien ha dedicado gran parte de su vida d estu-
dio y contral de la enfermedad, como médico en € Lazareto de Contrata-
cion en 1945, en 1947 como Director de Cafo de Loro y luego de Agua de
Dios y Jee de la Campafia Naciond antileprosa. En 1958 invitedo por La
OMS presentd en d Congreso Mundid de Lepra 'y Dermatologia en Belo
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Horizonte € programa “Necesdad de un mayor gpoyo a los dispensarios
dermatol6gicos” como base para @ diagnddtico y traamiento de las enfer-
medades de la pid, tess compartida por los profesores Latapi de Mexico,
Abulafia de Argentinay Azulay de Bradl y que s2
gorobd, como una de las conclusones dd congreso.
En Bogotd, Fabio Londofio (f) punto de refe-
rencia para cualquier comentario sobre lepra, ora
desde la UniNaciona ora desde la Direccion del
Centro Dermatoldgico F.LILA., Fuad Muvdi, Luis
Alfredo Rueda (f), Guillermo Gutiérrez
Mariano L 6pez Rafad Uribe, JorgeHumberto
k Reyes, Michel Faizal quien en 1999 desde la
i UniNacional reinicio la visita 'y atencion de pa
FabioLondofio cientes en Agua de Dios y rediza esfuerzos para
éste sea convertido en verdadero patrimonio histérico nacional, y €l
pat6logo Gerzain Rodriguez con mltiples investigaciones y textos sobre
lalepra En Antioquia Alonso Cortés y Mario Robledo. En d Vdle dd
Cauca, Antonio Torresy Cecilia Moncaleano desde € Dispensario de
Lepra, Luis Hernando Moreno quien durante varias décadas dirigio
los programas gubernamentales, mas adelante Adriana Arrunategui
desde la direccién de los programas de lepra de la Secretaria de Salud
Municipd y José Gustavo Corredor que sucedio a doctor Moreno. En
Pasto Efrain Solare, Jorge Garcia y Alfonso Rebolledo. En los
Santanderes Alvaro Sabogal (f)y Pedro Miguel Roméan (f) que reco-
rrieron sus departamentos llevando bienestar a los enfermos. En € Cauca
Jost Félix Zambrano, en Boyaca Antonio Morales Segura y en Santa
Marta los dermatoleprologos Juan Manuel Fakiolas (f), Edmundo
Mazenet (f) y Virgilio Rodriguez sblo para mencionar algunos.
A pesx de los Sglos de presencia de la legpra en d mundo, de las innu-

LuisMoreno AdrianaArrunategui Alvaro Sabogal Pedro Roman
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merables observaciones e investigaciones que desde todos |os puntos cardi-

naes se han y se continlian realizando, del advenimiento de la poliqui-

mioterapia que disminuyd de manera sustancid las graves complicaciones
de otrora, de las nuevas tendencias tergpéuticas, de la dedicacion de incon-

tables dermatdlogos y otros dentificos por su estudio, eta enfermedad con-

tinla como un azote y flagelo de la humanidad, desde luego con mayor
ahinco en las regiones menos favorecidas socid y econdmicamente. Es de-

ber de los gobienos y de las presentes y futuras generaciones de médicos y
otros cientificos con d respado de los avances en genética, biologia mole-

cular, inmunologia, farmacologia y demés ciencias de competencia, desa

rrollar 10s mecanismos necesarios en procura de su plena aradicacion y que
agun dia sea la lepra sHlo un recuerdo lastimero de épocas pretéritas.

Deo expresa mi gratitud a los colaboradores de este Capitulo los derma
tdlogos Carlos Alberto Garzon, Doris Sdla Ledn, Gonzado Marrugo y Luis
Migud Covo, por toda la informacion que me cedieron de s mismos, de
familiares, de colegas y de textos antiguos y ad Arquitecto Historiador y
Regtaurador, Jorge Sandova Duque por sus rdatos y las vdiosas fotogra:
fias.

Como bien anota Gonzalo Marrugo, la presente seccion “rinde asi
homenaje a todos |os médicos que desde hace varios siglos han puesto
su grano de arena en la historia del estudio y control de la lepra en
Colombia” .

HISTORIA DE LA SIFILIS Y OTRAS TREPONEMATOSIS
CeEsar IVAN VARELA HERNANDEZ

Hugo Armando Sotomayor Tribin, médico pediatra, dilecto amigo e his
toriador contemporaneo, dice en su obra Arqueomedicina de Colombia
Prehigpénica, oue las treponemeatos's se originaron en Africa ecuatorid como
pian (bubas o frambesa), y que debido ala migracion hacia zonas més secas
en d tropico africano, las lesiones se locdizaron en puntos més humedos
dd cuerpo, como en la region periord, para convertirse en dfilis venérea no
endémica, que por medio de inmigrantes asiéicos llegd a los trépicos de
América, donde volvio a ser de nuevo pian. Quienes comparten la teoria dd
origen unitario de las treponematosis, consderan que la dfilis se desarrallé
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en vaias poblaciones tanto en d vie-
jo como en & nuevo mundo y que es-
taba presente a la llegada de los con-
quigtadores. La difilis venérea, la en-
démicano venérea o bgd, d piany €
carate “serian cuatro sindromes den-
tro de un gradiente biolégico produ-
cidopor e Treponema pallidum”®. Las
evidencias paeontoldgicas revelan un
mayor nimero de restos (Gseos preco-
lombinos con treponematoss que en
e Vigo Continente. Aunque d piany
la sifilis producen ateraciones 6seas
Caries siccaen craneo de Aguazuque, muy similares; son muy importantes

5025 A.C. Sitio arqueolégico de Ioshdlazgosde caries Scca en d cr&
Aguazuque (Soacha, Cundinamarca). . L
Dr. Gonzalo Correal Urrego neo de restos 0s20s en territorio co-

lombiano, que parecen s exdusivos
de la dfilis venérea, como los encor+
trados por @ doctor Gonzalo Corred
Urrego en € sitio arqueoldgico de
Aguazugue en Cundinamarcay que
datan dd afio 5025 A.C., cuyas foto-
grafias me obsequio gentilmente.

La difilis endémica llevada a Eu-
ropa por |os espafiolesluego del con-
tacto con los indigenas y su rdpida
diseminacion, se debid quiza a la fdta de exposicion a éta 'y a las dife-
rencias en d edtilo de vida, como d uso de ropa, 1o que hizo cambiar €
modo de trangmisién dd T. pallidum, a una forma de transmison sexud;
asi, € pian, se convirtio en sifilis venérea, que luego fue regresada por
los mismos espafioles a Américe?. Los grandes investigadores contem-
poraneos de la treponematosis y merecedores de nuestra admiracion y
respeto por los interesantes y cuidadosos trabajos de paleontologia e
importantismos halazgos son los doctores Gonzao Corredl Urrego, José
Vicente Rodriguez Cuenca, Carlos Armando Rodriguez y Hugo Arman-
do Sotomayor Tribin.

Detalle en el craneo
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Lasifilis

La presencia de las treponematos's desde & Desculbri-
miento, motivo su estudio y dgé varios reaos de los cro-
nistas de la época. Las condiciones propias dd medio en |g
aguel entonces, asi como la irrupcion abrupta de los con-
quistadores, la pobreza, las maas condiciones higiénicasy ~ CalixtoTorres
la prodtitucion, favorecieron la diseminacion de la sifilis
venérea que Vino a ser un grave problema sanitario cuyo
acmé llegd a findes dd sglo XIX y comienzos dd Sglo
XX, lo que mativo a los gobiernos de Rafad Reyesy Ra
fadl Nufiez a establecer cambios en @ curriculo de esudio
en laFaoultad de Medicnay creer la c&edra de Sfilografial’.

Gabrid José Castafieda, comenzo la ensefianza de  JosélLombana
la sifilis como primer profesor de la Cétedra de dermatologia y sfilografia
en la UniNaciond. Para la primera década del siglo XX ya era clara la
etiologia de la sifilis causada por T. pallidum definida por Schaudinn y
Hoffman, vino la prueba de campo oscuro por Landsteiner y luego de
los estudios de Ehrlich, llegd en 1910 d medicamento Salvarsan, luego
e Neo-Salvarsan y d Solusalvarsan, lo que revolucionoé d tratamiento
del ma gdico, y Federico Lleras introdujo la serologia de Wasserman. A
partir de 1936, Alfonso Gamboa Amador dictd & curso de dfilografia
en la UniNacional y Calixto Torres Umafia, pediatra, otra luminaria
nacional, aportd de manera extraordinaria en 1935 su obra, Sifilis Con-
génita en e Nifio, e informo 1.103 enfermos. Por esta época José Maria
Lombana Barreneche aseguraba que 70% de los jovenes capitalinos
“ya habian recibido d bautizo de la sifilis’ y € tratamiento se hacia con
mafarside endovenoso. Se llegd a usar en la época la “piroterapia’ por
“impaludizacion” para la neurolGes. En la década siguiente, 1940,
Fleming revolucion6 d mundo a descubrir la penicilina que fue purifi-
cada por Forey y Chain. Los enfermos comenzaron a ser curados y dis-
minuyeron las medidas de contral y vigilancia. Pero en 1973 ante la pre-
sencia alin de un nimero importante de casos, @ Ministerio de Salud
encargd d doctor Migue A. Guzman Urrego un programa de control de
la enfermedad. Més adelante fue abolido € carné sanitario y los centros
de control de enfermedades venéreas. El Ingtituto Profiléctico para En-
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fermedades Venéreas fundado en 1924 por Gustavo Uribe Escobar, tuvo
papel muy importante en € estudio y mangjo de esta enfermedad en
Meddlin. En las Ultimas décadas del siglo XX con la llegada dd SIDA y
ante las pocas medidas de vigilancia, se ha recrudecido la enfermedad
en d pais.

El Pian

El pian, bubas o frambesia, causado por T. pertenue, fue un verdadero
problema de sdud plblica en d pais, de modo especid en la coda dd Peci-
fico, donde afectd a cas todos los moradores, quienes quedaban marcados
por cicatrices e induso con deformidades Gseas. Se utilizaron para su trata:
miento antimoniaes, bismuto y arsenicales con poco éxito, hedta la llegada
de lapenicilina. Me contd d doctor Sotomayor que @ doctor Gerardo L épez
Narvéez (f) en la década de 1950 recorrio la costa occidenta dd pais, desde
e rio Miraen lafrontera sur con Ecuador hesta la frontera con Panama hacia
e norte, regisrando la ribera de cada rio, abundantes en la region, los que
fue numerando para no dgar ningln palmo por vidtar y en su trginar duran
te 14 afios, tratd a todos los enfermos para erradicar la enfermedad, obra
quijotesca digna dd reconocimiento, admiracion y gretitud. Cuentan que d
findizar d programa de eradicacion, en dgin parge codanero dd Pecifico
y reunido con su equipo de colaboradores, d caor de un degtilado de cafia,
exribio: “Esto también es necesario porgue, no sdlo de pian vive d hom-
bre’.

El Carate

El carate, causado por T. carateum llegd a ser considerado como ele-
mento de identidad étnica entre los indigenas. Segun € Padre Rivero
“...padecian de carate que les afectaba las manos y la cara con manchas
azules y blancas, de lo que se enorgullecian, hasta @ punto que las muje-
res jovenes que no tuvieran carate, no eran solicitadas en matrimonio”.
Se convirtio desde € siglo XVI y hasta mediados del siglo XX en un
verdadero problema de salud publica, con su mayor incidencia en €
centro y occidente del pais. En La Plata, Huila, atacaba 70% de la pobla-
cion. Aungue la penicilina précticamente erradico € carate, alin se pre-
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sentan casos como el informado en 1998 por Adriana Arrunétegui
Ramirez quien diagnogticd una enferma de la costa del Pecifico, que fue
tratada en d Servicio de Dermatologia de la UniVdle. Ete caso lo pre-
senté Maria del Pilar Marulanda Calero y gané en el concurso de
minicasos en € XXII Congreso Naciond, € mismo afio.

El vdlenao es un ritmo musica autéctono del Caribe colombiano y
es en Valedupar en d Departamento del Cesar la region que con mayor
ahinco narra su devenir histérico en é, de dli, que Jairo Mesa Cock nos
gporta estos relatos. “...leyendo tu capitulo a hablar ddl carate, me acordé
de dgo que no s S conoces...existe un paseo valenato que se llama
‘Compae Chipuco’, los versos hablan de un personge de Valledupar
quedice: ...'Mellamo compae Chipucoyvivo aorillasdel rio Cesar...soy
vallenato de verda, tengo las patas bien pinta...con mi sombrero bien
alony pa’ remate me gusta € ron’...resulta que tener las patas bien pinta,
era como un pasaporte en Valledupar; € que no podia demostrar que
tenia carate, no 1o consideraban valenato auténtico.” “Hay otro perso-
naje de Vdledupar, Juana Arias, a quien Rafadl Escalona le dedico un
valenato por un escandalo que amd cuando le enamoraron una nieta, a
quien vi en unafotoy sele aprecia su carate...” “Cuando Heriberto Gémez
vivia 'y yo estaba apenas estudiando medicina, en la Universidad de
Antioguia, se armd una visita a un municipio o caserio (no recuerdo
bien) que se llama Damasco, donde 95% de la poblacidn eran caratgjos
y fue un profesor antioquefio de mucha fama en su época, € profesor
Montoya y Férez, quien lanz6 una teoria sobre su patogenia...”

El Museo de Historia de la Medicina de la Academia Naciona de
Medicina en Bogotd, realiz6 la tercera exposicion tempora (marzo a
septiembre de 2002) sobre las treponematosis en Colombia, por ser es-
tas enfermedades unas de las méas antiguas de la humanidad, presentes
desde hace milenios en Ameérica, por haberse encontrado en Colombia
las evidencias 0seas mas antiguas del mundo, por haberse condtituido en
un problema de salud publica en d paisy a su vez haber sdo motivo de
notables avances en investigacion.
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