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Nacimiento, desarrollo y muerte del Instituto
Bacterioldgico de Chile

Birth, development and death of the Bacteriological Institute of Chile
Walter Ledermann Dehnhardt!

RESUMEN

undado en 1929 teniendo de Director a Rudolf Kraus, el Instituto Bacteriolégico de Chile con-
F tinud con los objetivos del Instituto de Higiene, formando bacteridlogos para la investigacién, la
elaboracién de sueros, vacunas y otros productos biologicos, asi como el control de la fabricacion
y venta de ellos en el pafs. Kraus (1929-1932) y Sudrez (1932-1961) enfatizaron la produccion de biologi-
cos, como neoarsolan, penicilina, cloranfenicol, vitamina A, hormonas, sueros y vacunas, entre éstas BCG,
variolica, anti rabia, coqueluche, difteria, tétanos, tifoidea, postergando el desarrollo de sus otras funciones.
Con la llegada de Mario Miranda (1969-1972) y el Proyecto de Naciones Unidas para el Desarrollo se
inici6 la formacién de una Red Nacional de Laboratorios. La falta de mantencion y reposicion de equipos
y de entrenamiento a personal adecuado, agudizé las pérdidas en la produccién de biologicos y el gobierno
militar de la época (1973-1990) puso fin a ella, centrandose en la Red y ampliando las funciones de control,
hasta dar el ineludible paso al Instituto de Salud Publica de Chile en 1989.
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ABSTRACT

Founded in 1929 at the request of Eugenio Suarez and with Rudolf Kraus as Director, the Bacteriological
Institute of Chile continued with the objectives of the Institute of Hygiene, training bacteriologists for
research, the production of sera, vaccines and other biological products, as well a the control of their ma-
nufacture and sale in the country. Kraus (1929-1932) and Suarez (1932-1961) emphasized the development
of its production of biologicals, such as neoarsolan, penicillin, chloramphenicol, vitamin A, hormones,
serums and vaccines, including BCG, smallpox, anti-rabies, coqueluche, diphtheria, tetanus, typhoid, pos-
tponing the development other functions.

With the arrival of Mario Miranda (1969-1972) + and the United Nations Development Project, the
formation of a national network of laboratories began. The lack of maintenance and replacement of
equipment and training of adequate personnel worsened the losses in the production of biologicals and
the military government from the time, put an end to it, focusing on the network and expanding control
functions, until taking the unavoidable step to the Institute of Public Health of Chile in 1989.
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INTRODUCCION

Toda institucion tiene, al igual que sus creadores humanos, un nacimiento, un desarrollo y un final, in-
cluso los paises o naciones. Asi, y para su mejor comprensién, hemos dividido esta historia en estos tres

1 Ex-Director del Instituto 1969/1972/1973. Centro de Estudios Humanistas Julio Prado.
Cortrespondencia a: oncemayor@gmail.com
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capitulos, con acercamientos distintos, pues de su
nacimiento y gran parte del desarrollo supimos
por nuestros antecesores, en tanto que el resto,
incluyendo su muerte, lo vivimos participando ac-
tivamente en los hechos.

CAPITULO I: NACIMIENTO DEL
INSTITUTO BACTERIOLOGICO DE
CHILE

a) La situacion previa

El relato dice que en 1892 se instal6 en la
Avenida Independencia nimero 56, al lado del
Rio Mapocho, el Instituto de Higiene, con el pro-
posito de promover la salubridad publica que,
tanto en Santiago como en provincias, dejaba
mucho que desear. Se pensaba que bastaba reunir
un grupo de especialistas para realizar una buena
investigacion cientifica que generara la tecnologfa
necesatia para el diagnéstico y control de las en-
fermedades infecciosas. Lo cierto, es que empezd
a funcionar en la Quinta Normal, para pasar a la
calle Rosas y trasladarse luego, al flamante edificio.

Los médicos designados se abocaron inmedia-
tamente a las mas diversas tareas, incluyendo los
analisis quimicos, fisiolbgicos y microscopicos, de
los diversos agentes patogenos. Se trataba de reu-
nir informacién estadistica médica y demografica,
planificar estudios de salud publica y otras tareas
que el trabajo cientifico demandaba.

En la pagina del Consejo de Monumentos
Nacionales dice que su primer Director fue el Dr.
Federico Puga Borne, médico higienista. Conviene
aclarar que el higienismo era una cortiente cienti-
fica surgida en Europa a fines del siglo XVIIIL Su
desarrollo, en nuestro pais, data de a fines del siglo
XIX, dada la necesidad de enfrentar las enfermeda-
des provocadas por las malas condiciones sanitatias
en que residian los sectores populares, pues Chile
ostentaba el récord mundial de mortalidad infantil;
cada afo, la viruela, el célera y la tuberculosis, ha-
cfan estragos en los sectores mas empobrecidos, y
las inmunizaciones eran débiles y escasas, en esos
tiempos. En cuanto al edificio (que atn esta en pie),
fue disefiado por el arquitecto Emilio Jecquier, el
mismo diseflador de la Estacion Mapocho y el
Museo de Bellas Artes (Consejo de Monumentos
Nacionales de Chile, s.f).

En 1924, la Junta de Gobierno, estimé que la
situacion sanitaria no s6lo no mejoraba, sino em-
peoraba; derog6 el Codigo Sanitario y contratd
como asesor a un técnico norteamericano, John

2 Segun lo resefiado al autor Mario Prado LeFort.
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Long, quien tuvo escasos logros, poniéndose fin
al Instituto de Higiene, reviviendo un afio después
con la caida de ese gobierno, naciendo la idea
de mejorar lo que se tenfa y refundar la decaida
institucién para finalmente dar paso al Instituto
Bacteriologico en 1929 (Garcia, 1998, pp. 11-12.).

El cambio no fue facil®. Una fraccién importante
de la institucion se resistia, prefiriendo seguir en la
pobreza en que estabamos, ya no en Instituto de
Higiene propiamente tal, sino en un Departamento
de Salud; otros querfan crecer, pues se habfa fa-
bricado con éxito, algunas vacunas y se esperaba
a futuro desarrollar mds este campo. Por su par-
te, Enrique Canessa Jorquera, quien fuera Jefe de
la Seccién Vacunas y luego del Departamento de
Inmunologfa entre 1931 a 1967, afiadi6: hecha la
ley, hecha la trampa, se dice en Chile, técnicamen-
te cesados, se consigui6é una prorroga no oficial y
se continu6 trabajando a media luz, para entregar
los pedidos pendientes de sueros antitéxicos y de
vacunas, entre ellas, una modesta vacuna antirrabi-
ca, cuyas técnicas habfa traido el doctor Mamerto
Cadiz desde el Instituto Pasteur de Francia. La
Junta Militar de la época cayé meses después y
otra la sucedié, mas tolerante, y asi se sobrevivid
institucionalmente, hasta que en enero de 1925 de
vuelta el Presidente Alessandri, se designaron dos
Subsecretarfas en Salud, y en la de Higiene Social
quedamos como Departamento de Laboratorio e
Investigaciones Cientificas, con cinco Secciones.
Segun Memoria Chilena, éstas secciones fueron:
Vacunoterapia, a cargo del Dr. Juan Orellana;
Sueroterapia, Dr. Entique Davila; Bacteriologfa,
Alimentos y Drogas, todas cuyo responsable fue
Roberto Donoso Garcfa (Instituto de Salud Publica
de Chile, 2008).

b) Nacimiento oficial del Instituto
Bacteriolégico de Chile (IBCH).

Hacia 1929 como la situacién no mejoraba,
Eugenio Suarez Herreros (1899-1977), médico,
profesor de microbiologfa, emprendedor y poli-
tico, quien venfa llegando tras visitar en Europa
laboratorios de salud publica, propone replicarlos
en Chile con una institucién mas completa que el
fenecido Instituto de Higiene. Habil lobista y lle-
no de entusiasmo, concit6 a los mas distinguidos
microbidlogos de entonces para concretar su idea.
El gobierno de Carlos Ibéafiez del Campo lo escu-
cho, designé una Comisién que estudiara la pro-
puesta, entre cuyos constituyentes brillaba Juan
Noé. Finalmente, naci6 el Instituto Bacteriolégico



de Chile (IBCH), el 6 de diciembre de 1929, en
las mismas instalaciones de su antecesor, precisa-
mente en Borgofio 1470.

Una década después, dado su enorme creci-
miento, Suarez consigui6 con el presidente Pedro
Aguirre Cerda, un nuevo edificio, paralo cual doné
terrenos propios en Nufioa: su construccion durd
ocho afios, y recién se inaugurd en mayo de 1947,
en Avenida Sur (hoy Maratén) 1000. (Instituto de
Salud Publica de Chile, s/f).

CAPITULO II. EL DESARROLLO DEL
INSTITUTO.

a) La figura de Rudolf Kraus

En una pared de la Direccion del establecimien-
to, primorosamente enmarcados, se podia obser-
var (era 1969), los articulos de la ley 4.557 que
establecian las funciones del Instituto:

1.- La formacién de bacteridlogos, que se de-
dicaran a la investigacion y otros trabajos que
las condiciones del pafs requieran, en general
bioquimicos.

2.- La elaboracién de sueros, vacunas y produc-
tos biologicos y bioquimicos en general.

3.- El Control de la fabricacion y venta de pro-
ductos de esta clase en el pafs, en conformidad a
las instrucciones que dicte la Direccién General
de Sanidad.

4.- Fl Instituto Bacteriologico suministrara sus
productos a todas las instituciones que el gobier-
no designe, al precio de costo, con sélo el recargo
necesatio para servir los fines de la Institucion,
que serd fijado por el Presidente de la Republica.
Debera también suministrar gratuitamente al
Gobierno la vacuna antirrabica, la vacuna anti-
varidlica y las vacunas antituberculosas que se
estimen eficaces. El Instituto Bacteriologico
practicara gratuitamente los examenes y estudios
bacteriolégicos, inmunolégicos y entomolégicos
que el Director de Sanidad le encomiende.

La informacién no mencionaba que el Instituto
percibirfa una subvencion fiscal de quinientos mil
pesos anuales y, ademas, se destinarfan a éste las
cantidades que el Ministerio de Bienestar Social
consulta para los Laboratorios de Investigacion.
Por esa razén en los afios venideros, los partida-
rios de la produccion, argumentarfan que ésta fi-
nanciaba a los laboratorios, ignorando y negando

TRt
S

3 Con una sola

ESPECIAL 100 ANOS DE SALUBRIDAD EN CHILE

que la produccién, como toda industria fiscal,
siempre arrojé pérdidas.

Para dirigir al flamante Instituto se contratd
en el extranjero al Dr. Rudolf Kraus®. Wikipedia
informa que nacié un 31 de octubre de 1868 en
Jungbunzlau, Austria, y que fue un distinguido
patdlogo, bacteridlogo, doctorado en 1893 en la
Universidad de Praga, con estudios posteriores en
el Instituto Pasteur de Paris. Habiendo alcanza-
do grado de Privatdozentin en 19006, viaj6 a San
Petersburgo en 1908, para enfrentar una epidemia
de cdlera.

En 1913, viendo que se venia la Primera
Guerra Mundial, se fue a Buenos Aitres, contra-
tado para organizar el naciente Instituto Nacional
de Microbiologia Carlos Malbran, pasando en
1921 a dirigir el Instituto Butantan en Brasil
(Wikipedia s/f) Como ya conocia parte impot-
tante de Sudamérica y habfa aprendido espafiol
en Argentina, estimé Eugenio Suarez, que le serfa
facil desempefiarse en Chile. Y asi fue: en apenas
cuatro anos creo el Instituto.

Tanto era el prestigio de Kraus que de inmedia-
to fue nombrado por el gobierno como Director
General de Sanidad, aunque sin sueldo, pues ya
tenfa el del Instituto, y como tal debi6 suspender
provisoriamente la vacuna BCG hasta que se acla-
rara el desastre de Liibeck, accidente tragico debido
a una vacuna contaminada con una cepa de bacilo
de Koch patdgena. Investigado este accidente y li-
berada de culpa la vacuna, Kraus cre6 una Oficina
Central de Vacunacién con BCG a cargo del Dr.
Sétero del Rio, y del Dr. Julio Orellana, que fabrica-
ba la vacuna que se distribuia gratuitamente.

Pronto se extendié la fama del austriaco y gran-
des figuras se vinieron al Instituto, siendo entre
ellas una de las mas relevantes, el italiano Juan
Noé, campeoén de la lucha antimalarica en Chile.
(Ledermann, 2015) Se fueron de este modo cons-
tituyendo los distintos Departamentos que se su-
maron al de Inmunologfa, que dirigia el mismo
Suarez: el de Laboratorios de Diagnéstico, a cargo
de Enrique Onetto; el de Tuberculosis, que suce-
di6 a la mencionada Oficina, dirigido por Miguel
Etchebarne; en tanto que muchos otros temas, no
menos importantes, quedaron sélo como Seccion.

Del Instituto de Higiene, muchas vacunas con-
tinuaron en la nueva institucion, pero el suefio de
Kraus era implantar la BCG. Pero ¢de donde salia
la vacuna que el IBCH estaba aplicando a los re-
cién nacidos chilenos? De boca del Profesor de

ese al final y no con dos, como aparece en muchos articulos chilenos.
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Pediatria, el doctor Anibal Ariztia*, se escuchaba
que, en 1930, el doctor Marco Antonio Sepilveda,
la preparaba en su laboratorio particular con una
cepa que el doctor Oscar Fontecilla habia recibido
del propio Calmette y que no era la de Lubeck.
No se fabricaba en el Instituto, aunque Kraus
estaba haciendo sus propias experiencias y decia
que con el tiempo el BCG se atenuaba mis, es-
pontaneamente; por otro lado, el uruguayo Carlos
Hormaeche (1940-2005), que estaba en lo mismo,
lo confirmaba.

Comenzaron entonces las gestiones para fabri-
car regularmente la vacuna en el IBCH y contar
con un programa nacional de inmunizacién, en-
cabezadas por Miguel Etchebarne Riol, Jefe del
Departamento de Tuberculosis, hombre incan-
sable, tanto que fallecerfa de un infarto en el la-
boratorio. El objetivo era la construcciéon de un
pabellon aislado de los demas edificios (que ya
eran varios) a fin de evitar una experiencia tipo
Libeck. Etchebarne fue a perfeccionarse en el
Instituto Pasteur de Paris; el pabellon se constru-
yo y comenz0 la fabricacién de vacunas en 1953.

Veintinueve vacunas que nacieron en el
Instituto de Higiene, se siguieron fabricando en
el IBCH, pero pronto se evidencié su nula efec-
tividad, desapareciendo en su mayotfa en no mas
de cinco afios gracias a las regulaciones hechas
por Emiliano Armijo y Enrique Canessa. Entre
ellas habia una curiosa anticoqueluche preventiva,
pero mas rara era la antigripal preventiva curati-
va, heredada igualmente del Instituto de Higiene,
que no era, como pudiera creerse, una vacuna
antinfluenza. En 1963 ya no existia’, pero cuatro
afios mas tarde®, la existencia de un “cuaderno de
técnicas”, manuscrito, describia la formula “ma-
gica”: elaborada con bacterias muertas por calor
y fenol, constaba, en partes iguales, con especies
Pfeiffer (Haemophillus influenzae), Neumococo
(Streptococcus  pneumoniae), Neumobacilos
(Klebsiella pneumoniae) y Staphylococcus au-
reus, con una concentracion total de un millon de
bacterias por ampolla de 1 ml. Al pie se indicaba:
“férmula del Dr. Kraus”.

Emilio Prado Germain, que habfa participado
del célebre ensayo de la vacuna Pertussis, decla-
6 a los colegas entonces que era “un preparado
burdo, con reacciones locales y generales impor-
tantes, que inclufa, sin ningun fundamento cien-
tifico claro, bacterias que producian cuadros res-
piratorios altos, lo que llevé a la suspension de su

4 Quien fuera profesor del autor de este articulo.
5 Ano que el autor llega el Instituto.

6 Elautor habia ese afio asumido como Jefe de Seccién Vacunas.
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elaboracién a mediados de los afos cincuenta”.

Segtun Canessa, eran todas “artesanales, sucias,
muy dolorosas y muy peligrosas, de esterilidad no
siempre asegurada”. Y Mario Prado Lefort agre-
gaba que, carecfan de controles adecuados, encar-
gando en 1930 Rudolf Kraus su reconstruccion
a Emiliano Armijo, un joven y brillante bacterio-
logo que trabajaba en la fabricacién de antigenos
bacterianos, quien en pocos afios establecié un
protocolo confiable de produccién para ésta y
otras vacunas bacterianas, cediendo luego la posta
a Enrique Canessa, bajo cuyo mando se regulari-
zarfa toda la produccion de sueros y vacunas en
el Departamento de Inmunologia (Ledermann,
2022).

Por desgracia para el IBCH, el doctor Kraus
fallecié muy joven, en 1932, su cuarto afio de
gestion. De los cuatro objetivos, el primero,
“formacion de bacteriélogos”, lo cumplié como
Director General de Educaciéon Sanitaria a tra-
vés de la Escuela Nacional de Higiene, creada en
1930, con dos cursos anuales en el IBCH para en-
seflar bacteriologfa, parasitologia, epidemiologfa,
inmunologfa, profilaxis de enfermedades trasmi-
sibles, bromatologfa y organizacién de laborato-
rios. El segundo, “la produccion de biolégicos”,
se aprecia en la lista publicada en las cinco o seis
paginas posteriores de la Revista del Instituto
Bacteriologico de Chile (Sueros y Vacunas como
medios preventivos y curativos, 1930), que el mis-
mo fundara y dirigiera junto a Juan Noé: entre los
sueros y vacunas como medios preventivos y cura-
tivos menciona 12 sueros (anti diftérico, tetanico,
gangrenoso, escatlatinoso, tiroideo, hemostatico,
meningococico, neumocdcico polivalente, estrep-
tococico, erisipelatoso, pestoso y disentérico) y 17
vacunas (antitifica preventiva-curativa, enterova-
cuna tifica, gripal preventiva-curativa, coqueluche
preventiva, gonocdcica curativa, neumococica
preventiva, neumococica curativa, estafilococica
curativa, colibacilar, colibacilar mixta, rabica pre-
ventiva para hombres, rabica preventiva para pe-
rros, varidlica en tubos, escatlatinosa, pestosa,
estreptococica, curativa del chancro blanco con
bacilos de Ducrey), mas 2 anatoxinas (vacuna pre-
ventiva antidiftérica y preventiva escarlatinosa).

Se ofrecian también, 11 medios de diagndstico
biologico (sueros aglutinantes, sueros —precipi-
tantes, toxina test para reaccién de Schick, toxina
test para la reacciéon de Dick, hemodiagnéstico
para titulacién de sueros de grupos sanguineos,



hemolisina para la reacciéon de Wassermann, am-
boceptor para glébulos de carnero, diagnostico
para tifus exantemadtico, diagnostico para tifoidea
y paratifoidea, antigeno metilico segiin Boquet y
Negve, tuberculina de Koch) y 23 Preparaciones
organoterapicas, estandarizadas por los métodos
indicados por el Comité de Higiene de la Liga de
las Naciones (extractos: pancreatico, testicular,
tirovarico, suprarrenal, bazo desecado en polvo,
ovarico, hepatico, tiroides, hipofisiario, cerebral,
senovenoso, gastroentérico, mamario, médula
6sea, pulmonar, renal, timo desecado, placentario,
biliar, arterial, prostatico, hormonas hipofisina y
foliculina).

Por dltimo, pero no menos importante, se
menciona de manera exclusiva la joya de la pro-
duccién: el Neoarsolan. Este producto constituye
un medio preventivo y curativo de la sifilis, en do-
sis de 0.15, 0.30, 0.45, 0.60, 0.75 y 0.90 grs.

b) El IBCH se consolida bajo la férrea
mano de Eugenio Suarez

Vinieron los afios de gloria en que se construyd
el majestuoso edificio en Avenida Maraton 1000,
con el pétreo busto de Pasteur en sus jardines.
En dos enormes bloques separados se instal6 la
fabrica de penicilina: uno para produccion y el
otro para envase. Las fabricas de cloranfenicol
y de étet, quedaron dentro del edificio principal
bajo la supervision del quimico aleman Hermann
Fox Hiismann, desde su llegada a Chile en 1948;
al igual que la planta de destilacién de vitamina
A, encargada al ruso Oleg Minaeff, que forma-
ba parte de la “Sociedad Nacional de Vitaminas
y Alimentos”, filial de una firma francesa, que
contaba con una factorfa en Puerto Montt y dos
buques de pesca, el Arauco (luego el Arauco 2) y
el Tiburén.

c) Brillan las vacunas

Las vacunas antirrabica Fuenzalida-Palacios, fue
sin duda el mayor logro en la historia del IBCH.
“Hicimos un estudio de campo minimo” — contd
José Manuel Borgofio — porque no habfa muchos
voluntarios, publicado recién en 1958, con alum-
nos del Politécnico de San Bernardo, vacunando
treinta y uno con la Fuenzalida-Palacios y 33 con
la anterior, elaborada de acuerdo a la técnica pas-
teuriana en cerebro de conejo. La nueva vacuna fue
muy eficaz, pues era al menos cincuenta veces mas
inmunizante. El trabajo conjunto de ambos inves-
tigadores para desarrollar esta vacuna exenta de ac-
cidentes neurologicos fue presentado en la Tercera
Jornada de la Sociedad Chilena de Salubridad, en el
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IBCH, el anio 1954, publicandose ese trabajo en el
Boletin del IBCH. En ¢l “se describe un método
de preparacion de vacuna antirrabica en cerebro de
raton recién nacido, la cual es inactivada por luz
ultravioleta. . .los resultados tevelan que la vacuna
asi preparada es de mejor calidad antigénica que
aquélla obtenida en cerebro de conejo o perro.”
(Fuenzalida, E. y Palacios, R., 1955). Entre sus con-
clusiones, los investigadores destacan que el tejido
nervioso incorporado en esta vacuna, provenga de
un mamifero recién nacido, elimina en ella la pre-
sencia de substancia encefalitbgenas, y el uso de un
animal facil de obtener en vivero, permite producir
vacuna en la cantidad requerida.

Aparte de ésta, brillaban en el Departamento
de Microbiologia (o de Virus), aunque menos
constante, la elaboracion de la antivaridlica para
bovinos, la anti neumoencefalitis aviaria, la anti-
carbuncosa y la anti peste porcina, pero ellas me-
recerfan una publicacion aparte. Como dato cu-
rioso, de acuerdo a palabras del Profesor Eduardo
Dussert, “la vacuna mas antigua hecha en Chile
fue una antirrabica animal con una cepa obtenida
del Instituto Pasteur alrededor de 1887, en un pe-
quefio laboratorio en la Quinta Normal, pasando
de ahi al Instituto de Higiene y luego a IBCH: en
sus inicios no era muy eficiente, hasta que Ramén
Rodriguez la mejoré una década después”.

En el Departamento de Inmunologia florecieron
la difteria-pertussis (mixta DP), la antitifica inyec-
table TAB (Salmonella typhi, Salmonella paratyphi
Ay Salmonella paratyphi B) en el Departamento
de Inmunologfa, asi como la antituberculosa BCG
estandarizada, de la misma dependencia, pero en
una construccion especial y aislada.

De la BCG ya se hablé mas arriba, aunque se
pueden observar otras experiencias al respecto: la
vacunacion contra la coqueluche comenzé a dis-
cutitse en Chile en los afios 30, cuando la tasa de
morbilidad era de 150 por 100.000, subiendo a 340
en los periodos epidémicos, con una letalidad que
llegaba al 26 % (Ristori, 1952). En una reunién de
anatomia patologica en el Hospital Arriaran, del 23
de Junio de 1931 (p. 566), se observa que existia
todo un Servicio de Coqueluche, enfermedad que
daba el golpe final a los tuberculosos, tal cual como
se lee en el lenguaje florido de la época, refiriéndo-
se a un prescolar de 5 afios: “La coqueluche apa-
g6 su alegria y la tuberculosis extinguié su vida”.
Luego de una gran polémica entre las ventajas de
usar la vacuna preventiva o la curativa, el IBCH se
aboc6 al desarrollo de esta dltima.

En 1943 se cuenta con el ensayo de Emilio
Prado, Conrado Ristori y la memorista Marfa
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Villalobos (Prado, 1944), con 1.220 vacunaciones
completas empleando una vacuna mixta muy re-
cargada: 30 Lf de toxoide diftérico y 40 mil millo-
nes de Haemophilus pertussis; asi se llamaba en-
tonces. Hoy se sabe, gracias a la genética que esta
mas cerca de Acinetobacter que de Haemophilus.
La morbilidad comparada dio 0,32% para los
vacunados, contra 8,83 % en los no vacunados.
Fue un afio excepcionalmente epidémico, que se
prestd para el ensayo: “tuvimos mucha suerte”,
confesarfa Emilio Prado quince afios después. La
eficacia estimada fue del 96 %.

El toxoide diftérico que se le sumo para hacer el
preparado DP fue obra del Dr. Otto Hoffmann;
también participaron Canessa y otros. Pese al buen
resultado de los ensayos con DP, razones técnicas
y burocraticas postergaron en 8 afios el inicio de
la vacunaciéon mixta en Chile, que comenz6 en
abril de 1951, con 56.326 inmunizaciones com-
pletas (Kirschbaum, 1988). En cuanto al toxoide
diftérico, parte se preparaba como vacuna unitaria
y parte integrado al DP. Se sembraba en medio li-
quido en placas de Roux, unas botellas aplanadas,
donde el Corynebacterium diphtheriae formaba
velos y exhalaba un olor dulzén, a caramelo, que
impregnaba el Departamento entero. Esta fra-
gante toxina se extrafa, purificaba y convertia en
toxoide utilizando formol. Su concentracién por
ampolla era de 30 unidades floculantes (ILf ) y en
su version como toxoide solo llevaba 0,25 mg de
hidréxido de aluminio como adsorbente.

Posteriormente, después de un lapso importan-
te, Darfo Pinto prepar6 el toxoide tetanico y ten-
drfamos la DPT. Una exigente supervision de los
Laboratorios Connaught nos permitié mantener
calidad y eficiencia. Hechas todas estas considera-
ciones, conviene destacar el éxito que se habfa ob-
tenido en Chile por estas inmunizaciones, cuando
el Instituto de Salud Publica puso fin a su elabo-
racion en Chile en los afios 90, con tasas entre 1,5
y 6,3 de morbilidad y 0,0 a 0,1 de mortalidad para
coqueluche, y de 0,1 a 0,3 de morbilidad y cero de
letalidad para difteria (Toro, 1995).

La vacuna DPT fue una de las tres que paso
al ISP; superada por las acelulares, su produccion
ceso el afio 2005.

En cuanto a la antivaridlica, segun el doctor José
Manuel Borgofio, Director del Servicio Nacional
de Salud en el IBCH, “los Programas de vacuna-
cién en Chile en forma regular se establecieron
a comienzo de la década del 60, ya que todos los
paises limitrofes tenfan la enfermedad en forma

7 A quien conoci6 el autor en 1966, en calidad de delegado.
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endémica; fue el primer programa de vacunacion
del PAI en Chile, que terminé en el afio 1978, por
los hechos epidemiolégicos que certificaron la
erradicacién de la viruela”. (Borgofio, 2002)

TLa vacuna antivaridlica se elaboraba en el
Departamento de Virus, mediante un método
harto cruento aplicado a una inocente ternera, a
la cual se inoculaba con el virus vacuna (cow-pox)
por escarificacién. El animal se llenaba de pus-
tulas, que luego se raspaban para obtener la linfa
y pulpa, que eran tratadas para transformarse en
una vacuna liquida glicerinada. El procedimiento
era “sucio” y engorroso; el producto requeria una
cadena de frio; finalmente, dice Borgofio en el ar-
ticulo citado, se llegaria a la produccion de vacuna
desecada mucho mas estable y eficaz, que fue la
utilizada en el programa de erradicaciéon de la vi-
ruela, por la OMS.

En Chile, los programas de vacunacion efectua-
dos en el siglo XX, fueron hechos hasta la década
del 60 con vacunas liquidas glicerinadas; posteriot-
mente, continua Borgofio, hasta que se dio por
terminado el programa de erradicacion de la enfer-
medad de Chile, con vacuna desecada. En mayo de
1980, la Organizacion Mundial de la Salud, certifi-
¢6 la erradicacion de la viruela en el mundo, todo
un hito en la histotia, no sélo de las enfermedades
infecciosas, sino de la medicina, pero ya en Chile
habfa cesado la vacunacién tres afios antes. José
Manuel Borgofio tuvo el privilegio de firmar en re-
presentacioén de Chile, esta Acta “de erradicacion”.
La vacuna duré medio siglo en Chile hasta su reem-
plazo en el 2003, por vacunas elaboradas en lineas
celulares de laboratotio y no en animales

d) Produccion de penicilina, la “Perla” de
la Corona del Instituto

Después de la guerra, firmas inglesas y algunas
de EEUU asesoraron a otras en Francia, Bélgica,
Holanda, Alemania Federal y Dinamarca, tan-
to en la producciéon de penicilina como de otros
antibiéticos. Incluso hubo cuatro pequefios pai-
ses favorecidos por Naciones Unidas para que
establecieran  plantas bipartitas:  Yugoeslavia,
India, Pakistan y Chile. Estas fueron las “plan-
tas UNRRA”, disefiadas para realizar cultivo en
profundidad, siendo la chilena construida en los
terrenos del Instituto Bacteriologico, donde fun-
cion6 en forma ininterrumpida entre 1954 y 1973,
afio en que correspondié la dolorosa tarea de ce-
rrarlas, dada su completa obsolescencia y pobre
rendimiento.



Las plantas UNRRA deben su sigla a dos agen-
cias especializadas de Naciones Unidas, creadas
al término de la guerra para ayudar a la recons-
truccioén de los paises afectados. La primera fue
la TRO, Internacional Refugee Organization,
que operd entre 1946 y 1951, para los fines
que se desprenden de su nombre. La segun-
da fue la UNRRA, United Nations Relief and
Rehabilitation Administration, que actué entre
1943 y 1989 y cred las plantas citadas (Sueros y
Vacunas como medios preventivos y curativos,
1930). Estas fabricas contaron con la asistencia de
la Oficina Técnica de la ONU vy las facilidades de
la planta piloto del Instituto Superior de Sanidad
de Roma, donde en 1953 hizo una beca Emiliano
Armijo, para que pudiera al afio siguiente hacerse
cargo de la planta que se levantarfa en Chile. En
Japon, se unieron 29 compaiifas para producir pe-
nicilina, mientras que la URSS, recibi6 ayuda post
guerra para montar la fabricacién, ayudando lue-
go a hacer lo propio en los paises del bloque Este:
Polonia, Checoeslovaquia, Hungria y Bulgaria
(Ledermann, 2000).

La historia de la planta chilena es un tanto triste.
Su conducciéon fue confiada al doctor Emiliano
Armijo, quien llevaba afios trabajando en antago-
nismo bactetiano y estaba deslumbrado por el ad-
venimiento de los antibioticos, habiendo comen-
zado en 1943 los primeros estudios para producir
penicilina mediante fermentacién en profundi-
dad. Al afio siguiente, con la ayuda del quimico
espafiol Santiago Saitia se puso en marcha, den-
tro del Departamento de Antibiéticos que dirigfa,
un Laboratorio de Penicilina, una verdadera mi-
ni-planta para producirla en pequefa escala.

Gracias al éxito con que desatrollara y dirigie-
ra Saitia este proyecto inicial, y mas que todo
al contacto que habfa hecho Armijo con Ernest
Chain durante su beca en Italia, el Instituto
Bacteriologico pudo postular con éxito a una
de las plantas UNRRA, que se levant6 en 1954.
Puesta en funciones con gran esfuerzo, se man-
tuvo los primeros afios con un buen rendimiento,
pero luego comenzaron a notarse las limitaciones
de la instalacion y de la falta de un adecuado plan
de mantencién, que se hicieron mas evidentes al
retirarse Armijo, en 1962.

La planta chilena era de tipo experimental,
pequefia, destinada a probar las bondades de la
fermentacion en profundidad, en grandes estan-
ques, versus la lenta y poco rendidora técnica del
cultivo en superficie en las botellas de Roux. El
error del Instituto Bacteriologico fue creer que
era una planta industrial, destinada a funcionar
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eternamente. Si no hubiese estado protegida por
el Gobierno, la competencia internacional la ha-
bria quebrado mucho antes de 1973. Baste sefialar
que entre 1945 y 1953 se crearon unas cien plan-
tas que producian penicilina en todo el mundo;
treinta aflos después del inicio, en 1975, quedaban
solo 35, aunque la produccion total era cien veces
mas que en 1953.

Ta causa fundamental de su decadencia fue
haber enfrentado la produccién de penicilina no
como el proceso biolégico que era, sino como
uno quimico, asimilandola a la fabricacion del
otro antibidtico, el cloranfenicol, que se fabricaba
en el Instituto. Una reacciéon quimica, si se man-
tienen las mismas condiciones de masa, volumen,
temperatura, etc., es siempre igual; en cambio,
aun manteniendo los mismos parametros, una
reaccion biologica tendra siempre un margen de
variabilidad. Los profesionales encargados care-
cfan de formaciéon microbioldgica, estando todos
los microbidlogos del Instituto concentrados en
el Departamento de Laboratorios y en la Catedra
de la Universidad de Chile del profesor Eduardo
Dussert, por completo desinteresados en la pro-
duccién de antibiéticos, que les resultaba ajena.
En la Planta de Penicilina, donde se requeria todo
un equipo de ellos, no habfa ningiin micélogo, ni
se penso siquiera en formarlo, de tal modo que no
hubo la indispensable investigacién aplicada que
permitiera mejorar el rendimiento de las cepas, o
implementar medios de cultivo mas modernos, y
los encargados se limitaron simplemente a apli-
car las técnicas iniciales rigurosamente y a realizar
los controles de calidad indispensables, sin en-
mendar rumbos al cotejar sus resultados con los
internacionales.

Una brillante excepcion a esta politica fue la es-
tadia en la Planta de Albert Schatz, el descubridor
de la estreptomicina, lo que se tradujo en algunas
mejoras técnicas transitorias. Pero esta celebridad
estaba mids interesada en el Streptomyces que en
el Penicillium y buscaba afanosamente un antibio-
tico que superara las deficiencias de la estreptomi-
cina (Ledermann, 2023).

-Ustedes estan locos- decfa. - ¢Como pretenden
fabricar penicilina sin un solo micélogo?-

Una de las causas del cierre de fabricas y de
la concentracién del poder productor en gran-
des colosos, como Rhone Poulanc en Francia,
estuvo dada por las cepas de alto rendimiento.
El Penicillium notatum, especie originalmente
productora, fue reemplazado por el Pencicillium
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chrysogenum. En un comienzo, con el P. notatum
y la técnica de fermentacion el rendimiento era
de 2 U por ml, que fue trepando hasta 30.000 y
50.000 U, con equipos de micélogos y genetistas
trabajando de continuo en el desarrollo de estas
cepas. Pese a los tenaces esfuerzos de los “insti-
tutanos”, nuestra planta tenfa, al afio de su cierre,
un pobre resultado de 5.000 U. aunque el Premio
Nobel Chain objeté durante su visita de 1972 que
el rendimiento era todavia menor, de unas 2.000
U, porque nuestro sistema de calculo estaba ob-
soleto y no se consideraban las naturales pérdidas
en un proceso de fermentacién que estibamos
prolongando por 140 horas en lugar de las 90
requeridas.

En el Ministerio de Salud se pensé en solicitar
asesotfa soviética, a lo cual movié Chain la cabe-
za y dijo: “Ellos trabajan con cepas que no pasan
de 5.000 unidades...Pero no les importa, pues dan
trabajo a mucha gente” (Ledermann, 2023).

e) Docencia y Academia

En el ambito docente, en el cuarto piso del
nuevo edificio, se instalé la Escuela de Salubridad
de la Universidad de Chile, cuya Catedra de
Microbiologfa se unific6 con la de la Escuela de
Medicina, que desde los inicios del IBCH dirigie-
ra Sudrez, ahora bajo la conduccién del Profesor
Eduardo Dussert Jolland.

f) Laboratorio Central

¢Y su funcién como laboratorio central del pafs,
dictando normas, adiestrando personal y contro-
lando funciones? Un lejano suefio: los partidarios
de la produccién tomaban ventaja sobre los del
laboratortio.

CAPITULO III.- MUERTE DEL IBCH

a) El comienzo del fin

En 1953, FEugenio Suéarez fue designado
Ministro de Salud Puablica y Prevision y Asistencia
Social, por el Presidente Carlos Ibafiez del Campo;
mas tarde fue también Ministro de Agricultura,
viaj6 de consultor por toda América del Sur; se
convirtié en politico y el IBCH lo dejé en 1961,
con lo cual su obra se vino abajo en pocos afios.
Tras concurso, asumié como director el profesor
Eduardo Dussert Jolland, gran académico, falto
de caracter para tomar decisiones y con insufi-
ciente capacidad de gestion, dando comienzo a la
debacle en la producciéon y también en los labora-
torios, las dos areas de la institucion.

¢Qué pasaba por la mente del gran maestro?
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Es una pregunta legitima: dificil creer que igno-
rara los continuos y espectaculares avances de la
microbiologfa. En cuanto llegaba a biblioteca el
Boletin del Instituto Pasteur se lo llevaba a casa
por ... jseis meses! y era un francéfilo de corazon,
Caballero de la Legion de Honor y bombero de la
Pompe France. ;Coémo, en 1966, afio en que sus
compatriotas Monod, Jakob y Lwoff ganaron el
Premio Nobel de Medicina por su trabajo sobre
el operon de la lactosa, podia decir en sus clases
que las bacterias carecfan de nicleo, que no tenfan
cromosomas, que no existian los plasmidios F que
hacian a algunas bacterias actuar de machos en la
conjugacion, que el ARN mensajero era una estu-
pidez de los american boys? sCémo podia entre-
gar ese mismo aflo a sus alumnos unos Apuntes
de Inmunologia en que clasificaba las inmunglo-
bulinas como precipitinas, aglutininas y fijadoras
del complemento, ignorando los términos IgG,
IgM, IgA, al igual que no dejaba funcién alguna a
los linfocitos, a los cuales omitia completamente?

Al enterarse de estas novedades sus ayudantes,
que siempre segufan sus apuntes, renunciaron a la
Catedra, Hernan Lobos, Celia Aguilar y Eduardo
Donoso. El resto se irfa al Hospital Salvador
acompafiando a Dussert en su éxodo, cuando el
Director José Dalborgo se negd a que se hiciera
un Centro Nacional con una Red de Microbiologia
en el del IBCH.

--¢Por qué no lo hizo durante su Direccion? —
una pregunta que lo dejé mudo.

b) Caida de Eduardo Dussert

Contrariamente a lo que sostenfan quienes
promovian la produccién, ésta nunca fue renta-
ble. Para empezar, si no quebré como empresa,
fue porque el Servicio Nacional de Salud (SNS)
pagaba los sueldos; para continuar, este pagador
no hacfa inversiones, no para mantener, sino para
mejorar las instalaciones o, al menos, ponerlas
al nivel que demandaba el progreso cientifico;
y, finalmente, a pesar de contar con innumera-
bles ofertas de becas en el extranjero para per-
feccionamiento, la Direccién las ocultaba a los
posibles interesados. Ignorando estas verdades
¢o queriendo corregirlas? un grupo de profesio-
nales, en su mayoria jévenes, que se autodenomi-
naban “los pumas”, al ver la produccion por los
suelos, solicitaron al doctor José M. Borgofio, a
quien el Director General del SNS habia encar-
gado apuntalar la irresoluta gestién del Profesor
Dussert, les ayudara a removerlo, lo consiguieron
en 1967. Asumié entonces el Dr. Niels Peatrson,



virélogo, quien duré poco mas de un afio y se fue
diciendo “la técnica aqui parece ser ir poniendo
palitos en el camino del Director”. Tomé luego el
bastén de mando un hombre del area de produc-
cién, José Dalborgo, Jefe del Departamento de
Inmunologfa, donde se elaboraba la mayor parte
de las vacunas.

Dalborgo facilit el trabajo de Dario Pinto en
la Seccién Toxinas y el de la Seccién Vacunas®,
que culminarfa con el nacimiento de la vacuna tri-
ple DPT y mejoras en la antitifica. Pero no habia
fondos para mas, el SNS no estaba dispuesto a
hacer inversiones y la produccién siguié tamba-
leandose. Ledermann sucedio como subrogante a
Dalborgo tras su jubilacién, era un desconocido
carente de apoyo politico. La llegada del doctor
Mario Miranda Casanova, antiguo institutano, a
hacerse cargo del IBCH en 1969, alegr6 a quienes
estaban allf.

Pero, felizmente, Mario Miranda era hom-
bre de laboratorios y trafa de la Organizacion
Panamericana de Salud un proyecto para mejo-
rar éstos, el Programa Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD), ajeno a la produccion. El
gobierno lo habifa traido de la Oficina Sanitatia
Panamericana, donde estaba trabajando, para es-
tablecer en Chile una red de laboratorios de salud
publica. Para ello envié a Miranda y Ledermann
a la URSS a un Seminario itinerante en la red de
salud y de laboratorios epidemiolégicos en URSS,
y aunque varios laboratorios rurales y hospitales
no parecian ser efectivos, la estructura de la red
era formidable y todo un ejemplo a seguir.

Se fue de regreso a EEUU, malvendiendo todo
lo que tenfa, y Ledermann asumié de nuevo la
Diteccién, en un periodo muy dificil: catecien-
do de apoyo politico, para entrevistarme con el
Director General del SNS o con el Ministro de
Salud. Ello dificulté las tratativas que estaba ha-
ciendo en su gestion para convertir al IBCH en
una filial del Instituto Pasteur de Paris, iniciadas
gracias a la intervencion de un pintoresco perso-
naje, el Dr. Vigoroux, ex funcionario de ambos
institutos. Con la llegada de Agustin Etchebarne
Riol, llegaron condiciones que hicieron mas com-
plejas el desarrollo del trabajo; haciendo que su
llegada no fuera de valor para el Instituto.

Etchebarne parecia decepcionado de todo: no
quiso seguir tratando con el Pasteur ni le inte-
resaba el proyecto PNUD, para llevar a cabo el
cual, en lugar de traer un norteamericano, trajo
de Checoeslovaquia al Dr. Malek, que ni hablaba

8 Cuyo responsable de esa seccién era el autor de este articulo.
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inglés ni espafiol y, pese a contar con una intérpre-
te, fue imposible entenderse con él, resultando su
gestioén una pérdida de recursos.

Etchebarne dejé el cargo el 31 de Marzo de
1973, asumiendo como interino el subdirector
Jorge Contador, distinguido cardiélogo, amable y
cordial, que puso una pausa reconfortante en la
aspera situacion, para dejar el 10 de septiembre
una hojita de servicio interno diciéndo: Ruégole
reemplazarme en caso de ausencia algunos dias de
esta semana, por encontrarme con gripe.

c) La hora final

Los profesionales del IBCH designaron por
unanimidad a Walter Ledermann Dehnhardt y el
Ministro de Salud confirmé de mala gana, para
reemplazarlo a los tres meses por el coronel
Eduardo Esquivel, gran caballero, hombre razo-
nable y conciliador. El gobierno militar tenfa la
idea de un gran laboratorio central para Chile;
de acuerdo a ella, se alcanzé a cerrar la plan-
ta de penicilina, se sac6 del IBCH la fabrica de
éter, y se puso término por el Director, al con-
venio con los franceses para fabricar vitamina A.
El programa PNUD terminarfa en las manos del
Coronel Esquivel y luego de Joaquin Larrain en
1974, poniéndose el énfasis en la creacién de una
red nacional de laboratorios, para lo cual se trajo
del CDC de Atlanta al Dr. Virgilio Escutia, quien
hablaba un espafiol perfecto y tenia ideas muy
aterrizadas; el coronel Eduardo Esquivel, sucesor
de Ledermann, lo designara contraparte nacional
del PNUD. Por desgracia, ni Esquivel, que durd
poco; ni Larrain, que duré mucho; ni Escutia, que
entendia bien el problema, acogieron las ideas de
no gastar becas enviando a gente del Instituto, sino
buscar médicos nuevos que fueran a formarse al ex-
tranjero. E1 PNUD no se aprovechd, pero Escutia
apoyo la idea de la red de laboratorios y, mas aun,
de transformar el IBCH en unos institutos de salud
publica, varios institutos, como varios son los cen-
tros del CDC (Centers for Disease Control).

A cargo del Departamento de Docencia, crea-
do por Miranda, y tras varias discusiones con
Hernan Lobos, ahora Jefe del Departamento de
Laboratorios, se empez6 a trabajar en conjunto,
desarrollando cursos en Santiago y en provincias,
con Marcelle Jacob, Julio Garcia y Ema Greve.
Afios atras el Dr. Herrera Malmsten habia crea-
do, a puro empuje, una Red de Diagnéstico de la
TBC; a éste se sum6 un Centro de Referencia para
Diagnéstico de Coqueluche y Difteria en Cepario,
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introduciendo la inmunofluorescencia con Valeria
Prado; otro Centro para la reacciéon de VDRL en
diagnéstico de la sifilis; Ricardo Sorensen impulsé
el desarrollo de la Inmunologfa con vatios cursos
muy exigentes, a la par que hacfa investigacion de
alto nivel. Simultaneamente, la producciéon de va-
cunas se venia abajo, agonizaba la de cloranfeni-
col, en fin, se daba el ambiente para dar paso al
Instituto de Salud Publica de Chile.

El Boletin del Instituto Bacteriolégico, que
habfa renacido bajo Etchebarne con los edito-
res Lobos y Ledermann después de décadas de
olvido, se consolidarfa a lo largo de los afios se-
tenta, para morir con el nacimiento del ISP, y lo
mismo ocurrirfa con la Catedra de Microbiologia
de Universidad de Chile dirigida por el Profesor
Mario Pino, que se habia traido y albergado en el
Departamento de Adiestramiento’.

iTodo pasal Viento tragico y siniestro nos usur-
palo que amamos, lo que es nuestro...dice el poe-
ta (Flores, s/f).

La responsabilidad habia que asumirla, y lo que
sigui6 fue, por lo demas, el suefio de muchos insti-
tutanos, desde “los pumas” hasta Virgilio Escutia,
quien hiciera ver la necesidad de ampliarse a un
Instituto de Salud Publica.

CONCLUSIONES

El Instituto Bacteriolégico de Chile fue el nexo
entre el Instituto de Higiene y el de Salud Publica.
St inicialmente se busco la produccion de medi-
camentos a bajo costo para el sistema de salud
publica, la idea de establecer una red de labora-
torios a lo largo del pafs, controlada, regulada y
ampliada segtn las necesidades, estuvo siempre
presente entre sus médicos. Esta producciéon no
era rentable y estaba fuertemente subsidiada por
el gobierno, pero era defendida a morir por los
trabajadores, no asi por las autoridades de salud,
que vefan en ella un consumo elevado de recursos
y se negaba a invertir en mantencién o renovacion
de equipos o en enviar técnicos al extranjero para
su perfeccionamiento.

Adolecia de varios defectos, la produccion es-
taba retrasada, era deficiente la formacion de mé-
dicos que reemplazaran a las primeras figuras y
de este déficit era responsable la catedra univer-
sitaria, que habfa antepuesto la técnica a la cien-
cia. E1 PNUD se subutiliz6, aunque su encargado
Virgilio Escutia aproveché su estadia patra refor-
zar la idea de Mario Miranda de establecer la red

9 Gestiones realizadas por el autor del articulo.
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de laboratorios, dejando de lado la produccion de,
asf ampliar el IBCH mis alld de la microbiologfa,
hacia un Instituto de Salud Publica que también
regulara la hematologfa, la bioquimica, el control
de medicamentos y varias cosas mas.
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