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Este afio 2019 se celebra el centenario del
Premio Nobel en Fisiologia y Medicina otor-
gado a Jules Bordet por su contribucion al
avance en el conocimiento del sistema inmu-
nitario. Pero no es exactamente por su con-
tribucion a la inmunologia por lo que traigo
aqui a Bordet, sino por sus aportaciones en el
campo de la bacteriologia y, concretamente,
en el aislamiento del microrganismo respon-
sable de la tosferina. El propdsito ultimo de
esta comunicacion no es escribir exclusiva-
mente sobre Bordet, sino usar como excusa
el centenario de su “Nobel” para hablar de la
tosferina, del microorganismo que la produ-
ce y, por Ultimo, de un remedio usado para
aliviar los sintomas de la tosferina que fue
muy popular en la Espafia de principios del
siglo XX. Todo salpicado con mucha microbio-
logia y anécdotas historicas.

Jules Jean Baptiste Vincent Bordet
(panel 1, izquierda) era belga, a pesar de que
su nombre pueda sonar a francés. Naci6 en
1870 en la localidad valona de Soignies. Tras
superar la ensefianza secundaria, un joven
Bordet de 16 afos ingresa en la Facultad de
Medicina de la Université Libre de Bruxelles,
donde se gradud en 1892. En 1894, gracias
a una ayuda del Gobierno belga, se traslado a
Paris al Institut Pasteur para trabajar con Elie
Metchnikoff, con quien empieza a interesarse
por el sistema inmunitario e investigar sobre
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Quererte como nadie se imagina

es la tinica enfermedad que he tenido
desde que pasé la tos ferina

Quererte es innarrable

(0 quiero que lo sea)

Gloria Fuertes (1917-1998)

Panel 1. Fotografia de los principales protagonistas de esta historia. A la izquierda Jules Bordet y a la derecha

Francisco Palomares. Tomadas de la Wikipedia.

éste. En el afio 1900 regresa a Bruselas,
encargado de la direccion del Institut Anti-
rabique et Bactériologique du Brabant, pos-
teriormente Institut Pasteur de Bruxelles. Alli
trabajo para desentrafiar los aspectos mas
controvertidos de la inmunologia de la época
y empieza a colaborar con Octave Gengou.
En el curso de sus trabajos, ambos aislaron el
microorganismo causante de la tosferina, lla-
mado originalmente el bacilo Bordet-Gengou.
Su nombre cientifico actual es Bordetella per-
tussis. El nombre del Género de la bacteria,
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Bordetella, hace referencia a Bordet, mientras
que el especifico, pertussis, hace referencia a
la enfermedad, mas concretamente a uno de
los sintomas de la enfermedad, la tos violenta,
pues pertussis quiere decir eso. Este térmi-
no lo acufio Thomas Sydenham en 1679. En
espariol se usa tosferina, palabra que refiere
que la enfermedad produce una tos parecida
al “aullido de las fieras”, una tos ferina. Algo
similar sucede con el nombre de la enferme-
dad en otros idiomas, por ejemplo, en italiano
se llama “tosse canina”, en inglés “whooping
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cough”, que se traduciria como “tos chillona”.
En el articulo original de Bordet y Gengou,
publicado en 1906 en Annales de I'Institut
Pasteur, se habla sin embargo de [/e microbe
de la] coqueluche, que es como Se conoce
a la enfermedad en francés. Coqueluche en
francés es capucha y se usa ese nombre
porque alli, en el pasado, los enfermos de
tosferina estaban obligados a cubrirse con
una. Coqueluche también se usa en caste-
llano, pero se usa mas frecuentemente en
América del Sur que en Espana. Sea como
fuere, en todos los idiomas nos entenderan
si llamamos a la enfermedad pertussis. Bor-
det dejaria la direccion del Instituto en 1940,
aunque siguié activamente trabajando, “con-
tagiando” su entusiasmo y pasion cientifica a
los jovenes. Bordet moriria en 1961.

Después de 4 afos sin otorgarse por que-
dar desierto (de 1915 a 1918), Bordet recibe
en 1919 el Premio Nobel “por sus descubri-
mientos sobre la inmunidad’. Concretamen-
te, por su aportacion al conocimiento sobre la
inmunidad innata o, si se prefiere, el sistema
del complemento. La inmunidad innata, el
primer sistema que aparece en la evolucion,
es la primera linea de defensa que nos pro-
tege frente a los microorganismos que nos
rodean. Este sistema defensivo esta consti-
tuido, mas alla de la barrera fisicoquimica
que suponen los tejidos, por dos pilares basi-
cos: el celular y el humoral. Sucintamente, el
componente humoral est& formado por un
conjunto de proteinas, algunas de las cuales
son termoestables y otras termolabiles; esa
sutil pero importante diferencia de estabilidad
es precisamente una de las muchas contribu-
ciones hechas por Bordet al conocimiento del
sistema inmunitario y que le hicieron merece-
dor del “Nobel”. EI componente termoestable
esta constituido por los anticuerpos, carac-
terizados por su especificidad, mientras que
el componente termolabil esta constituido
por el complemento, caracterizado por su
inespecificidad. Al complemento se le llamd
originariamente “alexina” por Hans Buchner;
asi también lo llamaria Bordet. Buchner seria
el que describiera que las alexinas tenian
capacidad bacteriolitica. El cambio del nom-
bre de alexina a complemento lo hizo otro
gran cientifico: Paul Ehrlich. Hoy en dia se
reconocen mas de 30 proteinas diferentes del

complemento (la palabra alexina ha quedado
en desuso), clasificadas en 9 grandes grupos,
designados desde C1 a C9. Las proteinas del
complemento sdlo son funcionales tras su
activacion, lo que puede ocurrir por tres vias
diferentes, denominadas clasica, alternativa
y de unién a lectinas.

Como ya dije mas arriba, al agente etiolo-
gico de la tosferina es B. pertussis. Se trata
de una bacteria gramnegativa de pequefio
tamano (0,8X0,4 pm; por comparacion, una
Escherichia coli mide 1X2 pm), forma cocoba-
cilar y aerobia estricta. Como es patégena, su
material genético contiene numerosos genes
relacionados con la virulencia, quiza el mas
conocido sea la toxina pertussis. La toxina
tiene naturaleza proteica, en concreto es una
hexamero; 5 de las 6 proteinas del hexame-
ro son diferentes (se denominan de S1 a S5,
estando una S4 repetida). B. pertussis, como
muchos otros microorganismos patogenos,
produce varios efectos fisiologicos, los mas
interesantes los inmunoldgicos. Se cree que,
si no todas, la mayor parte de las actividades
biolégicas desencadenadas por el patdgeno
se deben a la toxina pertussis. La toxina es
capaz de unirse a unos receptores que estan
presentes en la membrana de muchas células
humanas diferentes. Ademas de esta toxina, la
bacteria posee otras toxinas y otros determi-
nantes de patogenia que contribuyen también
a la virulencia del microorganismo.

La enfermedad suena a pasado, a enfer-
medad erradicada. A esa percepcion de
inexistencia contribuye el hecho de que, en
nuestro pais, se registre un bajo ndmero de
casos anualmente, lo que en definitiva se
debe a que hay una vacuna efectiva contra
la misma y que su cobertura en la poblacion
espafiola es casi del 100%. Es decir, afortu-
nadamente la tosferina pasa desapercibida;
ni siquiera sale en los medios. No obstante,
en nuestro pais y otros de nuestro entorno se
ha detectado en los Ultimos afos un aumento
del nimero de casos. Se podria hablar de una
reemergencia de la enfermedad, ya que en el
pasado su prevalencia era muchisimo mayor.
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La razon de esta reemergencia en Espafia no
se debe, a diferencia de otros paises, a la
bajada en la cobertura vacunal a la que estan
desgraciadamente avocando las intolerables,
injustificables, infundadas y sin rigor cientifi-
€0 sugerencias de los movimientos antivacu-
nas, sino a otros factores. Debido a que el no
vacunar entrafia muchos riesgos, no esta de
mas recordar que es un hecho constatado
cientificamente que las vacunas funcionan,
son eficaces y seguras y que, desde que se
vienen utilizando, han posibilitado la dismi-
nucion de la mortalidad y morbilidad en la
poblacion, como demuestran los datos esta-
disticos. Asi mismo, es necesario insistir en
que al vacunar no sélo se protege a la perso-
na que recibe la vacuna, sino que también se
esta protegiendo a todas aquellas personas
que, por una razon u otra, no pueden vacu-
narse. Por eso no es exagerado decir que la
vacunacion es uno de los actos de solidaridad
mas grandes que podemos hacer.

La enfermedad es causada por la infeccion
con la bacteria Bordetella pertussis. El con-
tagio por la bacteria suele ser por el aire, a
través de aerosoles conteniendo la bacteria.
Hasta el 75% de las personas susceptibles
a la enfermedad pueden contraerla, necesi-
tando muy poca carga bacteriana para ello,
tan poco como 140 células. La tosferina es
especialmente grave en bebés, pues su sis-
tema inmune esta en desarrollo y no ataca
eficientemente al microorganismo. La enfer-
medad cursa de la siguiente manera:

— INCUBACION: durante esta fase, como
en muchas infecciones microbianas,
la enfermedad es asintomatica; suele
durar 10 dias.

— CATARRAL: como su nombre indica, esta
fase se confunde frecuentemente con
un resfriado comun, de ahi la dificultad
para diagnosticar la enfermedad. Es en
ese momento cuando los sintomas de la
enfermedad estan comenzando, carac-
terizados por falta de apetito, moqueo y
tos leve. Suele durar entre 2 y 7 dias.
Esta es la fase mas contagiosa.

— PAROXISMAL: es la fase grave porque
es cuando aparece la tos violenta, con-
vulsa, que suele acompaiiarse de vomi-
tos. Es en este momento en el que las
toxinas bacterianas se diseminan por el
cuerpo del enfermo. Puede durar una
semana e incluso varios meses. La tos



convulsa, caracteristica de la tosferina,
Se puede observar en el siguiente video:

— GONVALECIENTE: en los casos favo-
rables, |a tos va desapareciendo poco
a poco hasta que el paciente se recu-
pera. Puede durar de varias semanas
a meses.

La historia de la vacunacion frente a B. per-
tussis es larga y tiene su inicio poco después
del aislamiento de la bacteria, a principios del
siglo XX. Al desarrollo de las sucesivas vacu-
nas contribuyeron numerosas personas, sin
embargo, hay que mencionar el trabajo de
dos cientificas, Pearl Kendrick y Grace Edel-
ring quienes, en 1934, habian conseguido
un preparado de vacuna obtenido a partir de
la bacteria crecida en agar Bordet-Gengou
y desactivada con thimerosal (un compuesto
basado en mercurio). Las primeras vacunas
disponibles fueron, por tanto, de células ente-
ras, pero se sustituyeron por las acelulares,
usando principalmente las diferentes toxinas
del bacilo como subunidades. En Espafia,
actualmente, el calendario de vacunacion de
la tosferina incluye 5 dosis espaciadas en el
tiempo. La vacuna es triple porque incluye,
también, a la difteria y el tétano; es la vacu-
na conocida como DTPa (desde hace unos
anos la vacuna administrada en Espafia es
acelular para B. pertussis). LA DTPa esta
basada en los toxoides de los tres microor-
ganismos: Corynebacterium diphteriae, Clos-
tridium tetani'y B. pertussis.

No hay un tratamiento definitivo contra la
enfermedad, solo la prevencion mediante
vacunacion. Para los aquejados de tosferina,
el tratamiento mas efectivo es la administra-
cion de antibigticos macrolidos (eritromicina,
azitromicina, etc), aunque sdlo suelen ser
efectivos si la enfermedad se diagnostica y
trata en sus primeras etapas. La antibiotera-
pia se debe realizar también a las personas
cercanas al paciente, para evitar que se infec-
ten 0 que la infeccion se extienda en cadena a
mas individuos. Los pacientes con tosferina
son infectivos desde la fase catarral hasta la
tercera semana, mas o menos, del comienzo
del paroxismo. Si la enfermedad cursa, sus
sintomas no se alivian facilmente, asi que,
una vez mas, la mejor opcion es prevenir la
enfermedad, es decir, mantener una alta tasa
de cobertura vacunal en la poblacion, sobre

todo en bebés, nifios y ancianos. La clave, por
tanto, es la primovacunacion y sus refuerzos.

Espero haber dejado claro que aliviar los
sintomas de la tos convulsa es dificil, a veces
ni si quiera se consigue con los modernos anti-
tusivos, corticoides o broncodilatadores mas
comunes. Antes de disponer de estos moder-
nos medicamentos, l0s pacientes eran tratados
usando remedios conteniendo plantas medici-
nales. Muchos de esos remedios se basaban
en vigjas recetas que se transmitian oralmente,
otros eran formulaciones mas o menos fun-
dadas en cierto conocimiento cientifico. Sea
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como fuere, uno de esos remedios se hizo muy
popular en la Esparia de principios del siglo XX
y fue conocido como el “jarabe protestante” o
“de la calle Relator”. Se conocia por esos nom-
bres porque la persona que formuld el popular
remedio fue un médico y pastor protestante
que lo dispensaba en su Iglesia, sita en la calle
Relator de Sevilla. Su nombre Francisco Palo-
mares Garcia (panel 1, derecha).

Palomares, el pastor protestante, nace
en Requena (Valencia) en 1835 y muere en
Sevilla en 1915. Ejercio su pastorado en la
Iglesia de San Basilio (panel 2, arriba), tras
la compra en 1871 del, en ruinas por aquella
época, Convento de San Basilio. Situado en
la calle Relator, fue en ese Convento/Colegio

Panel 2. El remedio de la calle Relator y la Iglesia de San Basilio. En la parte superior, fotografia de la Iglesia de

San Basilio, donde se dispensaba el jarabe, que fue donde se fundd la Hermandad de la Macarena de Sevilla y es
sede actual de la Iglesia Espariola Reformada Episcopal. En la parte inferior, fotografia de una de las etiquetas que
se ponian al frasco del jarabe del doctor Palomares. Notese la firma de Palomares, inscrita en la etiqueta de cada

uno de los frascos que vendia.
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de los Basilios donde se fundé en 1595 la
Hermandad popularmente conocida como la
Macarena. Esta Hermandad, mundialmente
conocida, siempre ha procesionado por la
calle Relator, excepto durante un tiempo cor-
to coincidente con la Guerra Civil Espafiola.
Ademas de religioso, Palomares fue también
un destacado médico en Sevilla. De hecho,
estudié Medicina en la ciudad, obteniendo
su titulo con 47 afios. Parece que el religioso
se hizo especialista en enfermedades respi-
ratorias, no es extrafio, por tanto, que for-
mulara el jarabe. Como decia en su etiqueta
(panel 2, abajo) [el jarabe es] “especifico
contra el asma y la bronquitis y especifica-
mente contra la tosferina”. Se supone que el
jarabe debio ser efectivo contra la tosferina
(esto no ha podido ser comprobado, como
tampoco ha sido posible obtener la receta)
porque sevillanos y personas de lugares cer-
canos se acercaban a comprar el menciona-
do jarabe y a “precio de costo”. Palomares
nunca hizo distincion entre personas, fueran
protestantes, catolicos o de otras religiones,
siempre vendio su jarabe a precio de costo
y con su firma manuscrita en el envoltorio
(panel 2, abajo). El jarabe se hizo muy famo-
S0 y pronto fue conocido en Sevilla como el
jarabe de la calle Relator o jarabe protes-
tante. Para entender el porqué del éxito del
jarabe protestante es necesario conocer, de
forma sucinta, el contexto histérico de la
Sevilla de finales del siglo XIX y principios
del XX. Paraddjicamente, ese contexto no
dista mucho, salvando las distancias, del
contexto actual, pues la Espafia de la época,
como la de ahora, estaba inmersa en una
crisis con tres patas: econdmica, politica y
social. Las tres cosas, evidentemente, hacian
que Espafa fuera un pais retrasado y poco
modernizado. La higiene era pésima porque
los servicios mas basicos, como los de sumi-
nistro de agua y alcantarillado urbano, eran
pésimos. Todo eso, sumado a la incultura,
falta de moralidad y habitos de vida poco
saludables, hacia que enfermedades como
la fiebre tifoidea, la tuberculosis, la difteria o
la tosferina, todas ellas producidas por bac-
terias, camparan a sus anchas. La tosferina,
de hecho, llegd a ser considerada en la épo-
ca una enfermedad endémica en las grandes
urbes espafolas, como Sevilla. Ademas, se
producian también epidemias que generali-
zaban el padecimiento de la poblacion. Asi,
la mortalidad y morbilidad de la Espafa de
la época era muy altas. La ciudad de Sevilla

de la época no era una excepcion. A finales
del siglo XIX'y principios del XX alrededor
del 65% de los sevillanos eran analfabetos y
tenian una esperanza de vida de 35 afos y
una mortalidad infantil de vértigo. La ciudad
era considerada una ciudad peligrosa para
vivir, quiza, 1a tercera peor ciudad para vivir
después de Bombay y Madras, ambas en la
India. En suma, no es de extrafiar que en
una Sevilla empobrecida y con una alta pre-
valencia de la tosferina, un remedio “bara-
to”, a veces regalado, como el del doctor
Palomares, tuviera éxito. Si bien, como se
ha mencionado mas arriba, no queda cons-
tancia de la receta del jarabe del doctor Palo-
mares contra la tosferina, Antonio Caravaca
Ramirez, en su trabajo fin de Grado titulado
“El jarabe de la calle Relator”, se aventura a
decir que “Podria [el jarabe] estar compues-
to de algun ingrediente narcdtico (heroina,
cocaina, opio, efc.), 0 antiespasmaodico como
la belladona o la grindelia, o de antipirina
(usado por el sefior Burgos Nevado en su
Jjarabe contra la tos ferina) que aliviaran los
espasmos de la tos, ademads de otros ingre-
dientes expectorantes o suavizantes de las
vias respiratorias como extractos de hierbas
balsdamicas y miel.” Poco mas se puede afa-
dir. Volviendo a Palomares, queda por men-
cionar que dos de sus proyectos, la fundacion
de un Hospital y de un Museo de la Inquisi-
cion, nunca llegaron a término. Palomares
creia en la necesidad de tener un Hospital,
aunque fuera pequerio, un dispensario para
protestantes, precisamente en un edificio
donde los protestantes hubieran sufrido tor-
mento por parte de la Inquisicion. Este suefio
no se hizo realidad porque los fondos que
obtenia de la venta del jarabe eran, a todas
luces, insuficientes. El museo de la Inqui-
sicion, como tal, tampoco llegd a existir, si
bien Palomares llegd a recopilar numerosos
objetos relacionados con la Inquisicion y que
se exponian en la sacristia de San Basilio. En
la glesia estan enterrados unos inquisidores
bajo una lapida de marmol. Las piezas del
“Museo” no se han conservado; ni siquiera
hay constancia de que en el actual Museo de
la Inquisicion de Sevilla, situado en el Castillo
de San Jorge, en Triana, se conserven piezas
provenientes de la coleccion de Palomares.
El doctor Palomares llegd a ser una persona
muy conocida y querida en Sevilla. Por eso, el
ayuntamiento de la Il Republica le dedicé una
calle (la antigua calle del Laurel, hoy Borda-
dor Rodriguez Ojeda), que la intolerancia de
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los franquistas acabd por renombrar. Ya en
democracia, el Ayuntamiento de Sevilla daria
el nombre de “Doctor Palomares Garcia” a
una calle en el barrio de Sevilla Este. Si bien
el doctor Palomares Garcia fue muy conocido
en Sevilla, no menos lo fue su hijo Francisco
Palomares del Pino, conocido como el “Mari-
no”. El hijo fue capitan de corbeta, torero,
coleccionista, poeta y autor teatral, inventor
o fundador del periddico republicano El Pais.
Por ser fue hasta soldado voluntario en la |
Guerra Mundial, la de 1914, junto al ejér-
cito francés en Verdun. Por mencionar una
anécdota mas del hijo, decir que inaugurd la
iluminacion eléctrica de la Plaza de toros de
la Maestranza, compartiendo cartel y hacien-
do el paseillo con Lagartijo Chico y Corchaito.
Los Palomares, padre e hijo, se encuentran
enterrados en el cementerio “protestante” de
Sevilla. Ambos genios y figuras.
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