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Las otras habilidades  
de Alexander Fleming

 
Teresa I. Fortoul van der Goes

L
a razón por la que Alexander Fleming 
tiene reconocimiento mundial es su des-
cubrimiento de la penicilina y, aunque 
se dice que este fue accidental, hay que 
aclarar que ocurrió por serendipia.

Alexander Fleming trabajó como médico micro-
biólogo en el Hospital St. Mary de Londres, en el 
área de mejora de vacunas, inyecciones y sueros, 
en conjunto con Edward Wright, entonces secreta-
rio del departamento en el que trabajaba Fleming, 
quien impulsó su interés en nuevos tratamientos en 
contra de las enfermedades infecciosas.
Otro factor que influyó en su preocupación por el 
tratamiento de las enfermedades infeccionas, se dio 
cuando participó como médico militar durante la 
I Guerra Mundial. La mortalidad por la infección 
de las heridas de metralla, lo dejó tan impresionado 
que más adelante, en su vida profesional, lo orien-
taría hacia el área de la microbiología1.
En su desordenado laboratorio, después de realizar 
varios experimentos, halló contenidos en algunas 
cajas de cultivo olvidadas de Staphylococcus aureus, 
notó que se habían contaminado con hongos y que 
las colonias de bacterias no crecían cerca del hon-
go, lo que sugería que estas estaban muertas. Más 
adelante identificó que el hongo era Penicillum no-
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Alexander Fleming en su laboratorio, entre 1939 y 1945.
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natum y que este producía un material que lisaba 
a las bacterias. 
Es posible que su primer descubrimiento serendípi-
co –la lisozima– lo sensibilizara para darle sentido a 
lo que miró en sus cajas contaminadas. En el artí-
culo, donde reporta sus hallazgos, indica que en el 
caldo en el que creció al hongo, había un producto 
con propiedades bactericidas y bacteriolíticas. En la 
introducción documenta cómo se le contaminaron 
las cajas de cultivo y lo que observó. Ahí también 
explica cómo decidió aplicar el nombre de penici-
lina a lo que identificó, y agradece al Sr. La Touche 
que sugirió la identidad del hongo2.
El Dr. Fleming recibió el Premio Nobel en Fisio-
logía en 1945 por su descubrimiento, compartido 
con Howard Florey y Ernst Chain quienes aislaron 
la penicilina y la probaron en modelos animales, lo 
que reportaron en The Lancet, en 1940. Florey dio 
el gran paso, en 1941, para probarla en humanos3.

Además de su actividad como microbiólogo, al Dr. 
Fleming le gustaba pintar y era miembro de un 
exclusivo grupo, el Chelsea Arts Club, en donde pre-
sentaba sus acuarelas como amateur, sin pretender 
ser un artista consumado.
Al jugar con sus bacterias y conocer sus caracterís-
ticas, eligió algunas que producían naturalmente 
pigmentos; las hacía crecer en cajas de cultivo, las 
levantaba con un asa de metal y, de acuerdo con el 
color, iba dando tonalidades diversas a sus pinturas. 
Su gama de opciones aumentó conforme conocía la 
diversa paleta de colores que le ofrecían las bacte-
rias: violeta (Chromobacterium violaceum), amarillo 
(Micrococcus roseus), café (Pseudomona aeuruginosa), 
rosa o naranja (Serratia marcescens), y amarillo (Sta-
phyloccocus aureus). 
Con estos antecedentes, la Sociedad Americana de 
Microbiología realiza un concurso anual, el “Agar 
Art”, en el que se exponen verdaderas obras de arte. 
Lo interesante de esta experiencia es cómo con crea-
tividad, del uso habitual de –en este caso– el agar 
para el cultivo de bacterias y la selección de algunas 
de ellas, la microbiología se puede transformar en 
arte4. Algunas de sus bacteriopinturas se encuen-
tran en el museo Alexander Fleming Laboratory 
Museum de Londres5. 
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Obras elaboradas con bacterias por Alexander Fleming.
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Misión y visión de la Revista de la Facultad de Medicina
Visión: Ser el referente nacional de publicaciones de escuelas de 
medicina, con altos estándares de calidad.
Misión: Ser una publicación periódica de difusión del conocimien-
to médico para el desarrollo académico de los alumnos, docentes 
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1. Editoriales
Esta sección está dedicada al análisis y reflexión sobre tópicos mé-
dicos de interés general.
2. Artículos de revisión
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invitación del Director de la Facultad de Medicina de la UNAM. 
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seguir las siguientes instrucciones:
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dirección, número telefónico, número de fax y correo 

electrónico.
5) Título corto.
6) Tres a cinco palabras clave. 
7) Número total de páginas, de figuras y de cuadros.

II. Resumen en español. Deberá estar ubicado en la segunda página.
III. Resumen en inglés. Estará en la tercera página. Se recomienda 

que este resumen sea revisado por un experto en el idioma indi-
cado. 

IV. Palabras clave y Key words. 
V. Cuadro de contenido. Los artículos de revisión deberán incluir, 

en la página cuatro, un cuadro de contenido con dos niveles 
de encabezados, lo cual permitirá tener una idea clara sobre la 
estructura de la revisión. Cuerpo del manuscrito. El cual deberá 
iniciarse en la página cinco.

VI. Cuerpo de manuscrito.
VII. Cuadros. Los cuadros deberán colocarse al final del texto, des-

pués de las referencias. Deberán entregarse en los archivos ori-
ginales del programa donde fueron elaborados; usar números 
arábigos en el orden citado dentro del texto con título en la parte 
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tes de la versión del texto Deberán tener las siguientes caracte-
rísticas: de preferencia en color, en formato .jpg, con un tamaño 
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300 dpi de resolución. Las leyendas de las figuras deberán estar 
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los  cuadros. 

IX. Conclusiones. Al final, el manuscrito deberá describir brevemen-
te las conclusiones más significativas de la revisión.

X. Agradecimientos. Si es pertinente, anotar los nombres de perso-
nas o instituciones que brindaron apoyo para la elaboración del 
manuscrito
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