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Breve historia de las causas naturales de la enfermedad humana
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Resumen

Al estudiar las causas de la enfermedad que se han planteado durante el desarrollo de la humanidad, se pueden distinguir
tres grandes perspectivas: la natural, la sobrenatural y la artificial. En esta monografia se distinguen las causas naturales
racionales de la enfermedad de las irracionales. Dentro de los planteamientos causales naturales y racionales de la enfermedad
cabe destacar la teoria egipcia de los residuos intestinales putrefactos, o wechdu, el planteamiento humoral, el atomista, el
contagioso, el celular, el molecular (genético) y el ecogenético. Con relacion a los planteamientos causales de tipo irracional,
esotérico y mistico de la enfermedad, se mencionan el astroldgico, el alquimico, el iatroquimico, el iatromecanico y otros,
como la teoria de la irritabilidad, el solidismo, el brownismo y el mesmerismo.
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Abstract

In the study of the causes of disease that have arisen during the development of humankind, one can distinguish three
major perspectives: the natural, the supernatural, and the artificial. In this paper we distinguish the rational natural causes of
disease from the irrational natural causes. Within the natural and rational causal approaches of disease, we can highlight the
Egyptian theory of putrid intestinal materials called “wechdu’; the humoral theory, the atomistic theory, the contagious theory,
the cellular theory, the molecular (genetic) theory, and the ecogenetic theory. Regarding the irrational, esoteric, and mystic
causal approaches to disease, we highlight the astrological, the alchemical, the iatrochemical, the iatromechanical, and others
(irritability, solidism, brownism, and mesmerism). (Gac Med Mex. 2015;151:806-18)
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humanas prehistéricas y antiguas adoptaron un enfoque
causal sobrenatural, especificamente méagico-religio-

Desde las épocas primitivas hasta la actualidad, so, de la enfermedad. En efecto, sobre todo en la
tanto la muerte como la enfermedad han concitado prehistoria y en la antigliedad, la enfermedad se correla-
temores e inquietudes a la humanidad. Las agrupaciones  cion6 con la brujeria, los demonios o la voluntad de los
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dioses, debido a que se asumia que su origen era sobre-
natural. Sin embargo, junto con el desarrollo cultural de
algunas civilizaciones, gradualmente surgié un plantea-
miento naturalista de las causas de la enfermedad.

Al estudiar las causas de la enfermedad que se han
planteado durante el desarrollo de la humanidad, se
puede distinguir tres grandes perspectivas: la natural, la
sobrenatural y la artificial. Por natural se entiende aquello
que existe con independencia de los seres humanos, a
diferencia de lo que existe artificialmente o0 como conse-
cuencia de la creacion humana, y por sobrenatural,
aquello que existe mas alla de lo natural, seglar o religio-
samente hablando’. El vocablo artificial proviene del latin
artificialis, cuyas raices son ars (‘arte’) y facere (‘hacer’);
por lo tanto, artificial se refiere a algo «hecho por el
hombre»%8, Por consiguiente, debe considerarse que
todo acto humano, sociocultural, implicita o explicita-
mente convencional, es al menos parcialmente artificial.

Respecto al debate actual acerca de la salud y la
enfermedad, basicamente se distinguen dos perspec-
tivas: la naturalista, cuyo argumento se basa en que
el concepto de salud es neutro y objetivo, negandose
su conceptualizacion valérica, y la normativa, en la que
se plantea que el concepto de salud tiene una carga
valdrica, puesto que tanto el diagndstico como el trata-
miento de una persona enferma estan ligados a un con-
texto cultural y social”. En esta monografia se desarrollan
brevemente algunas causas naturales que han sido
planteadas durante la historia de la humanidad. De for-
ma previa a este objetivo, es importante describir bre-
vemente el proceso histérico que permitié el desarrollo
de una perspectiva causal natural de la enfermedad.

La transicion de la concepcion sobrenatural de la en-
fermedad a la natural suele basarse en dos hechos his-
toricos: por un lado, el planteamiento, en la civilizacion
egipcia antigua, hace aproximadamente 5,000 afios, de
la teorfa de los residuos putrefactos (whadw) y, por otro,
la influyente obra del primer filésofo griego, Tales de
Mileto (624-546 a. de C.), que establecio las bases para
el inicio de un nuevo enfoque del mundo. En efecto, los
cuestionamientos sobre la naturaleza del mundo reciben
respuestas miticas y religiosas hasta Tales de Mileto,
cuando se convierten en racionales y naturales®®. Junto
a la obra de Tales, cabe destacar también el aporte de
Alcmeon de Crotona (siglo VI a. de C.), quien en su obra
no hizo mencion alguna del origen sobrenatural de las
enfermedades. Sobre estas bases, en el siglo VI a. de
C., la medicina griega se transformé casi en su totalidad
en una disciplina seglar, que hacia énfasis en la obser-
vacion y la experiencia. Aunque se ha planteado que los
filésofos presocraticos, como Empédocles de Akagras

(492-432 a. de C.), Diégenes de Apolonia (fl. siglo V a.
de C.) y especialmente Pitagoras (570-495 a. de C.),
podrian haber influido en el pensamiento de Alcmeon, la
originalidad de sus ideas ha llevado a que muchos inves-
tigadores lo consideren una figura independiente de los
pitagoricos. Su perspectiva contrasta tanto con la espe-
culacién abstracta como con el esoterismo de los pitagé-
ricos. Su obra es considerada una pieza fundamental en
el intento por entender la physis y sus perturbaciones
mediante conceptos politicos, como isonomia (igualdad
de derechos) y monarkhia (predominio de uno sobre los
demas). Ademas, con su obra surge la primera manifes-
tacion de la patologia fisiolégica, en que la enfermedad
se considera una alteracion del orden de la naturaleza.
Posiblemente la medicina griega se fue gestando a
partir de una amalgama entre las ideas fisiolégicas de los
filésofos naturales y las antiguas préacticas de los sacer-
dotes de Asclepio. Por lo tanto, la meritoria obra de Alc-
medn de Crotona es el fundamento del pensamiento
médico griego sobre el que se desarroll6 la obra hi-
pocratica’®'3. En consecuencia, el aporte de la teoria
natural de los residuos putrefactos de la medicina egipcia
antigua y el de la filosofia presocrética iniciada por Tales
de Mileto permitieron que gradualmente surgiera una con-
cepcion naturalista y racional de la enfermedad, es decir,
la episteme de la medicina. Esto, a su vez, fundamento
un arte de curar (ars medicina, o techné iatriké) basado
tanto en las causas naturales de la enfermedad como en
una observacién guiada por estrategias racionales'™ 1,
Antes de hacer referencia a la historia de algunos
planteamientos causales y naturales de la enfermedad,
es importante recordar que el materialismo filoséfico
incluye el naturalismo y que su tesis central es que los
entes son materiales. En este contexto filosofico se nie-
ga la existencia de seres inmateriales, es decir, no
existen divinidades, espiritus, fantasmas o ideas inde-
pendientes de un sujeto cognoscente. Por otro lado, el
realismo establece la independencia entre nuestros
procesos cognitivos y la existencia tanto de los objetos
como de sus propiedades. Notese que una variante del
planteamiento realista es el realismo naturalista. Es im-
portante hacer algunas consideraciones acerca de lo
que designa el término natural. Segun algunos auto-
res, lo natural es aquello relativo a la naturaleza, tér-
mino que deriva del griego physis, sustantivo derivado
del verbo phyo, que se traduce como producir, generar.
Por consiguiente, podria asumirse, de forma general,
que la naturaleza es una categoria autoexistente. En
este sentido, Empédocles usé el término physis como
nacimiento. Sin embargo, ya en La Odisea de Homero
(siglo VIl a. de C.) se usa este vocablo para designar
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lo que se entiende hoy por naturaleza, es decir, «el
modo de ser propio y constitutivo de una cosa» 17,
Para formular el postulado central del materialismo,
se necesitan tanto el concepto de materia como el de
realidad, ya que, de acuerdo con el materialismo, sélo
los objetos materiales son reales. Cuando se predica
que algo «es real», se quiere decir que es objetiva-
mente real, es decir, que existe independientemente
de todos los sujetos cognoscentes. Y cuando se pre-
dica que algo es subjetivamente real, se quiere decir
que existe solo como parte de una experiencia subje-
tiva. Sin embargo, cémo se puede saber si algo es
objetivamente real? Para ello se requiere un criterio
general de realidad objetiva, una regla que permita
decidir si lo que se percibe o piensa existe indepen-
dientemente de los seres humanos. Para algunos pen-
sadores este criterio dice relacion, basicamente, con
gue para gque una cosa sea real es suficiente, aunque
no necesario, que influya sobre otro objeto o sea in-
fluida por éste. Ademas, para definir el concepto de
materia, es aconsejable basarse en el conocimiento
cientifico actual, que diferencia los objetos materiales
de los inmateriales en que los primeros cambian'® 19,
A continuacion se exponen los principales plantea-
mientos causales naturales de la enfermedad humana
que se han desarrollado a lo largo del tiempo. A efectos
de organizar tal labor, se distinguen las causas natura-
les racionales de la enfermedad de las irracionales.

Causas naturales racionales
de la enfermedad

Dentro del enfoque naturalista y racional de los plan-
teamientos causales de la enfermedad que se han
desarrollado a lo largo de la historia de la humanidad,
cabe destacar los siguientes: el de los residuos putre-
factos, el humoral, el atomista, el contagioso, el celu-
lar, el molecular y el ecogenético.

Planteamiento de los residuos putrefactos

Los antiguos egipcios, a pesar de que nunca plan-
tearon la idea de los agentes infecciosos, crearon una
teoria centrada en una sustancia nociva que llamaron
wechdu o whdw, que residia en el intestino grueso.
Con dicho término se designaba al agente etioldgico
de diversas enfermedades. Plantearon que este agen-
te podria pasar desde el intestino hacia la sangre,
generando su coagulacion y pus. Consideraban que
el aumento del wechdu generaba fiebre y podia alterar
la frecuencia del pulso. Dado que esta sustancia causaba

la enfermedad, su cura consistia en deshacerse de
ella mediante diversas estrategias, pero también se
intentaba prevenir las enfermedades mediante purgas,
tal como describi¢ el historiador griego Herédoto (484-
425 a. de C.), quien durante una visita a Egipto obser-
v0 que los egipcios recurrian a las purgas tres dias de
cada mes. En el antiguo Egipto se crefa que, aungque
los procesos de descomposicion intestinal eran un
peligro constante, eran ineludibles, pues los alimentos
eran necesarios para mantener la vida, y sabfan que
estaban sujetos a procesos de descomposicion que
generaban sustancias putridas®®?2. Segun el Papiro
Anénimo Londinense, es posible que la difusion de la
teoria de los residuos putrefactos hacia la Grecia anti-
gua se debiera al médico griego Eurifén de Cnidos
(sigloV a. de C.), autor de las Sentencias cnidias, quien
sustituyo el término whadw por el de peritomata®'-2324,

Planteamiento humoral

La medicina jaméas habria llegado a convertirse en
una ciencia sin el célebre aporte de los primeros fil6-
sofos jonicos de la naturaleza, quienes pretendian en-
contrar la clave de los enigmas del mundo mediante
la observacién imparcial y el conocimiento racional.
Estos pensadores intentaron explicar el mundo sin in-
vocar a los agentes sobrenaturales y definieron su ac-
tividad como una <«investigacion sobre la naturaleza»
(historia peri physeos)'”?°. Aunque ya en el siglo Il a.
de C. la medicina egipcia mostraba atisbos de supe-
racion de la concepcion méagica de la enfermedad,
fueron los griegos quienes primeramente crearon un
sistema tedrico sobre el que se inicié una protociencia.
Este proceso estuvo fuertemente influido por el con-
cepto de physis desarrollado por la filosofia jonica®.
Sin embargo, se ha sefialado que la separacion expli-
cita entre la medicina y los procesos de sanacion
basados en una concepcion magico-religiosa se esta-
blecio con los escritos hipocraticos?”28, Hipdcrates de
Cos (460-370 a. de C.) caracterizé la medicina como
una técnica, y, en consecuencia, la concepcion sobre-
natural de la enfermedad fue superada por una con-
ceptualizacion racional. Siguiendo el pensamiento de
Alcmeodn de Crotona, el filésofo de Cos entendid que
la enfermedad era un proceso de desequilibrio en la
naturaleza del hombre. Cuando se alteraba el equili-
brio natural, sobrevenia la enfermedad. Segun Hipo-
crates, no sélo existian cuatro tipos de humores cor-
porales en el hombre (sangre, bilis negra, bilis
amarilla y flema), sino que su desbalance era la causa
de las enfermedades.
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Posteriormente, Galeno de Pérgamo (129-c. 200 d.
de C.), basandose en la teorfa hipocrética, desarrolld
el concepto de discrasia. Segun dicha teoria, la salud
era una condicién de armonia y equilibrio entre los
humores, es decir, un estado de eucrasia, y lo contra-
rio generaba la enfermedad. Se postulaba que la salud
se mantenfa en la medida en que existia una propor-
cionalidad de los elementos de la naturaleza, o isomoi-
ria (loouowpta, ‘participacion igual’, deriva del adjetivo
wog, ‘igual en numero, tamafo, fuerza, etc.’, y de
uowpla, ‘parte, cuota, porcion’)?>3. Por lo tanto, en
este contexto, los desequilibrios del cuerpo humano
propios de las enfermedades ya no se debian a la
influencia de las divinidades o los espiritus malignos,
sino a factores naturales. Debe notarse que, aunque
la vision hipocratica era fisiologica, no desconocié una
perspectiva integral de la enfermedad humana, pues-
to que otorgd importancia al ambiente del enfermo. A
pesar de ello, los médicos hipocraticos no lograron
superar la dicotomia entre enfermedad (disease, en
inglés) y dolencia (illness, en inglés), es decir, entre el
componente objetivo y el subjetivo de la enfermedad?3.

Planteamiento atomista

Otro enfoque natural de la enfermedad, aungque menos
influyente que el humoral, fue el atomismo, que relacio-
naba la enfermedad con un desbalance de los atomos.
El flujo adecuado de las particulas solidas se correlacio-
naba con la salud y su estancamiento o plétora, con la
enfermedad y la muerte®*. De forma previa a la consoli-
dacién del atomismo de Leucipo (siglo v a. de C.) y
Demoacrito de Abdera (460-370 a. de C.) ya existian ideas
similares, como el atomismo geométrico de los pitagori-
cos vy la hipotesis de las «semillas» de Anaxagoras de
Clazomene (c. 510-c. 428 a. de C.). Anaxagoras postuld
la existencia de particulas mindsculas que componian
las cosas y sefiald, ademas, que las diversas propieda-
des de las cosas dependian del predominio de una u
otra semilla. EI padre del atomismo fue Leucipo, quien
planted que las cosas estaban constituidas por innume-
rables particulas indivisibles (4&tomos) y que el perma-
nente cambio del aspecto del mundo se debia al cons-
tante reajuste de los atomos. La obra de Democrito
permitié un mayor desarrollo del atomismo, que se con-
solidé como una teorfa general de la realidad del mundo.
En esta teoria no solo se planted la existencia de atomos
en movimiento, sino que la apariencia o cualidades se-
cundarias de las cosas serian consecuencia tanto del
movimiento como de la formacion y disolucion de los
agregados de atomos. Ademas, estos corpusculos y el

vacio en el que se moverian eran considerados indivisi-
bles, inmutables e imperceptibles. En sintesis, para el
atomismo los &tomos y el vacio son los principios de la
naturaleza, ademas de los constituyentes del alma'®3,

Un pensador atomista influyente en la medicina fue
Erasistrato de Ceos (310-250 a. de C.), quien pensaba
que el organismo estaba constituido por atomos. Su en-
foque de la enfermedad y de la terapéutica era el propio
del atomismo mecanicista, segun el cual los movimientos
vitales se debian al desplazamiento de corpusculos ma-
teriales en el interior del organismo. Una fuerza prove-
niente de los atomos ejercia su influencia sobre la san-
gre, el aire y el pneuma animico, permitiendo la
adecuada nutricion de los érganos del cuerpo®3. Otros
pensadores que incorporaron las ideas atomistas a sus
teorfas médicas fueron Aegimius de llia (siglo 1o v a. de
C.) y Asclepiades de Bitinia (124 0 129-40 a. de C.). Este
ultimo abandond la teorfa hipocratica de los humores y
fundo la escuela metodista de la medicina, basandose
en el atomismo de Heraclides Péntico (c. 390-c. 310 a.
de C.). Como para Asclepiades la enfermedad era con-
secuencia de una alteracion de los movimientos de los
atomos constituyentes del cuerpo, puede sefalarse que
la aplicacion del atomismo a la fisiologia permiti¢ al me-
todismo formular una visién mecanicista de la medicina,
que gozd de popularidad entre los médicos hasta la
época de Galeno'®383°, Segln Erasistrato, la enferme-
dad se relacionaba con un estado de exceso de sangre,
0 plétora, condicion que podia afectar a todos los érganos
del cuerpo humano, incluido el corazdn. Erasistrato pro-
puso que el sistema vascular no sélo distribuia la sangre,
sino también lo que él denomind pneumna (spiritus, en la-
tin). Especificd que las arterias llevaban el pneuma, y las
venas solo la sangre. Un estado pletdrico era consecuen-
cia de una falla en este proceso, que conllevaba un ex-
ceso de sangre retenida y la consiguiente falta del pneu-
ma en algin o¢rgano. Estas teorfas se enfrentaban
directamente con las de Galeno y la escuela hipocratica,
que sostenian que el sistema circulatorio contenia exclu-
sivamente sangre. Galeno desacredit¢ la obra de Erasfs-
trato, es decir, criticod que las enfermedades se debieran
a una abundancia de sangre solamente*4",

La hipdtesis causal de las enfermedades basada en
las discrasias humorales y la teoria basada en el desba-
lance de los atomos ejercieron una influencia que perdu-
ré durante varios siglos, pero, sin duda alguna, la mas
influyente de ellas fue la teoria de los humores de Hipo-
crates, cuyo desarrollo y enriquecimiento se debieron
principalmente a Galeno, quien, mediante sus investiga-
ciones clinicas, anatémicas y fisiologicas ejercio una larga
influencia en la medicina europea de la Edad Media®.
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Planteamiento del contagio

En los tiempos de Hipdcrates se consideraba que
algunos factores ambientales permitian la aparicion de
las enfermedades. En la medicina arabe destacaron los
médicos Ibn Khatima (siglo xv) e lbn-al Khatib (1313-
1374). Con relacion al contagio de una enfermedad, en
la antigliedad se planteaba que el miasma era un eflu-
vio maligno compuesto de particulas malolientes y toxi-
cas, generadas por la descomposicion de la materia
orgénica. Se establecieron relaciones entre los mias-
mas y algunos estados febriles, como la peste, la ma-
laria y la fiebre amarilla*®#4. En el Renacimiento, Girola-
mo Fracastoro (1478-1553) plante6 el contagio de las
enfermedades. En su obra De contagione et contagiosis
morbis, publicada en 1546, quedaron manifiestos sus
estudios consagrados a las causas, la naturaleza y las
consecuencias del contagio. Postuld las semillas funda-
mentales del contagio (seminaria prima), sin especificar
si eran materia viva o inerte. Sin embargo, el contagio
por seres vivos (contagium vivum) ya habia sido plan-
teado por Lucio Columella (4-c. 70 d. de C.) y Marco
Terencio Varron (116-26 a. de C.). A pesar de su saga-
cidad, Fracastoro no tuvo impacto en la medicina hasta
el siglo xix, cuando la teorfa de la existencia de los
microorganismos fue establecida cientificamente.

Se ha sugerido que Athanasius Kircher (1602-1680)
habria sido uno de los primeros observadores que do-
cumentd la existencia de criaturas vivas microscopi-
cas®*%48 pero, sin duda alguna, fue la obra de Luis
Pasteur (1822-1895) la que permitié establecer la rela-
cion causal entre algunas enfermedades y la presencia
de agentes infecciosos. En efecto, Pasteur refuté la doc-
trina de la generacién espontanea, planteando la teoria
germinal de las enfermedades infecciosas. Su obra fue
un valioso aporte tanto para el desarrollo de la inmuno-
logia, al aplicar la vacuna antirrdbica en el primer ser
humano, como para la microbiologia clinica, los proce-
sos térmicos para la reduccion de agentes infecciosos
(pasteurizacion), etc.*54°, Otra figura notable fue Rober-
to Koch (1843-1910), cuyas investigaciones destacaron
por el desarrollo de métodos de cultivo, tincion y aisla-
miento de microorganismos. Ademas, en sus postula-
dos planted varios criterios para establecer la etiologia
infecciosa de algunas enfermedades. La obra de Pas-
teur, de Koch y de los representantes de la denomina-
da mentalidad etiopatogénica influy6 profundamente en
el avance de la medicina cientifica?345:4%-51,

A mediados del siglo xix comenzé a establecerse una
concepcioén del cuerpo humano que, con nuevos aportes
y matices, permanece vigente hasta nuestros dias. Dentro

de la diversidad de perspectivas del cuerpo humano en
esa época destacaron las siguientes: la vision celular del
cuerpo humano, la vision evolucionista y el antivitalismo
y la fisiologia experimental. Esta dltima considera el orga-
nismo como un conjunto de células cuyas regulaciones
se correlacionan con procesos fisicos y quimicos. En este
contexto, bajo la notable influencia de Claude Bernard
(1813-1878), se produjo un giro en la medicina decimo-
noénica: comenzé a reemplazarse la nosologia basada en
la descripcion de las lesiones anatémicas por una noso-
logia basada en los procesos fisiopatolégicos de los sin-
tomas®. En el siglo xix tendia a predominar el plantea-
miento naturalista del cuerpo humano y de la enfermedad.

Planteamiento celular

Después de la decadencia de la teorfa humoral sur-
gieron diversos enfoques especulativos de la enferme-
dad: astrologicos, alquimicos, animistas, iatrofisicos, etc.
Gracias a la obra de Rudolf Virchow (1821-1902) se
concretd el reemplazo de tales enfoques por uno cien-
tifico y racional®. Virchow habria sido escéptico respec-
to a los descubrimientos bacterioldgicos y etioldgicos
relativos a las enfermedades, planteando una relacion
multicausal entre el hombre y la enfermedad®. La im-
portancia de Virchow radica en que, ante el caos espe-
culativo que se habia originado después de la decaden-
cia de la teorfa humoral, cred un nuevo paradigma en la
medicina: la patologia celular. En Die Cellularpathologie:
In ihrer Begrindung auf physiologische und pathologis-
che Gewebelehre, describié que toda célula se origina
de otra preexistente (omnis cellula e cellula). Ademas,
sefialé que las células eran los elementos de la salud y
de la enfermedad, y concluyd que no era el organismo
el que enfermaba, sino algunas células o grupos de
células®5%, Sy contribuciéon mas importante a la me-
dicina fue la idea de que las células eran las unidades
fundamentales y constituyentes de todos los tejidos y
organos, y que la enfermedad tenia lugar cuando las
células no podian realizar sus funciones adecuadamen-
te. Al asumir que las células eran los componentes esen-
ciales de la vida, se anulaba la posibilidad de explicar
la enfermedad mediante humores, animismos u otras
especulaciones®”%®. En consecuencia, dado que desde
Virchow ya no era el organismo el que enfermaba, sino
algunas de sus células, cobr6 especial importancia la
patologia celular. En efecto, en el contexto de la obra
de Virchow se afirmaba que toda la patologia, en dltima
instancia, era celular. Por lo tanto, las enfermedades
podian caracterizarse no s6lo por un grupo de sintomas,
sino también por cambios tisulares especificos®.
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Planteamiento molecular (medicina
genética y genomica)

El estudio de la herencia de rasgos fue establecido
por Gregor Mendel (1822-1884), quien constaté que
muchos de estos rasgos estaban bajo el control de dos
factores distintos, uno procedente del progenitor mas-
culino y otro del sexo femenino. Mendel sefiald que di-
chos rasgos no estaban vinculados entre si, sino que
eran unidades hereditarias separadas (actualmente se
€ONocen Como Cromosomas), y que un rasgo podia ser
dominante sobre los demés. En los inicios de 1900, con
el redescubrimiento de la obra de Mendel, Wilhelm Jo-
hanssen (1857-1927) introdujo el término gen para refe-
rirse a los factores que transportaban los rasgos here-
ditarios de un individuo®. Gracias al avance de los
estudios genéticos se establecid una concepcion mole-
cular de la enfermedad, que pretendia explicarla en
términos relativos a procesos genéticos. Segun la gené-
tica, algunas enfermedades podrian explicarse por me-
dio del conocimiento de las variaciones en los elementos
del aparato bioguimico vy fisiologico de las células, es
decir, de los productos de los genes: las proteinas.

A principios del siglo xx el diagndstico médico se fue
focalizando gradualmente en la célula propiamente,
luego en los procesos bioguimicos vy, finalmente, en
algunas propiedades moleculares celulares especifi-
cas. En los ultimos 50 afios los genes en particular han
sido considerados entidades muy importantes en los
procesos patogénicos®!. Respecto a la relacion enfer-
medad-gen, se ha establecido que si una enfermedad
se correlaciona con un determinado gen solamente,
entonces es de tipo mendeliana. Este tipo de herencia
contempla enfermedades autosémicas dominantes o
recesivas, las ligadas al cromosoma X'y las ligadas al
cromosoma Y. Si, por el contrario, una enfermedad se
relaciona con varios genes, entonces se plantea que
es de tipo no mendeliana, o poligénica. Cabe destacar
que la mayorfa de las enfermedades de herencia po-
ligénica son, ademas, multifactoriales, es decir, que
para su manifestacion es importante la presencia de
diversos factores ambientales (interaccion gen-am-
biente). Como en las enfermedades de causa multifac-
torial lo genético es insuficiente para explicar su apa-
ricion, se ha planteado el concepto de predisposicion
genética. En consecuencia, la expresion de la enfer-
medad surgiria de la interaccion de los genes predis-
ponentes con un contexto ambiental determinado®.

Desde el punto de vista molecular, los genes son una
secuencia de nucledtidos de una molécula llamada ADN.
El ADN contiene el codigo genético de los organismos

vivos, es decir, la informacion necesaria para construir
otros componentes celulares, tales como las proteinas
y las moléculas de ARN. Aunque en el afio 1953 Francis
Crick (1916-2004) y James Watson (1928-) anunciaron
la estructura en doble hélice del ADN®84 razén por la
cual fueron galardonados en 1962 con el Premio Nobel
de Medicina, ya en 1869 Friedreich Miescher (1844-
1895) habia logrado aislar de una muestra de pus lo
que denomind nucleina. No solo descubrid que la nu-
cleina se encontraba en los cromosomas, sino que,
posteriormente, en 1893, establecid su defensa por la
teoria de la herencia quimica®. Gracias al descubri-
miento de la estructura del ADN se identificaron diver-
s0s genes humanos, y gradualmente se logré desarro-
llar la lista completa de los genes humanos.

El Proyecto Genoma Humano (1990-2003), cuyos
objetivos fueron, entre otros, identificar el ADN de los
aproximadamente 20,500 genes humanos, determinar
las secuencias de los 3,000 millones de pares de
bases que lo componen y almacenar dicha informa-
cion en bases de datos®®, ha permitido considerar las
enfermedades humanas de manera mas general, in-
tentando dilucidar los detalles moleculares tanto de la
estructura como de la funcién celular, asi como de su
filogenia y ontogenia. Ademas de la gendmica, es
decir, el estudio de los genomas en su totalidad, exis-
ten varios campos relacionados con ésta, como la
farmacogenémica, la nutrigendmica, la metabolomica,
la protedmica, la toxicogendmica, etc.%’.

El estudio del genoma humano no solo ha permitido la
secuenciacion de los pares de bases que componen el
ADN, sino también el descubrimiento de una gran canti-
dad de variantes genéticas comunes. A pesar de que
existe una gran similitud entre los genomas humanos,
cercana al 99.9%, lo restante constituye las variantes ge-
néticas, endofenatipicas y fenotipicas entre individuos. La
variabilidad del genoma humano y de otras especies se
ha relacionado con los polimorfismos de un solo nucle6ti-
do (SNP). Aunque la secuencia de nucleétidos del geno-
ma humano es muy parecida entre individuos diferentes,
hay posiciones en las que un nucledtido difiere de un in-
dividuo a otro. Actualmente se han descrito mas de 10
millones de SNP, aunque se plantea que existirian aproxi-
madamente 20 millones®. Se sabe que muchos SNP no
tienen efecto sobre la funcion de la célula, pero que otros
podrian influir en la predisposicion a sufrir enfermedades,
en la respuesta a agentes infecciosos, toxinas y farmacos.

Con relacion a las aplicaciones de la genética y la
gendmica a la medicina, se ha establecido que la medi-
cina genética es una disciplina médica que se ocupa de
la aplicacion de los principios genéticos a la préactica
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de la medicina y que la medicina gendmica se refiere a
la utilizacion de la informacion gendémica a gran escala,
es decir, que considera las caracteristicas del genoma,
proteoma, transcriptoma, metaboloma y/o epigenoma de
un individuo en la préactica de la medicina®. En sintesis,
la diferencia entre la genética y la gendmica radica en
que en la primera se estudian genes especificos y en la
segunda, las funciones e interacciones de todos los ge-
nes de un genoma®. Es importante sefalar que, aunque
el genoma posee la totalidad de la informacion necesaria
para codificar y expresar todas las proteinas de un or-
ganismo, solo una fraccion del repertorio proteico se
expresa en un tipo celular determinado; es decir, aunque
todas las células de los organismos multicelulares con-
tienen la misma informacién genética, en algunos tipos
de células somaticas se generan diferentes programas
de expresion génica. Esto se debe a diversos mecanis-
mos epigenéticos, como, por ejemplo, la metilacion del
ADN. Por lo tanto, el epigenoma cumple un rol funda-
mental en el control de la expresion génica. Al respecto,
cabe mencionar que, aunque la programacion del epige-
noma se establece durante el desarrollo embrionario,
puede sufrir modificaciones a largo de la vida de un in-
dividuo, en respuesta a diversos factores ambientales,
como la dieta, el consumo de sustancias (incluidos los
farmacos) y las interacciones sociales”’. Del dinamismo
de la regulacion epigenética ha surgido lo que se ha
denominado plasticidad fenotipica, que es una propiedad
relevante para el desarrollo adaptativo y patolégico de los
seres vivos. La presencia de algunos defectos en la plas-
ticidad fenotipica, es decir, de alguna alteracion en la
capacidad de las células para cambiar ante sefiales in-
ternas o externas, podria correlacionarse con un estado
patologico. Por consiguiente, un mayor conocimiento de
los mecanismos epigenéticos de una enfermedad no sélo
permitiria la evaluacion del riesgo de desarrollarla, sino
también la elaboracion de estrategias terapéuticas espe-
cificas®7. En resumen, la epigenética se define tipica-
mente como el estudio de los cambios heredables en la
expresion génica que no se deben a cambios en la se-
cuencia de ADN. Los cambios epigenéticos son crucia-
les para el desarrollo y la diferenciacion de los distintos
tipos de células en un organismo, asi como para los
procesos celulares normales. Sin embargo, los estados
epigenéticos pueden ser perturbados por influencias am-
bientales, generando diversas enfermedades’.

Planteamiento ecogenético

Al considerar las interacciones entre el genoma, el
epigenoma y el ambiente, se ha desarrollado una

perspectiva ecogenética de las enfermedades. El de-
bate sobre la importancia de la herencia en compara-
cién con el medio ambiente en el origen de las enfer-
medades data de hace mas de un siglo. En efecto, la
expresion «naturaleza versus ambiente» fue acufiada
por Francis Galton (1822-1911) para distinguir entre las
caracteristicas con las que uno nace y las que se ad-
quieren del entorno’™. Sin embargo, la historia de la
ecogenética suele remontarse a principios del siglo xx,
cuando Archibald Garrod (1857-1936) dilucid6 el papel
de las variantes metabdlicas hereditarias en algunas
enfermedades genéticas raras, que denomind errores
innatos del metabolismo. A pesar de que no utilizé el
término gen, Garrod plante¢ tanto el concepto de indi-
vidualidad guimica como la importancia de los factores
genéticos en el desarrollo de las enfermedades’.

Posteriormente, en la década de 1950, se demostr6 que
algunas reacciones adversas a medicamentos se presen-
taban en algunos individuos con una variante enzimatica
especifica. Esto establecié las bases para el surgimiento
de la farmacogenética, es decir, para el estudio de las
variaciones genéticas en la respuesta a los farmacos. A
partir de diversos descubrimientos se ha logrado estable-
cer que los efectos derivados de la exposicion a sustan-
cias exégenas 0 xenobioticos no sélo dependen de sus
propiedades intrinsecas, sino también de variaciones en
los sitios de accion de las mismas, asi como de variantes
en las enzimas de biotransformacion y de otros factores
del huésped. La extrapolacion de que las variaciones
genéticas afectan a las respuestas ante cualquier tipo de
agente ambiental, y no sélo a las sustancias, condujo al
desarrollo de la ecogenética. En este contexto, el plantea-
miento de la susceptibilidad genética, a diferencia de las
enfermedades especfficas asociadas a determinados ge-
nes, No es ni necesario ni suficiente para causar una en-
fermedad, pero modifica el riesgo de desarrollarla en un
contexto ambiental especifico’™. En 1971, George Brewer
acuno el término ecogenética para ampliar el concepto
de variacion genética mas alla de los farmacos, de los
xenobidticos (sustancias quimicas) y de otros agentes
ambientales’™ 78, La ecogenética estudia la importancia de
los polimorfismos genéticos en las variaciones de las res-
puestas de los organismos frente a diversos factores am-
bientales. El resultado de tal variabilidad es una vulnera-
bilidad genética frente a un determinado factor ambiental.
Segun la perspectiva ecogenética, las enfermedades se
deben a la interaccion de la vulnerabilidad genética con
el medio ambiente. Por esta razén, dependiendo de los
agentes ambientales involucrados, se puede hablar de
ecogenética infecciosa, ecogenética nutricional, ecogené-
tica quimica (incluye la farmacogenética), etc.”.
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En consecuencia, en este contexto, la discusion acer-
ca del predominio de lo genético sobre lo ambiental, o
viceversa, es banal, porque, en general, ni los genes ni
el ambiente, por si mismos, son determinantes para el
desarrollo de una enfermedad. Por consiguiente, la
comprension de los riesgos para el desarrollo de enfer-
medades, asi como la prediccion de los efectos tera-
péuticos y adversos de los farmacos, requieren consi-
derar las interacciones gen-ambiente™. El inicio del
Environmental Genome Project (EGP) ha representado
el primer esfuerzo a gran escala para descubrir la sus-
ceptibilidad de los alelos que podrian ser importantes
en las interacciones gen-gen o gen-ambiente’.

Causas naturales irracionales, esotéricas
y misticas de la enfermedad

Considerando el uso que se hara de los epitetos irra-
cional, esotérico y mistico, resulta necesario hacer refe-
rencia a cada uno de ellos. A pesar de que no hay
consenso sobre el significado de los términos racional y
racionalidad, antes de referimos a lo que designa el
término irracional, €s conveniente conocer, grosso modo,
lo que se entiende por racional. La razén suele definirse
como una facultad cognitiva que permite un discerni-
miento adecuado, coherente y concordante con la reali-
dad, ademéas de las inferencias establecidas para tal
efecto. Se ha sefialado que la racionalidad esta relacio-
nada tanto con la formacién de creencias como con los
procesos cognitivos para tomar decisiones. En conse-
cuencia, en estricto rigor no se puede determinar si una
creencia es racional sin conocer los procesos de deci-
siones cognitivas que le subyacen, es decir, que para
determinar la racionalidad de una decision debe evaluar-
se su consistencia formal. Por lo tanto, se puede ser
racional (parcialmente) a pesar de tener falsas creencias
siempre que, en algun sentido, sean coherentes’*8",

Desde la perspectiva del contenido de nuestro cono-
cimiento, es decir, de nuestras creencias, podria plan-
tearse que, bajo criterios de comprobacion empiricos y
racionales, una creencia se puede calificar como irra-
cional o parcialmente racional si no se ajusta totalmente
alarealidad. Expuesto de forma simple, el irracionalismo
esta presente en aquellas doctrinas que menosprecian
0 niegan la potencia de la razén y proponen reempla-
zarla por la iluminacion religiosa (misticismo), el senti-
miento (emotivismo), la intuicion (intuicionismo), la volun-
tad (voluntarismo), la accién (pragmatismo), la
experiencia pura (empirismo radical) o alguna otra ins-
tancia. Por lo tanto, el irracionalista no busca una argu-
mentacion racional (global), sino que tiende a afirmar o

negar bajo supuestos cognitivamente arbitrarios!6:82,
Ante lo dicho, se puede tener pensamientos y actos
racionalmente elaborados (légica y organizadamente
elaborados), pero conceptualmente sobrenaturales, méa-
gicos o fantasticos (creencias irreales).

El término esotérico proviene del griego ecwtepuyog,
gue alude a ‘aquello perteneciente a lo que esta den-
tro’, y del vocablo sowtepw (esoteros), que significa
‘interior’, y que en algunos sentidos se usa como ocul-
to, secreto o misterioso. El origen de dichos términos
se encuentra en la palabra gom (eso-), que significa
‘dentro’, por lo que tiende a usarse para referirse a
doctrinas secretas u ocultistas, cuyo conocimiento es
propio de los elegidos, sabios, adivinos y profetas®8,
El vocablo esoterismo suele usarse como una actitud
frente al saber que supone la distincién entre un saber
vulgar, popular, superficial y un saber auténtico, unico,
que se reserva para el elegido, el sabio, el profeta®.
Finalmente, el término mistico proviene del latin mysti-
cus, que significa ‘de ritos secretos’, y del griego mys-
tikos, ‘secreto, conectado con los misterios™.

A pesar de que durante el Renacimiento se supero
el oscurantismo medieval y hubo un notable desarrollo
de la ciencia y la medicina, también se desarrollaron
la supersticion y el ocultismo. Por ejemplo, la medicina
recibié una fuerte influencia de la astrologia, la alqui-
mia y otras variedades de misticismo®.

En la historia de los planteamientos causales de tipo
irracional, esotérico y mistico de la enfermedad se
pueden destacar los siguientes: el astrolégico, el al-
quimico, el iatroquimico y el iatromecéanico. A conti-
nuacioén se revisan estos enfoques mencionados, ade-
méas de otros de menor impacto historico.

Planteamiento astrologico

La astrologia es la creencia en la influencia de los
movimientos de los astros sobre el destino de los hom-
bres. En los inicios del uso de este término en la Grecia
antigua, simplemente significaba lo que hoy entende-
mos por astronomia®. También existia el vocablo astro-
manteia, que aludia al arte de predecir el futuro median-
te la observacion de las estrellas®. La relacién entre la
enfermedad vy la astrologia fue notoria entre fines de la
Edad Media y principios del Renacimiento. En dicho
periodo fue relevante la creencia en la influencia que
los cuerpos celestes ejercian en diversas actividades
humanas. En lo que a la medicina respecta, muchos
médicos de aquella época manifestaban que las enfer-
medades y la salud estaban influidas por la posicién de
las estrellas. En efecto, durante parte del medioevo se
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concebia al hombre como un microcosmos que refleja-
ba al macrocosmos ptolomeico; por lo tanto, las partes
del cuerpo eran influidas por los signos del zodiaco.
Esta concepcion quedd graficada en el Hombre Zodia-
co, Una obra en la que se representan partes del cuer-
po humano en correlacion con los 12 signos zodiacales.

Mas adelante, en el Renacimiento, se publicé el pri-
mer libro de medicina que contenia diversas ilustracio-
nes anatomicas, el_fasciculus medicinae (1491), que pre-
senta, entre sus ilustraciones, la del Hombre Zodiaco®.
La astrologia médica ocupd un lugar destacado en el
Renacimiento, y ha sido considerada por algunos como
una continuidad de las doctrinas medievales populares
gue no estaban vinculadas con las teorias médicas
académicas. A pesar de que muchos tratados médicos
renacentistas condenaron explicitamente la astrologia,
muchos médicos europeos recurrian a los horéscopos
para determinar el tiempo oportuno para realizar algu-
nas intervenciones terapéuticas®®. En este periodo
destac6 Theophrastus Bombast von Hohenheim (1493-
1541), conocido como Paracelso, para quien el orden
cosmico y la astrologia eran relevantes, como estable-
cié en la doctrina del Astrum in corpore, en la que
describio al hombre como un microcosmos. Similarmen-
te a las especulaciones de algunos pensadores preso-
créaticos, platénicos y de la Edad Media, Paracelso de-
sarrollé una analogia entre el macro y el microcosmos®®°,
Las teorias de Paracelso tuvieron influencias religiosas
(medieval, luterana y otras tendencias espiritualistas
disidentes para su época), ademas de influencias del
neoplatonismo, la hermética y los elementos gndésticos
de la filosoffa renacentista. En general, se sefiala que
la obra paracelsiana estuvo afiliada tanto a la cultura
religiosa de su tiempo como a las corrientes filosdficas
y cientificas del Renacimiento®'.

Respecto a las influencias luteranas, se ha destacado
que Paracelso fue mas alla que Martin Lutero (1483-
1546), puesto que desarrolld una filosoffa médica que
reconocia las manifestaciones del poder divino con rela-
cién a las fuerzas arcanas de la naturaleza®'. En cuanto
al desarrollo de sus ideas, se presume que en sus Co-
mienzos, alrededor de 1520, su perspectiva fue mas bien
naturalista; sin embargo, entre los afios 1524 y 1525,
influido por sus estudios religiosos en Salzburgo, su na-
turalismo tuvo un fuerte componente religioso. La pecu-
liaridad de su obra radica en que sus escritos presentan
un tipo de especulacion que es mas propia de la con-
templacion mistica que de la evidencia empirica®®, En
Paramirum postuld la doctrina de las cinco esferas, que
determinaban la salud y la enfermedad. Las cinco esfe-
ras, o entia, que determinaban la vida humana eran las

siguientes: ens astrale, ens veneni, ens naturale, ens
spirituale y ens Del. El ens astrale dice relacion con que
toda persona nace en el momento de una constelacion.
El ens veneni se refiere a que el hombre es parte de la
naturaleza y esta expuesto a sufrir la accién del mundo
circundante. El ens naturale hace alusién al camino que
recorre el hombre desde el nacimiento hasta la muerte y
esté determinado por su constitucion y destino. El ens
spirituale sefiala que el hombre tiene cuerpo y espiritu.
La enfermedad se originaria por la alteracion del orden
de estas cuatro esferas, pero en su curacion participaria
la quinta, el ens Def*%. Paracelso no sélo combatié los
planteamientos hipocratico-galénicos de los humores,
sino que, ademés, individualizé la enfermedad, haciendo
hincapié en causas externas especificas®'’. Fundamen-
tandose en la nocidn de que el cuerpo funcionaba bajo
la influencia de una alquimia interna, sento las bases del
pensamiento iatrogquimico, que, junto con el iatrofisico o
iatromecanico, ejercio una profunda influencia en el siglo
xvil'y los inicios del xvii. Uno de los médicos y quimicos
que recibié una fuerte influencia de Paracelso fue Jean
Baptiste van Helmont (1580-1644)%6-99,

Planteamiento alquimico

La alquimia ha existido en culturas como la china, la
india, la islamica y la occidental desde la época hele-
nistica. El vocablo alquimia apareci6 en la cultura isla-
mica, de donde paso al latin, y estéa relacionado con los
términos griegos chemeia (‘arte de la fusién de meta-
les’) y chymos (‘jugo’)'®. Los antecedentes mas anti-
guos gue se conocen de la alquimia se relacionan con
su préactica en China, en el siglo IV a. de C. Suele su-
ponerse que el objetivo principal de la alquimia era
transformar los metales en oro, pero la alquimia es un
término que abarca una amplia gama de doctrinas y
practicas. En la medicina china, por ejemplo, la alguimia
abarco la busqueda de los elixires de la salud, la lon-
gevidad y la inmortalidad®. Tanto las rutas comerciales
como las conquistas militares conllevaron su difusion
por el mundo helenistico. Después de que los arabes
islamicos conquistaran Alejandria, el centro del apren-
dizaje se desplaz6é a Damasco y Bagdad, donde con-
tinud el desarrollo de la alguimia. Los textos alquimicos
fueron traducidos del griego al arabe en el siglo VIl d.
de C.; se ha planteado que algunas traducciones, jun-
to con la autoria de otros manuscritos alquimicos, fueron
obra de Jabir Ibn Hayyan (c. 721-815), cuyo nombre
latinizado fue Geber. Entre los alquimistas arabes tam-
bién destacaron Avicena (980-1037) y Abu Bakr al-Ra-
zi o Rhazes (c. 854-925). La influencia de los alquimistas
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arabes penetré gradualmente en el mundo occidental,
en el cual, durante el siglo xi, florecieron algunos de
los mas eminentes alquimistas'®1%2. Con relacion a la
traduccion de los textos alquimicos griegos y arabes al
latin, destaco un alquimista italiano del siglo xui, Paul de
Taranto, llamado Pseudo Geber, cuya influencia en la
alquimia europea medieval fue muy importante'®. A
pesar de que en el siglo xvi se inicid un proceso de
marginacion de la alquimia, tanto Robert Boyle (1627-
1691) como Isaac Newton (1643-1727) dedicaron parte
de sus esfuerzos a su estudio. Johann Joachim Becher
(1635-1682) suele ser considerado un alquimista y ia-
troguimico cuyos escritos habrian inspirado el desarro-
llo de las teorias quimicas modernas'®. Debido a que
en la obra de Paracelso se encuentra la idea de que la
finalidad de la alquimia no era solo la transmutacion de
metales en oro, sino también la preparacion de medi-
camentos, dicho autor ha sido considerado el fundador
la escuela iatroquimica'®. En efecto, los paracelsianos
del siglo xvi desarrollaron una terapéutica basada en el
desarrollo de farmacos quimicos o espagiricos, es de-
cir, la produccién de medicinas a partir de plantas
mediante procedimientos alquimicos®. Dentro de la
medicina, la alquimia estuvo mas relacionada con los
procesos curativos que con especulaciones causales
acerca de las enfermedades.

Planteamiento iatroquimico

El fundador de esta teoria general de la medicina fue
Paracelso, para quien la experiencia sensorial era funda-
mental, razén por la que rechazé los humores galénicos,
que eran inobservables y que consider6 una mera espe-
culacion. Paracelso y Van Helmont fueron los precurso-
res de la doctrina iatroquimica®-%°. Van Helmont sefialo
que el estudio de la naturaleza correspondia a los natu-
ralistas, y no a los sacerdotes, y defendié a Paracelso y
la magia. Estas ideas le significaron, en 1623, compare-
cer ante la Santa Inquisicion y ser condenado a tres afios
de carcel. Legd sus manuscritos a su hijo, quien los
publicé en 1648 como Ortos medicinae. Para Van Hel-
mont la enfermedad estaba relacionaba con el Archeus
0 principio vital de todo el organismo, un gas tanto espi-
ritual como material que generaba el Ens morbi a partir
de una semilla anormal. Una vez generada, esta semilla
de la enfermedad se independizaba del Archeus, si-
guiendo su propio curso, pudiendo incluso destruir al
Archeus. Por 1o tanto, los agentes exteriores eran inca-
paces de producir una enfermedad de forma directa,
pero podian causarla a través de los Archei. Otro médi-
co iatroquimico importante del siglo xvii fue Thomas Willis

(1622-1675), quien ademas fue animista. Willis postulo la
existencia de cinco elementos y adopté las ideas de
la fermentacion que habia planteado Franciscus Silvius
(1614-1672), también conocido como Franz de le Boé.
Sefiald que las enfermedades se debian a fermentaciones
y efervescencias, en las cuales los espiritus vitales des-
empefiaban un papel principal. Posteriormente, a media-
dos del siglo xvi, la escuela iatroquimica fue perdiendo
su prestigio, debido, por una parte, al surgimiento de las
corrientes iatromecanicas y el animismo, y, por otra, por
la influencia de Thomas Sydenham (1624-1689) y Herman
Boerhaave (1668-1738), quienes propusieron una medici-
na menos especulativa y mas centrada en lo clinico®1%,

Planteamiento iatromecanico

Durante el siglo xvii, gracias principalmente a Francis-
cus Silvius, la iatromecanica pasé al primer plano®. Esta
doctrina se constituyd desde la analogia entre el cuerpo
humano y una maquina, y pretendia explicar el funciona-
miento del primero sobre bases puramente fisicas. Se-
falaba que las partes solidas de nuestro organismo
constituian diferentes maquinarias regidas por las leyes
de la estéatica y que los liquidos corporales funcionaban
bajo los principios de la hidraulica. Mientras que la iatro-
guimica hacia hincapié en los aspectos cualitativos de la
medicina, la iatromecéanica enfatizaba el andlisis cuanti-
tativo de las enfermedades. La combinacion de una es-
tequiologia solidista y una concepcion de la actividad
fisiologica fundada en el movimiento (fuerzas) de las
partes organicas fue el fundamentos de la iatromecéanica
0 iatroffsica, que, junto con el planteamiento iatroquimico,
tuvo vigencia durante el siglo xvi y parte del xvii®® 10,

En su Traité de 'homme et de la formation du foetus,
publicado en 1675, René Descartes (1596-1650) consi-
deraba el cuerpo humano como una maquina material
dirigida por un alma racional, localizada en la glandula
pineal. Su obra fue, quizas, el primer intento de contener
toda la fisiologia animal en una teoria mecanicista. Por
otro lado, la obra De motu animalium, de Giovanni Alfon-
so Borelli (1608-1679), es considerada el primer tratado
completo sobre biomecanica. En efecto, Borelli analizé
la funcion del aparato locomotor en el hombre y otros
seres vivos desde el punto de vista mecanico® %7, Den-
tro de los iatromecéanicos también destacaron, entre
otros, Santorio Santorio (1561-1636), que ademaés fue
uno de los primeros en introducir métodos cuantitativos
en la medicina, y Giorgio Baglivi (1668-1706), que esta-
blecié la diferencia entre la teorfa y la practica de la
medicina®%1% Cabe destacar que un sistema muy cer-
cano al iatromecanico fue el llamado mecanico-dinamico,
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postulado por Friedrich Hoffmann (1660-1742), para
quien tanto la vida como la muerte dependian solo de
causas fisicas y mecanicas. El sistema de Hoffmann se
basaba en la anatomia y en la fisica, y su elemento cen-
tral era el movimiento. Su planteamiento se fundaba en
el movimiento del corazén y en la circulacién sanguinea,
descubierta a principios del siglo xvii. Sin embargo, como
esta teorfa no era suficiente para explicar las consecuen-
cias de las infecciones, Hoffmann postuld la existencia
de un principio cualitativo, un liquido sutil y espirituoso,
que solo era percibido por sus efectos. Como considerd
que este principio era la causa de la actividad vital, se
apart6 de sus premisas iniciales y se convirtio en un
precursor del animismo%:19%,

Otros planteamientos: teoria
de la irritabilidad, solidismo,
brownismo y mesmerismo

Durante el Barroco surgieron muchas especulaciones
médicas que pretendieron sustituir la teoria humoral,
como la teoria de la irritabilidad, el solidismo, el brow-
nismo y el mesmerismo.

Francis Glisson (1597-1677) introdujo el término irritabi-
lidad, pero la teoria se debio a Albrecht von Haller (1708-
1777), que desarrollé de manera méas extensa dicho
concepto, basandose en numerosos datos experimen-
tales. Von Haller busco una alternativa tedrica al con-
flicto entre iatroquimicos, iatrofisicos, animistas y otros.

El solidismo, o patologia neural, fue una de las re-
acciones mas intensas en contra de la teorfa humoral.
Para su autor, William Cullen (1712-1790), el sistema
nervioso desempefaba un papel central en la patolo-
gfa humana. Plante6 que lo que enfermaba no eran los
humores, sino los ¢rganos solidos del cuerpo. Postuld
la existencia de una fuerza o principio indefinido, ge-
nerado por el sistema nervioso, que iniciaba y mantenia
todos los procesos fisioldgicos y patolégicos del orga-
nismo. A este principio lo llamdé fuerza nerviosa, acti-
vidad nerviosa, fuerza animal o energia del cerebro.

John Brown (1735-1788) erigi6 un planteamiento mé-
dico conocido como brownismo, cuyo principio funda-
mental fue la excitabilidad, una propiedad basica de la
materia viva que permitia tanto percibir como responder
ante el entorno. Para Brown esta propiedad no sélo era
lo distintivo entre lo vivo y lo muerto; agregaba que un
estado saludable era el resultado de un equilibrio entre
los estimulos externos y la excitabilidad. En consecuen-
cia, el médico debia reparar los desequilibrios y ayudar
a mantener el equilibrio. Segun Brown, la excitabilidad
radicaba en el sistema nervioso; en consecuencia, los

estados corporales se explicarian por la relacion entre
la excitabilidad y las emociones. Sefialaba que una
estimulacion deficiente era mala, pero si era excesiva,
podia ser peor, ya que conduciria, eventualmente, a un
estado de debilidad por agotamiento de la excitabili-
dad. Aunque fue discipulo de Cullen, Brown puso en
duda algunos aspectos de la teoria de su maestro, y
concluyd que habia dos tipos de enfermedades generales:
las derivadas de una excitabilidad excesiva (estenia) y las
derivadas de una excitacion deficiente (astenia)'%-13,
Finalmente, el mesmerismo fue introducido por Franz
Anton Mesmer (1734-1815). En 1799 aparecio su libro
Mémoire sur la découverte du magnétisme animal, en
el que resumid sus ideas. Aunque durante la llustracion
se privilegi6 la razén, también se practicaron la magia
y el mesmerismo. El mesmerismo fue rechazado por los
circulos cientificos oficiales, y en 1783 una comision
investigadora declaré que Mesmer era un charlatan. A
pesar de esto, hubo muchos seguidores del mesmeris-
mo, sobre todo entre los que tenfan afinidad por lo
sobrenatural, lo esotérico y lo misterioso, como, por
ejemplo, los adeptos a la Naturphilosophie. Mesmer
teoriz acerca de que habia una transferencia de ener-
gia natural que se producia entre los objetos animados
y los inanimados. A este planteamiento lo llamé magne-
tismo animal, que posteriormente fue conocido como
mesmerismo. Dado que algunos médicos y cientificos
de la época consideraban que el mesmerismo era una
charlataneria, James Braid (1795-1860) acufi¢ el térmi-
no hipnotismo, en un intento de separar el estudio cien-
tifico del mesmerismo tanto del espiritismo como de la
charlatanerfa. El interés de James Esdaile (1808-1859)
por el mesmerismo fue tal que lo us6 como anestésico
en sus intervenciones quirdrgicas. Finalmente, el hipno-
tismo resulté ser mas importante para el desarrollo del
psicoanalisis que para la anestesia quirdrgica. En efec-
to, el profesor de Sigmund Freud (1856-1939), Jean
Martin Charcot (1825.1893), y Josef Breuer (1842-1925)
usaron el hipnotismo en sus estudios de la histeria14118,

Conclusiones

Al revisar la historia de los cuestionamientos huma-
nos acerca de las causas de las enfermedades, pue-
de constatarse que esta incertidumbre ha suscitado
una permanente inquietud, curiosidad e intentos expli-
cativos. En consecuencia, se ha desarrollado una gran
diversidad de planteamientos causales, de entre los
qgue cabe destacar los naturales, puesto que son la
fuente del quehacer médico cientifico y de los debates
de la filosoffa de la medicina de la actualidad. Sin
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embargo, es relevante notar que un enfoque causal
natural no incluye necesariamente una postura total-
mente racional. Si por racional se entiende lo descrito en
parrafos anteriores, todos los planteamientos causales
naturales, salvo los desarrollados bajo el método cienti-
fico, son relativamente irracionales. Dentro de la gama
de planteamientos causales naturales aqui expuestos,
algunos son claramente mas racionales que otros. El
principal proposito de esta monografia ha sido propor-
cionar al lector una revision histérica de algunas causas
de las enfermedades distinguiendo entre lo ontolégico y
lo gnoseoldgico, es decir, entre la categoria existencial
de las causas (naturales) y sus caracteristicas relativa-
mente racionales o irracionales, respectivamente.
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