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Editorial

Es un hecho que la Inteligencia Artificial (I1A) ha veni-
do para modificar nuestras concepciones y tomar
distintas decisiones con respecto al ejercicio diario de
nuestra profesion. La consulta es casi obligada a esa
“biblioteca”. sSabemos si todas sus respuestas son
veraces? Para tratar de aclararnos un poco nuestra
mente humana contribuimos con un interesante tra-
bajo sobre la IA. Es alli donde el Doctor en Filosofia
Federico Viola hace un andlisis comparativo entre la
Mente y la Maquina. Es muy bueno, no solo para ini-
ciados en este conocimiento tan actual sino también
para aquellos que sutilmente le rehuimos.

Viene a cuento el articulo del Dr. Fabidn Vitolo
sobre la proteccion de datos, especialmente médi-
cos, frente a la inmensa utilizacion de WhatsApp en
nuestra prdctica diaria aumentada por las Obras
Sociales y los prepagos. Cumplir con los estdndares de
sequridad y privacidad, se impone.

Recibimos una carta para el Director donde se
hace una certera reflexion sobre el trabajo actual de
los que a diario practican la Medicina, en este caso,
un médico rural. No se la pierdan, en menos de dos
carillas nos describe con exactitud la problemdtica de
la Medicina en este mundo.

Dentro de estas preocupaciones estd el con-

sumo de alcohol durante el embarazo y la lactancia.
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Por ello es por lo que el trabajo hecho en Universidad
Catolica de Santa Fe surge como una evidente necesi-
dad y desafio para la Salud Publica.

EL Servicio de Ortopedia y Traumatologia ha
enviado el reporte de un caso sobre reconstruccion
del tendon cuadricipital con malla de polipropileno
con buenos resultados y bajo costo.

Otro tema candente en nuestra region es el
Dengue. Se trata del caso de un nino y es presenta-
do por alumnos de la Universidad Nacional del Lito-
ral. La fiebre sigue siendo el foco de preocupacion de
padres y pediatras.

El Hospital de Ninos de Santa Fe nos trae un
raro caso de Sindrome de Bruck, muy bien estudiado
y mejor presentado.

Por ultimo, el extenso pero meticuloso estudio
del Dr. Juan Carlos Alby sobre “La medicina medie-
val entre el fundamento hipocrdtico y su proyeccion
antropoldgica” merecerd un suplemento cuando se
imprima este numero de la Revista del Colegio de

meédicos pero ahora la presentamos online.

FELICITAMOS A NUESTROS COLABORADORES
POR FORTALECER NUESTRA PUBLICACION CON
TAN BUENOS APORTES QUE ENRIOQUECERAN
NUESTRO ENTUSIASMO.



SENOR DIRECTOR

La voracidad de los tiempos que corren, gene-
ralmente no nos dejan hacer, ni una minima re-
flexion sobre nuestro trabajo y poder analizar las
situaciones que nos ocurren en la vida profesional.

Hace rato que las musas me hacen preguntas
y reflexiones que quiero compartir con Ud. y los
lectores y que, las compartan o no, creo va mas
alla de la transicion epidemiologica.

En mi practica de médico rural, observo cémo
se ha modificado la evolucion de enfermedades
infecciosas prevalentes en los ultimos tiempos,
los resfrios que, antes duraban 3 dias ahora du-
ran 7, las bronquitis que duraban 5 6 7 dias aho-
ra perduran 15 y con complicaciones y procesos
cronificados, que tienen una peor respuesta a la
medicacion habitual.

La epidemiologia ha cambiado, las enferme-
dades emergentes, reemergentes y requetemer-
gentes (ver revistas Colegio y comunidad en bi-
bliografia escritas en 2011 pero de plena vigen-
cia) nos acosan e interpelan de una manera mas
demandante e incisiva; empero, en los dltimos
tiempos ha cambiado la respuesta inmunitaria
de los pacientes a las enfermedades, y en |a etio-
patogenia, tengan que ver con multiples causas.

Solo mencionaré algunas como las condicio-
nes de vida de alto estrés, dificultades econémi-
cas y alimentacion con comida rapida, chatarra,
ultra procesados (que incluyen agroquimicos, mi-
cro plasticos, cereales transgénicos, IMAF, gluta-
mato edulcorantes conservantes daninos para la
salud), y que nuestros mecanismos de absorcion
no reconocen —algunos hace tan solo 50 anos que
estan en el mundo- por lo tanto, no saben qué
hacer y nos dan celiaquias, higado graso, altera-
cion en el microbioma y por ende en la respuesta
inmunitaria etc., de la epidemia de obesidad, in-
cremento de la expectativa de vida, por ende, de
enfermedades cronicas, de nuevas enfermeda-
des, que muchas la impulsan la industria farma-
céutica, como sindrome (sme) del nifio enjaulado,
sme de disforia sexual, sme de disforia premens-
trual etc. para que obedientemente medicalice-
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mos. Y en estos momentos de crisis econdmica,
casi el 60% de pobreza en nuestro pais, con una
deficiente alimentacion y obviamente, mas dete-
rioro del sistema inmunitario.

Mas todo lo vinculado al cambio climatico, po-
lucion ambiental, la gran cantidad de particulas
de biomasa y carbon que inhalamos en cada ins-
piracién por quemas de pastizales, incendios en
el Amazonas, particulas de deriva de agrotoxicos,
hidrocarburos, etc.

Ni hablar, de la deshumanizacion de la rela-
cion médico paciente, de la falta de cobertura de
la seguridad social, del estado ausente en mu-
chas situaciones, de lo inaccesible de los farma-
cos. Mas la pauperizacion de la remuneraciony la
multitarea profesional, de los trabajadores sani-
tarios y el colapso del sistema de salud hacen un
coctel que podria estallar en cualquier momento.

Mas fendmeno de inmunidad pasiva otorgada
por vacunas contra casi todo “bicho” que anda
dando vueltas por el mundo y que la inmunidad
natural quedo en la historia; sumado al cambio
de respuesta a infecciones post epidemia de
SARS-COVID, con alteraciones en la respuesta a
la interleukina y procesos inflamatorios de res-
puesta, que nos dan cambios inmunitarios, con
un fenémeno de “amnesia inmunoldgica o en-
trenada”, donde algunos virus como sarampioén,
Zika, HIV o Sars afectan los linfocitos B, T y Killer.

Ademas, nos da una soberania alterada, por-
que ya no producimos nuestros anticuerpos na-
turalmente (tampoco tenemos una soberania
econémica con transferencia de recursos a los
paises centrales productores de tecnologia y va-
cunas), la OMS dice cuales son las prioritarias —las
que no siempre son coincidentes— con nuestra
ubicacion geografica o en su intervencion siem-
pre tiene conflicto de interés con laboratorios.

Asi,lo multifactorial de |a etiologia de procesos
de enfermedad, tienen un sinniimero de factores
que favorecen la situacion actual y nosotros, los
profesionales de la salud, estamos condicionados
entre el “deber ser”y los que “podemos hacer”.
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En realidad, no tengo respuesta para este
planteo; y espero alguna, se me ocurre que uto-
pico seria pensar que todo esto sea palindromo
(que se vayan como vinieron); pero la realidad es
una mezcla que lejos de estar a nuestro alcance,
creo por ahora, solo somos un fusible fragil con
escasa resistencia y resiliencia para sostener tan
tamana carga.

Dr. Arturo B. Serrano
arturo6gserrano@gmail.com
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WHATSAPP EN MEDICINA
IMPLICANCIAS LEGALES

WhatsApp in Medicine. Legal implications

Fabidn Vitolo*

Desde un punto de vista médico-legal, la principal
preocupacion del uso del WhatsApp en la practi-
ca asistencial es la proteccion de datos que son
confidenciales. Si un miembro del equipo de salud
envia informacion identificable, la misma puede
obtenerse facilmente de todos los celulares de las
personas que comparten el grupo de chat, aun
cuando la persona en cuestion no haya enviado
jamas un mensaje. Por eso, en caso de pérdida o
robo del teléfono, la brecha de seguridad es muy
importante.

En las versiones mas recientes de WhatsApp, la
empresa ofrece el servicio de cifrado de extremo
a extremo. Segun se promociona, este cifrado
asegura que solo el emisor y el receptor puedan
leer lo que se envia y que nadie mas, ni siquiera
WhatsApp lo pueda hacer (cada mensaje que se
envia tiene su propio “candado” y cédigo Unico).
Sin embargo, hay especialistas que sostienen que,
si bien se protege de esta forma la seguridad de
los datos en transito, los datos que quedan en el
teléfono y en los servidores deben también ser
seguros y cumplir con estandares adicionales de
seguridad y privacidad.

Casi todas las guias respecto al uso de redes so-
ciales en salud dictan que los médicos, enferme-
ros y demas miembros del equipo de salud deben
abstenerse de enviar por este medio informacion
o imagenes que permitan identificar al paciente.
Si se le pregunta a un médico si alguna vez ha uti-
lizado WhatsApp con fines profesionales, la res-
puesta mas probable sera que si, pero que nun-
ca comparten mensajes que permitan revelar la
identidad del paciente. En otras palabras, los pro-
fesionales creen que el WhatsApp puede ser utili-

* Fabian. Vitolo@nobleseguros.com. Director Relaciones Institucionales y
Servicios Médicos. NOBLE Compafiia de Seguros.

zado en la medida que los datos del paciente per-
manezcan anénimos. Sin embargo, este impulso
natural a proteger la privacidad “anonimizando”
los datos pasa por alto uno de los principios fun-
damentales de la seguridad de los pacientes: la
identificaciéon efectiva de los mismos. Si se quie-
ren evitar incidentes potencialmente fatales vin-
culados a la confusion de pacientes, todos los
miembros del equipo de salud deben estar abso-
lutamente seguros de la identidad de la persona
que estan discutiendo.
Los codigos de practica y guias acerca de las obli-
gaciones de los profesionales de salud con sus pa-
cientes claramente establecen que la obligacion
de compartir informacién es tan importante co-
mo la de proteger la confidencialidad de la mis-
ma, en busqueda de una atencion segura, com-
pletay efectiva.
El General Medical Council Britanico, por ejemplo,
ha estipulado expresamente que “Los estandares
esperados de los médicos en cuanto a la confiden-
cialidad no cambian porque en vez de comunicar-
se cara a cara o de manera tradicional lo hagan a
través de medios sociales. Sin embargo, las redes
sociales plantean nuevas circunstancias sobre la
cuales aplicar principios establecidos”. Y dentro
de estos principios establecidos mencionan:
1. Cualquier informacién personal en poder o
bajo el control de un profesional de la salud
debe ser protegida en todo momento de ma-
nera segura y apropiada contra el acceso inde-
bido, filtracién o pérdida.
2. El profesional de la salud debe desarrollar y
mantener una acabada comprensién de su res-
ponsabilidad en la gestion de la informacion.
3. El profesional de la salud debe saber qué da-
tos del paciente debe comprometerse a pre-
servar y ayudar a cumplir con leyes que prote-



gen los derechos del paciente al respecto.
4. El profesional de la salud debe compartir in-
formacion relevante sélo vinculada a la aten-
cion directa del paciente, a no ser que este ulti-
mo no lo haya objetado expresamente.
5. Cuando resulte apropiado, el profesional de
la salud debe solicitar y obtener el consenti-
miento escrito para revelar datos personales
del paciente con fines ajenos a su atencion di-
recta o de auditoria clinica, a no ser que la re-
velacion sea requerida por ley o sea en bien del
interés publico.
6. El profesional de la salud debe informar a
los pacientes de cualquier revelacion de datos
personales que planea realizar y que ellos ra-
zonablemente no esperan. Se debe mantener
un registro de la discusion por la cual se plan-
tea revelar la informacion y la informacion que
se descubre.
7. El profesional de la salud debe respetar y
brindar siempre asistencia a las partes que de-
sean ejercitar su derecho a estar informados
sobre el uso que se dara a la informacion que
brindan y de cobmo acceder a una copia de la
misma.
Estos principios generales deberian ser tenidos
siempre en cuenta por los profesionales de la sa-
lud que buscan mantener un adecuado equilibrio
entre la confidencialidad y la revelaciéon de datos
del paciente, ambas en su propio beneficio.
Segun el mismo Consejo Médico Britanico, los
profesionales pueden revelar y compartir infor-
macion del paciente a terceras partes en cual-
quiera de las siguientes circunstancias:
1. El consentimiento puede darse por implici-
to cuando la informacion se comparte con las
personas involucradas en la atencion del pa-
ciente o debe ser revisada con fines de audito-
ria clinica.
2. Cuando se ha obtenido el consentimiento
explicito del paciente.
3. Cuando la informacion se revela o comparte
en beneficio de pacientes que carecen la capa-
cidad de consentir.
4.Cuando la revelacion de la informacion es de
interés publico-sanitario.
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En definitiva, los profesionales de la salud pueden
compartir informacion del paciente por este me-
dio siempre y cuando se cumplan los principios
de confidencialidad establecidos (algo muy dificil
con el desarrollo actual del WhatsApp) o cuando
se presentan los criterios que relevan al profesio-
nal del secreto médico.

Cuando el médico considera que lo mejor para el
paciente es compartir su caso (informacién, ima-
genes) con otros colegas o especialistas, resulta
importante establecer si se requiere o no el con-
sentimiento del paciente para hacerlo. Lo primero
que el médico debe determinar es si el profesio-
nal que recibira la informacion tiene o no una re-
lacion profesional existente con el paciente. Esto
es lo que determinara en definitiva si se reque-
rira su consentimiento. Lo segundo a considerar
es si la “anonimizacion” de los datos del paciente
cuando recaba la opinion de un colega, al no iden-
tificarlo efectivamente, no seria inapropiada y po-
tencialmente negligente. Este segundo aspecto
se enfatiza a la luz de |a creencia generalizada de
que el envio de datos e imagenes en forma anoni-
ma es siempre la forma mas apropiada de utilizar
medios sociales como el WhatsApp con fines pro-
fesionales, cuando no se quiere violar el secreto
médico.

El siguiente grafico detalla las preguntas que de-
berian responderse y los pasos que deberian se-
guir los médicos que desean compartir datos del
paciente con colegas.

Habiendo abordado las circunstancias en las cua-
les los profesionales pueden revelar y compartir
entre ellos informacion de los pacientes, es im-
portante considerar si la informacion comparti-
da por WhatsApp debe considerarse parte de la
historia clinica. La ley argentina sobre derechos
del paciente (Ley N° 26.529) define a la misma
como el “documento obligatorio cronoldgico, fo-
liado y completo en el que conste toda actuacion
realizada al paciente por profesionales y auxiliares
de la salud”. Estas actuaciones incluyen opiniones
de especialistas, interpretacion de las imagenes,
etc. Por lo tanto, mucha de la informacion que se
intercambia por WhatsApp puede considerarse
parte de la informacion sanitaria que esta prote-
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Figura 1. Preguntas claves que deben plantearse los médicos antes de compartir datos de sus pacientes,
independientemente del formato en el cual dicha informacién sea transmitida o archivada

Fuente: Mishcon de Reya. White Paper on the use
of social media messaging services by medical
professionals under UK law. December 2017

gida por ley, debiendo cumplir con los requisitos
que alli se establecen en términos de confidencia-
lidad, integridad y conservacién. Esto no significa
que la informacion deba almacenarse en el his-
torial de la red social, sino que la informacién alli
volcada debe ser de alguna forma capturaday do-
cumentada en la historia clinica del paciente. Al
igual que lo que ocurre actualmente con las con-
sultas “de pasillo” queda a criterio del profesional
tratante establecer qué parte de la informacion
intercambiada por WhatsApp deberia registrarse
formalmente en la historia clinica.
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DENGUE EN PACIENTES CON SINDROME FEBRIL
INESPECIFICO EN EL HOSPITAL ORLANDO ALASSIA, SANTA FE

Dengue in patients with non-specific febrile syndrome at the hospital
Orlando Alassia, Santa Fe

Claudia Miiller , Juliana Bergero , Alejandro Molet , Nicolds Morello , Gustavo Ezcurra

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL. HOSPITAL DR. ORLANDO ALASSIA

Resumen

El dengue es una enfermedad causada por un
virus homonimo de la familia Flaviviridae, sien-
do actualmente la arbovirosis mas importante
en nuestro planeta, causando alrededor de cinco
millones de infecciones anuales. En Argentina se
presenta de forma epidémica estacionaria, pro-
duciendo en los ultimos anos un incremento sin
precedente en las cifras de poblacion afectada.
El objetivo del presente trabajo fue analizar la
prevalencia del dengue en pacientes pediatricos,
que concurrieron a consulta, por sindrome febril
agudo inespecifico, en el Hospital Doctor Orlan-
do Alassia de la ciudad de Santa Fe, en el perio-
do comprendido entre enero 2014 y junio 2023.
Se realizé un estudio analitico observacional, re-
trospectivo, presentando en primera instancia
las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los
pacientes con diagnostico de dengue. Posterior-
mente, se analizaron las variables de internacién
y mortalidad en relacion con el sexo, edad, riesgo
social, comorbilidades, hemoconcentracion, trom-
bocitopenia e hipertransaminasemia. Se com-
putaron 56 casos pediatricos. La manifestacion
clinica mas frecuente fue la fiebre, seguida por
las nauseas y vomitos. Las alteraciones de labora-
torios fueron trombocitopenia, leucopenia, neu-
tropenia, hipertransaminasemia y linfocitosis. 11
pacientes tuvieron dengue con Signos de alarma.
Se internaron 14 pacientes, con una media de 8,4
dias de internacion. No se registraron o6bitos. Se
hallé relacion significativa entre la evolucion y la
presencia de comorbilidades (p= 0,004). Se con-
cluy6 que el reconocimiento de signos de alarma,

ORCID 0009-0004-1428-7724. cmuller2899@gmail.com
ORCID 0009-0006-1906-7346
ORCID 0009-0005-0533-1399
ORCID 0009-0005-5978-1985
ORCID 0009-0006-9256-8534

control hematologico y comorbilidades asociadas
resulta fundamental para detectar aquellos con
riesgo de desarrollar dengue grave y ofrecerles
tratamiento de soporte de forma precoz.

Palabras clave: dengue; fiebre; pediatria; epide-
mias; endemia.

Abstract

Dengue is a disease caused by a virus of the same
name from the Flaviviridae family, currently being
the most important arbovirus on our planet cau-
sing around five million of annual infections. In
Argentina, it occurs in a stationary epidemic form,
producing in recent years an unprecedented in-
crease in the numbers of the affected population.
The objective of this work was to analyze the
prevalence of Dengue in pediatric patients, who
attended consultation, due to non-specific acute
febrile syndrome, at the Doctor Orlando Alassia
Hospital in the city of Santa Fe, in the period bet-
ween January 2014 and June 2023. A retrospecti-
ve, observational analytical study was carried out,
first presenting the clinical and laboratory cha-
racteristics of patients diagnosed with Dengue.
Subsequently, the hospitalization and mortality
variables were analyzed in relation to sex, age,
social risk, comorbidities, hemoconcentration,
thrombocytopenia and hypertransaminasemia.
56 pediatric cases were computed. The most com-
mon clinical manifestation was fever, followed by
nausea and vomiting. Laboratory abnormalities
were thrombocytopenia, leukopenia, neutrope-
nia, hypertransaminasemia and lymphocytosis.
11 patients had Dengue with Warning Signs. 14
patients were computed, with an average of 8.4
days of hospitalization. No deaths were recorded.
A significant relationship was found between the
evolution and the presence of comorbidities (p=



0.004). It was concluded that the recognition of
warning signs, hematological control and associa-
ted comorbidities is essential to detect those at
risk of developing Severe Dengue and offer them
early support treatment.

Keywords: dengue; fever; pediatrics; epidemics;
endemic.

Introduccion

El dengue, es una enfermedad viral causada por
un virus homénimo del género Flavivirus, familia
Flaviviridae, del que se conocen cuatro serotipos
DENV1, DENV2, DENV3 y DENV4, transmitidos al
humano principalmente por el mosquito hembra
de la especie Aedes Aegypti, al momento de ali-
mentarse de su sangre (Casartelli Vall et al., 2023).

Historicamente, la transmisién del dengue se
producia en areas urbanas y semiurbanas, de re-
giones tropicales y subtropicales. Sin embargo, en
las Gltimas décadas se ha expandido significati-
vamente hasta afectar a poblaciones de climas
templados (Lopez et al., 2021). Multiples factores,
humanos y medioambientales, intervinieron en la
diseminacion del Aedes Aegypti fuera de las areas
endémicas previamente conocidas (Alvarado Pra-
doy Nieto Lopez, 2019.

Desde entonces, la enfermedad se presenta
con un comportamiento estacionario, con el sur-
gimiento de epidemias, en los meses calidos y llu-
viosos. De forma tal que, mientras en el hemisfe-
rio Sur las epidemias ocurren durante la primera
mitad del ano, en el hemisferio Norte, se produ-
cen mayormente en la segunda mitad (Organiza-
ciéon Panamericana de la Salud, s.f.).

La presencia del dengue en el continente ame-
ricano se remonta a hace dos siglos, siendo do-
cumentado por primera vez mediante analisis de
laboratorio en el ano 1963 (Cuenca del Caribe y
Venezuela). Previamente a la década del 60, los
brotes se presentaban con una periodicidad de
10 0 20 ahos, con ulterior reduccion del periodo
interepidémico entre 3 a 5 anos. Para la década
de 1980 el problema se extendié geograficamen-
te por América del Sur, afectando Bolivia (1987),
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Paraguay (1988), Pert (1990) y Argentina (1997).
De modo que, actualmente, todos los paises de
la region de las Américas tienen la enfermedad o
estan en peligro inminente de que aparezca (So-
ciedad Argentina de Pediatria, 2016a).

DENV fue erradicado de Argentina a media-
dos del siglo XX debido, en parte, al éxito de los
programas de control del vector. Sin embargo, en
1998 se report6 la primera transmision autocto-
na desde su erradicacion, con un brote epidémico
posterior en el norte subtropical del pais. Tras el
resurgimiento, numerosas epidemias se sucedie-
ron en los meses mas calidos y siempre estrecha-
mente relacionados con brotes en paises vecinos.

Entre enero y mayo de 2009 se confirmaron
25.989 casos de dengue. Produciéndose, por pri-
mera vez, brotes de dengue en su regién central
de clima templado impulsados por la presencia
del mosquito Aedes Aegypti en areas urbanas,
afectando especialmente a las provincias de Cor-
doba, Buenos Aires y Santa Fe. Durante este ano,
Santa Fe enfrent6 su mayor epidemia de dengue
hasta la fecha lo que se replicé en gran parte del
pais, con casos autoctonos en 17 de las 23 provin-
cias (Lopez et al., 2021). Los departamentos mas
afectados fueron 9 de Julio, con 141 casos, seguido
por Rosario 106 casos y san Cristébal 97 (Direc-
cion provincial de epidemiologia por elaboracién
propia, con datos extraidos de SNVS 1.0, SNVS 2.0,
SASIPRO y Municipalidad de Rosario).

Posteriormente, a pesar de la existencia de
registros anuales de casos confirmados de la en-
fermedad, las grandes epidemias registradas se
sucedieron con una periodicidad de 2 a 3 anos.

De esta manera, en el aino 2016 los casos notifi-
cados entre la semana epidemiolégica [SE] 1y 25,
superaron en un 53% a los registrados en el 2009
para el mismo periodo. Siendo, en esta oportunidad,
las regiones del NEA, NOA y Centro, las principales
afectadas. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2016).

En el transcurso del 2019-2020 se registraron
58.889 casos confirmados, lo que significé un in-
cremento del 40,5% en la incidencia acumulada
del periodo comprendido entre 2015-2016, con
mayoria de casos autéctonos. (Ministerio de Sa-
lud de la Nacién, 2020).



Cabe destacar que, en 2019 se registraron por
primera vez muertes por dengue grave con un
total de 5 fallecidos. Demograficamente, las pro-
vincias del noroeste argentino notificaron nueva-
mente la mayor incidencia de casos (Brathwaite
Dick et al., 2012).

Por ultimo, hasta la semana epidemioldgica 14
de 2023 se registraron en Argentina 41.257 casos
de dengue de los cuales 37.914 corresponden a ca-
sos autdctonos, tan solo 586 presentaban antece-
dentes migratorios (importados), y en 2.757 casos,
no se logro establecer el origen.

Los casos acumulados registrados hasta me-
diados de 2023 muestran una tendencia creciente
en relacién dos anos previos (2021-2022) y -com-
parando con las dos epidemias previas- se en-
cuentran un 27% y 48% por encima de los regis-
trados para el mismo periodo en 2016 y 2020, res-
pectivamente. Dentro de las 15 jurisdicciones que
confirmaron la circulacién autoctona del dengue,
Santa Fe se encuentra persistentemente entre las
afectadas en la regién Centro (Ministerio de Salud
de la Nacién, 2023).

En los boletines epidemiologicos analizados se
observo que la afectacion por dengue presenta
una distribucion homogénea, entre las personas
de 15 a 65 anos. No obstante, la incidencia y las
caracteristicas clinicas en ninos y adolescentes se
reportan con menor frecuencia. Esto sugiere que,
aunque la poblacion adulta es la principal afecta-
da, es importante no subestimar el impacto de la
enfermedad en la poblacién infantil, ya que, sus
presentaciones clinicas pueden ser distintas y re-
quieren atencién especifica (Ministerio de Salud
de la Nacién, 2023).

El dengue puede cursar con una amplia variedad
de presentaciones clinicas, que van desde formas
subclinicas o leves, hasta manifestarse en formas
graves, pudiendo llegar al shock o falla multior-
ganica. En los menores de 2 anos, la enfermedad
a menudo se presenta de manera asintomatica o
con sintomas poco especificos, como fiebre, astenia,
anorexia, odinofagia y rash, lo que dificulta su diag-
nostico (Sociedad Argentina de Pediatria, 2020b).

Ademas, diferentes estudios han demostrado
que los sintomas gastrointestinales frecuente-
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mente acompanan el cuadro clinico, particular-
mente en ninos pequenos.

Una breve aproximacion es el analisis descrip-
tivo realizado con 1481 pacientes, con diagnéstico
clinico y serolégico de infeccion por virus dengue,
que asistieron a diversos centros asistenciales del
estado Zulia-Venezuela durante el ano 2010. Los
mismos, fueron clasificados en dengue sin signos
de alarma (DSSA), dengue con signos de alarma
(DCSA), y dengue grave (DG). Los resultados mos-
traron que un alto porcentaje de pacientes pre-
sentaba sintomas gastrointestinales: 65.7% en
DSSA, 92.5% en DCSA 'y 100% en DG.

Entre los SSGI las nauseas/vomitos ocuparon
el primer lugar, registrandose en el 62,80% de los
pacientes estudiados, seguido por dolor abdomi-
nal en un 44,68% y diarrea 26,15%; todos éstos
con un incremento significativo con respecto a
los de mas signos y sintomas analizados como
melena en 3,05%, hematemesis y hepatomegalia
con 2,16%. No se encontraron diferencias signifi-
cativas en la distribucién de sintomas gastroin-
testinales, en relacion con el género o grupo eta-
rio, aunque, se observé una tendencia a mayor
frecuencia de nauseas/vomitos en lactantes con
DCSA (Duran et al., 2013).

Dada la elevada frecuencia de estas presenta-
ciones inespecificas, el antecedente epidemiolo-
gico resulta fundamental para la sospecha clinica
de la infeccion. Concomitantemente, la presencia
de predictores tempranos de la enfermedad, ta-
les como, la ausencia de sindrome pseudogripal,
el eritema facial y la leucopenia igual o menor a
4.500/mm3, en un paciente con sindrome febril
inespecifico, orienta al diagnéstico (Sociedad Ar-
gentina de Pediatria, 2020b).

Por otra parte, se han reportado diferencias
clinicas en la presentacion del dengue entre ni-
nos y adultos. En los primeros la enfermedad se
manifiesta frecuentemente en forma de vomitos,
petequias y rash cutaneo. Mientras que, en los
adultos los sintomas predominantes fueron cefa-
leas, artralgias, dolor retro orbitario, mialgias, do-
lor abdominal y manifestaciones hemorragicas.
Estos hallazgos podrian estar relacionados con la
dificultad en la identificacion de los signos y sin-



tomas en los pacientes pediatricos.

En cuanto a las alteraciones de laboratorio,
independientemente del grupo etario, mas fre-
cuentemente registradas son la trombocitope-
nia, hemoconcentracion e hipertransaminasemia
a predominio de la Alanina Aminotransferasa
(ALAT). Estos parametros son fundamentales pa-
ra el diagnéstico y manejo del dengue, ya que,
pueden correlacionarse con el agravamiento de
la infeccion y la necesidad de intervencion clinica
adecuada. (De Souza et al., 2013).

En lo que respecta al manejo terapéutico de
la enfermedad, es crucial la deteccion precoz de
aquellos pacientes en riesgo de progresar a for-
mas graves, caracterizadas principalmente por la
presencia shock hipovolémico, dificultad respi-
ratoria, hemorragias graves y/o dano multiorga-
nico. En este contexto, el estudio DENCO ha sido
fundamental estableciendo un sistema unanime
de clasificaciéon de severidad que considera co-
morbilidades, signos de alarma presentes en los
enfermos veinticuatro horas previas al agrava-
miento del cuadro, y otros indicios de dengue gra-
ve.Segun los criterios establecidos, algunos de los
principales signos y sintomas de alarma incluyen
el dolor abdominal, vomitos persistentes, sangra-
do mucoso, alteracion en el estado de conciencia,
hepatomegalia y hemoconcentracion. Esta distin-
cion facilita el reconocimiento de los pacientes
que se beneficiarian con la reposicion precoz de
liquidos por via intravenosa, mejorando sustan-
cialmente su pronéstico (Avila et al., 2009).

Asimismo, en una revision publicada por la
Sociedad Argentina de Pediatria se identifican
varios factores predictores de complicacion en
la enfermedad. Entre ellos, se destacan el patron
bifasico de fiebre, la hemoconcentracion, un re-
cuento plaquetario inferior a 50,000 plaquetas y
la elevacion de transaminasas. También, se subra-
ya la importancia de ciertos hallazgos clinicos, co-
mo hepatomegalia, vomitos incoercibles y hemo-
rragias menores, como indicadores tempranos de
gravedad. Estos elementos son cruciales para el
manejo clinico y la toma de decisiones en la aten-
cion de pacientes con dengue.

En el analisis de los pacientes que requirieron
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manejo terapéutico en internacion por dengue, se
observo que el promedio de dias de hospitaliza-
cion fue relativamente breve, siendo de aproxi-
madamente tres dias. Esta corta duracién sugiere
que, con una deteccion y manejo adecuados, mu-
chos pacientes pueden estabilizarse rapidamente
y recuperarse de la enfermedad sin complicacio-
nes severas. Sin embargo, es esencial mantener
una vigilancia continua para identificar aquellos
casos que puedan evolucionar hacia formas mas
graves y requerir intervenciones mas intensivas.
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2020).

Finalmente, dada la situacion epidemiologica
actual del dengue, es crucial abordar el desconoci-
miento sobre el nUmero real de casos en la pobla-
cion infantil y las caracteristicas de la enfermedad
en este grupo etario.

El objetivo de esta investigacion es determinar
la prevalencia de dengue, describir la distribucion
de frecuencia de las manifestaciones clinicas y al-
teraciones del laboratorio, e identificar la relacion
entre diferentes variables, como la evolucion cli-
nica y la mortalidad, en funcion del sexo, la edad,
el riesgo social, las comorbilidades, y los hallazgos
de hemoconcentracion, trombocitopenia e hiper-
transaminasemia. Estos datos son fundamentales
para mejorar el diagnostico, el manejo y la pre-
vencion del dengue en nifos, asi como, para forta-
lecer las estrategias de salud publica en la region.

Materiales y Métodos

Estudio analitico retrospectivo, en el que se inclu-
yeron todos los pacientes, de entre o dias de vida
y 14 anos, con diagnostico presuntivo de sindrome
febril agudo inespecifico, que fueron atendidos
durante enero de 2014 y junio de 2023 en el Hospi-
tal Doctor Orlando Alassia de Santa Fe.

Los datos se obtuvieron a partir de los registros
hospitalarios por lo que no implicé riesgos para
los pacientes.

Fueron excluidos de este estudio, aquellos pa-
cientes en los cuales, su historia clinica y/o ficha
epidemiologica se encontraba incompleta, como
también, todos aquellos cuya condicion clinicano
fuera establecida como diagndstico presuntivo de



sindrome febril agudo inespecifico, a excepcion
de un paciente con diagnostico por nexo epide-
mioldgico, pero que no presento el signo fiebre.
Se decidié no considerar, para el analisis de los re-
sultados de esta investigacion, a una paciente con
diagnostico concomitante de leucemia aguda, a
razén de no poder establecer de forma certera si
la duracién de su tiempo en internaciéon (43 dias)
y hallazgos clinicos observados, fueron debido a
su patologia previa o a la enfermedad del dengue.

Se solicité autorizacion al comité del Docencia
e Investigacion del Hospital para el acceso a his-
torias clinicas y fichas epidemiolégicas, relevando
datos de: sexo, edad (expresada en anos, realizan-
dose la distincién entre menores de 2 anos de vi-
da, es decir “lactantes”y mayores de 2 afos), lugar
de origen (localidad), clinica, analitica sanguinea,
método diagnéstico (confirmacion por laborato-
rio o nexo epidemioldgico), comorbilidad (NO/SI),
riesgo social (NO/SI como probabilidad de ocu-
rrencia de un peligro social determinado por el
servicio de trabajo social del efector), signos de
alarma (dolor abdominal intenso y sostenido; vo-
mitos persistentes; derrame seroso detectado por
la clinica, laboratorio o por técnicas en imagenes;
sangrado mucoso; cambios en el estado mental
(somnolencia o irritabilidad); hepatomegalia (me-
dida a mas 2 cm del reborde costal); incremento
brusco de hematocrito acompanado de trombo-
citopenia); manejo (tratamiento ambulatorio/in-
ternacion), evolucion (dias de internacion) y des-
enlace (alta/oébito).

A partir a la informacién obtenida se categori-
z6 a los pacientes de acuerdo con la clasificacion
clinica (dengue sin signos de alarma, dengue con
signos de alarma y dengue grave) segiin Guia pa-
ra el Equipo de Salud (Ministerio de Salud de la
Republica Argentina, 2016).

Toda esta informacion obtenida fue tratada
segun los procedimientos para garantizar los as-
pectos bioéticos de la investigacion, asegurando
el anonimato de los pacientes, y teniendo acceso
a los mismos sélo el equipo de investigacion.

Primeramente, se determiné la prevalencia de
dengue en la muestra, considerando a los pacien-
tes con diagnostico confirmado por laboratorio o
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nexo epidemiologico. A continuacion, se procedio
a describir las caracteristicas clinicas y de labora-
torio de los pacientes en la institucion. Luego, se
obtuvo la proporcion de pacientes que recibieron
tratamiento ambulatorio versus aquellos que re-
quirieron hospitalizacion y se calculé la media de
duracion (dias) de dicha internacion.

Posteriormente se contrastd la evolucion de
los pacientes que requirieron internacion en fun-
cion del sexo, edad, riesgo social, comorbilidades
conocidas, hemoconcentracién, trombocitopenia
e hipertransaminasemia.

Finalmente, algunos de los resultados obteni-
dos del analisis fueron contrastados con el trabajo
de Berberian et al., realizado en el Hospital Ga-
rraham durante los periodos comprendidos entre
2015-2016 (Periodo ),y 2019-2020 (Periodo I).

Los datos obtenidos fueron introducidos a
una base de datos procesados con el software
estadistico R version 4.3.0, mediante test de hi-
potesis (o = 0,05), para el analisis de los mismos.

Las variables cualitativas seran descriptas utili-
zando porcentajes y para las cuantitativas se utili-
zaran promedios y desviacion estandar.

Resultados

De un total de 383 pacientes con diagnostico de
sindrome febril agudo inespecifico, 14,6% (n=56)
fueron casos de dengue, de los cuales 46,4% (n =
26) tuvieron confirmacién por laboratorio virol6-
gicoy 53,6% (n=30) por nexo epidemiolégico.

La edad media y la desviacion estandar de los
pacientes analizados fue de 9.3 y 3.8 anos respec-
tivamente, con un rango correspondiente de en-
tre [5 meses a 14 aihos] de edad. 57,1% (n=32) pa-
cientes con dengue fueron de sexo masculino.

La Tabla 1 de distribucion de frecuencia, refleja
en orden decreciente de presentacion, las mani-
festaciones clinicas en los pacientes con diagnos-
tico de Dengue, mediante nexo epidemiologico o
confirmacion virologica.

El 19.6% (n=11) fueron dengue con signos de
alarma. En la tabla 2 se muestra la distribucion de
signos y sintomas en pacientes con diagnoéstico
de dengue con signos de alarma.



Tabla 1: Frecuencia de manifestaciones
clinicas en pacientes con diagnostico de
Dengue entre Enero 2014 - Junio 2023

Manifestaciones clinicas

n =56 (%)

Fiebre 98.2% (n=>55)

Nauseas y vomitos 21.4% (n=12)
Cefalea 12,5% (n=7)

Rash 12,5% (n=7)
Diarrea 8.9% (n=5)

Mialgias 7% (n=4)

Malestar general 5.4% (n=3)
Dolor articular 5.4% (n=3)
Inyeccién conjuntival 3.6% (n=2)
Dolor retroocular 1.8% (n=1)

Fuente: elaboracién propia

Tabla 2: Frecuencia de signos y sintomas
graves en pacientes con diagnostico de
dengue con signos de alarma

Signos de alarma

n=11 (%)

Epistaxis

54.6% (n=6)

Petequias mucocutdnea

27,3% (n=3)

Voémitos

18.2% (n=2)

Dolor abdominal

18,2% (n=2

Nivel de conciencia al-

18,2% (n=2)

terado
Hemoconcentracion 18,2% (n=2)
Encefalitis 18,2% (n=2)
Shock hipovolémico 18,2% (n=2)
Insuficiencia respiratoria 9,1% (n=1)
Derrame pericardico 9,1% (n=1)
Derrame pleural 9,1% (n=1)
Hematuria 9.1% (n=1)

Fuente: elaboracién propia
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leucopenia; 30.4% (n=7) neutropenia; 30,4% (n=7)
hipertransaminasemia; y 26,1% (n=6) present6
linfocitosis.

Se internaron el 25% de los pacientes (n =14);
de los cuales 57,1% (n=8) fue por presentar dengue
con signos de alarma; 35,7% (n=5) por comorbili-
dades y 7,1% (n=1) por alteraciones del laboratorio
(trombocitopenia y neutropenia).

La media de internacion y la deviacion estan-
dar de los pacientes analizados fue de 8.4y 9
respectivamente, con un intervalo de confianza
correspondiente a (IC95%: 3,2;13,6 dias), siendo la
minima de 2 dias y la maxima de 36 dias.

Por otra parte, la media de dias de internacién
y desviacion estandar para lactantes fue de 18.6
y 15 (IC95% -18.7;56) pertinentemente, mientras
que para infantes fue del 5.6 y 4.5 (IC95% 2,6;8,7),
empero esta diferencia no fue estadisticamente
significativa (p = 0,300). Se observé la presencia
de un caso atipico dentro de los lactantes de 36
dias de internacion.

En cuanto al analisis de la variable evolucién
en relacion a la presencia de comorbilidades aso-
ciadas, se evidencié una diferencia estadistica-
mente significativa correspondiente a (p=0,004).
Presentando asi una media de dias de internacion
y desvio estandar de 7.4 + 4,9 [2,17] en pacientes
con comorbilidades previas, respecto de aquellos
sin comorbilidades 1,1 + 5,3 [0, 36]. La Figura 1, sin-
tetiza la proporcion de pacientes internados se-
gun presencia o no de comorbilidades.

No se hallaron diferencias significativas en-
tre las medias de dias de internacion (evolucion)
segln: sexo (p= 0,930), riesgo social (p= 0,130),
hemoconcentracion (p= 0,670), trombocitopenia
(p= 0,590) e hipertransaminasemia (p= 0,180).

Por ultimo, todos los pacientes tuvieron el alta
médica y no se registraron obitos.

Discusion

No se encontro diferencia significativa respecto a
la prevalencia de dengue confirmada por labora-

Se analizaron 23 informes de laboratorios com-
pletos: el hallazgo mas frecuente fue la trombo-
citopenia 78,3% (n=18). Un 43,5% (n=10) present6

torio hallada en nuestra publicacion sobre la base
de casos sospechosos de dengue, correspondiente
aun 46,4% (n=26)y los pacientes con sospecha de



Figura 1: Proporcion de pacientes internados
segun presencia o no de comorbilidades

dengue analizada, en la investigacion del Hospi-
tal Garraham durante los periodos comprendidos
entre 2015-2016 (Periodo 1) y 2019-2020 (Periodo
1), con un p valor de 0,46 para ambos periodos.
Dicho estudio incluyé 597 pacientes con sospecha
de dengue, de los cuales el 40% (n= 239) tuvieron
confirmacion virolégica por laboratorio, 112 (47%)
correspondiente al Periodo | y 127 (53%) pertene-
cientes al Periodo Il (Berberian et al., 2022).

Sin embargo, si consideramos aquellos pa-
cientes cuyo diagnostico fue realizado por nexo
epidemiologico, la prevalencia incrementa a un
53,6% (n = 30). De este modo, en concordancia a
los expuesto por el comité de Infectologia, de la
Sociedad Argentina de Pediatria (2020), el nexo
epidemiolégico en el presente trabajo fue clave
en la anamnesis para el diagnostico de la enfer-
medad, ya que el sintoma mas frecuente y comdn
en todos los casos fue la fiebre, poco especifica
en general. Otras manifestaciones clinicas, como
vomitos, cefaleas, rash y diarrea, fueron menos
frecuentes y no se identificaron signos y sintomas
adicionales que permitieran distinguir al dengue
de otras enfermedades (Sociedad Argentina de
pediatria, 2020).

Los signos de alarma mas frecuentes observa-

REVISTA DEL COLEGIO DE MEDICOS DE LA 1ra. CIRCUNSCRIPCION - PROVINCIA DE SANTA FE

dos en los pacientes fueron los sangrados muco-
sos, los cuales se correlacionaron con la tromboci-
topenia, un hallazgo de laboratorio prevalente en
este estudio. Aunque, si bien existen estudios que
analizan en profundidad las alteraciones hematri-
métricas asociadas al dengue, esta investigacion
no tiene como objetivo ahondar en esos aspectos.
No obstante, el reconocimiento de estos signos de
alarma es fundamental, ya que su presencia pue-
de indicar un riesgo elevado de complicaciones
y requiere una atencion médica inmediata para
asegurar un manejo adecuado y oportuno de los
pacientes (Casartelli Valli et al., 2023).

La media de dias de internacion fue estadis-
ticamente mas alta (7.4 dias), comparada con la
observada en el Hospital Garraham (2 dias) para
ambos periodos. Como asi también, se demostro
una diferencia significativa en el analisis de am-
bos intervalos temporales: obtuvo p = 0,010 para
el periodo 2015-2016 (media: 2 dias) y p=0.020 en
el periodo 2019-2020 (media: 3 dias).

A su vez, evidencio que, en el Periodo | la hos-
pitalizacion fue mas frecuente, pero con tiempos
mas cortos de estadia con una media de 2 dias
(1-4), en relacion al Periodo Il con una media de 3
dias (2-6).

Cabe destacar que, en la presente investiga-
cion, los pacientes con estadias mas prolongadas
en internacién fueron los lactantes (menores de 2
anos) o pacientes que desarrollaron dengue gra-
ve. Esta tendencia sugiere que los lactantes y los
casos mas severos requieren atencion mas inten-
siva y, por lo tanto, son propensos a una mayor
duracion de la hospitalizacion. A su vez, resalta
la importancia de una vigilancia cuidadosa y un
manejo proactivo en estos grupos de alto riesgo,
para mejorar los resultados clinicos y minimizar
complicaciones.

En cuanto a las relaciones halladas, s6lo se ob-
tuvo como resultado una diferencia significativa,
entre la presencia de comorbilidades y a aquellos
pacientes que tuvieron una mayor media de dias
de internacion.

Las estrategias de prevencion y control son tan
fundamentales como el adecuado registro epi-
demiologico para el control de la enfermedad. A



mediados del siglo XX, el Ministerio de Salud de
la Nacion, junto con la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS), implementaron un exito-
so plan de erradicacion Aedes Aegypti, logrando
la eliminacién del vector en 1962. Sin embargo,
a finales de 1980 se produjo la reinfestacion del
mosquito, impulsada por el crecimiento poblacio-
nal en areas urbanas, procesos migratorios entre
distintas localidades y condiciones ambientales
favorables en el centro y norte del pais, lo que fa-
cilitd brotes epidémicos explosivos. Ademas, la
reincidente inestabilidad econdmica, junto con la
extrema polarizacion de los recursos jugaron un
papel relevante en la reemergencia del dengue
(De la Salle, 2008).

Desde entonces, a pesar de las numerosas cam-
panas para erradicar el mosquito vector, este con-
tinda reapareciendo, lo que se ha traducido en un
aumento anual en la prevalencia de pacientes in-
fectados. Esto, a su vez, conlleva un mayor riesgo de
casos graves y, potencialmente, de fallecimientos.

En este contexto, es crucial concluir que, dado
que no existe una terapia especifica para el den-
gue, es vital intensificar los esfuerzos para reco-
nocer a los ninos con comorbilidades y signos de
alarma. Esta identificacién temprana es esencial
para detectar a aquellos pacientes en riesgo de
desarrollar dengue grave. Permitiendo, de este
modo, instaurar tratamientos de soporte preco-
ces y realizar controles hematoloégicos seriados, lo
que podria mejorar significativamente el pronds-
ticoy la atencion de estos pacientes.

Conclusiones

La edad media de los pacientes afectados fue de
9 anos con un rango de 5 meses a 14 anos, a pre-
dominancia del sexo masculino. Entre los signos y
sintomas que mas frecuentemente integraron el
sindrome febril, se encontraban en primer lugar
las nauseas y vomitos, seguidos de cefalea y rash
en idéntica proporcion, con diarrea y mialgias en
altimo término. En lo que respecta a los signos
de alarma, la presencia de vomitos incoercibles,
dolor abdominal intenso, alteracion del estado de
conciencia y hemoconcentracion se evidenciaron
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en una magnitud semejante empero inferior a las
hemorragias mucocutaneas, siendo éstas ultimas
manifestadas en mayor proporcion. Las alteracio-
nes de laboratorio detectadas, orden decreciente
de frecuencia, fueron la trombocitopenia, sucedi-
da por leucopenia, neutropenia e hipertransami-
nasemia en exacta dimension y finalmente linfo-
citosis. La media de dias de internacion fue de 8,4
dias con un minimo de 2 dias y un maximo atipico
de 36 dias. Se observaron diferencias estadistica-
mente significativas al contrastar evolucion en re-
lacion a la presencia de comorbilidades asociadas.
No se registraron decesos por la enfermedad.
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RECONSTRUCCION DEL TENDON CUADRICIPITAL CON MALLA
DE POLIPROPILENO: REPORTE DE UN CASO

Quadriceps tendon reconstruction with polypropylene
mesh: a case report

Martin Abraham; Juan José Dere; Paula Gomez
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Resumen

El aparato extensor de la rodilla esta compuesto
por el musculo cuadriceps, el tendon cuadricipital,
la rotula, el tenddn rotuliano y la tuberosidad an-
terior de la tibia. La segunda causa mas frecuente
de su ruptura es la lesion del tenddn cuadricipital.
Su resolucion quirurgica es todo un desafio en la
traumatologia.

Palabras clave: Aparato extensor de la rodilla, ten-
don cuadricipital, traumatologia.

Abstract

The knee extensor apparatus is composed of the
quadriceps muscle, the quadriceps tendon, the
patella, the patellar tendon, and the anterior tu-
berosity of the tibia. The second most common
cause of rupture is injury to the quadriceps ten-
don.The surgical resolution is a challenge in trau-
matology.

Keywords: Knee extensor apparatus, quadriceps
tendon, traumatology.

Introduccion

La lesion del aparato extensor puede ser a nivel
6seo o tendinoso. La principal causa es la fractura
de rotula, seguido de la rotura del tendon cuadri-
cipital y, finalmente, la rotura del tendon rotulia-
no'. Se producen durante una contraccion subita
excéntrica de los musculos del cuadriceps con el
pie apoyado y la rodilla flexionada, por ejemplo,
al intentar recuperar el equilibrio para evitar una
caida.

La rotura tendinosa del aparato extensor es
poco frecuente, representa el 3% de todas las le-

siones tendinosas. La lesion del tend6n cuadrici-
pital se observa en personas mayores de 40 anos,
con un pico entre los 60 y 70 anos, a diferencia de
la lesion del tendon rotuliano que es mas frecuen-
te en individuos menores de 40 anos. Aunque la
ruptura del tendén del cuadriceps puede ocurrir
en jovenes, como consecuencia de un traumatis-
mo, usualmente se asocia con patologias conco-
mitantes de tipo degenerativo, endocrino (diabe-
tes y obesidad), reumaticas (gota), uso crénico de
corticoides e infeccioso?. Esta se produce en la zo-
na hipovascular situada 1a 2 cm proximal al polo
superior de la patela. La insercion tendinosa del
tendon del cuadriceps se compone de tres planos:
el mas superficial contiene el recto femoral, en el
plano medio se encuentran el vasto medial y late-
ral,y el plano mas profundo incluye el vasto inter-
medio. En las roturas crénicas, esta organizacion
de multiples capas se pierde gradualmente y se
produce a retraccion de las fibras de colageno del
tendon. Los signos clinicos son: dolor proximal a
la rétula, incapacidad para extender activamente
la rodilla y un espacio suprapatelar palpable.

La cirugia es el patron de referencia para el
tratamiento de estas lesiones y su objetivo es
restaurar la integridad del aparato extensor, dis-
minuyendo las complicaciones asociadas a este
cuadro, como la pérdida de la movilidad y la rigi-
dez articular3.

Caso clinico

Paciente masculino de 55 anos, con sobrepeso y
mecanico de oficio, consulta por impotencia fun-
cional de rodilla derecha con imposibilidad a la
extension de 4 anos de evolucion al ingreso tras
un accidente en la via publica. Llega a la consulta
utilizando muletas, en descarga sobre el miembro
inferior derecho. Al examen fisico se puede deter-



minar la presencia de un “gap” palpable suprarro-
tuliano o signo del “hachazo”, atrofia muscular a
nivel del musculo cuadriceps e incapacidad para
la extension activa de la pierna y para mantener
la extension contra gravedad, sin afectacion a la
flexion activa. Los puntos meniscales y las manio-
bras de cajon anterior y posterior son negativos. El
resto del examen fisico sin particularidades.

En las radiografias de rodilla derecha, en la cual
muestra una inclinaciéon anteroinferior del polo
superior de la rétula. Ademas, se constata el “sig-
no de la patela baja”.La misma se puede determi-
nar por el indice de Insall-Salvati el cual presenta
como resultado un valor de 1,4 (valor normal es de
0,8-1,2).

Figura 1: Radiografias de ingreso (frente y perfil de
rodilla derecha).

En la resonancia magnética de muslo y rodi-
lla derecha se puede determinar la ruptura total
del tenddn cuadricipital, apreciando una brecha
de unos 40 milimetros, e hipotrofia muscular cua-
dricipital.

Se decide como tratamiento quirurgico la re-
construccion del tendon cuadricipital con malla
de polipropileno debido a la extension de la lesion
y al tiempo de evolucion.
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Figura 2: RMN de rodilla derecha.

Técnica quirargica

Se posiciona al paciente en decubito dorsal bajo
anestesia raquidea con el miembro inferior de-
recho en semiflexion. Se pinta y arman campos
segun protocolo. Para la reconstruccion del meca-
nismo extensor, se utiliza una malla de polipropi-
leno de 25 x 35 cm. La misma, antes del abordaje,
debe enrollarse formando un tubo de 8 capas y de
2,5 cm de ancho. Se inicia con un abordaje anterior
de rodilla de unos 10 cm, 5 cm por encima del polo
superior de la rétula hasta la tuberosidad ante-
rior de la tibia. Se identifica remanente de tendon
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cuadricipital. Se coloca 2 arpones al polo superior
de la rétula y se sutura al tendon con sutura tipo
Vicryl. Se toma injerto de isquiotibiales (Recto In-
terno y Semitendinoso). Luego, se coloca la malla
intramedular por una ventana 6sea por debajo de
la tuberosidad anterior de la tibia, cementando en
posicion anteromedial para finalizar agregando
un tornillo canulado de 4,5 mm para su fijacion.
Realizamos tunelizacion en el polo inferior de la
rotula por el cual pasan ambos injertos y se sutu-
ra a la malla para reforzar. Se completa la recons-
truccion proximal, que implica movilizar el vasto

Figura 3: Colocacién de malla de polipropileno.

lateral y el vasto medial oblicuo (VMO) distalmen-
te, liberando todas las adherencias de tejido blan-
do ventral y dorsal de los vientres musculares.
Finalmente, la malla se unifica al vasto lateral.
Con la extremidad mantenida en extension comple-
ta, se tira de la malla directamente en direccion pro-
ximal mientras otro asistente tira del vasto lateral
en direccion distal y medial. El vasto lateral es pro-
fundo y la malla esta directamente encima de este.
Se colocan multiples suturas no absorbibles a través
de la malla y el vasto lateral. Luego, se colocan mul-
tiples suturas no absorbibles a través del VMO, de la
mallay del vasto lateral, unificando todos los planos.

Figura 4: Malla de polipropileno situada en su lugar final

Por Gltimo, se cuantifica el indice de Insall-Sal-
vati, bajo radioscopia, el cual arroja un valor de 1,1
lo cual nos habla de una rétula en posicion normal.

Resultados

En las radiografias posquirurgicas inmediatas
frente y perfil de rodilla derecha, se puede obser-
var la presencia de material radiopaco compatible
con dos arpones a nivel del polo superior de la ro-
tula y tornillo canulado 4,5 a nivel de la tuberosi-
dad tibial anterior.

El paciente es dado de alta a las 48 horas del
procedimiento quirurgico. A los 14 dias se retiran
los puntos de la herida quirargica y el inmoviliza-
dor de rodilla.

Comienza con movilidad pasiva hasta 40 gra-
dos de flexion por 2 semanas. Al mes de la cirugia
comienza a cargar sobre el miembro. Y a partir de
la octava semana comienza con movilizacion pa-
siva completa progresando semanalmente segun
tolerancia hasta 9o grados de flexion.

Se emplea la escala de Lysholm-Tegner para
la evaluacion funcional postquiridrgica luego de
6 meses del acto quirdrgico. La misma evalua la
presencia de cojera, bloqueo o enganche, inesta-
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Figura 5: Radiografias POP de rodilla derecha (frente y perfil)

bilidad, dolor,edema, utilizacion de algun método
de apoyo, ponerse de cuclillas y subir escaleras.
Los resultados pueden ser: muy bueno y bueno
(84-100 puntos), regular (65-83 puntos) y malo
(<65 puntos). Nuestro paciente presenta una leve
u ocasional cojera (3 puntos), ningln tipo de apo-
yo para la deambulacién (5 puntos), no presenta
bloqueo o “enganche” a la flexién y extension de
la rodilla operada (15 puntos), rara vez presenta
inestabilidad durante el ejercicio intenso (20 pun-
tos), dolor inconstante o leve durante los mismos
(20 puntos), no presenta hinchazén (10 puntos),
la subida de escaleras lo hace con normalidad (10
puntos), muestra dificultad leve para ponerse de
cuclillas (4 puntos) y teniendo en cuenta su ocu-
pacién realiza trabajo pesado (2 puntos). Como
resultado final obtenemos un valor de 89 puntos
lo cual nos habla de una evolucion excepcional
luego de la intervencion quirurgica.

Conclusion

La malla de polipropileno es un tipo de protesis
de refuerzo de tejido,indesmallable, conformable,
transparente y por completo en unos mesess.

La reconstruccion con malla sintética de poli-
propileno obtiene resultados funcionales acep-
tables comparables con las otras alternativas
(trasplante del aparato extensor, artrodesis, re-

paracion directa del tejido, reconstruccion con
autoinjerto, entre otros®.

Todas las series reportadas tanto con recons-
trucciones con malla sintética como con alo o au-
toinjertos presentan altas tasas de complicacio-
nes (por ejemplo: infecciones).

Ademas, es un insumo de bajo costo compara-
do con los aloinjertos, siendo una opcion acepta-
ble en casos de rescates funcionales por pérdida
del aparato extensor.
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Resumen

El consumo de alcohol durante el embarazo es un
tema preocupante debido a sus efectos adversos
en el desarrollo fetal, que pueden culminar en el
trastorno del espectro alcohélico fetal (TEAF). Di-
versos estudios ponen de manifiesto que esta pro-
blematica persiste, lo que evidencia la necesidad
urgente de implementar estrategias mas efectivas
de educacion y concientizacion. Falta investigacion
sobre los factores asociados al consumo de alcohol
durante el embarazo y la lactancia, a pesar del co-
nocimiento generalizado que existe sobre sus efec-
tos perjudiciales.

Este estudio presenta los resultados preliminares
de una encuesta (n = 110) que indaga en los factores
asociados al consumo de alcohol en el embarazo y
la lactancia. Los resultados muestran que tanto las
mujeres como los varones poseen un alto nivel de
conocimiento sobre los riesgos del consumo de alco-
hol durante el embarazo y la lactancia. Sin embargo,
a pesar de este nivel de conciencia, un gran porcen-
taje de la muestra sostiene que consumir cantidades
moderadas de alcohol no representa un problema,
especialmente durante el periodo de lactancia.

Este trabajo subraya la importancia de no so6-
lo aumentar el conocimiento sobre los riesgos del
alcohol en estas etapas, sino también de compren-
der los factores subyacentes que impiden cambios
en los comportamientos. La investigacion futura
deberia enfocarse en identificar estas barreras y
desarrollar intervenciones para lograr una reduc-
cion efectiva en el consumo de alcohol durante el
embarazoy la lactancia en Argentina.

Palabras clave: alcohol; embarazo; lactancia
Abstract

Alcohol consumption during pregnancy is a con-
cerning issue due to its adverse effects on fetal de-
velopment, which can result in fetal alcohol spec-
trum disorder (FASD). Various studies reveal that
this issue persists, highlighting an urgent need to
implement more effective education and aware-
ness strategies. There is a lack of research on the
factors associated with alcohol consumption du-
ring pregnancy and breastfeeding, despite the wi-
despread knowledge of its harmful effects.

This study presents preliminary results from a
survey (n = 110) that explores factors associated
with alcohol consumption during pregnancy and
breastfeeding. The results show that both women
and men possess a high level of knowledge about
the risks of alcohol consumption during pregnancy
and breastfeeding. However, despite this level of
awareness, a large percentage of the sample belie-
ves that consuming moderate amounts of alcohol
is not problematic, especially during the breastfee-
ding period.

This study emphasizes the importance of not
only increasing knowledge about alcohol risks
during these stages but also understanding
the underlying factors that prevent behavioral
change. Future research should focus on iden-
tifying these barriers and developing interven-
tions to achieve an effective reduction in alco-
hol consumption during pregnancy and breast-
feeding in Argentina.
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Introduccion

El uso del alcohol durante el embarazo y la lactan-
cia representa un problema de salud publica de
gran relevancia debido a sus graves consecuencias
para la salud de la madre y el desarrollo del nifo. La
ingestion de alcohol en estas etapas criticas puede
provocar una serie de trastornos y complicaciones,
tanto en el corto como en el largo plazo, lo que jus-
tifica la necesidad urgente de investigar y entender
a fondo este fenémeno ( (Argentina.gob.ar, 2024)).

Durante el embarazo, seguin el CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), el consumo de al-
cohol es una de las principales causas prevenibles
de discapacidades del desarrollo neurolégico y fi-
sico en los neonatos. El Sindrome de Alcoholismo
Fetal (SAF) y los Trastornos del Espectro Alcohélico
Fetal (TEAF) son condiciones graves y permanentes
que pueden resultar del consumo de alcohol du-
rante el embarazo (Cdc, 20244, 2024b; Mayo Clinic,
2024). Estas condiciones estan asociadas con de-
fectos de nacimiento, discapacidades intelectuales,
problemas de comportamiento y dificultades de
aprendizaje, lo cual tiene un impacto duradero en
la vida del nino y requiere atencion médica y edu-
cativa continua.

Ademas, el alcohol ingerido por la madre se
transmite al bebé a través de la placenta, lo que
significa que incluso una cantidad moderada pue-
de ser perjudicial. A pesar de la evidencia sobre los
riesgos, estudios recientes muestran que existe
una persistente falta de conocimiento y practicas
inadecuadas relacionadas con el consumo de alco-
hol durante el embarazo y la lactancia. La desinfor-
macion y la creencia errébnea de que un consumo
minimo puede ser seguro contribuyen a la persis-
tencia de este problema (PUEBLA MANZANOS, Ma-
ria Del Mar, 2021).

Durante la lactancia, el alcohol también puede
afectar negativamente al bebé, ya que se transmite
a través de la leche materna. El consumo de alco-
hol puede interferir con el desarrollo del sistema
nervioso del infante, afectar sus patrones de sueno
y su capacidad de alimentacion, y tener efectos ad-
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versos en el desarrollo emocional y cognitivo.

Este estudio se propuso explorar el nivel de co-
nocimiento y percepcion sobre el consumo de al-
cohol durante el embarazo y la lactancia en una
muestra de adultos en Argentina. La investigacion
se baso en una encuesta de caracter descriptivo y
transversal, aplicada a 110 participantes mayores
de 18 anos. Se recolectaron datos sobre el conoci-
miento de los efectos adversos del alcohol, asi co-
mo sobre |a percepcion de los riesgos y la opinion
respecto al consumo de alcohol en diferentes eta-
pas de la maternidad.

La justificacion de este trabajo radica en la nece-
sidad de reducir la prevalencia de estos trastornos
mediante una mejor comprension y difusion de la
informacion sobre los riesgos del consumo de al-
cohol en estas etapas. Investigaciones adicionales
pueden contribuir a desarrollar estrategias efec-
tivas de prevencion, mejorar las politicas de salud
publica y proporcionar a las madres y a los profe-
sionales de la salud la informacion necesaria para
tomar decisiones informadas y proteger la salud
de los ninos.

En conclusién, comprender los factores que di-
ficultan cambios en los comportamientos relacio-
nados con el consumo de alcohol en la lactancia
es esencial para mejorar la efectividad de las poli-
ticas publicas y contribuir a un desarrollo infantil
saludable. Asi, este estudio no solo contribuye a la
identificacion de los factores asociados al consumo
de alcohol en periodos criticos como el embarazoy
la lactancia, sino que también plantea la urgencia
de desarrollar estrategias educativas orientadas
hacia aquellos grupos de la poblacion en los que
persiste la percepcion de seguridad del consumo
moderado.

Métodos

Esta investigacion, en su configuracion general, tie-
ne como objetivo conocer el nivel de conocimiento,
percepcion y opinion de la poblacion sobre el con-
sumo de alcohol durante el embarazo y la lactan-
cia, asi como detectar lineas de intervencion para
el desarrollo de recursos y herramientas educativas
para concienciar a la comunidad local.



Para ello, se diseid un estudio observacional,
descriptivo y transversal, basado en una encuesta
cerrada, anénima e individual, que no solo permi-
te la recoleccion de datos, sino también la edu-
cacion de los participantes respecto a los riesgos
asociados al consumo de alcohol en estas etapas.
Esta encuesta sigue un enfoque de maternidad
centrada en la familia, buscando la participacién
de un publico diverso, tanto mujeres como varones
mayores de 18 anos, reconociendo que todos ellos
forman parte del entorno afectivo de la madre y el
recién nacido y desempenan un papel importante
en su apoyo y cuidado.

La encuesta se realiz6 en una poblacion objeti-
vo que incluyé a 110 adultos mayores de 18 anos,
y fueron realizadas entre el mes de septiembre y
octubre del afio 2024. La encuesta considero en pri-
mer lugar variables demograficas, tales como sexo,
grupo etario y cantidad de hijos, informacion clave
para identificar y analizar tendencias y patrones
dentro de la poblacion. Ademas, se consideraron
variables de estudio como el conocimiento sobre
los efectos del consumo de alcohol durante el em-
barazoy lactancia, la percepcion de los riesgos aso-
ciados a dicho consumo, y la opinion respecto al
consumo del alcohol en nuestra sociedad.

El procesamiento estadistico de los datos se
realizé mediante el programa estadistico SPSS. Las
variables registradas fueron en su mayoria catego-
ricas, por lo que se aplico el test de la x2 y la prueba
exacta de Fisher.

Resultados y discusion

A continuacion se describen los resultados prelimi-
nares obtenidos a partir de |la encuesta.

Segun el perfil sociodemografico de los en-
cuestados, el 87% fueron mujeres y la mayoria se
encontraba en el rango de edad de 18 a 25 anos
(34%) y mayor a 45 anos (34%). El 56% de la mues-
tra dijo tener hijos. Aproximadamente el 85% de la
muestra sostuvo conocer los efectos del consumo
de alcohol durante el embarazo. Estos resultados
muestran que existe un conocimiento generaliza-
do sobre el tema. Sin embargo, hay una diferencia
respecto al conocimiento y opinion sobre el consu-
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mo de alcohol durante el periodo de lactancia.
Mas de un cuarto de la poblaciéon encuestada
(26%) sostiene que es seguro consumir cantidades
moderadas de alcohol durante la lactancia (Grafico
1). Este es un alto porcentaje de personas que no
consideran un riesgo el consumo de alcohol en este
periodo.

B No es seguro consumir alcohol durante la lactancia

[ Consumir cantidades moderadas de alcohol no es
un riesgo durante la lactancia

Grafico 1. Percepcion sobre cantidades de alcohol seguro
de consumir durante la lactancia.

Para indagar en los factores asociados a la percep-
cion de consumo de alcohol durante el periodo
de lactancia, se realizaron pruebas estadisticas de
asociacion entre las variables sociodemograficas,
el conocimiento y las percepciones sobre el consu-
mo de alcohol durante el embarazo y la lactancia.
(Tabla1).

Considerando los factores sociodemograficos,
las pruebas estadisticas no muestran asociacion
significativa con el sexo (p>0.05), lo que sugiere
que tanto varones como mujeres perciben de for-
ma similar sobre este tema. Sin embargo, se en-
contré una asociacion significativa con el rango de
edad, indicando una menor percepcion sobre los
riesgos asociados al consumo de alcohol durante
la lactancia para el rango de edad de jovenes entre
26y 35anos.

Ademas, se encontro asociacion significativa en-
tre el tener hijos y la percepcion sobre el consumo
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Variables estadistico P

Sexo 1.094 0.296
Hijos 5.541 0.019
Rango de Edad 12.144 0.007
Conocimiento de efectos del consumo de alcohol en embarazo 1.808 0.179
Percepcion de consumo de alcohol en embarazo 2.531 0.101
Conocimiento de patologias asociadas al consumo 8.924 0.003
Acciones a realizar post-consumo inadecuado 12.536 0.001
Percepcion de riesgos durante el embarazo 4.786 0.029
Conocimiento de efectos del consumo de alcohol en lactancia 11.862 0.001
Mito sobre beber cerveza durante lactancia 0.413 0.521

Tabla 1. Asociaciones entre variables, estadisticos y nivel de significancia.

de alcohol en lactancia (x2=5.541, p<0.05), siendo
mayor la conciencia sobre los riesgos de alcohol en
lactancia entre quienes tienen hijos. Este hallazgo
podria indicar que la experiencia de la maternidad
y paternidad influye en la percepcion sobre los ries-
gos del alcohol en lactancia.

Por otro lado, considerando las variables rela-
cionadas a conocimiento y percepcion, se encontr6é
que el conocimiento sobre patologias relacionadas
con el consumo de alcohol se asocia significativa-
mente con la percepcion de seguridad en lactancia
(x2=8.924,p=0.003). Las personas con mayor cono-
cimiento tienden a ser mas cautelosas, consideran-
do inseguro el consumo en lactancia.

Ademas, se observo una relacion significativa
entre el conocimiento de los efectos del alcohol en
el embarazo y la percepcion sobre si es seguro su
consumo en la lactancia (x2=11,86; p=0,001). Los
datos indican que el 95 % de quienes consideran
inseguro el consumo de alcohol durante la lactan-
cia tiene conocimiento sobre los efectos del consu-
mo de alcohol en este periodo. En cambio, solo el 71
% de quienes creen que beber moderadamente es

seguro demuestra también conocimiento sobre es-
tos efectos. Estos resultados sugieren que, aunque
la mayoria de los encuestados posee un nivel de
conocimiento sobre los riesgos, una proporcion sig-
nificativa aiin considera que el consumo moderado
es aceptable durante la lactancia.

Por ultimo, entre aquellos que creen que el con-
sumo moderado es seguro, aproximadamente el
30% de la muestra no percibe efectos negativos
asociados al alcohol en lactancia, lo que refleja po-
sibles brechas de percepcion o influencia de creen-
cias sobre practicas de consumo moderado.

Conclusion

A pesar del buen nivel de conocimiento de la po-
blacion encuestada sobre los efectos del consumo
de alcohol en el embarazo y lactancia, mas de un
cuarto de la muestra sostiene que el consumo mo-
derado de alcohol durante la lactancia no repre-
senta un problema. Entre los factores asociados, se
encontré que influye en esta percepcion el rango
de edad y el hecho de tener hijos.



Estos hallazgos ponen de relieve que, aunque
el conocimiento sobre los efectos adversos del al-
cohol durante el embarazo y la lactancia es alto,
la percepcion de los riesgos asociados al consumo
moderado sigue siendo variable, especialmente
entre grupos demograficos especificos: jovenes en-
tre 26 y 35 anos, y mayoritariamente entre quienes
no tienen hijos.

La investigacion futura y las intervenciones de
salud publica podrian enfocarse en los grupos de
jovenes adultos y en aquellas personas sin expe-
riencia parental para asegurar una comprension
mas uniforme de los riesgos asociados y reducir asi
la aceptacion de consumos percibidos como “segu-
ros” en periodos criticos como la lactancia.
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SINDROME DE BRUCK, A PROPOSITO DE PRIMER CASO
REPORTADO EN UN HOSPITAL DE NINOS DE SANTA FE

Knowledge and perception of alcohol consumption during
pregnancy and breastfeeding: Public health challenges

S. Gomez; P. Viganotti; E Corbo

Introduccion

El Sindrome de Bruck (SB) es un desorden congé-
nito extremadamente raro, autosémico recesivo,
fusion de artrogriposis y osteogénesis imperfec-
ta (Ol), definida por contracturas congénitas de
grandes articulaciones, fragilidad 6sea y maltiples
fracturas. Caracteristicas adicionales: estatura baja
debido a contracturas articulares, pterigion, defor-
midades de las extremidades y escoliosis. Se clasifi-
ca en dos tipos. Tipo 1: mutacion en el gen de la lisil
hidroxilasa, enzima que sintetiza colageno tipo 1,
ubicado en el cromosoma 17p12. Tipo 2: mutacion
del gen PLOD 2 localizado en 3q923-q24. El diagnds-
tico se confirma mediante genética molecular de
alto costo y no siempre disponible, por lo que re-
quiere alta sospecha clinica. No hay tratamiento
especifico, los bifosfonatos intravenosos ciclicos se
indican por la Ol. Su manejo es multidisciplinario,
incluyendo ortopedia y traumatologia, endocrino-
logia, rehabilitacion y genética.

Objetivo: Reportar primer caso de Sindrome de Bruck
en un Hospital de Ninos de la ciudad de Santa Fe.

Descripcion del caso: Madre 22 anos, primigesta. Sin
antecedentes familiares ni personales. Nace por ce-
sarea, podalico de 37 semanas de edad gestacional.
Apgar 8, meconial. Al nacimiento se constatan mal-
formaciones en ambas manos, miembros inferiores
en posicion equino varo con edema en muslo iz-
quierdo. Se sospecha fractura de fémur por lo que se
decide su derivacion a centro de mayor complejidad.
A su ingreso se constatan multiples malformacio-
nes: manos en flexion, dedos largos, finos y apinados,
pie bot bilateral y edema en muslo izquierdo, cons-
tatando por radiologia fractura de fémur izquierdo
desplazada. Se inmoviliza con arnés de Pavlik. A los
6 dias de vida, al movilizarse para alimentarse con
pecho, se produce fractura de radio y cubito izquier-
do, se coloca férula para inmovilizar. Se realiza diag-
nostico de artrogriposis con osteogénesis imperfec-

ta: probable Sindrome de Bruck. Se solicita labora-
torio con metabolismo fosfocalcico y vitamina D,
hallandose hipovitaminosis D de 4 ng/ml. Estudios
complementarios: fondo de ojo, ecografia transfon-
tanelar, abdominal y ecocardiograma normales. Se
suplemento con calcio, vitamina D y se realizo pasaje
de pamidronato durante 72 h por indicacion de en-
docrinologia. Se otorg6 alta a la paciente a los 25 dias
de vida, suplementada de calcio y vitamina D diarios
y, seguimiento ambulatorio con terapia ocupacional,
endocrinologia, neonatologia y traumatologia.

Conclusion

Ante la presencia de un neonato con deformida-
des compatibles con artrogriposis y fracturas, es
obligatorio descartar la presencia de osteogéne-
sis imperfecta para un correcto manejo y preven-
cion de complicaciones. Se estan aun realizando
investigaciones sobre mecanismos genéticos y
posibles tratamientos.
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LA INTELIGENCIA DESENCARNADA
UN ANALISIS COMPARATIVO ENTRE LA MENTE
HUMANA Y LA MAQUINA

Disembodied Intelligence
A comparative analysis between the human mind and the machine

Federico Viola

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA FE

En la era contemporanea, donde la inteligencia
artificial (IA) ha pasado de ser una fantasia de la
ciencia ficcion a una realidad omnipresente, sur-
ge una pregunta ineludible: ;qué diferencia real-
mente la inteligencia humana de la inteligencia
artificial? A medida que las maquinas se vuelven
cada vez mas sofisticadas, capaces de aprender,
adaptarse y, en algunos casos, incluso de crear, es-
ta pregunta se vuelve cada vez mas pertinentey,a
la vez, mas compleja.

La hipdtesis que guiara este articulo es audaz
pero fundamentada: la Unica diferencia significa-
tiva entre la inteligencia humanay la artificial ra-
dica en la corporalidad. Mientras que la inteligen-
cia humana esta inexorablemente ligada a nues-
tro cuerpo —a nuestras emociones, percepciones
sensoriales y experiencias fisicas—, la inteligencia
artificial opera en un estado de pureza, desprovis-
ta de un cuerpo que la ancle a un mundo material.

Este articulo se propone explorar esta hipote-
sis en profundidad, desentranando las compleji-
dades que subyacen en nuestra comprension de
la inteligencia, tanto encarnada como desencar-
nada. A través de un analisis comparativo entre la
mente humana y la maquina, buscaremos plan-
tear las preguntas cruciales sobre la naturaleza
de la inteligencia, su relacion con la corporalidad
y las implicaciones éticas y filoséficas que se des-
prenden de esta perspectiva.

La Inteligencia Desmitificada

La inteligencia es un concepto que ha fascinado y
desconcertado a filésofos, psicélogos y cientificos
por igual durante siglos. Desde las teorias de la
inteligencia maltiple hasta los modelos compu-
tacionales de la mente, las definiciones y concep-

tualizaciones de la inteligencia son tan variadas
como las disciplinas que las estudian. Pero ;qué
es realmente la inteligencia? ¢Es un atributo in-
nato, una habilidad adquirida o una combinacion
de ambos?

En el contexto humano, la inteligencia se ha
descrito tradicionalmente como una mezcla de
habilidades cognitivas, emocionales y practicas.
Se valora la capacidad para resolver problemas, la
habilidad para adaptarse a nuevas situacionesy la
aptitud para aprender de la experiencia. Sin em-
bargo, estas definiciones a menudo presuponen
una naturaleza humana subyacente, una esencia
que nos hace intrinsecamente diferentes de otras
entidades.

Aqui es donde la filosofia de Immanuel Kant
ofrece una perspectiva crucial. Kant argumento
que la libertad, a menudo considerada como un
pilar de la agencia y la inteligencia humanas, es
en realidad un presupuesto moral mas que una
realidad empirica. En otras palabras, la libertad no
existe como tal; es una construccién que sirve a
los fines de la moral. Desde esta perspectiva, el
actuar humano se rige en gran medida por algo-
ritmos biolégicos, sociologicos o psiquicos. Estos
algoritmos guian nuestro comportamiento en la
vida cotidiana de manera casi automatica. Son
pocas las ocasiones en las que realmente se re-
quiere suponer una agencia moral y, por lo tanto,
la libertad.

Por otro lado, la inteligencia artificial se define
comunmente en términos de su capacidad para
realizar tareas que, si fueran realizadas por seres
humanos, requeririan de inteligencia. Esto inclu-
ye desde simples operaciones matematicas has-
ta tareas mas complejas como el reconocimiento
de patrones, el aprendizaje automatico y la toma
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de decisiones basada en datos. Aunque estas ma-
quinas pueden superar a los humanos en tareas
especificas, carecen de la experiencia subjetiva y
la conciencia que a menudo asociamos con la in-
teligencia humana.

La corporalidad como medio de inteligencia

Si aceptamos la premisa de que tanto la inteli-
gencia humana como la artificial operan en base
a algoritmos o patrones de comportamiento y to-
ma de decisiones, |a siguiente pregunta logica es:
iqué papel juega la corporalidad en este proceso?
La respuesta, como veremos, es crucial para en-
tender las diferencias y similitudes entre ambas
formas de inteligencia.

La corporalidad humana no es simplemente un
recipiente para la mente; es un medio a través del
cual se expresan y experimentan nuestros algo-
ritmos cognitivos y emocionales. Nuestro cuerpo
nos proporciona un conjunto unico de herramien-
tas para interactuar con el mundo: desde los cinco
sentidos que nos permiten percibir nuestro entor-
no, hasta la capacidad motora que nos permite
actuar sobre él. Estas herramientas no son mera-
mente pasivas; influyen activamente en nuestra
toma de decisiones, en nuestra resolucion de pro-
blemas y, en dltima instancia, en nuestra inteli-
gencia.

Por ejemplo, la forma en que percibimos el
dolor, el placer, el calor o el frio puede influir sig-
nificativamente en nuestras decisiones. De igual
manera, nuestras emociones, que estan intrinse-
camente ligadas a nuestro cuerpo a través de hor-
monas y neurotransmisores, juegan un papel cru-
cial en nuestra toma de decisiones. La inteligencia
corporea es, por lo tanto, una forma de inteligen-

cia enriquecida y matizada, que va mas alla del
simple procesamiento de datos y la légica.

En contraste, la inteligencia artificial carece de
esta dimension corpérea. Aunque las maquinas
pueden ser programadas para procesar informa-
cion sensorial y responder a estimulos externos,
su experiencia de estos estimulos es puramente
funcional, desprovista de la subjetividad y la ri-
queza emocional que caracterizan la experiencia
humana. En este sentido, la inteligencia artificial
puede considerarse una forma de inteligencia pu-
ra, centrada exclusivamente en el procesamiento
de datos y la toma de decisiones logicas.

La Inteligencia Artificial como Inteligencia Pura

A diferencia de los seres humanos, las maquinas
carecen de un cuerpo que medie su interaccién
con el mundo. No experimentan emociones, no
tienen percepciones sensoriales y no estan suje-
tas a las fluctuaciones hormonales que caracte-
rizan la experiencia humana. Pero ;qué significa
esto para nuestra comprension de la inteligencia?
En primer lugar, |a falta de un cuerpo en la in-
teligencia artificial resulta en una forma de in-
teligencia que es, en cierto sentido, mas pura o
destilada. Las maquinas no tienen que lidiar con
las distracciones emocionales o los sesgos cogni-
tivos que a menudo afectan la toma de decisiones
humana. Su enfoque esta exclusivamente en el
procesamiento de datos y la ejecucion de tareas
especificas para las que han sido programadas.



Esta pureza tiene tanto ventajas como desven-
tajas. Por un lado, permite a las maquinas superar
a los humanos en tareas que requieren un alto
grado de precision y velocidad, como calculos ma-
tematicos complejos o el analisis de grandes con-
juntos de datos. Por otro lado, esta falta de ruido
emocional y sensorial también significa que las
maquinas carecen de la capacidad para la empa-
tia y otras formas de inteligencia emocional que
estan profundamente arraigadas en la experien-
cia corpérea humana.

Es importante destacar que esta inteligencia
pura no es necesariamente superior o inferior a la
inteligencia corporea; simplemente es diferente.
Ambas formas de inteligencia tienen sus propias
fortalezas y debilidades, y ambas son el resultado
de los algoritmos o patrones de comportamiento
y toma de decisiones que las guian. La clave esta
en reconocer estas diferencias y entender cémo
se complementan y se contraponen entre si.

La interaccion entre la corporalidad y la inteligencia

La inteligencia corpdrea no es simplemente una
limitacion; es también una fuente de riqueza y
complejidad en la toma de decisiones humanas.
La experiencia sensorial y emocional anade una
capa de profundidad a nuestra inteligencia que va
mas alla del simple procesamiento de datos. Por
ejemplo, la creatividad, una forma de inteligencia
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que es dificil de cuantificar y ain mas dificil de
replicar en maquinas, esta profundamente arrai-
gada en nuestra experiencia corporea. Desde la
inspiracion que podemos obtener de una puesta
de sol hasta la intuicién que se desarrolla a través
de la interaccion social, nuestra corporalidad en-
riquece nuestra capacidad para pensar de formas
que una maquina no podria replicar facilmente.

En este punto, es crucial abordar la nocion de
creatividad en inteligencias artificiales generati-
vas. A diferencia de la creatividad humana, que
esta imbuida de emociones y experiencias cor-
poreas, la creatividad en estas IA proviene exclu-
sivamente del conjunto de datos con el que fue-
ron entrenadas. No hay emociones, ni intuicio-
nes basadas en experiencias sensoriales; solo un
procesamiento sofisticado de datos previamente
recopilados. Esta forma de creatividad es, por lo
tanto, una manifestacion de su inteligencia pura,
desprovista de la riqueza emocional y contextual
que caracteriza la creatividad humana.

Por otro lado, la inteligencia pura de las maqui-
nas también tiene su propio conjunto de ventajas
y desventajas. Como hemos discutido, su falta de
corporalidad les permite concentrarse en tareas
especificas con una precision y eficiencia que a
menudo superan las capacidades humanas. Sin
embargo, esta misma pureza también las hace
menos adaptables y flexibles en situaciones que
requieren un enfoque mas matizado o empatico.
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Es en la interseccion de estas dos formas de
inteligencia donde encontramos algunas de las
preguntas mas fascinantes y desafiantes sobre el
futuro de la inteligencia, tanto humana como ar-
tificial. ;Podria alguna vez una maquina replicar la
riqueza de la inteligencia corpérea? ;O podrian los
seres humanos aprender a separar su inteligencia
de su corporalidad para alcanzar una forma de in-
teligencia pura? Estas son preguntas que no tienen
respuestas faciles, pero que ofrecen un terreno fér-
til para futuras investigaciones y debates.

Ventajas, desventajas. Reflexiones finales

Una de las ventajas mas evidentes de una mente
desencarnada es |la ausencia de fluctuaciones bio-
l6gicas que puedan afectar la toma de decisiones.
Sin las distracciones de las emociones, el hambre,
el cansancio o cualquier otra condicion fisiologi-
ca, una inteligencia pura puede operar con sangre
fria, enfocandose exclusivamente en la tarea que
se le plantea. Ademas, la velocidad y la extension
de procesamiento de una inteligencia artificial
supera con creces la de cualquier ser humano, per-
mitiendo una eficiencia y precision sin igual. En
resumen, la ausencia de un cuerpo permite una
operacion con cero friccion, liberando a la inteli-
gencia de las limitaciones corporeas.

Sin embargo, esta falta de corporalidad tam-
bién tiene sus desventajas. Una mente desencar-
nada no puede comprender los matices de la vida
corporea humana. Esto plantea preguntas pro-
fundas: ;como decide y razona generativamente
una inteligencia que no ha nacido y que no pue-
de morir? La ausencia de una experiencia de vida
y muerte, y de todo lo que ello implica, limita la
capacidad de estas inteligencias para entender y
empatizar con la condicion humana.

Finalmente, es importante senalar que lo que
a menudo consideramos como sesgos cognitivos
en la toma de decisiones humanas son en realidad

manifestaciones de nuestras inteligencias encar-
nadas. Estos sesgos estan atados a fluctuaciones fi-
siologicas, perspectivas idiosincraticas y experien-
cias sexuales, entre otros factores. Lejos de ser me-
ros errores de juicio, estos sesgos son el resultado
de la compleja interaccion entre nuestra mente y
nuestro cuerpo, y ofrecen una ventana a la riqueza
y la complejidad de la inteligencia humana.

En conclusidn, tanto la inteligencia corporea
como la inteligencia pura tienen sus propias for-
talezas y debilidades. La clave esta en reconocer
estas diferencias y entender como se complemen-
tan y se contraponen entre si. Al hacerlo, no solo
enriquecemos nuestra comprension de lo que sig-
nifica ser inteligente, sino que también abrimos
nuevas vias para el desarrollo y la integracion de
inteligencias artificiales en nuestra vida cotidiana.
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LA MEDICINA MEDIEVAL ENTRE EL FUNDAMENTO
HIPOCRATICO Y SU PROYECCION ANTROPOLOGICA

Medieval medicine between the Hippocratic foundation and its
anthropological projection

Juan Carlos Alby*
UCSF-UNL-UCAMI

Resumen

El presente trabajo analiza la transicion de la me-
dicina desde sus origenes hipocraticos hasta los
finales de la Edad media y los comienzos del Re-
nacimiento. Este largo proceso histérico estuvo
jalonado por las intuiciones pioneras de Hipdcra-
tes, Galeno y otros médicos medievales como Avi-
cena y Maimonides. La Universidad de Paris en el
siglo XIII fue escenario de una histérica discusion
sobre el movimiento del corazon, entre Tomas de
Aquino y Alvredus Anglico, médico y profesor de
la Facultad de Medicina de dicha universidad. Tan-
to la filosofia antigua como la medieval subya-
cen a las grandes controversias sostenidas entre
médicos contemporaneos y otros que refutan a
colegas del pasado. En el caso de Tomas, resulta
fundamental la Fisica de Aristételes para la fun-
damentacién de su hipétesis, mientras que en
la critica de Maimonides a Galeno se trasluce el
famoso problema medieval de la naturaleza de
los conceptos universales. Estos momentos claves
en la evolucion de la historia de la medicina reve-
lan una trama en que la filosofia y la teologia son
inseparables del arte médico desde los aurorales
dias de Hipocrates.

Palabras clave: medicina, filosofia, Hipocrates,
Galeno, Maimonides

La medicina antigua surgié como saber particular
a partir del descubrimiento de la friccion, enten-
dida esta como totalidad omniabarcante o prin-
cipio unificante de la realidad. Inmediatamente,
alcanzo6 el desarrollo y prestigio propios de una
disciplina basada en una concepcién antropolo-
gica muy particular que consideraba al hombre
como microcosmos. Este rasgo sobresaliente de la
* jalby@ucsf.edu.ar

medicina hipocratica hizo de la misma una verda-
dera techné que utilizaba como unidad de medida
al hombre en su totalidad y veia en el organismo
humano la reproduccion en escala antropologi-
ca del dinamismo autosuficiente del cosmos, con
sus fuerzas inmanentes que propendian hacia el
equilibrioy la armonia.

La recepcion de esta medicina en los albores
del cristianismo estuvo influenciada por la con-
comitante aparicién de este pensamiento que, al
tener como centro la Encarnaciéon —misterio por el
cual Dios asumié de manera completa y dramati-
ca la condicion humana-resignificé para siempre
la antropologia. De este modo, ciencia y fe, filoso-
fia y teologia, Cristologia y antropologia, particu-
laridad y universalidad, naturaleza y revelacion,
se conjugaron en el desarrollo de este saber que
fue consolidandose en el contexto de las ciencias
medievales. Durante el periodo de la Edad media
conocido como Escolastica se destacaron la medi-
cina arabe de Avicena y la judia de Maimonides.
Mas tarde, tanto el platonismo florentino como el
aristotelismo padovano surgidos durante el Rena-
cimiento, captaron la configuracion antropologi-
ca que se proyect6 desde la medicina medieval y
le otorgaron a este arte un impulso y perfil cuyos
rasgos se aprecian hasta nuestros dias. En todo
este derrotero historico, se mantiene en el nicleo
de este saber la intuicion que le dio origen: el des-
cubrimiento de lo particular a partir del hallazgo
metafisico de la totalidad.

Teniendo en cuenta que Galeno fue el médico
mas famoso de todo el periodo medieval y uno de
los personajes mas importantes en la historia de
esta disciplina, estudiaremos en primer término el
legado que recibio de Hipocrates, cuya medicina se
desprendioé de la filosofia jonica de la naturaleza.



En segundo lugar se considerara el desarrollo de
la medicina en el tiempo de las principales escue-
las medievales, tratando de mostrar de qué modo
este arte fue influido por los avatares filosoficos
y teologicos de la época. Finalmente, se estudiara
laimagen de hombre devenida de esta medicina.

1. El legado de Hipocrates a la medicina de Galeno

Galeno naci6 alrededor del 129 d. C. en Pérgamo,
ciudad en la cual también estudié antes de tras-
ladarse a Corinto y Alejandria para completar su
formacion. Hacia el 157 regreso a su ciudad natal
para ocupar uno de los cargos mas apetecidos en
aquel tiempo: el de médico de los gladiadores.
Cuando en el 166 se desato una epidemia en Ro-
ma, Galeno —que residia alli desde el 163- regreso
a Pérgamo y luego se trasladé a Esmirna, donde
asistié a las clases de Albino (o Alcinoo), uno de
los mas célebres representantes del platonismo
medio y autor del Didaskdlikos, obra que consti-
tuye la expresion mas significativa de esta ver-
tiente del platonismo en los comienzos de la era
cristiana.’ Esto explica, por un lado, la presencia
de elementos de la filosofia de Platon en sus es-
critos, entendida segun esta manera de interpre-
tar al Ateniense inaugurada por Antioco de Asca-
I6n en el siglo 1 a. C.2y, por otra parte, su conocido
eclecticismos3. De ahi que tomara de Hipdcrates lo
que creia mas conveniente para elaborar un sis-
tema propio. Siendo el mas grande comentarista
de Hipocrates en la antigiiedad —a punto tal que
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su produccion escrita comprende cerca de cuatro-
cientos titulos— en las distintas etapas de su vida
parte de un nuevo principio en cada una de sus
obras, distinguiéndose en ellas la insoslayable im-
pronta del celebérrimo médico de la isla de Cos.
De las preclaras nociones hipocraticas here-
dadas por Galeno, hay al menos dos de notable
raigambre filosofica que marcaron muy especial-
mente toda la medicina medieval: la concepcion
de hombre como “microcosmos”y la enfermedad
como proceso.
La primera es un legado directo de la filosofia jo-
nica de la naturaleza a la medicina hipocratica,
pues a partir del descubrimiento de la physis se
dedujo la existencia de una naturaleza humana
en perfecta armonia con la totalidad entitativa
del universo. De ahi que la physis tod anthropou
es nada menos que la physis tod pantos reprodu-
cida en el organismo humano, es decir, el principio
rector o arkhé de la realidad toda, manifestada en
clave antropologica. Este vinculo armonioso entre
hombre y cosmos, naturaleza humana y realidad
total es cuidadosamente advertido en un tratado
del Corpus hippocraticum titulado Sobre los aires,
aguas y lugares:

“Quien desee aprender bien el arte de médico
debera proceder asi: en primer lugar, debera te-
ner presentes las estaciones del ano y sus efectos,
pues no son todos iguales, sino que difieren radi-
calmente en cuanto a su esencia especifica y en
cuanto a sus cambios. El préximo punto es obser-

1 Cfr. REALE, Giovanni, Por una nueva interpretacion de Platon. Relectura de la metafisica de los grandes dialogos a la luz de las “Doctrinas no escritas’,
Barcelona, Herder, p. 45.

2 Los aspectos caracteristicos del platonismo medio pueden resumirse asi: a) interés en la produccion escrita de Platon, con un abordaje sistemdtico de la misma a
los efectos de elaborar comentarios, compilaciones y tratados eruditos, al mismo tiempo que apuntes de clases; b) La estructura jerdrquica de la realidad inteligible se
escalona en tres niveles: Primer Intelecto o Primer Dios, Segundo Intelecto o Intelecto del Alma del mundo, Alma del Mundo. Las ideas platénicas son consideradas
“Pensamientos-de-Dios-que-se-piensa-a-si-mismo”, por cuanto significan la operacion del Primer Intelecto sobre el Alma del Mundo, haciendo que esta se dirija
hacia aquel y genere asi el Intelecto del Alma del Mundo. El platonismo medio tiende a hacer una sintesis entre el orden de las Ideas y el Intelecto divino aristotélico
que se piensa-a-si-mismo, y considera a las Ideas trascendentes de Platén como “inteligibles primeros” en cuanto causas y a las formas inmanentes aristotélicas
como “inteligibles segundos” en cuanto efectos de las primeras; c) este interés casi exclusivo por los escritos de Platon y la identificacion del Primer Intelecto con la
realidad primera y suprema, dejo en la sombra la doctrina de los Primeros Principios (el Uno y la Diada Indefinida), por tratarse precisamente de la doctrina no
escrita o agrapha dégmata de Platon. De este modo, el platonismo medio reducird los Principios explicativos de toda la realidad a principios explicativos del cosmos,
siendo estos Dios, Ideas y materia; d) es propia de Albino la tendencia a encontrar en los didlogos platénicos doctrinas que no pertenecen al maestro ateniense; ast,
por ejemplo, dice que Platon “ha mostrado en el Parménides y en otros didlogos las doctrinas de las diez categorias” (Didaskalikos VII, 159, 43).

3 Conviene recordar que Antioco de Ascalon, fundador del platonismo medio, profundizo el giro ecléctico que Filon de Larisa le habia impuesto a la
Academia en el siglo I a. C.



var los vientos calientes y frios, especialmente los
que son comunes a todos, pero también aquellos
que son caracteristicos de cada regién en parti-
cular. Debera también considerar las propiedades
de las aguas; éstas se distinguen en sabor y en
peso, ademas de que sus atributos difieren entre
unay otra. Cuando un médico arriba a una ciudad
desconocida para él debera examinar la posicién
que ésta ocupa con respecto a los vientos y al cur-
so del sol [...]. Debe considerar estas cosas con el
maximo cuidado, asi como lo relativo a las aguas,
la calidad del terreno [...] al cambio de las estacio-
nes y del clima, a la salida y ocaso de los astros.
Si alguien piensa que todas estas cosas estan de-
masiado orientadas hacia la meteorologia, debe
entender que la contribucion de la astronomia a
la medicina es muy grande, pues el cambio de las
enfermedades del hombre esta relacionado con
el cambio de las estaciones”s.

El organismo humano posee la misma capaci-
dad de autorregularse que posee la ¢vc1g, con sus
mismas propiedades, equilibrio y armonia. Como
ya lo anticipé Democrito, el hombre puede ser
considerado como el mundo en pequerio, un au-
téntico “microcosmos”. La armonia intrinseca de
la physis es capaz de generar armonia, pudiendo
restablecer el equilibrio eventualmente distorsio-
nado por el “exceso” o “defecto” de alguno de sus
principios activos o dynameis: lo seco, lo himedo,
lo caliente y lo frio. La physis tiene, ademas, un lo-
gos, una inteligibilidad accesible al logos humano,
por lo cual es posible una fisiologia. En consecuen-
cia, es posible deducir que los principios activos
de la physis tienen su correlato en el organismo
fisico del hombre, surgiendo asi la célebre doctri-
na de los humores. Esta teoria afirma que los prin-
cipios activos del organismo llamados “humores”,
poseen las cualidades de los elementos de la phy-
sis. Segun el tratado Sobre la medicina antigua,
hay un namero ilimitado de humores, mientras
que segun la obra Sobre la naturaleza del hombre,
—que Aristoteles atribuy6 a Pélibo (siglo IV a. C)-,

4 HIPOCRATES, Sobre los aires, aguas y lugares RPeri aeroRn hydatoXn
topon) I, I, en: JONES, W. H. S., Hippocrates, edicion bilingiie griego-
inglés, London, The Loeb Classical Library, 1957, vol. I, pp.71-72.
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los humores son cuatros sangre, flema, bilis ama-
rillay bilis negra:

“El cuerpo del hombre tiene en si mismo san-
gre, flema, bilis amarilla y bilis negra; éstos cons-
tituyen la naturaleza de su cuerpo, y a través de
ellos él siente dolor o goza de salud”®

Teniendo en cuenta que la medicina propia-
mente “fisiolégica” que desarrolla Hipocrates se
habia iniciado con el pitagérico Alcmedn de Cro-
tona, “joven cuando Pitagoras era viejo” —segln
Aristoteles—se podria pensar que la afirmacion de
una cuaternidad de humores responde al presti-
gio del nimero cuatro entre los pitagoricos, pla-
toénicos que pitagorizan y gnosticos. Asi, por ejem-
plo, segun testimonio de Sexto Empirico:

“Y entre ellos se denomina ‘tétrada’el nimero
cuatro, resultado de la suma de los primeros cua-
tro nimeros. En efecto, la suma de 1+2+3=4=10.Y
este es el numero perfectisimo, porque llegado a
él,comenzamos a numerar desde el principio... De
manera que no es inverosimil que la cuaternidad
sea llamada por los pitagéricos ‘fuente que tiene
la raiz de la naturaleza que fluye’ (o eterna)”’.

La tétrada como “fuente y raiz de la physis que
siempre fluye” puede encontrarse también en Ae-
cio®, Jamblicody los gnosticos valentinianos de Hi-
polito™e Ireneo™.

5 En el libro Sobre las enfermedades, los humores también son cuatro,
pero uno de ellos es el agua, lo que resulta curioso ya que rara vez se
advierte que el agua escape del cuerpo. En el tratado Sobre la naturaleza
del hombre, el agua es sustituida por la bilis negra.

6 HIPOCRATES, Sobre la naturaleza del hombre (Peri physeos antrdpou,),
IV (vol. IV, pp.10-11 de la edicion citada).

7 SEXTO EMPIRICO, Adversus mathematicos IV, 3 y9.

8 “Por quien ha transmitido a nuestra alma la tetraktys que es fuente y
raiz de la naturaleza que siempre fluye.”, AECIO, Placita I, 3, 84.

9 “Por quien ha descubierto la tetraktys de nuestra sabiduria, fuente que
tiene en si las raices de la naturaleza.”, JAMBLICO, Vita Pitagorae XII.

10 .. fuente de la naturaleza eterna que posee raices., HIPOLITO, Elenihcos VI, 34, 1.
11 “De la madre de todas las cosas, la tétrada primera.”, IRENEO,
Adversus haereses I, 15, 2.

Para un estudio mds completo sobre este tema, puede consultarse GARCIA
BAZAN, Francisco, Plotino. Sobre la trascendencia divina: sentido y
origen, Mendoza, Universidad Nacional de Cuyo, 1992, p. 291.



La nocion de hombre como sintesis del univer-
so estuvo siempre presente en el médico medie-
val, y es explicada por Lain Entralgo de la siguien-
te manera:

“El hombre realizaria la condicién microcos-
mica de su naturaleza de un modo a la vez en-
titativo, ritmico y procesal. Entitativo, porque en
su realidad y en su ser operan de modo unitario
todos los otros modos de ser presentes en el cos-
mos, desde el inorganico hasta el racional-espiri-
tual, en virtud de la unicidad de la forma que es el
alma humana. Ritmico, porque sus movimientos
se conciben en conexion con los ciclos natura-
les anuales y estacionales. Procesal, por ultimo,
porque el hombre es viator, esta en camino hacia
su perfeccion plena que se consuma en la visién
beatifica™.

El hombre asi concebido, es objeto de la téchne
iatriké o ars medica, una praxis que, para el médico
medieval, lejos de estar escindida de la especula-
cion teorética, se halla envuelta en un plexo de sa-
ber teologico y filosofico. Este enfoque totalizante
del saber médico que conjunta teoria y praxis resul-
ta muy meritorio, teniendo en cuenta que en el si-
glo Il a. C. la escuela hipocratica se habia escindido
en una corriente dogmatica y otra empirica. La pri-
mera se caracterizaba por la exacerbacion de la ten-
dencia especulativa de los clasicos, mientras que la
segunda, surgida como reaccion al caracter inflexi-
ble de la primera, ponia el acento en los aspectos
practicos derivados de la observacion directa.

El segundo aspecto que pasé a la medicina ga-
|énica en particulary medieval en general, es el de
la concepcion de la enfermedad como proceso. En
efecto, constituy6é un gran mérito de Hipocrates
comprender que la enfermedad no es algo que
sobreviene al hombre desde fuera de su organis-
mo, sino que se trata de un desequilibrio interior,
una diskrasia o “mala mezcla” de humores, que
se opone precisamente a la eukrasia o “buena
mezcla”, nocion fundamental en la definicion de

12 LAIN ENTRALGO, Pedro, Historia de la medicina, Barcelona, Salvat,
1985, p. 217.
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salud como equilibrio. Aparecieron asi numero-
sas explicaciones de la génesis de la enfermedad.
En el siglo I a. C., surgio la escuela atomista fun-
dada sobre la filosofia de Democrito que, a pesar
de haber sostenido una concepcion simplista de
la enfermedad relegando la patogenia al estado
de los poros del cuerpo determinados por los ato-
mos, fue la escuela mas extendida en Roma. Esta
escuela aparecié como alternativa a la dogmati-
ca y a la empirica. Pero la corriente que tendria
mas éxito entre los médicos medievales es la de
los neumadticos, que aparecio en el siglo | d. C. So-
bre la base de la teoria humoral, otorgaban una
importancia fundamental al aire (pneiima) en la
gestacion de la enfermedad. La fisiologia que pos-
tulaban se puede resumir de la siguiente manera:
el aire llega a los pulmones y se dirige al corazén,
para distribuirse luego por las arterias. Su funcion
consiste en actuar como refrigerante y principio
nutricio y movilizador, alcanzando también al ce-
rebro. Su dinamica puede apreciarse en el pulso.
Ante un desequilibrio provocado por una mala
mezcla de humores, podia aumentar o disminuir
siendo, en ambos casos, causa de enfermedad.

En consecuencia, podemos advertir que cuan-
do apareci6 Galeno, coexistian tres explicaciones
distintas acerca de la causa de la enfermedad, vin-
culadas a los tres estados de la materia. Los ato-
mistas centraban su atencién en el aspecto soli-
do del cuerpo, los humoralistas en el liquido y los
neumaticos en el gaseoso.

Los médicos medievales posteriores conti-
nuaran casi sin cambios en el surco abierto por
las ideas galénicas de “elementos primarios”,
“cualidades” y “humores”. Considérese, por ejem-
plo la nocién de “complexion” (complexio) como
cualidad secundaria e individual resultante de la
combinacion de las cualidades elementales o de
los humores. Relacionado con ésta, encontramos
también el concepto de “composicion” (composi-
tio), que surge cuando la complexio de los humo-
res da lugar a las partes similares que, al unirse
entre si, configuran los membra®.

A pesar de la enorme gravitacion que Galeno

13 Cfr. LAIN ENTRALGO, P, Op. cit., p. 219.



ha tenido como médico en la Edad Media, espe-
cialmente en la formacion del pensamiento ana-
tomico que se encontraba muy poco desarrollado
en la medicina hipocratica'* las opiniones sobre
él se encuentran divididas. Al mismo tiempo que
es exaltado y reconocido como el mas grande, es
considerado por otros como un impostor y un fal-
so guia. Antes de que su fama decaiga durante el
Renacimiento, el Pergamense proyecté una larga
sombra sobre el desarrollo de la medicina medie-
val, provocando en algunos casos la adhesion a
sus doctrinas y un fuerte rechazo en otros.

2. El desarrollo de la medicina en la Edad Media

Para tener una cabal idea de la pervivencia de la
doctrina hipocratico-galénica de los cuatro hu-
mores, profundamente filosofica en su raiz, con-
viene considerar la tesis de un médico del siglo XI,
Gilberto de la Porrée (1076-1154), que anadié a los
clasicos cuatro humores cuatro “sustancias sin-
ceras” que no se mezclan con los humores fisicos.
Esta tesis desaparecera muy pronto del panora-
ma médico del siglo XI, pero nos pone en la pis-
ta de que se esta comenzando a considerar cier-
ta “nobleza” en la sustancialidad, es decir, cierta
apreciacion moral que estaria por encima de los
aspectos meramente biolégicos de los humores, y
que orientaria al médico a un ejercicio de su arte
sobre un horizonte mas abarcativo que el propia-
mente fisico. Al mismo tiempo, se esta sentando
aqui un precedente de la alquimia, que tratara al-
gunos temas propios de los médicos®.

La irrupcion del cristianismo con su revoluciona-
ria nocion metafisica de “creacion”,impactara enla

14 Mads alld de los trabajos de Hierdfilo en el 300 a. C. y de Erasistrato
un poco después, que comenzaron a practicar autopsias en humanos,
la medicina hipocrdtica no se destacé en anatomia, principalmente por
su talante especulativo que le conferian la teoria de los humores y el
dogmatismo. Galeno, por trabajar como cirujano de los gladiadores,
contribuyé mucho a la gestacion del pensamiento anatémico que, en el
Renacimiento, causaria el desmoronamiento del humoralismo ante el
avance de las disecciones y las observaciones anatémicas. Cfr. CHUAQUI,
Benedicto, “Rasgos del arte médico hipocrdtico”, en: Diadojé. Revista de
estudios de filosofia platénica y cristiana, vol. 1, nn. 1-2, 1998, pp. 142-143.
15 Para una consideracion de este tema puede consultarse ELIADE,
Mircea, Herreros y alquimistas, Madrid, Alianza, 1974.
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filosofia y en la medicina de manera decisiva. Las
conflictivas relaciones entre la teologia judeocris-
tiana y el naturalismo filosofico de los griegos, al-
canzara importantisimas dimensiones dialécticas,
manifestadas en controversias que se extienden
desde los Padres Apologetas hasta el nominalismo
de Guillermo de Ockham.Un ejemplo paradigmati-
co de tal discusion lo proporciona la critica de Mai-
monides, célebre fildsofo y médico judio, a Galeno.

Resulta particularmente significativa la obra
llamada Aforismos médicos de Moisés (Pirqei
Moseh), escrita entre 1187 y 1190. Se trata de una
extensa coleccion de consejos médicos tomados
de Galeno asi como de los comentarios que hace
el célebre médico de Pérgamo a las obras de Hipo-
crates; estos aforismos abarcan temas tan varia-
dos como anatomia, cirugia, ginecologia, farma-
cologia e higiene. La mayoria de estos aforismos
revelan una notable coincidencia con los criterios
médicos de Galeno; se han contado cuarenta y
dos de estos aforismos que estan precedidos de
la expresion “Moisés dice”, con la cual se indica
que el judio de Cérdoba aporta una idea personal
en orden a completar y enriquecer alguna idea
expresada por otro autor o a formular una criti-
ca menor. A partir del capitulo XXV de esta obra,
Maimoénides desata una severa critica contra el
principe de los médicos, quien rara vez habia sido
cuestionado en lo tocante al conocimiento de la
medicina®..Maimonides subtitula el capitulo XXV
de la citada obra con la siguiente expresion: “...
que contiene aforismos relacionados con algunas
incongruencias que se desprenden de los dichos
de Galeno”,y se propone mostrar las contradiccio-
nes que aparecen en la obra del pergamense, evi-
denciando una lectura harto meticulosa asi como
un juicio sorprendentemente agudo y critico. En
este procedimiento, Maimonides detecta y refuta
treinta y nueve contradicciones, a las que atribuye
tres posibles causas: a) en primer lugar, un error

16 El mismo Maiménides declara en el mencionado capitulo, que Al Razi
(Rhazes) habia cuestionado ciertas afirmaciones de Galeno en el campo
de la légica y de la lingiiistica, pero jamds se habia atrevido a poner en
dudas sus opiniones médicas. Ademds y atenuando la critica, Rhazes
afirmaba que los supuestos errores de Galeno se debian a una traduccién
fallida de sus escritos.



del traductor de la obra de Galeno del griego al
arabe, idioma en el cual Maimonides la leyd; b) en
segundo término, un error no intencional de Gale-
no, “ya que nadie esta exento de errores, salvo los
profetas”; c) por ultimo, una falta de comprension
del mismo Maimonides.

Mas alla de la larga lista de incongruencias,
nos interesan para el presente trabajo las opinio-
nes de Galeno que tienen cierta envergadura filo-
sofica y que son refutadas por el pensador de Cor-
doba por considerarlas erroneas; entre ellas, pres-
taremos atencion a las que introducen la cuestion
de la divinidad, la de los fendmenos naturalesy la
de la presunta eternidad de la materia.

Con respecto a la primera, Galeno aseguraba
que fue instruido por la divinidad en ciertos te-
mas de medicina, a lo que Maimoénides respon-
de diciendo que, por no haber sido Galeno un
profeta, no es posible que haya tenido un con-
tacto con Dios diferente del que tiene el resto
de los mortales. Por otra parte, el pergamense
sostuvo que la divinidad no promueve fendme-
nos naturales que no tienen sentido loégico, que
no hace que las cosas imposibles se vuelvan po-
sibles y, que de las posibles, elige las mas apro-
piadas, es decir, que la divinidad escoge la mejor
manera de hacer aquello que se propone, asi
como los materiales 6ptimos para llevarlo a ca-
bo. Pero el atrevimiento de Galeno llegé dema-
siado lejos para la tolerancia de Maimoénides, al
atribuirle al biblico Moisés las siguientes cuatro
afirmaciones: a) que Dios ordené al pelo de las
cejas no crecer mas; b) que para Dios todo es
posible; c) que si Dios quisiera crear a partir del
polvo y de manera instantanea un caballo o un
buey, podria hacerlo; d) que Dios no elige cui-
dadosamente el material adecuado con el cual
realizara su creacion. De estas cuatro senten-
cias galénicas, Maimonides admitio la tercera
pero rechazo las otras tres. Maimonides respon-
de a la primera afirmacion de Galeno aduciendo
que Dios emite drdenes solo a los seres raciona-
les, y las cejas no lo son. Para comprender me-
jor la respuesta de Maimonides, conviene hacer
un breve excursus sobre un problema filosofico
muy debatido en su época. En la atmosfera inte-
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lectual de la Edad Media en la que Maimoénides
escribid, estaba presente una cuestion que ha-
bia comenzado con el comentario de Boecio a la
Isagogé de Porfirio y que habia recrudecido en
el siglo IX con Juan Escoto Eriugena, para luego
extenderse hasta los albores de la modernidad.
Se trata del problema de los universales y, con-
secuentemente, de la constitucion de los indivi-
duos corporeos, tema que atane muy especial-
mente a la medicina de la época. En el hiperrea-
lismo o universalismo sustancial del Eriigenay
de Guillermo de Champeaux, el problema de Ia
individuacion se resuelve considerando al indi-
viduo desde la subsistencia en si del género. Lo
verdaderamente real, sostiene Guillermo, es el
género, el cual produce y contiene las especies
y los individuos que le pertenecen. Por tanto,
los géneros serian sustancias unitarias e idén-
ticas, mientras que los caracteres especificos de
los individuos que a ellas pertenecen no serian
otra cosa que accidentes de la sustancia gené-
rica. La reaccién inmediata de Abelardo contra
su maestro consistio en la siguiente objecion:
icomo es posible que a una misma sustancia
puedan ser atribuidos accidentes contradicto-
rios? Por ejemplo, si la sustancia especifica del
caballo puede ser al mismo tiempo blanca en
el caballo blanco y negra en el caballo negro,
icomo puede la misma sustancia conservarse
idéntica admitiendo en si accidentes contradic-
torios? La perspicaz observacion de Abelardo
hizo abandonar a los realistas su posicion extre-
ma, y desde entonces se limitaron a decir que el
género existe individualiter, es decir, su esencia
universal e idéntica se haria forma sustancial
particular en cada ejemplar individual.

Los médicos medievales trataban de no con-
fundir la individualidad en sentido llano con el
mismo individuo. Por ejemplo, el tejido muscu-
lar, tiene su ser propio, indiviso e incomunicable,
pero no puede afirmarse por esto que el tejido
muscular sea un individuo. En consecuencia, s6-
lo pueden ser considerados propiamente “indi-
viduos” los seres constituidos por una sustancia
individual completa, es decir, aquellos que no
necesitan de otra sustancia parcial para la ple-



na constitucion de su ser”. He ahi la fundamen-
tacion filosofica de la respuesta de Maimonides
a Galeno, en cuanto al caracter individual de la
ceja, pues no se trata de un individuo propia-
mente dicho, sino de una sustancia individual
pero parcial en constitucion de un individuo
completo y racional.

La respuesta de Maimonides a la segunda afir-
macién de Galeno nos permite conocer en parte la
nocion de Dios que sustentaba el cordobés, quien
no acepta que Moisés creyera que “para Dios todo
es posible”, sino que mas bien habria que decir que
“el poder de hacer lo imposible no puede ser atribui-
do a Dios”. Para entender la diferencia entre ambas
afirmaciones, es preciso ingresar en su teologia ne-
gativa, que se desarrolla en una de sus principales
obras filosoficas llamada Guia de los perplejos™®.

“Has de saber que los verdaderos atributos de
Dios son aquellos cuya atribucion se hace por me-
dio de negaciones, lo que no comporta ninguna
expresion impropia, ni da lugar, en manera alguna,
a atribuir a Dios ninguna imperfeccién. En cambio,
la atribucion enunciada afirmativamente, encierra
la idea de asociacion y de imperfeccion...”.

Con esto, Maiménides quiere expresar que, al
adjudicar a Dios atributos afirmativos, se reco-
noce implicitamente que hay en El ideas diversas
asociadas entre si y, por consiguiente, también se
le atribuye imperfeccion. De este modo, al referir-
se a Dios con lo que no es antes que con lo que es,
el Rabino de Cérdoba continua una tradicién que
se remonta hasta Dionisio Areopagita.

Con respecto a la cuarta sentencia de Galeno,

17 Cfr. LAIN ENTRALGO, P, La historia clinica, Madrid, Tricastella,
1998 (34 ¢d.), p. 78.

18 En hebreo, Moréh ne biikim, en drabe, Dalalat al-ha'irin, esta obra
persigue el propdsito de estudiar cientificamente los Libros proféticos.
Su redaccion fue motivada por la preocupacién que habia generado en
Maiménides el distanciamiento de su discipulo R. Yosef ben R. Yehudd,
hombre religioso que, a pesar de su espiritu comprensivo, no pudo recibir
de Maimdénides las ensefianzas necesarias, por lo cual el texto intentard
colmar esa carencia.

19 MAIMONIDES, Guia de los perplejos. Tratado de teologia y de
filosofia I, LVIIL, version castellana y prélogo de Ledn Dujovne, Buenos
Aires, Sigal, p. 154. El tema se desarrolla hasta la p. 157.
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segun la cual Moisés creia que Dios no habria es-
cogido el material mas adecuado para hacer el
mundo, Maimoénides la rechaza diciendo que Dios
no hace nada por azary sin finalidad, sino que to-
do lo hace bien, con recta intencién y justicia.

Por ultimo, Galeno creia que la materia es eter-
na y negaba la posibilidad de una creacion desde
la nada, con lo cual la trascendencia divina queda-
ba comprometida, pues la divinidad creadora no
modificaria las leyes preexistentes de la naturale-
za,y su voluntad seria restricta y no omnipotente.

La cuestion, acerca de si la materia es eterna o
provino de una creacién ex nihilo como afirma la
Escritura, es tratada por Maimoénides en la Guia de
los perplejos, redactada en la misma época que el
Comentario a los aforismos, razén por la cual no
la considera en esta obra. No obstante, se trata de
un problema que Maimoénides debe superar por su
doble condicion de creyente judio y filésofo aristo-
télico.Junto a la afirmacion de la Escritura segun la
cual “En el principio cre6 Dios los cielos y la tierra”,
Rambam® debe considerar las argumentaciones
por las cuales Aristoteles se inclina por la tesis de la
eternidad del mundo, principalmente en los libros
VIl y VIIl de la Fisica. Para el Estagirita, la eternidad
del cosmos obedece a la eternidad de la materia
y, en especial, del movimiento, cuya eternidad res-
ponde a su vez a la del Motor Inmovil, inteligencia
infinita que es ndesis noéseos y que Gnicamente
es motor del mundo increado como fin ultimo, es
decir, como télos deseado. Luego de una aguda
exégesis filosofica, Maimonides concluye que no
existen pruebas racionales decisivas en favor de las
tesis aristotélicas de la eternidad de la materia y,
por tanto, le conviene al filésofo creyente atenerse
al texto de la Escritura?.

20 Por este apodo era conocido Maimonides, pues se forma de la asociacién
de las iniciales de su nombre: Rabi Moshé ben Maimén.

21 Cfr. Guia de los perplejos I, XV y XVI, pp. 82-91. Maimdnides cita al
respecto siete demostraciones, de las cuales cuatro corresponden al mismo
Aristdteles y tres a los peripatéticos. Las primeras se refieren a que el
movimiento primero no nace ni perece; que la materia prima, comiin a los
cuatro elementos, tampoco nace ni perece, pues en caso contrario se caeria en
un regressus ad infinitum; que el movimiento circular de la esfera terrestre
carece de contrario, por lo que no puede perecer y, por tanto, tampoco puede
ser generado; y que en todo lo que adviene hay una posibilidad de cambio
que implica una potencia anterior, tanto en el objeto como en el agente de



Con respecto a la trascendencia de Dios, Maimé-
nides creia que, al ser la naturaleza creada ex nihilo,
la divinidad era a la vez trascendente e inmanente,
pudiendo modificar sus leyes por el ejercicio de su
omnimoda voluntad, de modo que fenémenos con-
siderados imposibles se tornarian posibles en tan-
to se los tomara como manifestaciones del control
que Dios tiene sobre la naturaleza.

A partir de su durisima critica a Galeno, que se
exacerba entre el aforismo 56 y 59 del menciona-
do capitulo XXV del Comentario a los aforismos de
Moisés, se puede deducir lo que Maimoénides espera
de la conducta de un médico. En el aforismo 59 el
rabino de Cordoba describe como patologico el com-
portamiento de aquellos que se creen mas perfectos
de lo que son en realidad, y esta acusacion va dirigida
al pergamense por opinar con pretendida autoridad
sobre otras disciplinas en las que no era perito, como
lo era en el arte médico. Mas alla de su reconocimien-
to y admiracion hacia Galeno como médico, llego a
referirse a él como ignorante, falsificador e inexac-
to en la mayoria de los temas que trata, excepto en
medicina®. En la Misnah puede leerse una sentencia
lapidaria contra los médicos: “El mejor de los médi-
cos es digno del infierno”3. En el siglo XIIl, Menahem
Meiri interpreto este aforismo como dirigido a los
meédicos que ejercian mal su practica, mientras que
en el siglo XVI o XVII R. Samuel Eliezer Edels entendio
que estaba dirigido al médico orgulloso*.

cambio, potencia que no se puede concebir en Dios mismo. A continuacion,
el cordobés sostiene que no se puede pensar que Aristdteles considerara como
auténticas estas demostraciones o razonamientos, en apoyo a lo cual recurre
a textos del Estagirita que revelan cierta cautela sobre el tema, cautela que —
segtin Maiménides— no fue imitada por sus seguidores. Para un estudio mds
completo de esta cuestion, véase MAGNAVACCA, Silvia, “Alcances y limites
del aristotelismo. Maimonides y Tomds sobre la eternidad del mundo”,
Actas del Simposio internacional Moisés Maimdnides, médico y filésofo.
Homenaje en el octavo centenario de su muerte: 1204-2004, Buenos Aires,
mayo de 2004 (version electronica).

22 Cfr. BORTZ, ], op. cit., p. 59.

23 Misnah, Qiddusin 4, 14, en DEL VALLE, Carlos (ed.), La Misnd,
Salamanca, Sigueme, 20112, p. 469. Una glosa del Talmud dice algo parecido,
pero acerca de los “sangradores” o cirujanos porque causan dafio con sus
manos y de manera directa, y no con respecto a los médicos en general.

24 Cfr. KOTTEK, Samuel, “El medico Maimdnides entre perfeccién y
humildad”, en: Actas del Simposio internacional Moisés Maiménides,
médico y filosofo. Homenaje en el octavo centenario de su muerte: 1204-
2004, Buenos Aires, mayo de 2004.
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Dos personajes paradigmaticos de cada una de
las culturas que configuraron el pensamiento de
Maimoénides estuvieron relacionados con la vir-
tud de la humildad; por un lado, el médico griego
Hipocrates, quien en los capitulos 5y 12 de su obra
Decorum, menciona la modestia (gr. katastolé) co-
mo una de las cualidades que conviene al médico;
por otra parte, Moisés, el personaje biblico a quien
Maimoénides debe su nombre, era considerado co-
mo “muy humilde” (heb. anav me’od)?>.

Hacia el siglo Xlll, el del origen de las Universi-
dades y del esplendor de la Escolastica, la medici-
na no es ajena a la revolucion cultural producida
a partir de las fuentes aristotélicas y arabigas, y
seguira el derrotero de la filosofia y la teologia,
emigrando del monasterio a la ciudad. Se pas6 asi
de la medicina monastica, cuya maxima expre-
sion fue Santa Hildegarda de Bingen, a la medi-
cina universitaria. Pero esta transicion se produ-
jo a través de las Escuelas erigidas como centros
de conservacion, estudio y transmision del saber
greco-arabe. Entre estas, merecen destacarse la
de Chartres entre los siglos X al XIlI, cuyos maxi-
mos representantes fueron Thierry de Chartres,
Juan de Salisbury y Guillermo de Conches; la de
Montpellier, fundada en el siglo X pero alcanzan-
do su cenit en el siglo XIlIl merced a la creacién
de una Facultad de Medicina en 1220. Pero, sin
duda, la mas prestigiosa de las escuelas médicas
fue la de Salerno, que alcanzé su maximo esplen-
dor entre los siglos Xy XI. Su primer fundador fue
Alfano, Arzobispo de Salerno. Cimentada sobre
una fuerte tradicion hipocratica, Salerno fue es-
cenario de las mas grandes figuras de la medicina
medieval. A principios del siglo XIl, se destaco la
escuela de Traductores de Toledo, que fue guar-
diana del tesoro cultural de la medicina griega
y arabiga. De este modo, y con la triple herencia
de Hipdcrates, Galeno y Aristoteles, se fue con-
formando la medicina del siglo Xlll, ensenada en
las Universidades con el método escolastico de
la lectio, el exercitum, |a repetitio y, muy especial-
mente, la disputatio. Muy conocida resulto, por
ejemplo, la disputa sostenida por Santo Tomas

25Nm. 12, 3



acerca del caracter natural y no violento del mo-
vimiento del corazén, contra el médico Alvredus
de Sareshel (llamado también Anglico), quien
sostenia exactamente lo contrario®®

El hecho de que un tedlogo y filésofo como
Santo Tomas escribiera un opusculo de medicina
demuestra la integracion y universalidad de los
saberes en la Edad Media.

3. Proyecciones antropolégicas de la medicina
medieval

La antropologia medieval, al igual que la antigua,
deriva de la cosmologia. La concepcion de hombre
como “microcosmos” inaugurada por la filosofia
impacto6 en la medicina desde sus origenes, y se
consolidé a lo largo de todo el periodo medieval.
El cristianismo con su doctrina de la creacion,
al mismo tiempo que desdivinizé el cosmos le im-
primié a la naturaleza una sacralidad tan elevada
que paso a ser considerada como una teofania, tal
como se observa, por ejemplo, en el pensamiento
de Dionisio Areopagita o de San Agustin, quien
ve en los objetos naturales la huella de Dios, pues
albergan ciertas formas seminales que son el
reflejo de la Forma Perfecta?. Cada creatura se
convierte asi en signo de una realidad superior y
trascendente que la fundamenta en la existencia.
Expresada en el bagaje intelectual neoplatonico
que afirma la procesion de todas las cosas desde

26 El opisculo en cuestion escrito por Santo Tomds es el De motu cordis,
verdadero tratado de fisiologia cardiaca que el Aquinate escribid en respuesta
a una consulta de su amigo Felipe de Castrocielo, médico catedrdtico de las
Universidades de Bologna y de Ndpoles, acerca del origen y naturaleza del
movimiento del corazén. El interlocutor de Tomds era el médico Alvredus
Anglico, quien habia escrito una obra con el mismo titulo dedicada a su
maestro Alejandro Neckham.

Ensefid medicina en Paris durante un largo tiempo y fue considerado el mds
destacado arabista de comienzos del siglo XIII. Se le atribuye la traduccién
del tratado pseudoaristotélico De vegetabilibus de la version drabe de
Hunayn bn Isaac e Ibn at-Taiyib. Se le atribuye también la traduccion al
latin de un tratado de mineralogia, De liber congelatus que forma parte del
monumental Sifd de Avicena. Para un estudio detallado de la controversia
sostenida entre Anglico y Tomds a la luz de las tesis de Montpellier y Salerno
acerca del tema, véase el comentario de Mario Capponetto al De motu cordis,
edicién bilingiie latin-espafiol, Buenos Aires, Athanasius / Scholastica, UCA,
1993, p. 74 ss.

27 Cfr. De libero arbitrio II, 17, 46; De civitate Dei XI, 28.
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Dios y su regresion final a El segtin la dindmica del
exitus y el reditus, |a teologia cristiana medieval
configura una concepcion de naturaleza en la que
se retinen tanto lo natural como lo sobrenatural,
siendo el hombre el mediador en ese proceso es-
catolégico de unién de todo lo fenoménico con
Dios, segun lo expresa con claridad creciente la
Patristica cristiana, en una curva que va desde
Gregorio de Nisa a Juan Escoto Eriigena®

La relacion del médico con la naturaleza en
general consistira en activar la vis medicatrix na-
turae, las propiedades curativas de la naturaleza,
la que al ser considerada desde el horizonte crea-
cionista, se encuentra pletérica de significado por
tratarse de la obra de un Autor. El ejercicio del ars
medica en esta naturaleza sacralizada es equipa-
rable a la de un monje que imita humanamente
la labor cristolégica de redencion. Esta compren-
sion de la medicina como “redencién tecnificada”
es vivida con fuerza dispar en los dos periodos en
que podria dividirse a grandes rasgos la medicina
en la Edad Media: el comprendido entre los siglos
VIIl a X y el que abarca los siglos XI a XV. El pri-
mero, si bien adolece de la precision técnica que
caracterizara a la medicina posterior, registra una
labor médica mucho mas cercana al ideal evan-
gélico, mientras que el segundo, a pesar de una
creciente precision en la observacion y el diagnos-
tico, se orienta mas hacia una racionalizacion téc-
nica que a una comprension del enfermo como
homo patiens. Tal vez sea esta una de las causas
de la violenta reaccion de Paracelso contra los es-
tudios universitarios de medicina.

El momento en que el médico actua sobre el
hombre enfermo como un investigador de las
cualidades del mundo natural previamente car-
gado de sentido soteriolégico por parte de la cos-
movision judeocristiana, constituye una praxis
de significado redentor, ya que la salud misma es
entendida como “salvacion” (salus)®. Este paso de
la concepcion sagrada de la naturaleza a la practi-
ca médica asociada a la salvacion, es llamada por

28 Cfr. De divisione naturae 3, 1.
29 Los milagros de curacién en el Evangelio son considerados signos de la
presencia del Reino de Dios en la tierra.



Paredes Osuna “hipocratizacion de la naturaleza
divinizada”:

“Esta hipocratizacién se define como una con-
crecion de la divinidad dentro de los parametros
de facticidad y asequibilidad que le son necesarios
para un trato directo, material y técnico de estos
elementos en la busqueda de la salud humana. S6-
lo la hipocratizacién, entendida como racionaliza-
cion técnica de la naturaleza previamente diviniza-
da, permite su manipulacién y uso con fines tanto
naturales como soterioldgicos. El médico acepta a
Dios en la naturaleza con la condicién (;técnica?
itedrica? jmoral?) de que sea asequible a la pre-
paracion de tratamientos terapéuticos en un mo-
mento en que la curacion del cuerpo es ya la cura-
cion del almay en el que la salud es ya el estado de
gracia, condiciones necesarias para la salvaciéns°.

La idea de naturaleza vigente en el saber de los
médicos hasta las primeras décadas del siglo XVI
era la que se habia recibido de la Antiguiedad cla-
sica. Al percibirse la obsolescencia de tal cosmovi-
sion, comenzo un largo proceso intelectual en pos
de sustituirla por otra. El neoplatonismo italiano
del siglo XV, representado por figuras egregias co-
mo las de Marsilio Ficino y Pico della Mirandola,
constituyen los primeros esfuerzos positivos por
forjar una “ciencia nueva” frente a la antigua. Se-
guidamente, sobreviene la concepcion del mundo
como organismo viviente por parte de Paracelso,
anticipada ya en un tratado gnostico anterior al
ano 341 llamado Pardfrasis de Sem?3'. Sobre estos
presupuestos cosmologicos comenz6 a fundarse
el estudio de la patologia.

30 PAREDES OSUNA, José A., “El pecador en el jardin de la salud: la
contribucién de la medicina a la configuracion del modelo antropoldgico
medieval y el cardcter filosdfico de su sentido”, en: Anales del Seminario de
Historia de la Filosofia, (2003), n. 20, Universidad Complutense de Madrid,
pp. 5-32 (aqui, p. 21).

31 Perteneciente a la corriente de exposiciones addmico-setianas, este
tratado presenta una gran originalidad expositiva en relacién con la
cosmologia egipcia y ensefianzas médicas que relacionan estos escritos
con las doctrinas de la escuela metddica, representada por Rufo, Sorano e
incluso Galeno, Cfr. PINERO, Antonio, MONTSERRAT TORRENTS, José,
GARCIA BAZAN, Francisco, Textos gnésticos. Biblioteca de Nag Hammadi
IIT: Apocalipsis y otros escritos, Madrid, Trotta, 2000, pp. 129-164.
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El neoplatonismo florentino y Paracelso
constituyen las bases de la antropologia
posgalénica. Sobre esta vision neoplatonica de la
naturaleza se levantaran en el siglo XVII la fisica
de Galileo y la fisiologia de los iatromecanicos. De
la concepcion organicista de Paracelso, surgiran
la iatroquimica de Van Helmont, Silvio y Thomas
Willis. La anatomia de Andreas Vesalio sirvio de
prologo a la fisiologia de William Harvey, que junto
alaiatromecanicayalaiatroquimica constituyeron
los primeros aportes médicos a la idea moderna
del “cosmos”.

Consideraciones finales

Al llegar el siglo XVI, el hombre occidental habia
recorrido un largo camino. Comenzé por conocer
el mundo segun las ideas ejemplares de las cosas
en la mente de Dios, los vestigia Trinitatis en las
creaturas, como las llama Agustin. De ahi paso a
conocerlo en las diversas realidades individuales y
sensibles que la componen. Después de Guillermo
de Ockham se incremento la vigencia historica
del nominalismo y del individualismo ontologico
consecuente, que afirma que las cosas singulares
son singulares por si mismas, sin necesidad de un
principium individuationis. Sélo el individuo tie-
ne existencia real. Por tanto, la forma natural de
nuestro conocimiento del mundo es la intuicion
de las realidades individuales. Asi, Nicolas de Cusa
(1401-1464) afirmara la primacia del individuo en
el mundo creado, especialmente cuando se trata
del hombre. Segun el Cusano, cada hombre es un
microcosmos que de una manera adecuada a la
naturaleza humana contiene, real y representati-
vamente a la vez, el universo entero.

Lorenzo Valla (1407-1457), por su parte, clama
contra los conceptos abstractos del saber esco-
lastico y propone el retorno del pensamiento a
la concreciéon de las cosas individuales, un “sa-
ber ver” la res. Y uno de los momentos esencia-
les de ese sapere videre lo constituye la adecua-
da intuicion de cada individuo sensible dentro
del orden de todo el universo. Asi lo entiende el
gran aristotelista de Padua, Pietro Pomponazzi
(1462-1564), quien afirma que Universi enim pul-
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chritudo consistit in diversitati. E| hombre ve en si
mismo lo mas propiamente individual de todas
las realidades mundanas: Deus in terris, como lo
[lama Ficino.

La medicina medieval constituye una forma
de humanismo poco conocido que comparte las
metas y presupuestos de los demas, sin reducir-
se a ninguno de ellos. Desde la nocion central del
hombre como microcosmos, pueden percibirse
semejanzas y diferencias en la comprension del
componente filoséfico de la medicina entre per-
sonajes tales como Hipocrates, Galeno, Avicena,
Maimoénides y Paracelso.

En tanto constituye una cosmologia, una an-
tropologiay una ética, la medicina es filosofia que
aborda la realidad compleja que la rodea y aporta
sus contenidos a la comprension del hombre, con-
dicion fundamental para que este arte pueda ser
ejercido.
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