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RESUMEN

El hombre ha tenido que convivir desde sus
origenes con las heridas y no ha podido escapar a
sus repercusiones. Fruto de ello, su cuidado ha
variado con el paso del tiempo y se ha visto
reflejado, desde la prehistoria hasta la actualidad,
en los distintos procedimientos y materiales
utilizados por el hombre para cuidar y tratar
estas lesiones.

En la prehistoria el prictico utilizaba de forma
empirica, a modo de vendaje sobre la herida,
hojas, fibras de tallos, cortezas e incluso tierra.
La protohistoria introduce la imagen del médico-
sacerdote, diversos productos animales y vegetales,
las pomadas, las hilas de lino y los conjuros.

Con la época hipocritica y posteriormente con
Galeno se desarrolla la medicina cientifica. Se
recomiendan las medidas higiénicas y se
generalizan los vendajes.

En la Edad Media se crean los primeros
hospitales. Los monjes, los barberos (antecesores
de los profesionales de enfermeria) y los
cirujanos cuidan de las heridas, principalmentc,
basindose en plantas medicinales.

En el siglo XVI, junto con la utilizacién de las

SUMMARY

From the very beginning, man has had to co-exist
with wounds and has not been able to escape from
their repercussions. Because of this, their
treatment has varied over time and has been
reflected from prehistoric times up to the present
in the different procedures and materials used by
man to care for and treat these injuries. In
prebistoric times, wound dressings were applied
empirically using leaves, stem fibers, bark and
even soil.

Protohistory introduces the image of the
physician-priest, different animal and vegetal
products, ointments, linseed lint and magic
spells.

With the Hippocratic era and then with Galen,
scientific medicine was developed. Hygienic
measures were recommended and dressings become
generalized. The first hospitals were created in the
Middle Ages. The monks, the Barbarians
(ancestors of the nursing professionals) and the
surgeons treated the wounds, principally based on
medicinal plants.

In the XVI century, together with the use of
medicinal plants, alchemy and pharmacy were
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plantas medicinales, se desarrolla la alquimia y la
farmacia.

En el siglo XVIII los barberos o cirujanos
prdcticos (cirujanos sin estudios) cuidan de las
heridas guiados por la tendencia roméntica de
las virtudes curativas de la Naturaleza.

En el siglo XIX aparece el «<adormecimiento
local» y la anrtisépsia, asi como el
redescubrimiento del algodén.

El's. XX ha sido la época de la asépsia, el desarrollo
de los antibidticos y analgésicos y de la terapia en
ambiente himedo para la cura local de las heridas.
Actualmente, tras poder atajar diferentes
situaciones que antafio eran responsables de
cronificaciones, elevadas cotas de dolor e incluso
‘2 muerte, sélo nos queda preguntarnos (qué
tipos de heridas serdn cuidadas por la enfermeria
en el préximo milenio?
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developed. In the XVIII century, the barbarians 183
or the ‘practical” surgeons (surgeons without
studies) cared for the wounds guided by the
romantic trend of the curing virtues of Nature.
In the XIX century, “local sedation” and
antisepsis as well as the rea‘:'.ccowry of cotton,
appeared.

The XX century has been the era of asepsis, the
development of antibiotics and analgesics and of
humid environment treatment for the local curing
of wounds.

At present, after taking a short cut through

the different situations that were previously
responsible for chronic conditions, high levels

of pain and even death, it only remains to be
asked what types of wounds will be taken

care of by the nursing professionals in the next
millenium.

KEY WORDS
Wounds; History; Care; Nursing.

LOS ORIGENES

Desde la prehistoria (hasca el afo 3000 16
'z unica informacién de que disponemos acerca
de la vida y enfermedades de los seres humanos,
estd basada en los hallazgos arqueolégicos. Este
periodo de la Historia se caracteriza por la in-
cxistencia de cualquier tipo de informacién es-
crita. Esto hace que la Paleontologia se vea li-
mitada a la hora de conocer el tipo, el origen y
'z frecuencia de las enfermedades, asi como, el
conjunto de recursos utilizados para su cuidado
¥ tratamiento.

Existen restos con fracturas de huesos y dislo-
czciones de miembros, pero en ningtn caso, han
sparecido signos de entablillamientos o los ele-
=entos propios para tal fin. Asi, como tampoco,
i ha constatado, hasta la actualidad, hallazgo al-
zuno indicativo del abordaje y tratamiento de las
Beridas (Fig. 1).

Es indudable, la presencia de las heridas des-
<< los origenes de la humanidad, sin duda, ha-
srin sido éstas el campo m4s antiguo de traba-
@ de la cirugia. Sin embargo, en esta época
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donde no existe informacién escrita, su presen-
cia se ve limitada, al ser lesiones que se asientan
sobre partes blandas del organismo y no dejan
huellas a nivel éseo, principal material de traba-
jo, para los paleontdlogos.

Bien es cierto, que existen evidencias de pro-
cesos infecciosos, en concreto de osteomielitis,
que podrian derivarse de la cronificacién de de-
terminadas heridas.

El hombre primitivo, entendiendo éste, como
aquél cuya vida estd ligada a un grupo como for-
ma de supervivencia y cuya cultura es transmiti-
da de generacién en generacién a través del len- '
guaje, las ideas y las imdgenes; bien como pueblos |
cazadores (Hombre del Paleolitico) o como pue- |
blos recolectores (Hombre del Neolitico), desa-
rrollaban, enmarcados en el “concepto de ayuda”, |
los cuidados, cuyo fin tltimo era conservar al
grupo y a la especie (1).

El hombre desarrolla las tareas de caza o de
recoleccién, o ambas, segtn el periodo a estudio,
mientras que la mujer se encargaba de la prepa-
racién de los alimentos; el cuidado de gestantes,
partos y prole y la recoleccién de vegerales, que
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Fig. 1. Trepanacio-
nes del neolitico.

englobarfa tanto la seleccién como la prepara-
cién. También, serfan las mujeres las portadoras
de recetas para el tratamiento de las heridas y las
encargadas de las curaciones (2). En su origen se
basé en la observacién directa de los animales y
como éstos se procuraban distintas acciones sig-
nificativas para su bienestar, tal como lamerse las
heridas o el consumo de diversos productos ve-
getales con efectos especificos (3). Es por ello,
que en la actualidad se acepra, que utilizasen de
forma empirica y basado en la observacién pric-
tica el empleo de plantas como remedio para es-
tas lesiones. En primera estancia se colocaban a
modo de vendaje sobre la herida, hojas, fibras de
tallos, cortezas, resinas e incluso tierra y excre-
mentos de animales, elementos que se manten-
drfan durante varios siglos en distintas civiliza-
ciones (4). Tanto por la utilizacién de este tipo
de elementos, como por la ausencia de medidas
higiénicas y el cohabitar con los propios anima-
les bajo el mismo techo, hace suponer una ele-
vada incidencia de infecciones. No obstante no
existe constatacién de la presencia de alguna en-
fermedad durante esta época como puede ser el
tétanos, etc. Como tampoco informacién sobre
un desenlace fatal con muerte en aquellos indi-
viduos con heridas graves.

Ademis de signos de lesiones traumiticas en
los restos 6seos, aparece con frecuencia la pre-
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sencia de trepanaciones en crineos, tanto a vivos
como a muertos, bien superficiales que no per-
foraban la cavidad del crdneo o profundas que
implicaban la rotura de la béveda craneal, reali-
zados por medio del raspado o del corte circular
con una ldmina de piedra y que en ocasiones, se-
glin restos encontrados, consegufan una curacién
correcta de la lesién producida. Como nos refle-
ja Michael Schultz, es curioso pensar como la
posibilidad de supervivencia tras una trepanacién
en el Neolitico era del 65%, mientras que en las
practicadas por griegos y romanos la probabili-
dad era, como media, del 50% (5).

El resultado de tales intervenciones, aun no
esta claro. Aunque, en el transcurso del tiempo
se han vertido distintas interpretaciones son
poco plausibles hoy en dia. Tales como para ali-
viar el dolor de cabeza crénico o como forma de
eliminar los malos espiritus de la cabeza de los
posesos (epilepsia).

En el dltimo periodo de esta época empieza a
datarse la figura del CHAMAN (médico-sacer-
dote) (Fig. 2), que se muestra en los documen-
tos de la época ataviado con plumas, pieles y
cuernos de animales. Era el encargado de elabo-
rar los remedios medicinales y fue el responsable
de la incorporacién al proceso de curacién de las
enfermedades de los ritos de adivinacién, inter-
pretacién de suefos, lectura de visceras,... en de-
finitiva un componente migico-religioso que se
deriva, como Tylor definié, de “la creencia en se-
res espirituales”, donde coexistian los espiritus
buenos y los malos, y que se mantendria duran-
te toda la protohistoria (3000-500 a. ). Lios
mdximos representantes estdn en las culturas ba-

Fig. 2. Chaman. Copia de
una pintura mural de la cueva
de Lascaux.
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bilénicas, asirias y egipcias. Etapa, esta tltima,
donde aparece la escritura y con ella los prime-
ros documentos escritos que hacen referencia
tanto a la preparacién de cataplasmas, como al
uso interno o externo de determinados medica-
mentos. De igual forma, se ha transmitido has-
ta nuestros dfas distintos conjuros contra las pi-
caduras de escorpién, la mordedura de serpientes
o para tratar enfermedades diversas.

En la cultura babilénica se descubre un ante-
cedente de lo que hoy consideramos como un
equipo multidisciplinar. La curacién del enfermo
se realizaba en comin entre el médico, el con-
jurador y el vidente. Este dltimo era el encarga-
do, a través de la observacién de visceras de ani-
males (higado) recién sacrificados o de artes
adivinatorias, de determinar el origen de la en-
fermedad. Una vez identificado este origen (ira
de los dioses, posesién demoniaca, por los espi-
ritus de los muertos, por la transgresién de un
tabi...), se procedia al desarrollo de multiples
conjuros y rituales de exorcismo que terminaban
con la liberacién del poseido y la imposicién de
una vestimenta blanca luminosa como simbolo
de curacién (en la actualidad no podemos sub-
estimar el efecto psicolégico de este tipo de re-
presentaciones) (6).

Junto con estos métodos magico-demoniacos,
convivia la terapia medicamentosa. Se han po-
dido conservar hasta la actualidad miles de re-
cetas 2 modo de manuales escritas en tablillas de
barro (Fig. 3), donde recogian generalmente los
sintomas dg la enfermedad, los remedios a uti-
lizar, el procedimiento para prepararlos y el mé-
todo de aplicacién. Eran utilizados en estas
cpocas plantas y productos vegetales varios (se-
millas, hojas, rafces, frutos), otros productos
claborados (vino, cerveza, aceites), minerales y
materias animales (leche, mantequilla, sebo).
Este conjunto de materias era empleado tanto
para la creacién de remedios de uso externo
como interno. Como utilizacién externa se em-
pleaban emplastos y vendajes que se colocaban
sobre pomadas previamente aplicadas. Las po-
madas constaban de una base grasa (sebo, man-
requilla, aceite) sobre la que se anadia distin-
tos productos desmenuzados.

Dentro del conjunto de técnicas més comunes
v desarrolladas se encontraba la utilizacién de

Fig. 3. Tablilla de barro de Sume-
ria. “Libro de medicina” mdis anti-
guo que se conoce (h. 2100-2200 a.
de C.).

sanguijuelas, los bafios de vapor, los ahumados,
los vomitivos, los tampones y supositorios (7).

Es indudable que ya en esta época disponian
de un riguroso conocimiento de las propiedades
de distintas plantas y minerales.

El pueblo egipcio desarrollé conocimientos
muy elevados sobre la medicina y, en especial,
los médicos de los faraones, que estaban alta-
mente considerados por autores de la Anrigiie-
dad incluso con anterioridad a que los jeroglifi-
cos se pudiesen descifrar y cuya transmisién de
conocimientos la llevaron a cabo tanto a través
de la tradicién oral como por medio de los pa-
piros como fuente escrita (tabla 1).

En una primera etapa, coincidiendo con el Im-
perio Antiguo en Egipto, existe una concepcién
casi exclusivamente cientifica de los fenémenos
relacionados con la salud, y cuyo méximo expo-
nente es el Papiro Smith, el cual es considerado
como “el primer libro especializado para el tra-
tamiento de las heridas”. En él, se da nombre a
cada tipo de lesién y se hace un recorrido por lo
que serfa la exploracién, el diagnéstico, las po-
sibilidades de éxiro y el tratamiento a seguir (7).

A modo de ejemplo en uno de los tratamien-
tos de las heridas conservado hasta nuestros dfas
nos aconseja: suturar la herida; colocar durante
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Tabla 1.- Papiros mds importantes relacionados con temas de salud

Nombre Ano (a. de C.)

Procedencia

Temas que trata

1950 Ramesseum

Ramesseum

Reduccién de miembros rigidos.

Kahoum 1850 Ilahum

Aspectos sobre dogas, Fumigaciones,
pastas y aplicaciones vaginales.

Hearst 1550

Deir el Ballas

Cuidado de quemaduras y cuidados
tras el postramiento producido por
las fracturas.

Ebers 1550 Tebas

Cuidados de la piel, cabello,
dientes, lengua.

Consideraciones sobre la salud, la
vida y la enfermedad.

Usos del aceite de castor, de ricino,
la trementina.

Preparados contra pestes.

Smith 1500 Tebas

Libro sobre las heridas.
Técnicas de vendajes, reduccién,
entablillamientos y suturas.

Cuidados de la piel.

Chester Beatty 1300

Hechizos relacionados con los
cuidados.

el primer dfa carne fresca sobre la misma; guar-
dar reposo hasta su curacién; realizar curas dia-
rias a base de manteca de cerdo, miel e hilachas
de lino. El tejido fino de lino era utilizado como
material de vendaje, las hilachas de lino en for-
ma de tampones de fibra para secar las heridas
o aplicar medicamentos. Una receta utilizada ha-
bitualmente consistia en la impregnacién de fi-
bras de lino en aceite y miel (8).

La sutura de las heridas también es antigua.
Asi, se han encontrado agujas de la Alta Edad de
Piedra que pudieron servir como instrumentos
para la sutura de las heridas. La tribu de los Ma-
sai en Africa, utilizaba una lezna afilada de es-
pina de acacia que se insertaba sobre los bordes
de la herida y se unfa los extremos con un hilo
de fibras vegetales trenzadas (dibujo 1). Ciertas
tribus de la India y de Sudamérica, utilizaban las
mandibulas de termitas o escarabajos para unir

los bordes de las heridas (se colocaban los in-
sectos sobre la herida y cuando hacian presa so-
bre los bordes se les mataba, dejando las mandi-
bulas insertadas sobre la misma), pudiendo
recoger este método los principios de la técnica
actual de sutura con grapas (9) (dibujo 2):

Con la llegada del Imperio Nuevo, se produ-
ce un retroceso en el desarrollo de las teorfas em-
pirico-racionales, de tal manera que la ciencia y
la magia o religién pasan a estar en un mismo
plano, conformindose en una mezcla entre su-
persticién, ceremonia y racionalidad (9). Indica-
tivo de este periodo es el Papiro Ebers donde
aborda tanto las heridas (heridas de tejidos blan-
dos, luxaciones y fracturas varias) como sintomas
de diversas enfermedades cutineas o el trata-
miento de enfermedades oculares, abdominales y
dolores de cabeza (7).

Las heridas y lesiones externas eran tratadas a
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Dibujo 1.

base de vendajes y masajes. Mientras que las de
origen interno combinaban el tratamiento médi-
co junto con la magia o los rituales religiosos.

Durante el reinado de Ramsés II (1250 a. de
C.), aparece en Egipto inscrito en una piedra ca-
liza, el primer documento escrito sobre el traba-
‘o de las enfermeras. En ella, se puede leer como
n grupo de mujeres habfa sido dispensadas de
12 obligacién de trabajar en la construccién de
los templos del Valle de los Reyes, para dedicar-
. al cuidado de los miembros enfermos de su
©amilia (9). El cardcter de enfermeras profesio-
nales no lo encontraremos en la Historia hasta
varios centenares de anos después de Cristo.

Algunas actividades como el embalsamiento o
's circuncisién eran realizadas por los sacerdotes,
mientras que la alimentacién, la higiene y la
splicacién de remedios bésicos eran delegados a
los sirvientes o esclavos siempre bajo la supervi-
si6n del ama de la casa.

Con respecto a la enfermeria serfa en la India
Zonde la profesién enfermera tiene su origen.
Asi, se conoce como en el afio 225 a. de C. tra-
“ajaban en 18 hospitales hinddes, mujeres para
desarrollar el trabajo de enfermera. Y sus cuali-
dades deberfan de ser: la limpieza, la inteligen-
cia, el cardcter de fiar y la simpatia para los pa-
ientes. También, deberian de ser capaces de no
cnfadarse y de controlar su genio. Susruta Sam-
hita las describe: “Solo sirve para atender a en-
fermos quién tenga la cabeza fria y el trato agra-
isble, no hable nunca mal de nadie, sea fuerte,
sreste atencién a las necesidades del afligido y
siga las instrucciones del médico con rigor in-

flaqueable” (9).

Dibujo 2.

No se conoce, si existia, parejo a alguno de es-
tos hospitales, alguna escuela de enfermeras, aun-
que hay sospechas de que en alguno de ellos se
pudiera haber fundado la primera escuela de en-
fermeria de la historia.

INICIO DE LA MEDICINA CIENTIFICA

A partir de estos afios (500 a. de C.) aparece
la filosoffa natural griega, la cual condiciona el
desarrollo de la medicina hacia la racionalizacién
de los fenémenos de salud. La magia, la religién
y el empirismo son sustituidos por la observa-
cién y la razén, consiguiendo un desarrollo te6-
rico de la medicina, lo que hoy podriamos de-
nominar una medicina cientifica. Se ha
consolidado el pensamiento racional, el “logos”
frente al “mythos” o pensamiento mitico.

El médximo representante de este periodo de la
historia y creador de la medicina racional-empi-
rica ha sido el médico griego Hipécrates, que
cred escuela y cuyo legado es considerado hoy en
dia como una obra maestra.

Hipécrates basé su medicina en la filosoffa na-
tural, donde la naturaleza era la encargada de
restaurar la salud al enfermo o lesionado, o en
su defecto, ororgaba la informacién necesaria al
médico para su abordaje.

En esta época donde las lesiones producidas en
las frecuentes batallas y las derivadas de la pric-
tica deportiva eran habituales, exigian al médico
disponer de una amplia reserva de vendas de
lienzo, almohadillas y apésitos de lino. En au-
sencia de éstos, estaba permitida la utilizacién de
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Fig. 4. Aquiles venda a Patroclo durante la guerra de Tro-
ya (h. el 500 a. de C.).
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Fig. 5. Escena clinica de los trabajos de Galeno. Impreso
en Venecia, 1550. Colleccion de Archille Bertarelli, Mildn.

lana no depurada. Asimismo, se describe la uti-
lizacién de apésitos de lino remojados en un
fuerte vino tinto; la utilizacién de tampones o
mechas para favorecer la curacién por segunda
intencién; y el mantenimiento de unas escrupu-
losas medidas higiénicas (8).

En el desarrollo médico griego, la figura de la
mujer como dispensadora de cuidados ha queda-
do en un segundo plano. La separacién entre
ciencias teéricas y ciencias pricticas, las prime-
ras van a dirigir siempre el trabajo manual, ha
dado a estas tultimas el cardcter de secundarias,
la dispensa de los cuidados bdsicos se entendia
realmente de contenido poco relevante e impu-
ro, dejando su realizacién a las mujeres o escla-
vos y siervos, juridicamente menores las prime-
ras y objetos sobre los que se tenia la propiedad
los segundos (1).

Era siempre un médico o su ayudante joven el
que procuraba los cuidados técnicos, incluso a
pie de cama. En la Grecia mondrquica tenemos
constancia de la existencia de los denominados
gerokomos (hoy nombre de la revista cientifica
de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geridtri-
ca y Geronrtolégica), esclavos encargados de la
alimentacién e higiene de los ancianos recogidos
en los gerontokomios. Existfa una clara dicoto-
mia entre Cerebro y Mano, que ha seguido vi-
gente durante siglos como claro freno al despe-
gue de la enfermeria profesién.

Homero, en alguna de sus epopeyas, describe
las heridas y las curas. Con relacién a estas dl-
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timas encontramos en un pasaje de la Iliada,
como un guerrero cura a otro de la siguiente for-
ma: «Con su cuchillo sacé la punta afilada de la
flecha de la cadera, lavé y limpié la herida con
agua tibia y le aplicé un ungiiento (amargas rai-
ces sedantes machacadas) para calmarle. Consi-
guiendo cohibirle la hemorragia y reprimirle el
dolor» (10).

En esta misma obra, la Ilfada, encontramos las
primeras descripciones de lo que serfan las heri-
das de guerra de entonces (Fig. 4). De igual for-
ma, podemos comprobar la alta mortalidad que
producen las mismas, puesto que de las 147 le-
siones que nos describe por lanzas, tajos de es-
pada, flechas y pedradas de hondas, producen la
muerte del guerrero herido 116 lesiones, siendo
las de mdxima mortalidad las heridas por espada
(100%), seguido por las de lanza (80%), por las
de honda (67%) y por los flechazos (50%).

Uno de los aforismos de Hipécrates sobre el
manejo de las heridas nos dice: “Lo que los me-
dicamentos no curan, el hierro no cura. Lo que
el hierro no cura, el fuego lo cura. Pero lo que
el fuego no cura, eso es preciso considerarlo in-
curable.” Sus ensefanzas nos dicen que la heri-
da debe de humedecerse sélo y exclusivamente
con vino y recomienda que las heridas nuevas,
laceradas o de arma, formen pus lo antes posi-
ble, puesto que tanto ellas como lo que hay a su
alrededor se inflamardn menos. No obstante, éste
no puede acumularse en la abertura de la heri-
da, debe de poder drenar el exceso y de no ser




asi, tratarla con un remedio no demasiado fuer-
te, para no secar demasiado la herida y evitar de
esta forma el que se declare la fiebre con esca-
lofrios y calambres. El drenaje de las heridas era
un hecho habitual en distintas culturas. Asi, los
indios dakota utilizaban un caién afilado de plu-
ma que montaban sobre la vejiga de un animal
para aspirar el pus de la herida, a través de la
vejiga mencionada. Sin embargo, en aquellas he-
ridas producidas por un corte o golpe con un
arma o instrumento afilado, preconizaba la ac-
tuacion rdpida para cohibir la hemorragia, evitar
la formacién de pus y secar la herida (9).

Hipécrates en sus escritos pone de manifiesto la im-
portancia que le da al método de trabajo, de tal for-
ma que cuando habla de la cirugia, hace mencién tan-
w0 del paciente como del cirujano y sus ayudantes, y
de los instrumentos a utilizar. También hace referen-
cia al tipo y la orientacién de la luz, al lugar y la hora
de intervenci6n, asi como a la ubicacién y colocacién
de los protagonistas de la accién y los elementos que
conforman la misma. Asi nos dice que “El cirujano
debe sentarse o colocarse de pie en un lugar bien ilu-
minado y confortable, tanto para él como para el pa-
ciente”. De igual modo pone de manifiesto la impor-
mncia que da a la buena formacién, el hecho de
zconsejar que determinadas técnicas, como puede ser
l2 urilizacién del bisturi, la realicen aquellas personas
que estén preparadas para ello.

El declive del Imperio Helénico va a dejar paso
2! predominio de la cultura médica romana don-
de preponderaba una concepcién teurgia de la
medicina. Sin embargo, la salida hacia Roma de
muchos médicos griegos va a producir un mes-
tizaje de ambas culturas dando fruto a la medi-
cina grecorromana, donde Galeno es la figura
médica mds importante (Fig. 5).

La bisqueda de vendajes rigidos para conse-
guir la inmovilizacién de extremidades o la téc-
nica de realizacién y los materiales a emplear si-
zuié siendo motivo de estudio y desarrollo.

En el dmbito de las heridas se emplean es-
ponjas humedecidas en vinagre, vino o agua co-
‘ocadas directamente sobre ellas y fijadas con un
vendaje de lino. Galeno, cubria las heridas qui-
rurgicas con sangre de paloma, pero sus resulta-
dos, segin el mismo admitid, era igual de bue-
nos que cuando utilizaba otros remedios (9).

A partir de este momento se generalizé el uso
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de vendajes, bien con vendas de lino simples en-
rolladas, vendas cosidas o con ranura (especial-
mente para heridas), algunos manteniéndose
como vilidos hasta la actualidad.

La hemorragia se evitaba mediante la aplica-
cién de tampones, compresién, ligadura de vasos
o a través de la caurerizacién, proceso este tlti-
mo mds excepcional.

Otras culturas (hinddes, china) segufan man-
teniendo influencias mdgico-religiosas sobre los
origenes y abordajes de la enfermedad. La medi-
cina China que pasaba por el arte del masaje, la
acupuntura y la moxibustién (11), utilizaba para
la curacién de las llagas persistentes, la piel de
elefante. También colocaban sobre llagas y fo-
rinculos un potente veneno como la aconitina,
el cual presentaba el riesgo de ser absorbido a
través de piel y mucosas y poder llegar a produ-
cir la muerte del paciente (9).

En Roma van a cohabitar durante este perfo-
do de tiempo la medicina tetrgica, la teleolégi-
ca (Galeno) y la cristiana. Tanto en este perfo-
do de cristiandad como en la medicina drabe,
influido el primero por la doctrina de Cristo y
la segunda por las revelaciones de Dios a Maho-
ma, se consolida la concepcién médica de que
Dios envia la enfermedad y la curacién.

Es en esta época de la Historia, donde deri-
vado del deber cristiano de atencién a los débi-
les, enfermos y desvalidos, que sirve de instru-
mento para la “Salvacién” a las personas que de
ellos se ocupan (12), se crean los hospedajes de
peregrinos y enfermos que pasarfan a transfor-
marse en los primeros hospitales occidentales,
aunque ya en la etapa romana habfan aparecido
los valetudinarios u hospitales para legionarios.
El paso de “Hétel” a “Hospiral” ha sido paula-
tino, aunque desde los primeros momentos en al-
gunos de ellos se comenzaron a agrupar las per-
sonas que a ellos llegaban por caracteristicas
comunes, bien la edad, una determinada enfer-
medad... (13).

Debemos dedicar una mencién a la atencién
de las numerosas heridas en los pies, por pica-
duras y mordeduras de animales que se daban en
los peregrinos hacia Compostela desde el siglo IX.
Largos trayectos y escasas condiciones higiénicas
de esa Europa cristiana, hicieron surgir personas
con vocacidén caritativa, santos peregrinos, que
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asistieron personalmente a cientos de peregrinos
sanos y enfermos, entre los que destacaremos a
Santo Domingo de La Calzada, por su importante
obra. Hoy, declarado patrén de la Enfermerfa Ge-
rontolégica (14). Los remedios para limpiar esas
llagas no debieron ser muchos. Seguramente uti-
lizarfan el aceite, el vino y la sal como tradicio-
nal cura para las heridas, como hiciera el Buen
Samaritano en el Evangelio, cubriéndolas con
ap6sitos hechos de hierbas recogidas en las cer-
canfas y sujetos con vendajes (15) (dibujo 3).

En Cesarea de Capadocia un obispo, San Ba-
silio, funda un complejo formado por hospita-
les, leproserias, casas para ancianos y locos, re-
sidencias para médicos y otro personal y una
casa de enfermeras, considerada esta dltima
como la escuela de enfermerfa més antigua de la
cristiandad. La influencia del cristianismo en
Roma hizo que personas adineradas y de estatus
respetables, se involucrasen en la creacién de
hospitales y la atencién a los necesitados. Asf,
la rica viuda romana Marcela, transformé su re-
sidencia en centro de formacién y vivienda de
hermanas enfermeras y dedicé su vida al cuida-
do de los enfermos. La hermosa Fabiola, fundé
el primer hospital de cardcter gratuito y proéxi-
mo a la idea moderna de este tipo de institu-
cién. Alli, conformé y cuidé a las victimas de-
pauperadas por el hambre y las enfermedades.
Entre algunas de estas enfermedades estaban las
heridas, que eran vistas segin las descripciones
puntuales de la época como: “carnes dolientes
llenas de gusanos hambrientos...”, “llagas llenas
de pus...” (9).

El desarrollo de lugares fisicos especificos para
el cuidado de enfermos, bien como hospederias,
hospitales o leproserfas, da origen a que los cui-
dados sean practicados dentro de las institucio-
nes, pudiendo hablar del principio de la institu-
cionalizacién de los cuidados. Las o6rdenes
religiosas van a ser las principales dispensadoras
de cuidados y en especial las mujeres (16). Pero
es de resefiar el inicio de movimientos laicos, de-
pendiendo de los monarcas, de los nobles e in-
cluso de los gremios artesanos, que dedican sus
esfuerzos al mantenimiento y manutencién de
este tipo de centros (17).

La técnica de cura en este periodo no iba a
variar sustancialmente. Se segufa articulando a

Dibujo 3.

través de la limpieza, la aplicacién de compresas
humedecidas en vino tinto, una nueva limpieza
para absorber las secreciones de la herida, colo-
carfan nuevamente las compresas que variarian
en tamafo y nimero dependiendo de la herida,
aplicarian unas almohadillas adicionales para
mantener la herida caliente y se procederfa al
vendaje. Todo ello, se desarrollaba urilizando las
vendas de lino y la lana. Se segufa manteniendo
la utilizacién de plantas medicinales, prueba de
ello es que practicamente todos los monasterios
u hospitales de la época disponfan de un huerto
para el cultivo de este tipo de plantas.

Con la desmembracién del Imperio Romano,
Bizancio y Alejandrfa, esta tiltima con menor re-
percusién, pasan a ser los guardianes del desa-
rrollo médico del pasado, donde las figuras mis
representativas habfan sido Hipécrates y Galeno,
y serdn las responsables de la influencia trans-
mitida sobre otras culturas préximas.

El médico bizantino Paulos de Egina, escribe
una extensa obra que recoge los saberes hasta en-
tonces en siete libros. En su libro sexto, “El ma-
nual para la prictica y ensefianza de la cirugfa’
describe la técnica de vendaje posterior a una tre-
panacién craneal realizada para la extraccién de
trozos 6seos enclavados tras una fractura de la si-
guiente forma: “colocar un trapo de lino del rta-
mafio de la herida impregnado en aceite de rosas,
sobre ¢l una pieza de lana también impregnada en
aceite de rosas. A continuacién, una compresa do-
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ble sobre toda la herida impregnada en aceite de
vino o de rosas. Para finalizar colocaremos una
venda ancha de lino que sujete la pieza de venda-
i pero sin producir presién alguna sobre ella”
(18).

Desde el afio 400 al 1450 conviven dos gran-
des concepciones médicas. Por un lado, en el oc-
cidente cristiano, primero con una medicina mo-
nacal para continuar con la escoldstica al
formarse las primeras escuelas dedicadas a la en-
sefanza de la medicina, enriquecidas éstas tlri-
mas por las aportaciones de las escuelas de tra-
ductores de Salerno y Toledo por la traduccién
al latin de las obras mds importantes de la An-
tigiiedad. Por otro, en el mundo oriental, la su-
premacia de la escuela de Bizancio se mantiene
Sasta el afio 1300, pero tiene que convivir con
‘2 medicina 4drabe desde el 700 al 1400. La me-
dicina drabe cientifista en sus origenes, derivado
el seguimiento de las reorias de Hipécrates y
Galeno traducidas desde Alejandria, deja paso, a
partir del siglo XII, a una medicina abigarrada a
l2s médximas recogidas en el Cordn (“Dios no ha
creado ninguna enfermedad sin crear al mismo
tiempo el remedio contra ella” (19, 20).

Los drabes con la colonizacién de la Peninsu-
‘2 Ibérica sirvieron de vehiculo de transmisién
dc los conocimientos médicos de la Antigiiedad
sacia Europa, donde se asentardn durante toda
'z Edad Media. Grandes médicos drabes como
Avicena o Rhazes han tefiido con su obra la me-
icina occidental de aquella época.

A principios del siglo XII aparece la figura de
£:ién como el gran defensor de la teoria que de-
Sende que las heridas no curan si no forman pus.
“ara ello, aplica sobre las mismas incienso, el
<22l no es sino una mezcla de hierbas secas, que
* comportan magnificamente en el proceso de
‘afectar la herida. Era aplicado en todo tipo de
“eridas, incluso en operaciones de aneurismas
$9).

En el siglo XII la Escuela de Salerno o Escue-
2 Salernitiana cuyo méximo representante ha
sdo Roger de Salerno, basaba sus actuaciones en
= importancia de estimular la formacién de pus
=n todas las heridas y forinculos sin distincién,
Fara conseguir una cicatrizacién per intentio se-
cwndam. Con respecto a algunas intervenciones
guirdargicas como las trepanaciones nos indican la
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necesidad de evitar el frio y la luna llena, asi
como mantener una correcta limpieza de manos
y vendajes.

En el siglo XIII entra en decadencia la Escue-
la de Salerno tomando relevancia la Escuela de
Teodorico, como afios m4s tarde serfa reconocida
por Guy de Chauliac. Teodorico practicé la su-
tura de las heridas consiguiendo la cicatrizacién
per intentio primari, poniendo en duda el princi-
pio de cicatrizacién por segunda intencién de la
Escuela de Salerno. La higiene de la cicatrizacién
que propuso Teodorico consistia en tratar las he-
ridas con vino para conseguir la sequedad de la
herida y evitar la humedad que consideraba que
no era salubre. Afios mds tarde alguno de sus dis-
cipulos rechazé la utilizacién de los ungiientos
pegajosos y mal olientes que se aplicaban tnica-
mente para la formacién de pus y defendié la uti-
lizacién de un vendaje sencillo, con la aplicacién
de clara de huevo y agua de rosas (9).

Guy de Chauliac (siglo XIV), discipulo de
Henri de Mondeville (catedritico de las faculta-
des de Montpellier y Paris, y eminente precursor
de la cirugia), ha sido un defensor del principio
Pus bonum et laudabile (e/ pus es bueno y digno
de alabanza). En el tratamiento de estas lesiones
aconsejaba: Extirpar los cuerpos extrafos. Unir
los tejidos desgarrados. Mantenerlos juntos como
si fuesen uno solo. Supervisar y mantener la ma-
teria del érgano. Combatir las complicaciones
9).

Estas ideas son mds coherentes con el mo-
derno tratamiento de las heridas y con el prin-
cipio de curacién per primam que con la idea
de estimular la formacién de pus a cualquier
precio.

En las heridas de bala nos recomienda limpiar
primero bien la herida y, después, favorecer la
supuracién a través de la aplicacién de diferen-
tes sustancias. Contra las tlceras en las piernas
aconseja la aplicacién de placas de plomo sobre
las lesiones (20).

También nos recuerda que durante esta época
la urilizacién de hojas de col, lana, aceites, etc.
Los seguidores de brujerfa y consumidores de
brebajes curativos existian. Identifica a las muje-
res y a los ignorantes, como los mayores consu-
midores del culto a los santos para el alivio de
las lesiones.
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