Luis Carlos Villamil J.**

LA EVOLUCION DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD*

1. INTRODUCCION

Fl concepto de enfermedad ha sufrido profundas
transformaciones con el transcurso del tiempo. Esos
cambios se han venido presentando desde el hombre
primitivo hasta nuestros dias, desde lo magico y lo re-
ligioso a teorias de homeostasis enunciadas a su mane-
ra por las diferentes culturas, evolucionando en forma
explosiva con la era microbiolégica y enfocdndose
ultimamente a-la luz-de conceptos ecolégicos, que
permiten visualizar el impacto socioeconémico de la
enfermedad-en poblaciones humanas y animales.

El objeto del presente articulo es enunciar en for-

ma répida la evolucién del concepto de enfermedad -

a través del tiempo enfatizando las concepciones mo-
dernas de enfermedad, desequilibrio ecoldgico e im-
pacto socioecondémico.

2. REVISION DE LITERATURA
2.1. LOMAGICO Y SOBRENATURAL

El hombre primitivo considerd a la enfermedad co-
mo algo magico o sobrenatural, fuera de todas las po-
sibilidades de comprension y control. Algunos autores
han explicado el término “siniestro” relaciondndolo
con la posicién del corazén y los fuertes latidos que
se sienten ante la vision o percepcion de peligro, ca-
tdstrofe o enfermedad (6).

** Posteriormente, vino el florecimiento de la magia
" negra y de la blanca, considerando dentro de estas
* pricticas lo relativo a produccién o curacion de en-
fermedad. La magia blanca se usaba para curar y ha-
cer bien y la negra para hacer el mal o causar enfer-
medad (4).

- Las cuestiones triviales y las debidas al azar fueron
también relacionadas con enfermedad;la forma como
se distribuia una gota de aceite en un recipiente con
agua permitia predecir el comportamiento de las pla-
gas o el éxito o fracaso de la guerra, otro tanto suce-
dia con el fuego y la forma caprichosa de las llamas

@. . )
" La-forma de las orejas, 12 boca y los dedos del re-

. cién nacido se correlacionaban con la suerte del reino

o de los moradores de la casa; si nacia sin boca queria
decir que la madre moriria, si nacia ‘con la boca en
forma de pico queria decir que el pais permaneceria
en paz, Por otro lado en dias que tuvieran siete o miil-
tiplo de siete no se podia curar ni enfermar (4).

2.2. LO RELIGIOSO

Diferentes modalidades de interpretacién con res-
pecto a enfermedad pero con caricter religioso se
consideraron dentro de la evolucién en el concepto
de la misma. Vitrubio Polién (100 a.C.) afirmaba que
los ciudadanos romanos se preparaban para seleccio-
nar la ubicacién de un nuevo poblado sacrificando
animales que hubiesen pastado previamente en el te-
rreno y examinando luego su higado. Si resultaban
incoloros o con cicatrices el terreno era considerado .
como poco propicio (3). -

Miles de afios antes, Moisés en el Pentateuco pro-
hibfa el consumo de ciertas cames por considerarlas
inmundas, las que hoy en dia estdn correlacionadas
con algunas enfermedades. Estos conceptos todavia
se mantienen y representan tabues culturales y reli-
giosos pero con sélidas bases sanitarias (6).
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Segiin el Patriarca Anastasio, a comienzos de la
era cristiana, existian dos tipos de epidemias: uno
causado por la c6lera de Dios y otro por los mias-
mos deletéreos. Cuando los Abisinjos sitiaron La Me-
ca en el afio 569 de nuestra era, la viruela acab6 con
los sitiadores, lo que fue interpretado como una ayu-
da de Dios. Posteriormente, en el afio 1.120 el obis-
po de Lyén excomulgé a todos los insectos de su did-
cesis, luego en los tribunales eclesidsticos de Austum,
Macon, Lyén y Troya se dieron 6rdenes de arresto
contra ratas, orugas, babosas y gorgojos por conside-
rarlos como asociados a enfermedad. Afios después,
apareci6 la santa inquisici6n, las fuertes persecucio-
nes y la incineracién de curanderos y hechiceros. La
religiosidad de los pueblos vari6 el concepto de enfer-
medad en lo concerniente al control divino de la mis-
ma (3).

2.3. TEORIA HIPOCRATICA

Hipécrates de Cos (Siglo V, a. C.) en su obra “Ai--

res, Aguas y Lugares” sefiala las relaciones que existen
entre el hombre, su medio ambiente y su salud. Enfo-
c6 los problemas sanitarios de las colectividades con
un criterio ecolégico. El viejo médico de Cos profesd
culto a Higia la diosa de la salud. Galeno, su discipu-
lo, se adhiri6 con fuerza a la teorfa del desequilibrio
de los humores y propuso el interponer recursos far-
macolégicos y quirdrgicos para corregir los desequili-
brios internos y combatir la enfermedad; rendia culto
a Aesculapio dios del arte de curar. El concepto de
enfermedad en occidente evolucioné muy poco des-
pués de Hipécrates y solo hasta la era microbiolé-
gica se presentaron cambios (6).

2.4. CULTURAS ORIENTALES

Las culturas orientales realizaron aportes valiosos
al concepto de enfermedad. Los chinos Taoistas ob-
servando los cambios ciclicos del dia 'y dela noche, el
nacimiento y la muerte, las estaciones y los cuerpos

celestes, hicieron conjeturas sobre la presencia de un

Tao o camino existente en el individuo, en la tierra y
en los ciclos; postularon que la enfermedad resulta
de un desequlibrio entre Jos dos taos y la salud de
una armoniosa relacién, Consideraban la totalidad de
los fenémenos, entre ellos la salud, como un estado
de equilibrio que se establece en el seno de la multi-
plicidad de las fuerzas naturales a las que llamaban
Yang, para cada una de las cuales exist{a una fuerza
equivalente y opuesta, a la que Ilamaron YIN. La en-
fermedad se juzgaba como un desequilibrio entre un
YANG y un YIN, determinados dentro de un orga-
nismo, es decir un desequilibrio humoral que podria
ampliarse a un desequlibrio en la tierra o en los cie-
los, en otras palabras un desequilibrio ambiental. Este
concepto involucra hospedante y medio ambiente (6).

El libro Imperial de Medicina Interna estipula que
existen dos tipos de sangre: la arterial influenciada
por el YANG y la venosa influenciada por el YIN.
Investigaciofies modernas (1974) indican que el 3,5
adenosis monofosfato (AMP) y el 3,5 guanosisn mo-
nofosfato (GMP), actian como intermediarios de an-
tigonismos y potenciaciones hormonales a nivel celu-
lar y constituyen el YAN y el ' YIN de la medicina
tradicional china.*

2.5. ERA MICROBIOLOGICA

. El descubrimiento de los microorganismos intro-
dujo una nueva teoria respecto a la enfermedad: la
teoria de etiologia especifica, al cumplirse los postu-
lados de Koch, se consideraba como una prueba de
una relacién causal especifica. Por otro lado el descu-
brimiento de ciertas sustancias como hormonas y vita-
minas cuyo exceso a déficit era también causa de en-
fermedad, barri6 con muchas telarafias tejidas a la
luz de los conceptos de enfermedad. En esta era se de-
dicaron a buscar agentes de enfermedad. Sin embargo,
no es posible progresar en el estudio del fendmeno pa-
toldgico si se basa uinica y exclusivamente en el con-
cepto de causalidad especifica.

2.6. OTROS CONCEPTOS

Antes de seguir adelante debemos nombrar algunos
sistemas no tradicionales que conciben y luchan con-
tra la enfermedad de manera diferente. Uno de ellos
es el ideado por Hahneman (1755-1843) el cual se ba-
sa en la administracién de microdosis dinamisadas de
sustancias, que van a modificar el medio interior res-
taurando la homeostasis y mejorando el funciona-
miento celular. Esta concepcién corresponde a la
homeopatia (2). Por otro lado la Terapia Neural (otra
forma de combatir y conceptuar la enfermedad), es la
rama de la bioenergética que se origind en las observa-
ciones de Fernand Huneke en 1928, se basa en la apli-
cacién de pequeiias cantidades de un anestésico local,
la novocaina (con la ayuda de carpulas) en los sitios -
que se presume estdn afectando determinado 6rgano
o conjunto de érganos, aumentando de esta forma el
voltaje del campo interferente, mejorando el funcio-
namiento alterado de.los grupos celulares que fueron
afectados por un 4red de campo extracelular ubicado
a distancia del campo interferente. Ejemplo: Inyec-
cion de novocaina en las amigdalas, o en una cicatriz
para mejorar el funcionamiento de otras partes del
cuerpo. La cicatriz o las amigdalas actiian como cam-
po interferente (2).

"La Acupuntura (medicina oriental) combate la en-.
fermedad restableciendo la homeostasis (equilibrio)
modificando cuestiones bionergéticas que se manifies-
tan en sintomas y perturbaciones por la disminucién
del amperaje del campo en la vecindad de ciertas cé- .
lulas y tejidos. La acupunturase basa en el reconoci-
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miento de doce meridianos bdsicos descritos por los
chinos, dichos meridianos son las vias de circulacién
de l1a energia y en la bioenergética corresponden a las
lineas de fuerza o circuitos de flujo eléctrico del cam-
po extracelular (2). '

*2.7. ENFOQUE ECOLOGICO

Finalmente se considera el enfoque ecoldgico de
enfermedad, que es el concepto actual mds utilizado
desde el punto de vista médico veterinario,

Una enfermedad no puede ser separada del sistema
en que interactian los elementos para que esto ocu-
rra, estos elementos se agrupan en tres categorfas: el
agente, el hospedante susceptible y el medio ambien-
te. Estos elementos suelen coexistir en un ecosistema
dado sin que ocurra enfermedad, sin embargo cual-
quier desequilibrio en el estado de alguno de ellos,
desencadena una serie de eventos que generalmente
termina en enfermedad.

Es importante tener claro que una enfermedad no
se determina por la sola presencia de un agente (Figu-
ra 1). La interdependencia del agente con el hospe-
dante y con el medio ambiente se representa por el
tridngulo equildtero de la Figura 1. Cualquier modifi-
cacion en un dngulo o uno de los lados, necesariamen-
te implica una modificacién en las otras dos, lo cual
se traduce en enfermedad. Rosemberg (5) para ilus-
trar lo anterior cita el siguiente ejemplo: En un eco-

sistema en que un agente se encuentra en forma laten-
te, un cambio en las condiciones climdticas (sequia)
modifica la flora, esto hace que se modifique también
el comportamiento social de la poblacién susceptible
(migraciones, aglomeraciones, bisqueda de otros pas-
tos) presentdndose promiscuidad con otras especies
domésticas o salvajes, que pueden ser reservorios de
determinado agente y desencadenando el fenémeno
de enfemredad. El ejemplo anterior lleva el siguiente
mensaje: ninglin elemento actda por si solo, todo fe-
ndémeno ecolégico (una enfermedad por ejemplo),
es consecuencia de una red de interacciones entre fe-
némenos cuyos elementos finales estdn en el origen
de nuevos fenémenos y que involucran a su vez otros
elementos y asi sucesivamente hasta alcanzar niveles
mas o menos estables de interaccién ecolégica que se
traduce en homoestasis.

Una enfermedad epidémica es el resultado de un
desequilibrio ecoldgico; el factor inicial puede ser al-
gin cambio que afecta al agente, al hospedante o al
medio ambiente. Las enfermedades endémicas repre-
sentan casi siempre un estado de climax o equilibrio
ecoldgico. Con respecto a lo anterior Theobal Smith
en 1943 afirmaba lo siguiente: “Siempre que un mi-
croorganismo logre en largos periodos de tiempo, es-
tablecer un estado de equilibrio con Ia especie hospe-
dante, la forma final que adopta la infeccidn serd de
tal naturaleza que no comprometa seriamente la su-
pervivencia de tal especie y su grado de virulencia re-
sultard bajo o moderado (6). '
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FIGURA 1. Interaccion Agente, Hospedante, Medio Ambiente.
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La asociacién de individuos infectados son suscep-
tibles en un ecosistema dado, se podria esquematizar
de la siguiente manera: (Figura 2).

La asociacién en forma continua entre individuos

infectados (fuentes de infeccién) y susceptibles per-
mite que se desarrolle un proceso en el cual un agen-
te infeccioso determinado sobrevive como parte in-
tegrante de un sistema ecoldgico, imponiendo a la po-
blacién animal la enfermedad sujeto de estudio. Néte-
se que en la Figura 2, las flechas representan procesos
o interacciones del sujeto origen sobre el sujeto desti-
no. Cada uno de los sujetos o factores ecoldgicos
(ambiente, hospedante, enfermo, agente) puede ser
a su vez descompuesto en otros componentes criticos
para las interacciones sefialadas. El esquema si bien

mds completo que el anterior (Figura 1) es en cierta .

forma determinativo pues indica que la presencia de

HOSPEDANTE

los factores ecologicos sefialados determinan la ocu-
rrencia de los diferentes procesos que llevan a la apa-
ricion del enfermo. Sin embargo el proceso trata de
un sistema’de probabilidad de interacciones ecologi-

cas que en ciertas circunstancias puede tener como

salida o efecto un proceso mérbido. La enfermedad
por las pérdidas directas o indirectas que causa pro-
duce un impacto socio-econémico sobre el ambiente
y por ende sobre el sistema. El impacto socio-econt-
mico de las enfermedades animales es un indicador
de la importancia de cada una de ellas y debe consti-
tuir con el apoyo de la epidemiologia una de las pau-
tas para jerarquizar las estrategias de prevencion y
control en enfermedades animales.

La epidemiologia enfoca la interacicon de los fac-
tores que causan enfermedad y la economia de la sa-
1ud animal se ocupa del impacto socio econémico .

> AMBIENTE

Contagio

Pérdidas Indirectas

Muerto

ENFERMOS

Portador  No Portador

FIGURA 2. Interaccién agente, hospedante, ambiente y enfermo. Impacto socio-econdmico sobre

el sistema.
Rosemerg, F. {5).

2409



En forma breve se ha revisado ¢l concepto de en-
fermedad en el tiempo comenzando con la época pre-
histérica y terminando con el concepto moderno de
ecologia de la enfermedad e impacto socio econémi-
co de la misma. Se concluye que con el apoyo decidi-
do de la epidemiologia y la medicina econémica, se
podrd establecer en el futuro una escala de valores
que permita fijar prioridades de investigacion en en-
fermedades animales y generar Gptimas medidas de
prevencion y control de la misma.

3. RESUMEN

El concepto de enfermedad ha sufrido profundas
transformaciones con el transcurso del tiempo desde
el hombre primitivo hasta nuestros dias. Cambiando
desde lo mdgico y lo religioso a teorfas de homeos-
tasis encontradas a su manera por las diferentes cultu-
ras, evolucionando en forma explosiva con la era mi-
crobioldgica y enfocdndose Gltimamente a la luz de
los conceptos ecoldgicos que permiten visualizar el
impacto socio econémico de la enfermedad en pobla-
ciones humanas y animales.

Con el apoyo decidido de la epidemiologia y la

medicina econdémica se podrd establecer en el futu-
ro una escala de valores que permita fijar priorida-
des de investigacién en enfermedades animales y ge-
nerar Optimas medidas de prevencién y control de
las mismas.

4. SUMMARY
The evolution of disease concept.

Disease is a -concept that has suffered deep
transformation from the primitive man towards
present times, passing from magic to religion to
homeostasis theories presented in theri own way by
different cultures.

The concept evoved in an explosive way during
the microbiological era, focusing latel on ecological
factors that permit the visualization of the socioeco-
nomical impact of disease in animal and human
populations. :

The inter-relation of disciplines like epidemiolo-
gy and economical medicine will permit in the future
the elaboration of an scale of values to fix priorities
for animal disease research, prevention and control.
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El Instituto Colombiano Agropecuario ICA, es un establecimiento
piblico adscrito al Ministerio de Agricultura, creado con el objeto de
_adelantar investigacioncs y promover la aplicacion de sus resultados
con miras al desarrollo del Sector Agropecuario Nacional.

De acuerdo con el Decreto No. 133 de 1976 del Ministerio de
Agricultura, el Instituto tiene las siguientes funciones:

1. Promover, coordinar y realizar directamente o en colaboracion con
otras entidades, investigaciones bioldgicas y fisicas, y estudios
socioecondémicos con miras a aumentar el producto del Sector
Agropecuario, dentro de las politicas adoptadas. por el Gobierno
Nacional.

2. Promover y aplicar los resultados de la investigacion agropecuaria.
As{ mismo, adelantar estudios sobre métodos de transferencia de
tecnologia.

3. Preparar y capacitar personal profesional y técnico para su propio
servicio.

4. Aplicar, desarrollar y controlar el cumplimiento de las normas que
expida el Ministerio de Agricultura en materia de:

a. Prevencion, diagnéstico y control de enfermedades y plagas que
afecten a animales y vegetales;

b. Sanidad y calidad que deben cumplir los frigorificos y plantas
de procesamiento de carnes con destino a la exportacién de
acuerdo con los convenios celebrados con las autoridades de los
paises importadores;

¢. Calidad, formulacion, manejo, transporte y uso de fertilizantes,
acondicionadores del suelo, herbicidas, fungicidas, insecticidas,demds
plaguicidas de uso agricola, defoliantes y regularizadores fisiold-
gicos de plantas, alimentos para animales, sales, drogas y productos
biolégicos de uso veterinario; )

d. Certificacion de semillas;

e. Incubaci6én e inseminacién artificial animal.

5. Ejercer el control sanitario sobre importaciones y exportaciones de
animales y vegetales y de productos de origen animal y vegetal a
fin de prevenir la introduccion de enfermedades y plagas que
puedan afectar la agricultura y la ganaderfa del pais, y certificar la
calidad sanitaria de las exportaciones.

f \ ~ 6. Promover la utilizacion de semillas certificadas y producirlas cuan-

do sea necesario.

" DIVISION DE COMUNICACION

Bogots, Colombia 7. Promover la utilizacion de las técnicas de incubacion e insemina-

cion artificial animal y prestar los servicios necesarios en estas
. disciplinas.
Para el canje de esta

publicacion dirijase a: 8. Supervisar y cvaluar la asistencia técnica agropecuaria especial-
mente la exigida por la Ley Sa. de 1973 y sus Decretos reglamen-

BIBLIOTECA AGROPECUARIA tarios, para los créditos otorgados con cargo al Fondo Financiero
DE ﬁgt\%’;"a”\ Agropecuario de conformidad con las normas adoptadas por ¢l

Gobierno Nacional.

9. Ejercer las funciones de investigacion y de transferencia de tecno-

Apartado. Aéreo: 151123 logia agropecuaria requerida en los programas de desarrollo rurul
Bogota D.E. que se adelanten en colaboracidn con otros organismos del Estado.
: ' ' 10. Promover cursos de actualizacién, prestar servicios de asesorias ¥
/ realizar otras actividades en materias agropecuarias en beneficio de
profesionales, técnicos, agricultores y ganaderos.
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