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RESUMEN

Introduccion y objetivos. Los conceptos normal/patoldgico y salud/enfermedad han vertebrado la historia de la
medicina y la de las ideas, en mutua interaccién. Son de naturaleza mudable y de fuerte esencia cultural y arbitraria,
antes como hoy. Hacemos un recorrido histérico por sus hitos, seguido de exégesis de fuentes e interpretacion.

Métodos. Se analizan los conceptos desde una perspectiva primero etimoldgica y semantica y luego estrictamente
histdrica, en obras consideradas pertinentes de la historia de la medicina y de la historia del pensamiento, asi como
en bibliografia reciente para su estudio en la época contemporanea. Se extraen fragmentos con referencia a esos
conceptos, se sitian en el contexto de su época y se analizan sus implicaciones médicas y sociales.

Resultados. Normal es un derivado del latin norma, escuadra, por lo que normal seria lo que ajusta o encaja, siempre
de acuerdo a una regla o criterio predefinido. De aqui que la normalidad sea mudable para encajar en la ideologia
de cada época. La patologia o enfermedad se ha definido por ausencia de equilibrio o por invasion externa. Seria un
negativo de la normalidad que la existencia de distintas especies morbosas perfilaria. Solo la modernidad aceptara el
pathos o dolor del sufriente como criterio de enfermedad; ahora ya tendra encaje lo subjetivo y el paciente empezara
a decidir qué es enfermar. La medicina cientifica del tiempo de Comte, Claude Bernard y Leriche entiende la salud/
enfermedad como un continuo que puede explicarse en ambos sentidos. Canguilhem destacé la salud como un lujo
de los organismos, en una lucha por mantener las constantes internas en un medio adverso, ideas de fuerte sabor
evolucionista. Su discipulo Foucault supo desentrafiar como la salud pasa a ser patrimonio del poder desde el siglo
XVIII, por intereses productivos directos ajustados al modelo liberal en expansion.

Discusion. Tras los excesos del concepto de normalidad que van desde 1857 (Morel y la teoria de la degeneracion) y
la posterior eugenesia hasta 1945, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS; 1948) crea un nuevo concepto de salud
(vigente) como estado de bienestar multidimensional, pobremente matizado. Marinker perfila nuevas facetas publicas
de la enfermedad desde matices lingiiisticos (1975) y, casi a la vez, Lalonde afiade como determinantes de salud los
sistemas sanitarios y los estilos de vida (1974). En la actualidad, los biomarcadores y la medicina predictiva, con big
data e inteligencia artificial, crean estratos en los que se diferencian bandas por riesgos diferenciales delimitados por
criterios clinicos. Quedan pendientes asuntos de equidad, responsabilidad o privacidad de estos nuevos modelos de
salud/enfermedad. Necesitan reflexion y debate colectivo, para no repetir sesgos pasados.

PALABRAS CLAVE

Normalidad y patologia, salud y enfermedad, degeneracionismo y eugenesia, Claude Bernard, Canguilhem, Foucault,
biomarcadores, medicina predictiva

Introduccion flexion sobre los mismos nos lleva a considerar cuestio-

. 1 nes tales como si patoldgico es equivalente a no normal o
Los neurélogos, como los médicos en general, usamos

a diario los términos normal, anormal, anomalia, sano,
buena salud, patoldgico o enfermo. Una primera re-

anormal, sobre los criterios de normalidad o sobre quién

establece si un individuo estd enfermo, él mismo o el
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médico. Ya pueden imaginar que no normal no signifi-
ca enfermo, que las normas o reglas que definen lo que
llamamos normal son cambiantes y de esencia arbitraria,
o que el concepto de patoldgico (de pathos, sufriente) no
es siempre superponible a enfermedad, entre otras razo-
nes porque los individuos —y no solo los profesionales
sanitarios— son los que en la sociedad moderna estan
marcando los limites de la salud y de la enfermedad. Son
conceptos que han ido cambiando a lo largo de la histo-
ria, con rasgos mudables que no hacen sino demostrar
que la medicina siempre ha formado parte de ella’, que la
ha modelado incluso desde el punto de vista conceptual
y lingiiistico.

El alcance de este debate es particularmente relevante en
nuestra época, en la que no cesan de describirse nuevos
trastornos de esencia cultural y de entidad discutible, se
plantean la vejez y la longevidad como entidades biologi-
camente manipulables, o se estd a las puertas de disponer
de procedimientos de mejoramiento del individuo sano
que, mediante tecnologia de bioprétesis y algoritmos de
inteligencia artificial, pueden llegar a crear nuevas espe-
cies, como se ha sugerido recientemente por expertos del
maximo nivel’. Este asunto plantea cuestiones candentes
de bioética que incluyen la misma identidad del indivi-
duo y asuntos de equidad’, responsabilidad, transparen-
cia, privacidad o explicabilidad que son ya un reto para
la comunidad cientifica*”.

Material y métodos

Es por esto que nos ha parecido oportuno escribir este
trabajo sobre consideraciones de la evolucion histérica
de los conceptos apuntados, pues no siempre han sido
idénticos. El conocimiento de su mutabilidad historica
puede resultar de ayuda en los debates de hoy, en los que
de nuevo se va a discutir qué es un sujeto sano, qué es
estar enfermo o los limites entre lo patoldgico y lo sano.
Para esto, se han analizado los conceptos desde una pers-
pectiva primero etimoldgica y semantica y luego estric-
tamente histdrica, en obras consideradas pertinentes de
la historia de la medicina y de la historia del pensamien-
to, asi como en bibliografia reciente para su estudio en la
época contemporanea. A continuacion, se han extraido
fragmentos con referencia a esos conceptos, emplazan-
dolos en el contexto de su época para asi analizar sus im-
plicaciones médicas y sociales.

Resultados
Consideraciones lingiiisticas, etimoldgicas y semdnticas

La palabra normal deriva del latin norma, que signifi-
ca escuadra’. Por tanto, el concepto es de algo reglado
y ajustado, que cuadra, sin desviaciones del conjunto
espacial sobre el que actda. Es una idea de ajuste a un
concepto que estaria prediseiiado. A su lado, el dicciona-
rio de la Real Academia Espafiola establece que normal
es también una linea recta perpendicular en un plano,
asi como conceptos no geométricos tales como “dicho
de una cosa que se halla en su estado natural o habitual
y ordinario™. De modo que anormal seria aquello que se
sale de la norma, lo extraordinario, inusual o no natural.

Un término relacionado con anormal que queremos ana-
lizar es anomalia. Estd formada por el sustantivo griego
omalos, que designa lo que es igual y liso, de modo que
con el prefijo privativo an llevaria a expresar desigualdad
o aspereza. De esta manera, an-omalos seria lo desigual
o irregular, con referencia sobre todo a superficies como
las de un terreno®”. Sin embargo, tal como explica el his-
toriador de la medicina francés Georges Canguilhem®
(1904-1995), ese sentido ha sido ignorado al sufrir la
contaminacion de otro término griego préoximo: nomos,
que quiere decir ley (de ahi, por ejemplo, auténomo, en
el sentido de “yo me doy mi ley”). Asi que, a efectos de lo
que nos ocupa de anomalia, el sentido se lo habria dado
(erréoneamente) a-nomos, habiendo asociado el nomos
griego de ley al norma latino ya mencionado. En estricto
sentido semantico, anomalia sefialaria un hecho median-
te un término descriptivo, en tanto que anormal seria un
término normativo o apreciativo, que remitiria a la com-
paracion con un valor. Lo que ocurre es que en realidad
estos sentidos se han contaminado, de manera que anor-
mal ha pasado a ser descriptivo y anémalo evaluativo en
relacién a una norma. El propio Canguilhem critica esta
contaminacion citando a Geoftroy Saint-Hilaire, pues
tanto en zoologia como en anatomia se cuestiona desde
la época predarwiniana que lo insdlito o desacostumbra-
do deba ser considerado error o desorden de la natura-
leza. Asi, las anomalias anatomicas, y por extension de
funcion, remiten al asunto candente de la variabilidad
interindividual y del significado de ser portador de esa
variabilidad. Precisamente de esta variabilidad obtiene la
vida la fuente para la adaptacion a nuevas situaciones y
recursos, sin que los humanos seamos excepcion.




Nomal/patolégico y salud/enfermedad

La anomalia, en consecuencia, no debe hacerse superpo-
nible a patoldgico. Que lo sea o no dependera del grado
o de la percepcién del propio sujeto, cuya experiencia
mental de la misma seria decisiva a la hora de ser dotada
de consideracion clinica. De manera que es la expresi-
vidad, la tolerancia hacia la variacién de lo considerado
norma o estandar, lo que determina que tenga conside-
raciéon de patologico o no. Y aqui el asunto se complica,
porque evidentemente la expresividad sintomatica de-
pende a su vez de factores culturales, que el sujeto vive
y experimenta en su mente bajo influencias ambientales
que pueden ser intensas y determinar sufrimiento. Y en
general este es el factor decisivo para esa expresividad
y la posterior consideracion de la “anomalia” como pa-
tologia. Hoy hablamos, por ejemplo, de trastornos del
esquema corporal o de la alimentacion en estos contex-
tos. En dltimo término, es el efecto de la anomalia, o el
de la anormalidad si se hace superponible, el que acaba
confiriendo un valor de patologia o enfermedad. En el
fondo, lo decisivo va a ser el valor otorgado a la salud y
sus limites en ese momento y lugar. Como sefialara Paul
Valéry, el poder sin abuso pierde su encanto’. Expresado
a la manera de Canguilhem, es el abuso de poder el que
esté en el fondo del amor al poder o, en nuestro caso, el
posible abuso de la salud en el origen de los valores y
limites establecidos para esta.

Si la vivencia de la anomalia como sufrimiento es la de-
terminante de este efecto, merece la pena que analicemos
el sentido de este término. Segun el diccionario etimold-
gico de Corominas®, sufrir es un derivado de sufferre y
este lo es a su vez de ferre, que significa llevar. No debe
sorprender la primera acepcion que el Diccionario de
uso del espafiol de Maria Moliner" da de este término:
“aguantar, soportar, aceptar sin queja, protesta o lucha
dolores o molestias insoportables”, es decir, el sentido de
sobrellevar que estd implicito en el ferre latino. Asi, de-
cimos que una persona es sufrida, que otro sabe sufrir o
que sufrio sin pestaiear el desprecio de los suyos. Este
sentido de sufrir, que es el original, se ha contaminado
por el de padecer. Este deriva del latin pati, que significa
sufrir en el sentido de experimentar un sufrimiento o un
sentimiento, y que posteriormente se ha contaminado,
tal como hemos indicado hace un momento, del concep-
to de soportar, tolerar o sobrellevar, que era el original
de sufrir a partir del ferre latino. Padecer estd en efecto
originado en pati, tal como atestiguan directamente el
catalan, lengua en la que padecer se dice patir, o el fran-
cés (patir). En espafiol tenemos derivados tan intere-

santes para nosotros como paciente, que sera el sujeto
que sufre, el sujeto del sufrimiento o padecimiento, pero
también como adjetivo en el sentido original del ferre
de sufrir, es decir, el que sabe esperar, tolerar y sopor-
tar la incomodidad o el dolor sufriendo calladamente.
Derivados familiares son, en sentido contrario al segun-
do de paciente, impaciente, el que no sabe esperar y so-
portar el dolor o pena, o compadecer o compasivo, con
el prefijo com-, que expresa que el hablante comparte y
sobrelleva la pena o dolor del paciente. El término griego
para sufrimiento es pathos, que sefialaria el dramatismo
tragico, de modo que patetismo o patético son derivados
de pathos y su sentido original es ese, el de sufrir o pade-
cer dolor, pena o sentimiento. Cuando a pathos le afiadi-
mos el sufijo logos, es decir, la palabra con el sentido de
conocimiento, llegamos al término patologia, tan fami-
liar a la medicina, que aludiria al tratado o compendio
de las enfermedades. Por extension y como cultismo, el
término patologia ha pasado a significar también enfer-
medad, tal como se constata en el ambito sanitario, en el
que cominmente se dice “este paciente sufre de multi-
ples patologias” (“paciente pluripatoldgico”), o se oyen
expresiones como “la esclerosis multiple es una patologia
que ven los neurdlogos™

Por tanto, y desde una perspectiva etimoldgica, el
término patoldgico no es exactamente lo contrario de
normal o la ausencia de los criterios que marcan la nor-
ma. Mas bien se trataria de la presencia de sufrimiento,
una experiencia mental humana universal de muy diver-
sos origenes, entre los que se incluye la consideracién de
la variabilidad y de lo anémalo, que a su vez vendrian
frecuentemente establecidos por factores sociales o cul-
turales.

Y en referencia al otro par de términos presentados, sa-
lud/enfermedad, la etimologia nos dice que salud proce-
de del latin salus, que significa tanto salud como saludar.
De aqui que saludar no sea mas que desear salud. La raiz
de salus es el término salvus, que quiere decir intacto o
a salvo, de donde procede la expresién “sano y salvo”
De modo que el sano seria el que esta entero (el holos
griego), el intacto, completo y a salvo®''. Este sentido de
integridad es el que se traduce en la consideracion del
sano como aquel sujeto que no es consciente del funcio-
namiento de sus drganos, a salvo del daiio y por ello libre
para la accion, la esencia del vitalismo asimilado al suje-
to sano y fuerte, entero, como ideal de las corrientes de
pensamiento vitalistas que culminaron en el siglo XIX
con Nietzsche como paradigma. Alcanzan incluso al si-
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glo XX, pues Pio Baroja escribe en Las memorias de un
hombre de accién que “la accidn por la accion es el ideal
del hombre sano y fuerte”'. El sano seria, en consecuen-
cia, el fuerte, el entero, el libre de sensaciones displacen-
teras que puede entregarse plenamente a su proyecto y a
la accion. Ya veremos cdmo este concepto ha evoluciona-
do tras la definicion de la OMS a una concepcién de sa-
lud mas holistica, pues habla de bienestar (término sub-
jetivo, casi fenomenoldgico) en las esferas no solo fisica,
sino también mental y social. Estariamos de nuevo ante
factores sociales y culturales, decisivos para el cambio o
evolucion semantica del concepto etimoldgico original,
arriba con el pathos o patologia, aqui con salud.

El enfermo seria el infirmus, por tanto el falto de firmeza,
de fuerza o resistencia, que tenderia a caer. Vemos cémo
este término se asimila al débil, necesitado de apoyo; por
tanto, el opuesto —aqui si— al sano y salvo entero que
era libre para la accion de la voluntad, tan barojiana. Este
concepto etimolédgico del enfermo como débil conecta
bien con la medicina hipocratica. En aquella sociedad, de
armonia y equilibrio, habia tres érdenes. El del cosmos,
a cargo de los sacerdotes, el de la polis, de los magistra-
dos, y el del cuerpo, encargado a los médicos. La idea de
orden y medida —no es casual en este pensamiento que
los griegos fueran grandes matematicos y gedmetras—
se expresd en la teoria clasica de los humores. Su esta-
bilidad y equilibrio definian la salud, y la pérdida de los
mismos el estado de enfermo®’. Como débil que era, este
necesitaba de un protector o tutor, que decidia por él lo
necesario para recuperar el equilibrio humoral y con élla
salud. La medicina debia ser forzosamente paternalista.
Como vemos, es muy acorde con la etimologia.

Auguste Comte, Claude Bernard y René Leriche: tres con-
cepciones de salud y enfermedad

El concepto de la Grecia clasica de la enfermedad como
desequilibrio interno contrasta con el de aquella como
resultado de una invasién, por pardsitos (en sentido
metaforico) o posesiones. Esta idea de dominio desde
el exterior fue la vigente en Egipto, en civilizaciones de
cazadores-recolectores o anteriores al Neolitico. El mé-
dico griego imitaba a la naturaleza con su orden a la hora
de restaurar el equilibrio interno perdido, en tanto que
el sanador, mago o brujo preneolitico buscaria férmulas
para la expulsion del mal invasor, casi siempre a través de
complejos ritos de exorcizacion'. Sorprendentemente,
la teoria bacteriana de Pasteur conect6 con la del agen-
te externo como causa de enfermedad, por mas que es-

tuviéramos ya en la época cientifica de la medicina; lo
mismo puede decirse de las intoxicaciones o de las en-
fermedades carenciales. A su vez, la teoria humoral grie-
ga lo hizo con las patologias de los grupos dis-, hipo- o
hiper- (disfunciones, alteraciones endocrinoldgicas con
hipo- o hiperfuncién, de homeostasis, etc.). De modo
que, curiosamente, la medicina no ha dejado de oscilar
entre estos dos paradigmas causales de enfermedad. En
ambos, el sujeto enfermo vive una experiencia que le
hace sentir tal. Seria el resultado de una confrontacién,
ya con el medio interior intrinsecamente cambiado, ya
con un agente externo invasor. El objetivo del terapeu-
ta seria recuperar el estado previo, el de sano, definido,
por tanto, por el negativo de los otros estados. Se trata
de dos concepciones cualitativas, la de sano y enfermo,
cuyos limites son, en realidad, mas imprecisos de lo que
la idea tedrica pueda reflejar. Es asi porque se necesita
definir las multiples especies morbosas —tarea que no
ha cesado desde la labor pionera de Thomas Sydenham
(1624-1689)— asi como las relaciones entre los 6rganos
del cuerpo sano y los del enfermo o, si se quiere, la fisio-
logia del cuerpo y de los 6rganos enfermos, que seria una
parte de esa disciplina. Claude Bernard lleg a proponer
que a partir de la fisiologia del cuerpo sano se podia co-
nocer la del enfermo, de modo que la del enfermo for-
maria parte de esa unica disciplina, la fisiologia, pues la
patologia podria explicarse desde la fisiologia. Esto nos
suena heterodoxo a los neurdlogos, acostumbrados a vis-
lumbrar el camino inverso desde Paul Broca y el primer
caso de afasia motora, que confirmd la localizacion de
areas del lenguaje'.

La continuidad entre lo normal y lo patolégico ha sido
realmente concebida como la propia de un mismo fe-
ndémeno cuantitativo. Este pensamiento se entiende
bien si se tiene en cuenta el dominio de la fisiologia des-
de William Harvey (1578-1657). Alcanz6 a Morgagni
(1682-1771), el fundador de la anatomia patoldgica, de
manera que la anatomia resultaria animada o vivificada,
para convertirse en una fisiologia, a la que agrandaria.
De esta forma, los fendmenos patoldgicos no serian otra
cosa que prolongaciones de los fisioldgicos, variacio-
nes cuantitativas de los mismos en uno o en otro senti-
do. El corolario es que salud y enfermedad no eran, en
consecuencia, opuestos cualitativos enfrentados. Asi, el
concepto de enfermedad se difuminaba. Eran tiempos
de afianzamiento del poder cientifico, hasta el punto de
llegar al convencimiento de que podia restaurarse la nor-
malidad propia del sano mediante el conocimiento de la
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normal fisiologia, que se fundamentaria en las investiga-
ciones del cientifico de la salud. Eso si, este conocimiento
se haria fundamentalmente a través de la patologia. Es
en ella en la que estarian inscritos los rasgos fisiologicos
esenciales del sano, igual que las ideas surgian desde la
oscuridad en el mito de la caverna de Platén.

El concepto delarelacion entre salud y enfermedad como
continuidad penetré en la cultura en general y en la litera-
tura en particular, haciéndose evidente en el naturalismo
y el realismo, tanto en nuestro pais (Pérez Galdds) como
en otros, particularmente en Francia (Zola, Renan)'. Las
descripciones de lisiados, deformes y enfermos son nu-
merosas, y las propuestas de terapia suelen acostumbrar
estar dominadas por métodos de retorno a la naturaleza
y a lo saludable. El propio Nietzsche, antes menciona-
do como filésofo del vitalismo, escribia en este sentido
que “el valor de los estados moérbidos consiste en que
muestran, bajo un grueso cristal, las condiciones que,
aunque normales, son dificilmente visibles en el estado
normal”’¢, cita que, para Caguilhem®??”, habria tomado
prestada de Claude Bernard.

Auguste Comte (1798- 1857), padre del positivismo, es
decir, de la verdad alejada de la especulacion y resultado
de la observacién y experimentacion, seria autor influ-
yente no solo en lo social, su campo de accién primero,
sino también en la vida como biologia. El objetivo de
esta sera reforzar su concepto central del progreso como
el desarrollo de un orden. Para este autor, la idea de nor-
mal y patoldgico es la que va de la excitaciéon normal a la
patoldgica o exagerada, que considera irritacion. Los fe-
némenos de enfermedad coincidirian esencialmente con
el estado normal de salud, del que no diferirian mas que
por una cuestion de grado o intensidad, de modo que la
patologia estaria subordinada al conjunto de la biologia,
y a la inversa, se podria transitar desde la patologia a la
natural fisiologia. Este principio, que Comte recoge de
Broussais®®?”, lo extiende a las funciones intelectuales,
morales o sociales, para deducir su estado natural nor-
mal o ideal a partir de las perturbaciones de las mismas.
Las leyes sociales podrian ser perfeccionadas por la ex-
tension del principio de Broussais, pues los organismos
sociales son mas complejos que los individuales y sus
problemas, mas graves y variados; su analisis llevaria
igualmente a transitar hacia el estado normal o esencial
de la sociedad considerada ideal.

La exploracion de lo patoldgico seria mas variada y rica
que la de lo normal, pudiendo ser considerada una serie

de experimentos naturales, accesible mediante el estudio
de la patologia. Ofreceria ventajas indudables respecto
a los estudios experimentales o forzados, pues en estos
las transiciones son bruscas, alejadas del curso natural
de la enfermedad, en cuya evolucion y recuperacion se
esconderian las claves de la salud. La exploracién patolo-
gica seria mas rica que la experimental, que ailos después
defendera Claude Bernard, quien propondrd un camino
inverso para alcanzar a comprender la patologia desde el
conocimiento fisioldgico profundo. Los argumentos de
Comte chocan con una paradoja para el pensamiento po-
sitivista propia de la observacion: no se propone ningin
ejemplo practico de lo que defiende, por lo que termina
en el mismo punto que criticaba del pensamiento prepo-
sitivista, el de la especulacion. Esta limitacién va incluso
mas alld, pues no presenta ninguna argumentacion que
permita acercarse o reconocer lo normal. Comte llega a
mostrar aversion a los procedimientos de medicion, por
considerarlos propios de los fenémenos fisico-quimicos,
de sus leyes y de sus ecuaciones matematicas, bien di-
ferentes de las variaciones de esencia cualitativa de los
fenémenos bioldgicos. El estado normal lo seria en rela-
cién a una norma considerada valida y deseable, a par-
tir de la cual se expandirian los extremos y la patologia.
Pero resulta que estos solo podrian ser entendidos a par-
tir del lenguaje de la cuantificacion, capaz de explicar la
homogeneidad y la variacién. En cambio, Comte conci-
be una continuidad fisiologia/patologia o normal/enfer-
mo como partes de un mismo fenémeno, una especie de
fisiologia expandida (o, si se prefiere, patologia expandi-
da), como vemos con limitaciones importantes. La razon
de su especulacién hay que buscarla en la busqueda de
mas argumentos para sostener su teoria socioldgica. Al
afirmar que las enfermedades no alteran esencialmente
los fendmenos vitales, Comte fundamenta también su
doctrina politica. Pues sus ideas bioldgicas sobre la uni-
cidad normal/patolégico le permitiran justificar que la
terapéutica de las crisis sociales consista en conducir a
las sociedades a lo que considera su estructura esencial y
permanente y a no tolerar los cambios o progresos mas
que dentro de los limites de variacion del orden natu-
ral definido por la sociologia, disciplina que él mismo
funda®®*. Estamos ante el problema de las definiciones
de normalidad de manera arbitraria, con criterios perfi-
lados para satisfacer intereses ideoldgicos o de otro tipo
en un determinado momento historico, fundamento de
lo que mas tarde expondremos como abusos de la nor-
malidad, que arrancaran en la segunda mitad del siglo
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Figura 1. Fotografia de Claude Bernard y de su obra cumbre en la edicién manejada para este articulo. Sus aportaciones fundamentales corresponden
al campo de la fisiologia y le llevaron a proponer la salud/enfermedad como un continuo cuantitativo que permitiria explicar la enfermedad desde

la normal fisiologia del organismo sano.

XIX, en 1857, el mismo afio en el que curiosamente mue-
re Comte y Morel publica su obra tan influyente Tratado
de degeneracion de la especie humana.

Claude Bernard (1813-1878; figura 1) razonaria de modo
paralelo alos postulados de Comte de salud/enfermedad,
al buscar una correlacion entre las mismas. Le llevaria a
concluir que, efectivamente, existe continuidad entre los
dos estados. Sin embargo, su camino es opuesto: por una
parte, para Bernard es desde la fisiologia desde donde se
explican las enfermedades (contrariamente al supuesto
de Comte, inverso, desde la enfermedad a la fisiologia),
¥, por otra, si una de las debilidades de Comte era su falta
de ejemplos concretos y de base experimental, Claude
Bernard se considera el padre de la medicina experimen-

tal. Su obra Introduccion al estudio de la medicina expe-
rimental es una de las fundadoras del método cientifico
en medicina, gracias a su andlisis de la experimentacion
y de sus presupuestos de validez'. En esta obra, y en otra
titulada Legons sur la chaleur animale (Lecciones sobre el
calor animal)'8, estd expuesta su hipdtesis de la patologia
como una fisiologia que ha superado los limites de lo na-
tural o normal.

Para el ilustre fisidlogo que experimenta con método,
el conocimiento completo de un fendémeno fisioldgico
permitira dar cuenta de los mecanismos de los estados
patoldgicos relacionados, de forma que “fisiologia y pa-
tologia se confunden y en el fondo son sola y una uni-
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contexto de homogeneidad y continuidad. Situaria los
estados patoldgicos entre dos extremos de valores. Llega
a cuestionar el ideal de la perfecciéon de salud y recuer-
da que esta no es sino un tipo normativo e ideal, que
deberia ser definido con una base experimental para no
convertirse en un concepto artificioso o vacio®®*?. Al ex-
plicar este concepto, Canguilhem hace una llamada de
atencion a la yatrocracia o poder médico, por los riesgos
que entraia que la salud se defina como ideal desde la
medicina, refiriéndose naturalmente a la medicalizacion
de diferentes situaciones vitales, como ocurre en las co-
medias de Moliére. Esta obra se publica en 1943 (con
edicion ampliada posterior, que usamos aqui, de 1963).
Faltaban cinco afos para que la OMS diera su nueva de-
finicién de salud (1948) y nueve afos para la primera
edicion del Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (DSM-I, 1952).

El ejemplo mas tradicional es el de la glucemia y la
glucosuria, cuyo conocimiento debe mucho a Claude
Bernard, pues describio la glucogénesis hepatica y ana-
liz6 cuantitativamente la glucosuria, para concluir que
en el sujeto sano y con funcion renal normal serfa nula.
Bastaria marcar limites a uno y otro pardmetro para di-
ferenciar lo sano de lo enfermo. Otro tanto puede decir-
se del calor animal. Fue muy criticado por equiparar el
calor antes y después de la simpatectomia. Igual que por
sus estudios de la glucogénesis hepatica: Jaccoud, cuyo
Tratado de patologia interna tuvo varias ediciones y cuya
traduccion al espaiol influyé incluso en la literatura®,
llegé a afirmar que “la transformacion del glucdgeno en
glucosa era un fendmeno patoldgico o cadavérico”*).
Bernard veia continuidad incluso entre la quimica de los
cuerpos inertes y la de los seres vivos, todos ellos sujetos
a unas leyes universales quimicas y fisicas, o entre la vida
y la muerte.

Logicamente, el estado patoldgico y el fisiologico no
pueden explicarse siempre por continuidad cuantitativa.
Para aceptar ese postulado, habria que hacer abstraccion
de los efectos o consecuencias del fenémeno de con-
tinuidad, asi como de su origen: de los efectos a largo
plazo de los diferentes niveles de glucemia, o de la causa
de la hipertermia, determinante del prondstico, por citar
dos ejemplos. Las teorias de Bernard tienen buen encaje
en el modelo general de la disarmonia o desequilibrio de
la Grecia clasica. Desde esta perspectiva, resulta dificil
entender las enfermedades infecciosas o su efecto como
continuidad. Tampoco explicaba las funciones menta-
les y su alteracion, en un momento en que los trabajos

de Hughlings Jackson (1835-1911) marcaban el camino
para nuevas concepciones de aquellas.

René Leriche (1879-1955) fue un cirujano peculiar,
pues se intereso especialmente por el dolor, que consi-
derd siempre una sefial de patologia o enfermedad, no
un destino para el hombre, como habian sostenido du-
rante siglos las religiones monoteistas al afirmar que po-
seia valor simbdlico y narrativo constitutivo de la esen-
cia humana'®®. Leriche ha pasado a la historia de esa
disciplina, entre otras cosas, por afirmar que “la salud
es la vida en el silencio de los 6rganos” (a veces erro-
neamente abreviada como “la salud es el silencio de los
o6rganos”)?. Este concepto implica que, por el contra-
rio, la enfermedad seria aquello que los hombres notan
durante su vida y actividad normales y especialmente
aquello que les hace sufrir. Con esta definicion se hace
protagonista principal la conciencia de la enfermedad,
por la experiencia mental del sufrimiento limitante que
implica. Este factor le llevaria a diferenciar la condicién
de patologia, que seria la enfermedad para el médico, y
la de enfermedad propiamente dicha, la del enfermo en
su mente. Acepta la existencia de lesiones sin sintomas
como entidades reales, si bien la condicidén de enfermo
siempre vendria dada por la que marque el paciente,
condicién primera sin la que la patologia no existiria,
pues es debido a los enfermos y su demanda de cuidado
gracias a lo cual existiria la medicina®®”*722!, E] enfer-
mo seria textualmente un “hombre en accién”, pues todo
su organismo se veria afectado en una nueva fisiologia
patoldgica, determinante del mismo y de sus manifesta-
ciones globales. Curiosamente, un siglo después de estas
propuestas de Leriche se han descrito las areas cerebrales
responsables de la llamada sickness behaviour o conducta
de enfermedad, superponible al hombre en accién enfer-
mo de ese autor (retirada, letargia, anorexia o adipsia).
Son consideradas un modo de respuesta adaptativo a
dafio de diverso origen, que encenderifan grupos neuro-
nales del nicleo del haz solitario y del drea postrema®.

El ilustre cirujano seria también pionero en analizar el
dolor como una enfermedad en si misma. Fue su modelo
de estudio a partir del cual consideraria la enfermedad
por sus efectos, mas que por su origen. Téngase en cuen-
ta que faltaba medio siglo, hasta los afios 70 del XX, para
que la consideraciéon del dolor por Melzack como una
experiencia mental multidimensional pasara a definirlo.
Con ese paradigma, Leriche propondria alcanzar el co-
nocimiento a partir de la patologia y de los sintomas, pues
permitirian entender la fisioldgica mediante abstraccion
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retrospectiva del conocimiento clinico y terapéutico®®”).
Este pensamiento recuerda al de Comte, si bien son mas
notorias las diferencias que las similitudes: para Comte
la patologia es equivalente a un experimento en un sano,
en tanto que Leriche considera que la patologia es una
fisiologia en si misma, la del enfermo en acciéon que de-
cimos, con entidad propia, pues el sano, dada su capaci-
dad de respuesta y adaptacion, no alcanzaria nunca las
respuestas propias del individuo enfermo.

Canguilhem, Foucault y los abusos de la normalidad

Por tanto, va quedando claro que las fuentes histdricas
que abarcan casi un siglo desde Comte a Leriche, que
invocaban diferentes teorias de continuidad entre el sano
y el enfermo, variaciones cuantitativas en uno o en otro
sentido, son insuficientes para definirlos y comprender-
los desde una perspectiva conceptual. Llegados aqui es
adecuado describir la de Georges Canguilhem (figura 2),
que nos ha servido como guia en el apartado previo. Para
este autor, la salud es un lujo, un excedente del hombre
con su medio, siempre susceptible de enfermar en sus
interacciones con el mismo. Decia, por ejemplo, que “es-
tar en buena salud es poder estar enfermo y recuperarse,
es un lujo biol6dgico™®"V, o bien “la salud es la verdad
del cuerpo en situacion de ejercicio”?'¥, frase esta ulti-
ma que nos acerca a Leriche. Concibe la vida como una
polaridad, una lucha entre el medio interno del organis-
mo y el medio externo o vital en el que se desenvuelve.
Asi, “no seria solamente sumisién al medio, sino insti-
tucidn de su propio medio, determinando los valores en
el mismo organismo. Es lo que llamamos normatividad
bioldgica”®®2%9), El estado patoldgico podra ser conside-
rado normal en la medida en que expresa una relaciéon
con la normatividad de la vida, normalidad esta que es,
naturalmente, diferente a la normalidad fisioldgica, con
la que compartiria la existencia de normas, aunque se
trate de otras. No habria, estrictamente hablando, una
anormalidad como ausencia de normalidad, pues no
hay vida sin normas, de modo que “el estado morbido es
siempre una cierta forma de vivir”$®24,

El estado patologico no seria mas que una reduccion de
las normas de vida toleradas por el sujeto vivo, lo que
Canguilhem describe como precariedad de normas de-
terminada por la enfermedad. A estos efectos, sera el
otro extremo, el del sujeto sano, al que considerara mas
estado fisioldgico que estado normal. Lo seria en cuanto
a capacidad para tolerar el paso a unas nuevas normas,

de forma que, propiamente, “sano no seria mas que nor-
mal en relacién a las fluctuaciones del medio”$®209,

Esta capacidad de respuesta o reacciéon con el ambien-
te que permite mantener el medio interno dentro de un
rango, con flexibilidad para la adaptacion, no es en el fon-
do mas que la esencia de la teoria evolutiva. Canguilhem
no lo menciona, pero su propuesta de las respuestas del
medio interno (a la que llama normatividad biologica)
en un ambiente con unos determinados recursos, limi-
tados, que inevitablemente genera una lucha bioldgica
para acceder a los mismos, no es sino el concepto de la
fitness o adaptabilidad a ese medio. Que esta respuesta
sea mas para individuos que para grupos marca una di-
ferencia tedrica entre la medicina en sentido tradicional
y la teoria evolutiva. Asi, el objetivo de la medicina es la
salud, por lo que va dirigida a casos individuales, enfer-
mos (con la excepcidon de la medicina o salud publica),
en tanto que la evolucién se enfoca en poblaciones. Esta
no estd “interesada” en la salud, sino en la mencionada
adaptacion o fitness, es decir, en la multiplicacion de los
individuos gracias a su supervivencia y reproduccion.
En el caso médico, la salud implica sobre todo mante-
ner estable el medio interno (la normatividad bioldgica
de Canguilhem) a expensas de una homeostasis, en cuya
preservacion el ambiente exterior puede resultar una
amenaza y causa de enfermedad cuando se sobrepasen
los limites de adaptabilidad. En contraste, en la evolu-
cién no es el ambiente interno el centro de atencidn, sino
el externo y la adaptacion al mismo en términos ecoldgi-
cos; de aqui que la fitness o adaptabilidad a distintos am-
bientes sea el rasgo esencial de la misma, determinante
a la postre del éxito poblacional en términos de creci-
miento. Siguiendo con esta argumentacion, la medicina
tiende a caracterizar sus casos con una tendencia idea-
lizante a dicotomizarlos en sanos o enfermos, en tanto
que en la evolucidn el rasgo basico es la variabilidad de
las poblaciones, dentro de ellas y entre ellas. Resultado
de la adaptacion y de la lucha por la supervivencia, la di-
versidad la define. En medicina, en cambio, tendemos a
catalogar o a establecer escalas nosograficas que marcan
limites reduccionistas normal/patolégico con criterios
que, segun vamos viendo, son cambiantes y discutibles.
Volveremos a este aspecto en el siguiente epigrafe.

A pesar de las diferencias entre las dos disciplinas, evo-
lucién y medicina, la convergencia ha sido fructifera. A
estos efectos, y en relacién con los mecanismos de paso
de sano a enfermo en la interaccion con el ambiente, re-
sulta de interés historico la aparicion en 1991 de las bases
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Figura 2. El historiador de la medicina y filésofo francés Georges Canguilhem (1904-1995). Fuente: © CNRS Phototheque/OROP. A la derecha,
portada de la edicién utilizada para este trabajo, que combina el de 1943 y el ampliado de 1963. A la derecha, portada de la edicion utilizada para

este trabajo, que combina el de 1943 y el ampliado de 1963.

de la medicina evolucionista que establecieran Williams
y Nesse?, que por primera vez integran la biologia evo-
lucionista y la medicina. En esa publicaciéon aparecen
descritos cinco mecanismos basicos que permiten una
aproximacion en términos evolutivos a cualquier grupo
sindrémico y enfermedad. Las cinco vias pueden verse
resumidas en la tabla 1, con ejemplos didacticos. En la
medicina y en la neurologia actuales estos mismos meca-
nismos permiten entender la epidemiologia y los meca-
nismos de enfermedades de manejo clinico habitual®>*.

La salud concebida casi como un lujo bioldgico, como he-
mos recordado que apunta Canguilhem, puede acercar-
nos a esa conocida frase del Dr. Knock, el personaje de la
obra de teatro del mismo titulo (1923) de Jules Romains:
“las personas sanas son enfermos que se ignoran (...) la
salud no es mas que una palabra que no tendria ningtin
inconveniente en quitar del vocabulario”. El mismo
historiador de la medicina lo subrayaba en 1943 al hablar
de la yatrocracia, ya citada aqui. En este contexto hay que
situar la obra de Michel Foucault (1926-1984; figura 3)

y su interpretacion de la medicalizacién de las patolo-
gias en las sociedades modernas. Este autor, discipulo
de Canguilhem?, plantea en su obra El nacimiento de la
clinica®® como la salud se vuelve publica especialmente a
partir del siglo XVIII, coincidiendo con diversos fend-
menos sociologicos historicos, especialmente el inicio de
las estadisticas poblacionales o el control de poblaciones,
que incluian no solo el de epidemias, sino el normati-
vo de cementerios, de alimentos, la higiene publica, los
inspectores y las normas de salud. Se exige que los indi-
viduos estén alerta en el sentido de tener conciencia de
su propia salud, se procede a nacionalizar al médico en
Francia y se le da tratamiento similar al del sacerdote?,
de manera que la profesion serd desde ese momento or-
ganizada “a la manera del clero e investida, en el nivel de
la salud y del cuerpo, de poderes parecidos a los que éste
ejerce sobre las almas”*®%). El médico sera una especie
de sanador laico, liberador del mal del cuerpo, en vez de
del alma como el sacerdote, y sujeto, no a los dictados de
la Iglesia, sino a los del Estado, que asi vigilara esos cuer-
pos de la ciudadania por ser el primer interesado en su
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Tabla 1. Los cinco tipos de mecanismos evolutivos con aplicacion clinica directa.

TIPO

Defensas (raiz evolutiva)

Conflictos con otros
organismos

Compensaciones (“trade-offs”)

Confrontacion con novedades

Limitaciones de organismo

ORIGEN
Respuestas fisioldgicas
defensivas

Co-existencia evolutiva

Nuevos rasgos
evolutivos

Nuevos ambientes

Nuevo rasgo anatémico

EJEMPLO

Fiebre, dolor, tos,
ansiedad, emociones

Microbioma
Nematodos

Talasemia

Envejecimiento
(pleiotropia antagonica)

Sociedad moderna:
exceso de alimentos

Acceso a drogas

Conexion alta via aérea-

digestiva

Bipedestacion

VENTAJA

Mantenimiento homeostatico

Prevencion de enfermedades
infecciosas

Resistencia frente a
paludismo

Longevidad

Reduccion de mortalidad por
hambrunas

Experiencias mentales

Segregacion de las dos
funciones en vertebrados

Aumento de campo de visién
Liberacién de las manos

RIESGO
Defecto: aumento de mortalidad

Exceso: sindromes especificos

Defecto: trastornos autoinmunes

Exceso: virulencia

Aumento de mortalidad
por anemia hemolitica en
homocigotos

Enfermedades de la vejez

Enfermedades de afluencia
(diabetes hipertensién, ACV)

Adiccion a drogas

Aspiracion

Sobrecarga espinal
Cuello femoral largo (fracturas)

ACV: accidentes cerebrovasculares

salud, como un medio productivo. Ha nacido la biopoli-
tica, término acuilado por Foucault® que se adopta a la
perfeccion a las politicas sanitarias que hemos vivido re-
cientemente durante la pandemia COVID-19. De acuer-
do con este autor, la medicina serd de esencia normativa
con el inicio de la modernidad. Ejerceria influencia en lo
que hasta entonces habia sido intimo, como la moral, las
liberaciones o las fiestas: “en esta zona marginal, pero,
para el hombre moderno, soberana, en la cual una cierta
felicidad organica, lisa, sin pasion y musculosa, comuni-
ca en pleno derecho con el orden de una nacién, el vigor
de sus ejércitos, la fecundidad de su pueblo y la mar-
cha paciente de su trabajo”®*), como recoge también
Esteban Garcia en su influyente articulo”®. Resulta
obvio que lo normal y lo patoldgico serian una creacion
tardia de la medicina, con una normatividad asentada en
intereses biopoliticos, responsables de esa bipolarizacion
sano-enfermo que marcard el devenir de la medicina, e
incluso el de ciencias humanas como la antropologia y

sociologia, para Foucault nacidas de una prolongacion
del hombre como sujeto potencialmente enfermo?®*V.
La enfermedad seria también de la mente, sentando
otras formas de normatividad y el enorme poder de las
ciencias de la mente, particularmente de la psiquiatria,
que también adelant6 Foucault hace nada menos que 50
anos™.

La normatividad, que como venimos diciendo desde el
inicio del trabajo es de esencia cultural y por tanto ar-
bitraria, ha demostrado otros riesgos en la historia. Nos
referimos al degeneracionismo y a la eugenesia. Ambas
son el resultado de definir una normalidad mediante
normas sociales que se convirtieron en biopolitica de
“higiene publica” a través de la depuracién de los consi-
derados desviados de la definiciéon dada entonces de su-
jeto sano. En el caso del degeneracionismo, la teoria ori-
ginal de Morel de 1857 establecia que la herencia era de-
terminante de taras fisicas y mentales en estirpes enteras
de sujetos, condenadas a desaparecer por la transmision
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Figura 3. Imagen de Michel Foucault (1926-1984), filosofo francés que desarroll6 una arqueologia del conocimiento con profundo sentido critico
hacia instituciones sociales tradicionales, entre ellas la medicina y la psiquiatria. La obra de la derecha es la mas relevante a nuestros efectos.

hereditaria de degeneracién®’. Serian sujetos marcados
y destinados a la delincuencia, el alcoholismo, el retraso
mental, la epilepsia, enfermedades infecciosas como la
sifilis o la tuberculosis, o bien las epidémicas propias de
la falta de higiene*>*. La pobreza era el medio comun en
el que estos sujetos vivian o mas bien sobrevivian, en am-
bientes de extrema dureza y lucha por la supervivencia.
La teoria original de Morel (figura 4) implicaba un curso
vital hacia la muerte temprana de sujetos y descenden-
cia, que por afiadidura serfan una lacra para la sociedad,
victima potencial de todas sus taras, desde las propias de
la delincuencia hasta los contagios infecciosos —sifilis
y prostitucion eran comunes entre los degenerados—, e
incluso de mezcla indebida con las estirpes no contami-
nadas por la tara. Se estaria ante una desviacion del tipo
original o primitivo normal de la humanidad, degradado
y con poder de transmision genética.

Esta teoria tuvo enorme influencia social en la segunda
mitad del siglo XIX, no solo en medicina, sino en disci-

plinas como la antropologia, la criminologia o la literatu-
ra. Los degenerados tendrian unos determinados rasgos
fisicos, especialmente de su craneo y cara: microcefalia,
aplanamiento craneal, turricefalia, prominencia facial
en hocico, etc. Estos aspectos conectaron con la crimi-
nologia de Lombroso y con la frenologia y frenopsico-
patologia, ampliamente desarrolladas en nuestro pais*.
Contribuyo¢ al desarrollo de los peritajes judiciales, con
descripciones bien documentadas que permitian estable-
cer los rasgos fisicos y mentales tipicos del delincuente,
una de las aplicaciones de la frenologia. Tendria implica-
ciones practicas en las decisiones judiciales. En el caso de
Lombroso, su propuesta era mas atrevida: proponia una
higiene social preventiva, pues los rasgos definitorios del
sujeto permitirian su identificacion y, en consecuencia,
su aislamiento preventivo.

La teoria degeneracionista puede ser interpretada en el
contexto de una desviacién de la normalidad en el sen-
tido que sefialara Morel, es decir, el originario humano,

11
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establecido como ideal y, sin duda, dominante en las cla-
ses sociales acomodadas del Segundo Imperio francés de
estos afios. Se trataria de una desviacién con degrada-
cion, definida por un desvio a la anormalidad. No se uti-
liza el término patologia, o el de enfermedad, sino que el
degeneracionismo es pura anormalidad o anomalia con
implicaciones sociales, politicas incluso. No resulta gra-
tuito que Hitler supiera utilizar esta misma teoria, antes
que nada en el arte, al que llamé degenerado cuando se
trataba de obras de vanguardias artisticas. Entendia que
si los autores veian asi el mundo, era por deformacion de
su mente, enferma y trastornada por degeneracion, esa
mancha que tanto queria alejar de la normalidad ideal de
su pueblo. El degeneracionismo sirvio de argumento di-
dactico para la poblacidn, al exaltarlo y contrastarlo con
la pureza y las virtudes que buscaba®.

Como es sabido, degenerados y peligrosos fueron consi-
deras razas y grupos de poblacion enteros, desviados de
la norma, del ideal. Lo eran por cuestiones de género o
de capacidad intelectual. Se alejaban de la norma espe-
cialmente en los anos en los que estuvo en boga la euge-
nesia, paradigma extremo de la normalidad perfilada por
criterios socioculturales acordes a los intereses del mo-
mento. La definié Galton, el famoso primo de Darwin,
como una forma de exaltacion de la pureza genética hu-
mana, que deberia preservarse y estimularse. Aunque su
objetivo era definir patrones estadisticos de agrupacion
de rasgos, su propuesta de prevenir los riegos de perver-
sion de los mejores dotados genéticamente tuvo fuerte
influencia en la sociedad de las primeras décadas del si-
glo XX. Fueron afios en los que se aislaron y enajenaron
de la sociedad a sujetos con disfuncién intelectual y a
las mds diversas contaminaciones o taras, consideradas
una regresion para la pureza de la raza humana (siendo
tal la superior caucasica, claro esta). Esto ocurria no solo
en la Alemania nazi, sino que hoy sabemos que otros
paises como los Estados Unidos o Suecia lo practicaron
antes del nazismo*>*. Son los afios en los que el nombre
Eugenio/a fue ampliamente utilizado, hasta declinar en
la segunda mitad del siglo XX. Lo que estaba sucediendo
en esa época supo verlo bien el escritor inglés Gilbert K.
Chesterton, que escribié multitud de articulos contra la
eugenesia. Lo condensd en una afirmacion recogida en
uno de ellos, en el que se preguntaba por las razones por
las que el mundo estaba como estaba, tan mal: “lo que
nos pasa es que no sabemos lo que nos pasa™’, sintesis
de su vision del asunto, que subrayaba la ausencia de cri-
terio para definir qué estaba bien en la sociedad y qué

no, qué era normal y qué no lo era, o qué era salud y qué
enfermedad, pues estas reflexiones aparecen en un capi-
tulo de un trabajo suyo titulado precisamente “El error
médico”

De los abusos de la normalidad a la definicién de la OMS

Los abusos de la normalidad de las sociedades de entre
1857 (Morel) y la Segunda Guerra Mundial dieron paso
a un nuevo concepto de normalidad, que en realidad fue
la que defini¢ la salud con los términos mas conocidos
desde que la promoviera la OMS: “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausen-
cia de enfermedad o afecciones” Fue firmada por los es-
tados miembros en 1946, entrd en vigor en 1948 y desde
entonces no se ha modificado®.

El concepto de salud, como el de enfermedad, ha sufri-
do mutaciones a lo largo de la historia, tal como vamos
exponiendo. Estan muy ligadas al concepto de persona,
entendida como individuo de nuestra especie. Esta per-
sona, este ser, se hace en el mundo, en el ahi, con la ex-
periencia y en el cuidado heredado y luego transmitido,
por utilizar términos de Heidegger. Hacerse en el cuida-
do de esa persona ha ido acompafiado de unos derechos,
entre los que se encontraria el de la salud, tan mudable.
De estar ligada a salvos, es decir, a lo entero y a la salva-
cion (ver apartado sobre la etimologia de los términos
analizados), con la modernidad industrial pas6 a ser un
derecho de esencia funcional o dindmica, vinculado con
la capacidad de actividad, que Foucault sabrd interpre-
tar ya en el siglo XX como atribuible a intereses indus-
triales o productivos. Tras las perversiones y atrocidades
que demostrd esta concepcion entre la segunda mitad
del siglo XIX y la primera del siglo XX, con el final de
la Segunda Guerra Mundial se reconocen los derechos
humanos, en la famosa Carta Internacional de Derechos
Humanos, de fuerte inspiracién kantiana. Entre esos de-
rechos estard el de la salud, entendida en el sentido de
bienestar pleno y global de la persona que acabamos de
mencionar. Va muy ligada al reconocimiento histérico
universal de la dignidad de la persona, que precisamen-
te por eso es portador de derechos, el de la salud como
esencial. En relacion con este concepto, queremos desta-
car que el bienestar necesita ir ligado inequivocamente
a la nocion de funcionalidad o actividad, en cualquiera
de las esferas que contiene. Remite al silencio de los 6r-
ganos mencionado mds atrds y a la capacidad de actuary
adaptarse al entorno, también descrita. Resulta obvia la
vinculacién con aspectos culturales de tinte econémico y
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Figura 4. Portada del libro original de Bénédict Augustin Morel (1809-1873) de 1857 en el que define la teoria de la degeneracion y sus implicaciones
para la especie humana. Puede ser considerada el resultado del abuso del concepto de normalidad como norma, preestablecida y de esencia cultural
propia de una época. A la derecha, una ldmina del libro en la que se aprecian deformidades caracteristicas del craneo y cara degenerados. Imagenes

de dominio publico.

liberal. Por anadidura, el concepto de bienestar de la per-
sona tampoco parece original, pues remite a Aristoteles
y su eudaimonia, es decir, la accion para ser feliz a través
de la virtud®.

En 1974, Lalonde definié un modelo que ampliaba el de
la OMS. Analizé los principales factores determinantes
de la salud tanto individual como colectiva, sefalando
cuatro: la biologia humana, el ambiente, los estilos de
vida y los sistemas sanitarios®. Se trataria de modelizar
variables que analicen la interaccién de organismos con
capacidades fisicas y mentales, en ambientes con unos
recursos que permitan el bienestar propio del vivir bien,
y esto en equilibrio ambiental y social, todo ello facilita-
do por una educacion sanitaria y por unos sistemas de
salud que la orienten hacia ese bienestar. Todo esto, que
hoy suena obvio, hace medio siglo fue un avance espec-
tacular que necesitd bastantes aflos para ser aceptado e
integrado como modelo de salud en zonas distintas a la

entonces modélica Canadd, de la que procede el docu-
mento.

El concepto de salud de la OMS se considera un ideal,
mas bien impreciso, que debe contemplarse como una
aspiracion, algo a lo que tenderiamos los individuos, sin
que quede claro qué es exactamente bienestar, qué perfila
las tres esferas citadas o si sera igual para todo indivi-
duo, momento vital y condicién. No sorprende que esa
definicion (que sigue vigente) haya sido muy criticada,
por esas limitaciones y por otras mencionadas como su
esencia ligada a lo productivo del individuo. No ha sido
menos criticada la consecuencia de la pérdida de salud,
que la OMS define en términos negativos como enfer-
medad. Esta seria la “alteracion o desviacion del estado
fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas
en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsi-
ble”*. De nuevo estamos ante un concepto que atiende a
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aspectos parciales, propios de la objetividad clinica de la
enfermedad, heredado de los siglos del amplio desarrollo
de la nosografia, especialmente del XIX. Ignora facetas
como la subjetividad del sufrimiento o la consideracion
social del mismo, que son esenciales para una atencién
sanitaria integral. A este respecto, resulta de especial va-
lidez la propuesta de Marinker*'.

Marshall Marinker fue un médico de familia de la tra-
dicion britanica del estilo general practitioner que supo
matizar las diferencias de tres términos relacionados de
la lengua inglesa en torno a enfermedad: disease, illness
y sickness®.

Aqui resultan pertinentes por su consideracion de la ex-
periencia mental del sufrimiento, caracteristica esencial
del fendmeno de estar enfermo. Para él, una enfermedad
en el sentido de disease es un proceso patoldgico, casi
siempre fisico, como un cancer, un infarto, una menin-
gitis o una esquizofrenia. El rasgo esencial que identifica
este estado es la desviacion de una norma o parametro
biolégico. Estamos en presencia de procesos objetiva-
bles, accesibles a los sentidos, ya sea directamente o a
través de pruebas o instrumentos que faciliten la consta-
tacion del cambio que los define. En cambio, la illness es
el sentimiento, la experiencia mental propiamente dicha.
Se trata, por tanto, de una vivencia intima y personal.
Puede acompaiiar a la enfermedad objetiva en el senti-
do de disease, pero también —explica Marinker— puede
aparecer como manifestacion dominante en fases muy
iniciales o no declaradas de aquella (por ejemplo, como
depresion o apatia), e incluso ser una manifestacion
pura, sin enfermedad o disease hallada (como las mani-
festaciones premonitorias y “disconfort” iniciales de la
enfermedad de Parkinson). Ain mds representativo de
illness es el caso de los pacientes sin ninguna evidencia
de enfermedad de las tradicionales organicas pertene-
cientes a la clase disease. Esto ha sido asi, como prueba
muy dura para los pacientes, en el caso de trastornos en
los que el dolor y el sufrimiento son la manifestacion do-
minante, cuando no unica (fibromialgia, fatiga cronica).
En general, precisan de una larga lucha para no quedar
relegadas al territorio subjetivo de la illness y alcanzar

“No conocemos una traducciéon de los tres términos que refleje la
concepcion de Marshall Marinker. Los diccionarios monolingiies de inglés
o los bilingties espanol-inglés no recogen estos aspectos. Por ello, de cara
a trasladar la riqueza de matices tan util a nuestros efectos, proponemos
la siguiente equivalencia: disease: enfermedad, illness: dolencia, sickness:
discapacidad.

el estatuto de enfermedad propiamente dicha. Sickness,
el tercer término, es la denominacion para referirse a la
vision externa del no sano o enfermo, una vision publi-
ca de lo que es la enfermedad. Esta tendria, en ese do-
minio exterior o publico, un rol o status, una “posicién
negociada en el mundo’, utilizando la terminologia de
Marinker. Puede ser dificil alcanzarla, incluso llegado el
reconocimiento publico de la sickness, pues ello no ga-
rantiza un tratamiento equitativo ni un reconocimiento
de hecho, de modo que su entidad real de cara a los otros
es muy variable*.

Traspasar la bipolaridad sano/enfermo: biomarcadores y
medicina predictiva

La sociedad ha estado organizada alrededor de los con-
ceptos binomiales sano-enfermo. La bipolaridad facilita
la comprension y la clasificacion, pues sencillamente se
es A o B, de modo que ser A implica no ser B, o al con-
trario, no ser A supone ser B. Verdad/mentira, belleza/
fealdad, justicia/injusticia, inteligente/no inteligente,
cuerdo/trastornado o sano/enfermo. Esta concepcién
binomial ha dividido el mundo en mitades opuestas y
excluyentes que han impregnado no solo la medicina,
sino disciplinas como las ciencias juridicas o las sociales,
de modo que la distribucién de recursos o incluso actitu-
des morales dominantes ha sido (y es) resultado de esta
bipolaridad. Estas concepciones son muy sélidas en neu-
rologia y en psiquiatria, particularmente cuando las pa-
tologias se perfilan como trastornos definidos por agru-
paciones de sintomas, tal como demuestran las sucesivas
ediciones del DSM o de la Clasificacion Internacional de
Cefaleas, en sus versiones V' y 3, respectivamente.

Dicotomizar entre sanos y enfermos, entre sujetos afec-
tos de una patologia o no, no es la unica bipolaridad.
Pues también se establecen entre patologias que en rea-
lidad comparten sintomas con frecuencia, tal como ocu-
rre con psicosis como la esquizofrenia o los trastornos
bipolares, o formas de cefaleas primarias como la migra-
fa, la cefalea tensional o incluso la cefalea en racimos.
Estamos ante sintomas referidos por el paciente, con las
limitaciones propias del lenguaje: insuficiencia para ex-
presar la esencia fenomenologica del sufrimiento y de las
emociones, limitaciones culturales, sesgos por inhibicio-
nes y por limitaciones de comunicacion, uso fraudulento
de las descripciones, etc. Con estas debilidades se cons-
truyen relatos clinicos y diagndsticos. Como es logico,
muchas veces se hace con dificultad —los epigrafes pro-
bable o posible son prueba de ello—, o son desmentidos
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por el tiempo, factor este critico que demuestra que, por
ejemplo, una cefalea en racimos se ha convertido en mi-
grafa clara, o que una esquizofrenia deviene trastorno
bipolar con razonable certeza. Precisar estos términos es
de indudable valor practico, por las logicas implicacio-
nes mas alld de las de diagnostico, como las pronosticas
o las de manejo terapéutico.

Muchas enfermedades se desarrollan a lo largo del tiem-
po en intervalos que pueden ser muy largos, de afios o
incluso de décadas. Esto es caracteristico de las enferme-
dades neurodegenerativas, en las que las pérdidas neuro-
nales o los depdsitos de material patologico se expresan
en fases tardias, con manifestaciones propias de un curso
silente muy prolongado que seria critico identificar antes
de que vire a la expresividad clinica. Las insuficiencias de
los criterios diagndsticos y lo tardio del mismo, en fases
avanzadas en las que con frecuencia las intervenciones
terapéuticas son de pobre eficacia, han vuelto muy re-
levantes en los dltimos afnos los biomarcadores, espe-
cialmente cuando se asocian al concepto de riesgo y a su
manejo probabilistico en el tiempo®.

Un biomarcador es un rasgo o caracteristica objetiva-
mente medible. Habitualmente se consideran indicado-
res de un proceso normal, de uno patoldgico o de una
respuesta terapéutica. Se trata de elementos mensura-
bles secos (casi siempre pruebas de imagen o muestras
solidas) o humedos (en general liquidos biolégicos, in-
cluidas las émicas, hoy tan en vigor). Pueden tener va-
lor diagndstico presente, futuro (prospectivo) o pasado
(retrospectivo). Es importante conocer que los biomar-
cadores no diferencian entre causa y correlacion, dife-
rencia esta que suele necesitar otros razonamientos pro-
pios de la causalidad, como el seguimiento o la relacion
dosis-efecto. No obstante, esta limitacidn no resta valor
a los marcadores bioldgicos como predictores en el tiem-
po, que es lo realmente decisivo por sus implicaciones
diagndsticas, terapéuticas e incluso morales y legales*.

Independientemente de su valor como factor etiolédgico,
los biomarcadores pueden aportar informacién de alto
valor para conocer los mecanismos de la enfermedad. El
ejemplo caracteristico es la fenilcetonuria. En ella, la li-
mitacion en el metabolismo de la fenilalanina conduce a
un aumento de esta en sangre, al no poder transformarse
la procedente de la dieta. Su acimulo resulta toxico para
el sistema nervioso central, siendo un predictor perfecto
de aparicién de algun grado de disfuncion intelectual,
aunque sea imperfecto si lo que se considera es el gra-

do de esta o subtipos clinicos. Este marcador permitié
descubrir los mecanismos de la enfermedad. No obstan-
te, hay que recordar que supone el 1%-2% de los casos
de disfuncidn intelectual, por lo que su valor predictivo
aplicado a la poblacidn general es muy bajo. Algo pare-
cido ocurre con la proteémica, tan en boga, o con los
estudios que analizan los polimorfismos genéticos en
multitud de enfermedades*. Se trata de trastornos de
muy diferente expresividad clinica en los que estos mar-
cadores no sefalarian mds que a una pequefia propor-
cién de las muestras analizadas con capacidad predictiva
propia de un uso clinico. Esta escasa sensibilidad para el
diagnostico y la prediccion podra mejorarse con el ana-
lisis conjunto de multiples biomarcadores, incluyendo
genéticos y otros himedos y secos, sumados a variables
demograficas y clinicas. Las combinaciones de multiples
biomarcadores (multiplexing en inglés) permiten cons-
truir algoritmos actuariales (llamados bioactuariales),
adecuados para los sistemas de inteligencia artificial.
Estamos ante una cuantificacion y propuesta de gestion
de riesgos tomados de la economia y trasladados al mun-
do bioldgico, en el que las herramientas de estimacion
no son diferentes a las de esa economia o los seguros,
de las que como decimos proceden. Los algoritmos bio-
actuariales son mejores que la genética como marcador
simple cuando se trata de trastornos genéticos comple-
jos, como es el caso de las demencias™*.

La pleiotropia de los biomarcadores supone que poseen
informacion probabilistica para un amplio rango de po-
sibles trastornos o situaciones del futuro, no simplemen-
te de una. Esto limita su validez si lo que se estima se
hace con la mentalidad binaria tradicional sano/enfermo
(o patologia A o B), pues no hay correspondencia lineal.
En cambio, mejora su capacidad predictiva si se estima
en su justo valor, que es el de apuntar a multiples trastor-
nos susceptibles de ser identificados con antelacién me-
diante combinaciones de marcadores. Asimismo, estos
conceptos explican la tendencia actual a estratificar en
grupos de pacientes de acuerdo a los riesgos, mas que a
las divisiones estancas entre patologias o entre sanos/en-
fermos tal como las seguimos utilizando. Otra ventaja de
los estratos es que son capaces de detectar situaciones de
injusticia social generadas por posibles distribuciones de
recursos efectuadas de acuerdo a las divisiones tradicio-
nales. Estas pueden ignorar a estratos o a grupos de pa-
cientes (o futuros pacientes) necesitados de esos mismos
recursos en fases previas, o incluso a los pertenecientes a
trastornos no codificados como tales por no correspon-
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derse con los de los sistemas vigentes de clasificacion de
enfermedades.

Discusion

Las enfermedades entendidas en sentido tradicional de
bipolaridad determinan la distribucién de recursos so-
ciales y los propios fines de la medicina. Pueden contri-
buir a la estigmatizacién con la que desde la medicina
se ha marcado a diversos trastornos. Casi siempre co-
mienza por una minusvaloraciéon que luego costara afos
revertir, como demuestra el ejemplo de la migrana*’. En
esta enfermedad, en los trastornos de curso episddico en
general —como la epilepsia— o en aquellas enfermeda-
des que no tienen significacion presente pero que pueden
tener consecuencias futuras incluso de muerte subita,
como la canalopatia propia del sindrome de Brugada®,
es en las que mas puede apreciarse el valor de los biomar-
cadores. Su uso potencial, en desarrollo actualmente en
todos los trastornos citados mediante estudios que inclu-
yen big data e inteligencia artificial, puede reorientar el
concepto de trastorno o enfermedad hacia el de proba-
bilidad y riesgo de dafio. La biopredicciéon propia de los
citados sistemas de algoritmos actuariales permite y per-
mitird, mejorandolo, estimar la magnitud de los riesgos
y los perfiles temporales de los mismos. De esta forma,
se modifican los paradigmas de enfermedad con ventajas
indudables para los individuos, que en amplios grupos
serian reificados como pacientes, es decir, integrados en
los mapas sanitarios con entidad de sujetos necesitados
de atencidn sanitaria.

La validez del concepto de trastorno propia de estos
procedimientos seguira necesitando de los mismos cri-
terios en vigor para las definiciones tradicionales: esen-
cialmente, que esos trastornos puedan seguir siendo re-
conocidos (face validity), que tenga aplicacion practica
(construct validity) y que sean robustos en diferentes
contextos y momentos, incluido un futuro con plétora
de datos®®*4), Ya sabemos que estos trastornos no se
ajustan a las categorias diagndsticas actuales ni a la men-
talidad si/no de los diagndsticos, sino que, como sefiala
Baum, “navegan entre el silo de los trastornos y el silo
de los no trastornos”®*). Su sistematizacién se llevard
a cabo bajo un presupuesto aqui central: el de riesgo.
Este término procede de risco o pefasco, por el peligro
que entrafian para los barcos, sefialando la existencia de
contingencia o inminencia de dafio®". Lo importante no
seria su presencia o ausencia, sino su magnitud, que a su
vez vendria perfilada por la probabilidad, de manera que

cuando se hable de trastornos de acuerdo a las nuevas
dimensiones de la enfermedad estariamos ante una pro-

babilidad de disfuncion.

La enfermedad o trastorno entendido como probabilidad
de disfuncién implica tres condiciones: variacion respec-
to a un promedio biologico, asociacién con un aumento
de probabilidad de dafio y existencia de una alteracion
que implique una determinada respuesta o actitud. Esto
supone que importa la direccion o sentido del cambio,
mads que su mera variacion entre individuos, pero sobre
todo el resultado del mismo en términos de limitacion
funcional que, por afiadidura, suponga ya la existencia
de una alteracion necesitada de intervencion. Estos tres
conceptos han sido introducidos por Boorse, Wakefield
y Gert* en las enfermedades mentales. No coinciden con
los del DSM-5, especialmente el de Gert, mas integral,
que tiene en cuenta, ademas de la desviacion y el crite-
rio de dailo, el de riesgo, como venimos diciendo critico
para perfilar trastornos que muchas veces se superponen
entre ellos (resultado de la citada pleiotropia) y que con
estas herramientas pueden llegar a ser contemplados con
valor pronostico presente y futuro. Merece la pena que
expongamos algunos aspectos mas de la variabilidad y

de la probabilidad de daiio.

La variabilidad es importante, pues a veces es muy dificil
definirla cuando se hace alrededor de una funcion o ras-
go naturales, fisiologicos. A este respecto, un buen ejem-
plo son los trastornos propios del envejecimiento, cuyo
limite puede ser muy dificil de trazar. Las dificultades
nacen en la propia genética, pues los genes son en gene-
ral pleiotrépicos y pueden generar efectos favorables en
una época de la vida (generalmente al comienzo) y des-
favorables en otras (generalmente al final), hipdtesis que
propuso Williams en 1957 con el nombre de pleiotropia
antagdnica®, para la que las evidencias se acumulan en
multiples especies y aspectos del envejecimiento™. La de-
mencia es uno de ellos. Desde esta perspectiva es dificil
precisar si se estd ante una disfuncién programada por
pleiotropia antagdnica, o ante una auténtica enfermedad.
Lo decisivo seria no el mero efecto de la seleccion natu-
ral para la variacion, sino la consistencia de la asocia-
cién de las variaciones geridtricas con el dafio definido
como trastorno, lo que en términos de riesgo se medira
por la unidireccionalidad de la variacion, mas que por la
magnitud. Las imprecisiones de la variabilidad de cara a
perfilar trastornos han llevado a la propuesta de que el
referente de aquella sean las llamadas imagenes prome-
dio (average images). Este concepto procede de la crista-
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lografia, en la que se promedian imagenes con sentido
“agnostico” (ciego al efecto), con validez para multitud
de variaciones y con obtencion de modelos de imagenes
promedio replicables que sirvan de controles. Estas ima-
genes son las que se utilizan para caracterizar los trastor-
nos y definir funciones probabilisticas para cada dafo y
riesg043(p54-57)‘

La bioprediccion seria la probabilidad de dafio futuro y
disfuncion estimados por los datos pasados y presentes.
En general, se prevé que funcione de manera sinérgica,
no excluyente, con los conceptos tradicionales de enfer-
medad, a los que reforzaria. Esta probabilidad incluye el
tiempo, factor este que debe ir asociado al riesgo. Con
estimaciones correctas diferenciara los trastornos auto-
limitados, en los que la probabilidad de dafio se reduce
en el tiempo. La probabilidad de disfuncion se represen-
ta por un conjunto de graficos, diferenciados para dafio
general y para tipo especifico de dafio, de manera que se
perfila un auténtico paisaje de esa funcion de probabili-
dad. En ¢l pueden identificarse agrupaciones o clusters,
teniendo siempre en cuenta que las variaciones de un
biomarcador pueden cambiar la probabilidad de dafo
en uno o varios grupos simultaneamente, resultado de
la mencionada pleiotropia propia de muchos biomar-
cadores. El paisaje resultante estard constituido por una
serie de funciones de onda tridimensionales capaces de
estimar el riesgo especifico de daios en el tiempo. Las
funciones de onda cambian con las modificaciones am-
bientales, lo que constituye propiamente la funcién de
probabilidad. El ejemplo caracteristico es el de la cuan-
tificacion y representacion probabilistica de la enferme-
dad cardiocerebrovascular en relaciéon con diferentes
sucesos y biomarcadores de riesgo en el tiempo®. Los
cambios dinamicos se observan y modifican a medida
que los biomarcadores aparecen y desaparecen en el
tiempo. Establecer el punto o momento en el que estas
funciones de probabilidad se constituyen en disfuncién
es algo que necesita de un juicio clinico. Para el caso de
la mencionada patologia vascular ha sido definido por
Karlawish® como que la probabilidad de que un suceso
cardiovascular suceda sea tan alta como para recomen-
dar una intervencion que reduzca el riesgo hallado. Este
tipo de analisis y propuestas han sido analizadas también
en otras patologias neuroldgicas como la enfermedad de
Alzheimer.

Establecer los umbrales de probabilidad a partir de los
que se precisa de un juicio clinico que sefale el inicio de
la disfuncion necesitada de respuesta es un trabajo duro

que convierte la medicina en un ejercicio elaborado de
manejo del riesgo®®*®. La probabilidad de disfuncién
pasa a ser probabilidad de dafio, de modo que queda jus-
tificada una intervencion que reduzca la probabilidad de
emergencia del suceso en el futuro. La estimacion de es-
tos riesgos puede tener una respuesta diferente en otros
ambitos, como el legal, por aspectos de responsabilidad
moral, o el social, por implicaciones de equidad social.

Bajo las perspectivas expuestas de biomarcadores, ries-
go/probabilidad y tiempo, la medicina estd reconstru-
yendo la nosologia clasica en términos que capturan mas
adecuadamente la representacion de la magnitud y for-
ma del riesgo de ocurrencia de sucesos. Estos vendrian
perfilados por un juicio clinico que marque limites con-
ducentes a respuestas terapéuticas para los distintos tras-
tornos. Estos quedarian agrupados por grupos de ries-
go similar o bandas de riesgo, que perfilaran una nueva
nosografia. Cimentada sobre el concepto de riesgo/daiio,
facilitaria la toma de decisiones clinicas e incorporara di-
mensiones de prevencion de dafio no solo individual y
clinico, sino también moral y social. Esta evolucién de
los paradigmas salud/enfermedad tiene amplias conno-
taciones en la educacidon médica, necesitada de formar
en conceptos de probabilidad y riesgo, computacion, in-
teligencia artificial y habilidades de comunicacion de los
mismos, asi como en la poblacidn general, que habra de
conocer y entender su fundamentacion.
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