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Resumen: Objetivo. Exponer el papel precursor de Avenzoar (Sevilla, 1091-1161) en la aplicacion del
concepto «uso racional del medicamento», definido por la Conferencia de Expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1985, como la administracion de farmacos apropiados para las necesida-
des clinicas de los pacientes, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un periodo adecuado de
tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la comunidad. Métodos. Anélisis de su obra principal,
el Kitab al-Taysir fi mudawat wa al-tadbir o Libro que facilita la terapéutica y la dieta, e investigacion de los
componentes de dicho concepto incluidos de forma explicita en el texto. Resultados. El Taysir se diferen-
cia de los tratados de medicina general de los grandes médicos de la ciencia arabe en el periodo de su
mayor esplendor (Rhazes, Haly Abbas, Avicena, Averroes), por su sentido practico, la independencia
de criterio y la multitud de observaciones directas expuestas en forma de casos clinicos propios. En las
casi doscientas entidades morbidas descritas, expone multiples recetas magistrales, nuevas vias de ad-
ministracién, uso de medicamentos para la prevencion primaria, formulaciones especificas, técnicas de
elaboracion de compuestos, jarabes, electuarios, pildoras, tabletas, triacas y toda clase de preparados far-
macéuticos. En estas prescripciones, Avenzoar cumple cada una de las etapas de la estrategia terapéutica
mencionada: 1%) hace un diagnostico especifico; 2?) estableces los objetivos de tratamiento; 3?) disefia un
plan terapéutico completo; 4%) selecciona el medicamento de acuerdo a su perfil farmacolédgico, eficacia,
seguridad, conveniencia, disponibilidad y costes; 5?) determina el régimen adecuado de dosificacién; 6%)
da instrucciones para el paciente y, 7%) supervisa y vigila el tratamiento y el resultado de la terapia. Con-
clusiones. Dentro del contexto cientifico-histérico de la medicina del siglo XII, Avenzoar describe todos
los componentes de esta doctrina terapéutica actual con ocho siglos de anticipacion.

Abstract. Objective.Expose the pioneering role of Avenzoar (Seville, 1091-1161) in the application of the
concept of “rational use of medicine”, defined by the Conference of Experts of the World Health Orga-
nization (WHO) in 1985, as the administration of appropriate drugs for the clinical needs of patients,
at doses adjusted to their particular situation, during a adequate period of time and at the minimum
possible cost for them and for the community. Methods. Analysis of his main work, the Kitab al-Taysir
fi mutawat wa al-tadbir or Book that facilitates therapeutics and diet, and investigation of the compo-
nents of said concept explicitly included in the text. Results. The Taysir differs from the general medicine
treatises of the great doctors of Arab science in the period of its greatest splendor (Rhazes, Haly Abbas,
Avicenna, Averroes), due to its practicality, independence of criteria and the multitude of observations
direct exposed in the form of own clinical cases. In the almost two hundred morbid entities described, it
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exposes multiple master recipes, new routes of administration, use of medicines for primary prevention,
specific formulations, techniques for preparing compounds, syrups, electuaries, pills, tablets, triacs and
all kinds of pharmaceutical preparations. In these prescriptions, Avenzoar fulfills each of the stages of the
mentioned therapeutic strategy: 1st) it makes a specific diagnosis; 2nd) you establish the treatment objec-
tives; 3rd) designs a complete therapeutic plan; 4th) select the medicine according to its pharmacological
profile, efficacy, safety, convenience, availability and costs; 5th) determines the appropriate dosage regi-
men; 6th) gives instructions to the patient and, 7th) supervises and monitors the treatment and the result
of the therapy. Conclusions. Within the scientific-historical context of 12th century medicine, Avenzoar
describes all the components of this current therapeutic doctrine eight centuries in advance.

Palabras clave: Avenzoar, Uso racional medicamento, Ibn Zuhr, Kitab al-Taysir, Prescripcién médica,
Medicina Al-Andalus. Keywords: Avenzoar, Rational use of medicine, Ibn Zuhr, Kitab al-Taysir, Med-

ical prescription, Medicine Al-Andalus.

1. Introduccion

Abu Marwan Abd al-Malik ibn Zuhr ibn Abd
al-Malik ibn Muhammad, al-Isbili al-lyads,
conocido como Ibn Zuhr entre los arabes y
Avenzoar en el orbe latino, nacié en Sevilla en
el ano 1091, bajo el dominio almoravide de Al-
-Andalus. Miembro de una noble y culta fami-
lia andalusi de origen arabe, dedicé su vida a
la medicina al igual que su padre y su abuelo.
Médico de la corte como su progenitor, su pro-
ximidad al poder gubernamental le involucrd
en las intrigas palaciegas y los vaivenes politi-
cos de ese momento histérico. Apoyado por el
gobernador de la ciudad -hermano del princi-
pe-, a quién salvd de morir envenenado, se vio
envuelto en las luchas del circulo familiar real
con desenlace sombrio para él. Perdido el favor
del emir Ali ibn Yusuf (1106-1145), sufri6 pri-
mero persecucion y después prision durante
diez afios (1131-1141) en Marrakech (Marrue-
cos), la capital del imperio almoravide. Luego
de ser liberado, rehabilitado y protegido por
la siguiente dinastia bereber norteafricana, los
almohades, pudo retornar a su ciudad natal so-
bre 1146 o0 1147, donde ejercié otra vez de médi-
co real, en esta ocasion del nuevo soberano Abd
al-Mumin (1130-1163), hasta su muerte en 1162
[1, 2]. Fue uno de los médicos de la Edad Me-
dia con mayor prestigio, a la altura de Rhazes
(854-925), Haly Abbas (930-994), Avicena (980-
1037) o Averroes (1126-1198), los grandes clini-
cos arabe en el periodo de su mayor esplendor
[3]. Muestra de ello es que de su obra funda-
mental, el Kitab al-Taysir fi mudawat wa al-tadbir
o Libro que facilita la terapéutica y la dieta, se hi-
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cieron once ediciones latinas en menos de no-
venta anos desde la primera traduccion en 1281
de Paravicius de Venecia, y que hasta el siglo
XVIII fue utilizada como un texto fundamental
de ensefanza en las principales universidades
de la Europa cristiana (figura 1).

Figura 1. Traducciones latinas del Kitab al-Taysir de Aven-
zoar. Izquierda: edicion veneciana de 1553 por Gregorium
(Pefia Mufioz C, Girdn Irueste F. Misc Estud Arabes) He-
braicos. 1977;26:103-116). Derecha: edicion latina de 1756
de la Biblioteca de la Universidad de Friburgo (Alema-

nia). (Disponible en: dl.ub.uni-freiburg.de/diglit/ibnzu-
hr1497/0005?sid=2c2ea4698186bd20b559838e1cd21082)

Las aportaciones originales de Avenzoar a la
medicina y a la farmacia medieval fueron rele-
vantes. Describié nuevas entidades nosoldgi-
cas como la mediastinitis purulenta, el absceso
del pericardio, la paralisis faringo-esofagica, el
cancer gastrico (tlcera verrugosa gastrica), las
tlceras por enfermedad inflamatoria intestinal,
la tromboflebitis craneal, la retraccion curva del
pene (enfermedad de La Peyronie), descubri6 la
causa de la sarna o escabiosis, detalla las causas
de insuficiencia respiratoria aguda pulmonar y
extrapulmonar, y realizé la primera traqueoto-
mia experimental en animales [4-11]. En todo el
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Kitab al-Taysir y especialmente en su apéndice
final, el Kitab al-yami fi I-asriba wa-l-maayin o Li-
bro de la coleccion de jarabes y electuarios, autén-
tico tratado de farmacopea, registra multiples
recetas magistrales, formulaciones especificas
y métodos de preparacion de compuestos, jara-
bes, electuarios, pildoras, tabletas, triacas y toda
clase de preparados farmacéuticos [12-14]. Sin
embargo, en el Kitab al-Taysir hay todavia un as-
pecto innovador, inédito, con respecto a la pres-
cripcién médica que conviene poner en valor en
el contexto cientifico-histérico de la medicina
del siglo XII. Se trata, y constituye el objetivo del
presente articulo, del papel de Avenzoar como
precursor de la estrategia terapéutica denomina-
da «uso racional del medicamento», definida en
la Conferencia de Expertos de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) celebrada en Nairo-
bi (Kenia) en 1985, posteriormente aprobada por
la Asamblea de la Salud [15].

2. Material y Métodos

El estudio se basa en la lectura y analisis de la
traduccion francesa [16] del manuscrito arabe
original del Kitib al-Taysir realizada por la profe-
sora Fadila Bouamrane de la Universidad de Ar-
gel (Argelia). Posteriormente, se ha investigado
en qué grado se encuentran contenidos en dicho
texto los determinantes del uso racional del me-
dicamento implicitos en la definicién de la OMS,
tanto de forma explicita como subyacente.

2.1 El Kitab al-Taysir:

El libro fue escrito en Sevilla tras su vuelta del
penoso y largo encarcelamiento sufrido en Mar-
rakech, probablemente en los cuatro afos antes
de morir [1]. Lo redactd, pues, en la tltima etapa
de su vida y es, por consiguiente, una obra de
madurez. Es un texto muy peculiar por la inten-
cion del autor, el estilo de redaccion y la forma
de exponer los contenidos.

Lo compone por deseo de Abd al-Mumin, su li-
bertador del «malvado Ali», el anterior regidor
causante de sus desgracias. El monarca almoha-
de deseaba algo sencillo y de comprensible lec-
tura, pero Avenzoar no queria hacer un prontua-
rio de divulgacion para legos. Agradecido, no se
podia negar a la voluntad real sin embargo no
lo tenia facil porque el emir le envid incluso un
vigilante, una especie de censor, para supervisar
la redaccién y comprobar que el texto se ajustaba
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alo pedido. Este dilema lo relata el propio Aven-
zoar en el Prélogo [17]:

«No le agrad¢ el plan de la obra, arguyen-
do que la utilidad del libro para quien no
domine la practica de la medicina es re-
mota y que no respondia a lo que se me
habia ordenado. [...] Entonces yo le afiadi
una parte de categoria inferior, a la que
llamé al- Yami, redactandola de mal gra-
do, apartandome, muy a pesar mio, del
método para mi ideal, y lo compuse de
manera que no se le oculte nada al enfer-
mo ni a quien haya a su alrededor».

En esta complicada tesitura Avenzoar supo en-
contrar una solucién equilibrada: de un lado,
mantuvo su propdsito mas cientifico en el cuer-
po principal del al-Taysir y, del otro, le afladié un
anexo, al-Yamil, con el modo de elaboracion de los
remedios habituales para las enfermedades co-
munes, mas al gusto del protector y mecenas [18].
Ambos protagonistas quedaron satisfechos con el
resultado final y el Kitab al-Taysir pudo ver la luz.

La estructura del libro, en dos partes y un for-
mulario final, es la tradicional de la medicina
arabe de describir las enfermedades de la «ca-
beza a los pies», es decir, de la region superior
a la inferior empleando un ordenamiento ana-
tdmico topografico, sin sistematizacion por apa-
ratos; por ejemplo, en la seccion del cuello trata
las afecciones de la garganta, la traquea, el eso-
fago, la columna vertebral y la médula espinal.
Ahi termina la similitud con otras obras médicas
porque el Kitab al-Taysir tiene un marcado sello
personal y distintivo.

Se diferencia de los restantes tratados, por su
sentido practico, la independencia de criterio y
la multitud de observaciones directas expuestas
en forma de una treintena de casos clinicos pro-
pios, familiares o, incluso, como enfermo (tabla
1). En teoria se basa en los principios fundamen-
tales de Galeno (129-216), pero en la practica no
se deja dominar por ellos, sino que los examina
y los contrasta, declarandose muchas veces en
contra de ellos. En general rechaza las meras es-
peculaciones considerando como principal fuen-
te de conocimiento la experiencia. Asi, afirma
que: «Solo se consignan las prescripciones cuya
eficacia ha sido, en su mayor parte, comproba-
das por la propia experiencia» o «Todo lo que
digo en mi libro lo he comprobado». En ninguno
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Tabla 1. Casos clinicos expuestos en el Kitab al-Taysir de Avenzoar

Categoria

Caso clinico

Absceso pulmonar.

Propios, médico en la
corte almoravide de
Sevilla

O X Nl W=

—_
o

. Prolapso uterino.

—_
—_

. Fiebre epidémica.

[
W N

. Absceso hepatico.

I
N o U

Otitis media purulenta.
Delirio por golpe de calor.

Hipocondria u obsesion atrabiliaria.

Pericarditis con derrame.

Ictericia por inflamacién hepatica.
Hernia que se observa en el hipocondrio.
Ulcera géstrica purulenta.

Ulceras intestinales.

. Dolor abdominal agudo.

. Panadizo complicado.
. Disenteria letal por envenenamiento.
Estrefiimiento crénico.

. Fistula intestinal traumatica.

— =
O o

Propios, preso en la . Litiasis renal.

carcel de Marrakech

N
o

. Fiebre biliar aguda.

N
—_

. Ulcera verrugosa (cancer) gastrica.

. Intoxicacién por ingesta de hierbas.

N
N

. Neuritis por frio.

N
oY)

. Neumonia aguda.

Personales, enfermo
el mismo

NN
> G R

Orquitis aguda.

. Diarrea aguda toxica.

. Piodermia gangrenosa.

N
N

. Rabia.

N
(0]

Familiares, transmiti-
dos por el padre

N
\O

. Fiebre cuartana

W
o

. Empiema pleural.

@
—

. Epilepsia.

. Absceso de pulmon.

Referido por otro, de
un colega

@
N

. Tos refractaria.

de los variados capitulos hay lugar para disqui-
siciones introductorias o recordatorios, sino que
expone directamente el cuadro clinico y las cau-
sas de las enfermedades y, a renglén seguido, la
terapéutica. Es una exposicion «en bloque» que
la distingue de tratados clasicos como el Conti-
nens de Rhazes (865-925), el Liber Regalis de Haly
Abbas, el Canon de Avicena (980-1037) o el Co-
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lliget de Averroes (1126-1198), mas generalistas
y menos utiles a la cabecera del enfermo [19,
20]. Ademas, y es otra peculiaridad de al-Taysir,
Avenzoar busca constantemente las correlacio-
nes anatomoclinicas y fisiopatoldgicas, esto es,
asociar el sintoma del paciente con la alteracion
morfoldgica y funcional provocada por la pato-
logia especifica en su localizacién corporal [11].
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2.2. Uso racional del medicamento:

Usar de forma racional los medicamentos signi-
fica que «los pacientes reciban farmacos apro-
piados para sus necesidades clinicas, a dosis
ajustadas a su situacion particular, durante un
periodo adecuado de tiempo y al minimo cos-
to posible para ellos y para la comunidad» [21].
Esta definicion lleva implicita las condiciones
basicas que deben guiar la prescripcion médica
de calidad, es decir, correcta y apropiada. Cons-
tituye un proceso en el que se han descrito los
siguientes pasos o etapas (figura 2):

Figura 2. Etapas sucesivas del uso racional del
medicamento que identifican la prescripcion médica de
calidad

1. Definir el problema de salud del paciente
mediante un diagndstico especifico.

2. Establecer los objetivos del tratamiento.

3. Disenar un plan terapéutico adecuado para el
enfermo concreto.

4. Seleccién del medicamento de acuerdo a
un perfil farmacolégico de: (a) eficacia, (b)
seguridad, (c) conveniencia, (d) disponibilidad
y (e) costes.

5. Determinar el régimen adecuado de
dosificacién.

6. Indicacion, informaciéon e instrucciones al
paciente (receta).

7. Supervision y vigilancia del tratamiento y el
resultado de la terapia.

Por consiguiente, la prescripcion razonada es un
acto médico que supone tomar una importante
decision tras el analisis de multiples facetas re-
cogidas de la interaccién con el enfermo [22].

3. Resultados y Discusion

Adtn sin estar construido explicitamente el con-
cepto «uso racional del medicamento» en la épo-
ca en que fue redactado, el presente estudio del
Kitab al-Taysir trasluce que, tanto la filosofia tera-
péutica como el modo de prescribir de Avenzoar
encajan en esa doctrina en cada uno de sus pasos
de forma explicativa o latente.

Tabla 2. Estructura y contenidos del Kitab al-Taysir de Avenzoar. Entre paréntesis el nimero de «causas moérbidas»

descritas en cada uno de los apartados

LIBRO PRIMERO

Enfermedades de la cabeza (92). Cuero cabelludo, cerebro,
nariz, oido, boca, dientes, ojos.

Enfermedades del cuello (18). Partes blandas, columna
vertebral, médula espinal, faringe y laringe, trdquea y
esofago.

Enfermedades del pecho (12). Térax, pulmén, pleura,
mediastino, pericardio, corazoén.

Enfermedades del abdomen superior (10). Higado, vesicula
biliar, bazo, estémago.

LIBRO SEGUNDO

Enfermedades del abdomen inferior (18). Intestino, rifién,
testiculos, ttero y vulva.

Enfermedades de los huesos (1). Fracturas.

Enfermedades generales y otras no descritas (34). Piel y
faneras, locomotor, convulsiones y tétanos, parasitos.

Tratado de las fiebres (3). Fiebre héctica, fendmenos criticos
y prodromos, enfermedades epidémicas y otras fiebres.

FORMULARIO

Recetario. Jarabes (29), electuarios (20), pildoras (3),
tabletas (2) y triacas (5).

Rev Esp Cien Farm. 2022;3(1):37-51.
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3.1. Diagnéstico especifico del problema de salud

El repertorio de enfermedades descritas en
al-Taysir es extensisimo, abarca un amplio elenco
de patologias agrupadas por regiones anatomi-
cas y desglosadas en un total de casi 190 «causas
morbidas» (tabla 2) o diagndsticos reconocibles
por sus semiologia, para cada una de las cuales
indica uno o varios tratamientos opcionales,
pues la vocacion primera del libro es ser un ma-
nual de terapéutica «actualizado».

El estudio de los «antiguos», la practica y la ex-
periencia, son las exigencias médicas para hacer
un diagnostico especifico, esforzandose incluso
por identificar las distintas variantes clinicas
como, por ejemplo, en las enfermedades del hi-
gado [23]: «Es preciso saber que las hidropesias
pueden ser tan distintas como lo son las fiebres»;
o en la epilepsia [24]: «La epilepsia que sobrevie-
ne durante el estado de vigilia es dificil de tratar
y comporta muchas variedades, mientras que
la epilepsia que tiene lugar durante el suefio es
mas facil de tratar».

3.2. Objetivos del tratamiento

En la medicina medieval la administraciéon de
sustancias dotadas de virtudes terapéuticas res-
ponde a dos objetivos generales claramente vi-
sibles en Avenzoar: 1°) de un lado, preservar a
la persona en buen estado de salud reforzando
las capacidades fisioldgicas de sus drganos para
evitar contraer enfermedades; 2°) de otro, luchar
contra la enfermedad para retornar al individuo
al estado de salud anterior.

Con respecto al primero de ellos, lo verdade-
ramente novedoso [25] es la introduccion de la
nocion de prevencion primaria, no solo con un
«régimen de salud» adecuado o normas higiéni-
co-dietéticas saludables, sino con farmacos (ta-
bla 3). Hasta Avenzoar la indicacion de medica-
mentos con este fin no se recoge en los tratados
médicos generalistas, por lo que cabe considerar
a nuestro autor como un pionero en este campo
de la medicina preventiva.

Tabla 3. Medicamentos indicados por Avenzoar para la prevencién primaria

Medicamento

Prevencion primaria

Triaca al-Faruk

Epilepsia.
Fiebres putridas.

Colicos.

Triaca de Mitridates

Fiebres epidémicas.

Infusién de una mezcla de tamarisco, ruibarbo y cor-
teza de cidra

Estrenimiento.

Almaciga cocida en agua

Enfermedades del higado.

Semillas de meldn cocidas en agua

Comer ortigas

Calculos renales.

Poleos

Clavo machacado y espolvoreado en la parte anterior
de la cabeza en invierno

Catarros invernales.

Cascara de cidra

Fortalecimiento del corazén.

Alcoholarse los ojos con flores de rosas

Oftalmia.

Oximiel con agua hervida con raiz de cardo

Pleuresia.

Frotar vértebras dorsales con pomada de almendra o
aceite de oliva

Cifosis de la vejez.

Frotar los dientes con raices de nogal cada cinco dias

Cefaleas.

Agudiza la inteligencia.

Jarabe de granada

Prevencién de la corrupcién de los humores.

Receta magistral

Piedra de Judea, resina de ciruelo, piedra esponjosa, piel de
meldn, jugo de regaliz cocido en julepe, avellanas, granos de
carne salvaje, anis y seseli estabilizado con aceite de drbol
de bdlsamo

Prevencion de calculos renales.
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Dentro de la segunda categoria, Avenzoar distin-
gue a su vez otros objetivos intermedios que se
pueden catalogar de fisiopatoldgicos, anatomo-
-clinicos, sintomaticos y quirturgicos, mas opera-
tivos a la hora de guiar la prescripcion en afec-
ciones concretas. La doctrina humoral, sostén de
la medicina medieval, fija como objetivo fisiopato-
légico al remedio terapéutico el de neutralizar o
evacuar el humor nocivo a fin de restablecer la
complexién normal, restaurar el equilibrio hu-
moral perdido (crasis), sinonimo de salud:

EPILEPSIA [26]. «La epilepsia se observa
cuando un humor grueso se introduce en
los intersticios del espiritu psiquico, sea
flema o atrabilis. Si este humor grueso
obstruye el acceso del espiritu, el encéfa-
lo se moviliza para rechazarlo. Se produ-
ce entonces un espasmo en el organismo
cuyos miembros se agitan (convulsionan).
[...] Es necesario evacuar el humor mor-
bido por medio de un purgante periodi-
camente, cuando la luna esté al final del
ciclo».

TUMEFACCION DEL PULMON [27].
«La inflamacién puede presentarse en el
pulmoén como en el conjunto de 6rganos
a partir de uno o mas humores [...] El hu-
mor sanguineo es el mas susceptible de
provocar la tumoracién pulmonar, pues
es de cierto grosor y el pulmén no puede
absorberlo como al humor flematico. [...]
Si se constata esto, es necesario practicar
una sangria teniendo en cuenta la edad
del paciente, su complexion, la estaciéon y
el pais».

Pero también Avenzoar puede prescribir de
acuerdo con un objetivo anatomoclinico presente
y dominante:

EROSIONES INTESTINALES [28]. «Si se
afecta mas alla de la capa externa [intesti-
nal], hay expulsién de sangre de color rojo
vivo y a borbotones (rectorragia), enton-
ces hay que tratar con terra sigillata (tierra
sellada) mezclada con un poco de agua de
miel o agua en la cual se hace cocer cen-
taura y se afiade jarabe de rosa».

LITIASIS RENAL Y VESICAL [29]. «Es
preciso saber que los medicamentos em-
pleados en la litiasis renal son eficaces en
la litiasis vesical. Sin embargo, los medi-

Rev Esp Cien Farm. 2022;3(1):37-51.

camentos de la litiasis vesical deben ser
mas potentes en razdén de la situacion mas
distal de la vejiga y de la mayor dureza de
los calculos».

Como a fin de cuentas los sintomas son la expre-
sion clinica de una discrasia humoral, Avenzoar
plantea, asimismo, la legitimidad y necesidad de
tener en cuenta objetivos sintomdticos [30]:

«La accion del médico puede estar deter-
minada por el sintoma. Si es dolor, hay
que calmarlo, si es el sangrado hay que
administrar un medicamento astringente
lo mas suave posible, y si es la abundancia
de pus, es obligado limpiar y evacuar».

Por ultimo, si el tratamiento médico fracasa [31],
por ejemplo, en un «tumor supurado» que no se
rompe espontaneamente, inevitablemente el ob-
jetivo es quirurgico, pues «una vez el pus llega a
la maduracion, hay que extraerlo con el escalpe-
lo, el cauterio o un remedio acido».

3.3. Plan terapéutico completo

La terapia completa comprende ademas de los
medicamentos, y antes que ellos, una dieta ajus-
tada y recomendaciones higiénicas asimismo
adaptadas al paciente, (el régimen de salud). Es-
tas normas eran reglas de vida que abarca qué
comer y beber correctamente, como elegir los
mejores lugares para vivir, la vestimenta mas
conveniente, directrices para hacer ejercicio,
pautas de suefo, vigilia y descanso, consejos
para la evacuacion de las sustancias inttiles del
cuerpo, la regulacién de las relaciones sexuales,
el bafio y el masaje. En este punto, Avenzoar si-
gue aqui también esta linea candnica de hacer un
tratamiento integral:

HEMIPLEJIA [32]. «Puede suceder que la
persona no pueda movilizar alguno de sus
miembros, que tenga una disestesia, una
disquinesia o las dos a la vez. [...] Sabe-
mos que puede tener diferentes causas, la
mas frecuente es una complexion fria pre-
dominante en una zona del cerebro. [...]
Entre los aceites benéficos en este caso,
esta el aceite de granos de terebinto extrai-
do después de la maduracién y mezclado
con aceite de bashami. [...] Es preciso orde-
nar al paciente una comida que tenga un
efecto de calentamiento sin exceso. [...] Es
necesario someter al paciente a ejercicios
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fisico con moderacion, en ayunas, segin
sus posibilidades para calentar un poco
su complexion. Si no puede ejecutar mo-
vimientos de desplazamiento a causa de
su enfermedad, es necesario tocar su alma
para el calentamiento de su complexion
por el dialogo y la discusién. [...] También
hay que masajear el cuerpo con las palmas
de las manos mientras esté [el enfermo]
en ayunas. Después de las comidas, por el
contrario, hay que evitar los movimientos
desplazamiento del cuerpo asi como los
movimientos del alma».

En esta somera descripcion hay un plan terapéu-
tico integro: dieta y medicacion dirigidas segiin
la fisiopatologia de la enfermedad, fisioterapia
motora rehabilitadora y psicoterapia o «higiene
del alma», tal como ensefiaba Maiménides [33].

3.4. Seleccion del medicamento

El cuarto paso del uso racional del medicamen-
to es elegirlo segtin criterios preestablecidos de
perfil farmacolégico, eficacia, seguridad, conve-
niencia, disponibilidad y costes (figura 3).

Figura 3. Factores a tener en cuenta en el proceso de
seleccién de un medicamento con criterios de uso racional

3.4.1. Perfil farmacoldgico

Los distintos medicamentos utilizados por
Avenzoar se diferencian por su naturaleza,
modo de accion y efectos terapéuticos. Segun
su composicion se clasificaban en simples (una
sustancia) o compuestos (mezcla) y con arreglo
a sus cualidades en calientes, frios, secos o hu-
medos, al igual que las complexiones corporales.

En cuanto a su efecto terapéutico, Avenzoar usa
la nomenclatura y la clasificacion del reputado
Ibn Wafid de Toledo (998/9-1074/5), cuya obra
conocia (tabla 4). Se preferia siempre comenzar
el tratamiento con monoterapia y simples, y de
estos, con preferencia alimentos o plantas, y me-
nos veces minerales o sustancias de origen ani-
mal. Si los simples no eran eficaces se recurria
a los compuestos, y de ellos se escogia aquellos
que lo estaban en menor grado. El grado era un
método de evaluar la intensidad de la accion de
un medicamento de acuerdo a la teoria del filo-
sofo al-Kindi (801-873) en su doctrina de la «pro-
porcién geométrica» [34], basada en principios
de las matematicas y de la musica*.

3.4.2. Eficacia

Avenzoar precisa en cada caso cual es la sustan-
cia mas eficaz para modificar favorablemente el
pronostico, el curso de la enfermedad, un sinto-
ma o lograr la curacion total. He aqui algunos
ejemplos: el purgativo mas apropiado para el
estdmago es el eléboro negro [35]; la sustancia
cuyo efecto purgante sobre la bilis es mas po-
tente es la escamonea [36]; en la migrafia, si el
remedio inicial es insuficiente (mirobalano y
flores de violeta) hay que reforzar el tratamien-
to con un jarabe de oximiel y corteza de cedro
[37]; facilitar con una solucién de oximiel her-
vida la penetracion en el cerebro de los medica-
mentos evacuantes de un humor alterado para
incrementar su eficacia [38]; afadir vinagre a
un receta de flores de violeta, harina de ortiga,
sandalo y harina de habas, segin que el humor
sea fino o grueso [39]; aumentar la accion de los
medicamentos purgantes en la epilepsia si se
facilita el transito intestinal con hojas de flores
de borraja o de dientes de ledn en aceite de al-
mendras [40].

Otro factor crucial para el éxito de un medica-
mento es comenzar el tratamiento con precoci-
dad, desde el comienzo de los sintomas: «Cuanto
antes el médico detecte su aparicion [de la enfer-
medad], mejor se podra, en general, eliminarse
el humor [morbido] del cuerpo» [41]; incluso
hay que actuar a veces con extrema urgencia,
como en el caso de un posible taponamiento car-
diaco por pericarditis aguda con derrame [42]:

*Al-Kindi establecié cuatro grados en los medicamentos: el primer grado representaria el doble de la «cantidad atemperada»
(una cierta dosis reputada como inocua); el segundo seria el doble del primero; el tercero, el doble del segundo, y el cuarto, el
doble del tercero. De esta manera el cuarto grado seria dieciséis veces mayor que la medicacion que se tomé como punto de
partida. Segtn los resultados obtenidos el médico aumentaba la fuerza del farmaco progresivamente.
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Tabla 4. Clasificacion de los medicamentos utilizada por Avenzoar segtn el efecto terapéutico principal

Supurativos. Purificantes y preservadores.
Emolientes. Madurativos.
Opilativos y aglutinantes. Narcotizantes.

Almaciga cocida en agua

Enfermedades del higado.

Rarificadores.

Sutilizadores y estabilizadores.

Condensadores.

Purgantes.

Constrictores de los orificios venosos.

Purgantes de la bilis amarilla.

Abridores de los orificios venosos.

Purgantes de la flema.

Cicatrizantes.

Purgantes de la atrabilis.

Quemantes, productores de costras.

Extractores de residuos.

Corruptivos. Extractores de la leche.
Atractivos. Diuréticos.
Calmantes. De la menstruacion.

Antitusigenos. Del semen.
Eméticos. Los que limpian el rifién.

Reductores de la carne.

Los que rompen los calculos.

Fuente: Elaborada por el autor a partir de la traduccién de L. Aguirre de Carcer del Kitab al-Agdiya al-Mufrada (Libro de los
medicamentos simples) de Ibn Wafid. Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), 1995.

TUMEFACCION DE LA MEMBRANA
DEL CORAZON. «El paciente puede cu-
rar si el médico realiza rdpidamente y sin
pérdida de tiempo una sangria abundan-
te y si emplea, ademas, un medicamentos
para enfriar la complexién del corazon y
fortificar el musculo cardiaco».

En aras de que el medicamento sea lo mas eficaz
posible Avenzoar inventa formas de administra-
cion alternativa, fruto de sus experimentaciones
en la oficina de farmacia. Introduce por primera
vez los medicamentos de liberacion lenta por via
bucal o sublingual para incrementar su efecto en
algunas enfermedades respiratorias. Justifica
este preparado de accidn retardada con una ex-
plicacion farmacocinética rudimentaria: como el
pulmon es un 6rgano de estructura laxa y espon-
josa (alveolos) nacido de la traquea, los humores
patolédgicos que se asientan en él son dificiles de
expulsar porque, si son finos, se dispersan y se
fragmentan por el flujo de aire que circula con
la respiracion y con la tos y, sin son espesos y
pegajosos, se adhieren fuertemente a €l:

BRONQUITIS AGUDA DESCENDENTE
[43]. «Si se sabe que la sustancia es fina,
hay que intentar espesarla con goma ara-
biga y tragacanto; se forma asi una pildo-
ra que se mezcla con jarabe de azufaifo
y el paciente la tiene que conservar per-
manentemente en la boca. Son eficaces
porque su paso [absorcion] al pulmoén es
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mejor, pues una parte llega a la traquea.
[...] El paciente la mantiene una a una en
la boca y traga aquello que se va licuando
continuamente, dia y noche. Si se sabe que
la materia es espesa y adherente, es preci-
so indicar pildoras de almendras, regaliz
y adianto. Para su preparacion se reduce
por separado cada una a polvo, luego se
tamiza y se mezcla con jarabe de corteza
de cedro; una vez formada la pildora se
ordena al paciente que la ponga y conser-
ve debajo de la lengua».

NEUMONIA Y ABSCESO PULMONAR
[44]. «5i se bebe o deglute de un trago, in-
cluso si es abundante la sustancia, es pre-
ciso saber que llega al pulmoén una canti-
dad semejante a la del rocio cuando hay
llovizna. Por ello, el paso [la absorcién] de
la sustancia hay que convertirlo en per-
manente gracias a una clase de pildora
que el paciente guarda en su boca y que se
asocia a un efecto fortificante, ligeramente
astringente y secativo sobre la complexion
y una tendencia refrescante media. [...] El
paciente las conserva una a una en la boca
y las traga conforme se licuan, permanen-
temente, dia y noche».

A continuacion describe la composicion: goma
arabiga, resina de peral, grano de rosa, ferra si-
gillata, phagnalon sordidum, todos reducidos a
polvo separadamente como en la receta anterior,
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tamizados en jarabe de regaliz y modelados a
modo de granos de habas.

Otra patologia problematica de tratar es la tu-
mefaccion del rifion (pielonefritis aguda) por-
que «hacerla desaparecer es dificil en razén de la
densidad de su sustancia». En estos casos ensaya
la via percutinea o transdérmica por instilacion
continua de una solucién preparada con mezcla
de aceites de rosas, camomila y eneldo con grasa
de pato, a la que se afiade agua de rosas y vina-

gre:

TUMEFACCION DEL RINON [45]. «En
una botella de cuello estrecho, se agita
fuertemente esta mezcla hasta que ad-
quiera un aspecto blanco y espeso. Se cu-
bre entonces la region del enfermo opues-
ta al dolor. Se acuesta al enfermo y sobre
la zona dolorosa se vierte, este compuesto
a través de un orificio de diametro es-
trecho a una temperatura tibia, ni fria ni
caliente, de manera continua desde una
altura semejante a la de un hombre, para
que al percutir la zona desde una cierta
distancia, dicha mezcla penetre mejor y su
efecto sea mas manifiesto, mas aparente y
mas rapido, si Dios quiere».

Del mismo modo, cuando se produce una reten-
cion vesical secundaria a verrugas implantadas
en la uretra, «es frecuente que el médico se vea
obligado a llamar al cirujano -con el paciente
cerca de la muerte- para que perfore el conducto
por abajo y haga salir la orina». Avenzoar preco-
niza hacer la intervencion antes de llegar a una
situacion extrema para después, mediante inyec-
ciones intracavitarias, tratarlas localmente:

VERRUGAS URETRALES [46]. «Cuando
el dolor del paciente se ha calmado el mé-
dico puede entonces tratar las verrugas
con el catéter gracias a que se puede in-
troducir en el interior de la uretra aceite
de almendras o de sésamo inyectado di-
rectamente sobre las verrugas hasta que
se desprendan».

Igualmente, Avenzoar introduce con éxito la ad-
ministracion de alimentos y medicamentos por
sonda esofigica en las paralisis de la deglucion
por afectacion del «nervio motor»:

PARALISIS ESOFAGICA [47]. «El pa-
ciente permanece en la imposibilidad de
tragar y no puede ingerir ningin me-
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dicamento para que se cure, o cualquier
comida para nutrirlo. Si el enfermo no
recibe tratamiento, morird de caquexia y
debilidad. No queda mas remedio que en-
contrar otra via para proporcionarle una
nutricion ligera. De esta manera, se intro-
duce un tubo de plata, de oro o de estafio
reforzado, en la garganta del paciente y se
empuja hacia adelante lentamente en el
esofago. Un lado del tubo debe ser ancho
(acampanado) permitiendo que el médico
lo manipule con las dos manos. Si causa
nauseas en el paciente al introducirlo en
el esofago, entonces se retira un poco has-
ta que cesen las nauseas, luego se avan-
za nuevamente hasta que el paciente se
adapte. Es seguido de infusion de leche u
otros liquidos adecuados para alimentar
al paciente hasta que se cure la causa de la
enfermedad principal».

Es el primer caso de nutricion enteral artificial
documentado en la historia de la medicina.

3.4.3. Seguridad

Avenzoar afirma que «los malos remedios son
numerosos», por eso los médicos deben seguir
[48] «los compromisos y el juramentos de Hi-
pocrates» de no hacer dafio al enfermo como
primer principio ético de la prescripcion. El
efecto adverso puede provenir de la propia na-
turaleza del remedio: la piedra iman, dotada de
una intensa propiedad purgativa para el humor
atrabiliario, prefiere evitarlo por su fuerza exce-
siva [49]; el aceite de coloquinta debe eludirse
en caso de enfermedad hepdtica, pues es exce-
sivamente «corrosivo y dafiino» para ese or-
gano [50]. Otras veces el efecto adverso es por
yatrogenia debida al desconocimiento del mé-
dico [51] como en las afecciones de la médula
espinal causantes de anestesia sobreviene «por
una discrasia fria como consecuencia de que el
médico, por ignorancia, ha aplicado un medica-
mento frio».

3.4.4. Conveniencia

Se trata de comprobar si el tratamiento indicado
es adecuado en un paciente concreto. En las re-
cetas de Avenzoar hay un lugar destacado para
ajustar la medicacion al factor «terreno» del pa-
ciente: edad, sexo, complexion, estacion del afo,
habitos, region y pais, etc., siempre estan presen-
tes [52]:
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«La terapéutica debe necesariamente te-
ner en cuenta la edad del enfermo, su
complexidn, la estacidn, la region y el ha-
bito. [...] Es preciso saber que un medica-
mento se evaltia en funcién de la comple-
xion, de la edad, del momento, del pais y
de la enfermedad».

También el remedio puede ser perjudicial por-
que no se ha tenido en cuenta [53] «la fuerza, la
edad y la complexién, pues ni el nifio ni el viejo
pueden soportar los medicamentos que toleran
los jovenes y los adultos».

3.4.5. Disponibilidad

En la composicion de los medicamentos com-
puestos, Avenzoar da la opcion de sustituir un
ingrediente por otro equivalente de similares
virtudes curativas, por si fuera mas asequible
y de facil localizacién, especialmente cuando se
trata de derivados de plantas:

PUSTULAS [54]. «Se filtra el equivalente a
dos onzas del cocimiento [flores de rosas,
de narcisos y camomila en agua y vina-
gre] y se mezcla con una onza de jugo de
pepino, si se puede encontrar; si no, se le
reemplaza por un cuarto de onza de jugo
de bayas de goji, jugo de platano o jugo
de glaucio».

ENFERMEDAD DE LA MEDULA [55].
«Sino se dispone de aceites de almendras,
se puede recurrir a uno compuesto de
aceite de iris o de aceite de oliva».

3.4.6. Costes

Sorprende que en el Taysir, en el siglo XII, Aven-
zoar se refiera a los costes farmacéuticos como
un factor a considerar en la toma de decisiones
en la prescripcion del medicamento. No le mo-
tiva una intencion econdmica sino ética, ya que
si es barata su elaboracion tanto mas accesible
sera [56]:

«Yo tomo de mis predecesores para el tra-
tamiento de las causas de las enfermeda-
des aquellos [medicamentos] de prepara-
cion facil, poco costosos y disponibles en
la mayor parte de lugares».

3.5. Régimen de dosificacion

Avenzoar en cada receta que elabora y prescribe
indica con meticulosidad la posologia y la pau-
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ta de administracion con detalle: «Cada dia, y a
modo de golosina, deben tomarse de cuatro a
cinco dracmas del electuario» [57], «Cada mana-
na deben tomarse unas tres onzas con unas diez
de agua» [58], «<Hay que repetirla [ la dosis] va-
rias veces y dejar, entre una y otra, un niimero
de dias doble al de las tomas» [59]; «Deben to-
marse de dos a tres onzas, por cuatro veces la
cantidad de agua tibia» [60].

3.6. Informacion al paciente

En el Kitab al-Taysir hay reiteradas advertencias
sobre el cumplimiento de la prescripcion médica
por parte del enfermo. Por ejemplo, en la infla-
macién del diafragma [61] advierte que «Es ne-
cesario guardarse de ceder al deseo del paciente
de seguir con su alimentacién o de ser incitado a
ello por sus familiares o domésticos». En la cis-
ticercosis [62] inicialmente Avenzoar la trata con
aplicacion de un cauterio sobre la zona cutdnea
donde se localiza el gusano, pues el calor del
hierro lo mata, pero:

«Si el paciente es temeroso, se rellena una
cascara de nuez con una mezcla de arum,
harina de altramuz, ceniza de horno y pi-
mienta negra: una parte de cada; se redu-
cen a polvo los medicamentos separada-
mente, después se amasa con alquitran, y
se coloca sobre la zona del gusano con el
fin de que le llegue la fuerza de los medi-
camentos».

Aclara que escoge la cascara de nuez porque por
su dureza y rugosidad se adhiere muy bien al
gusano, « que no puede zafarse de los medica-
mentos hasta que muere». Una prueba mas de
la bisqueda constante de Avenzoar de la forma
optima de dosificacion, incluso en medicamen-
tos topicos.

3.7. Supervisién de la terapia

Este apartado se solapa en parte con el de se-
guridad, pues es imposible describir los efectos
adversos de la medicacién sino se ha vigilado la
terapia indicada. De este modo, en las enferme-
dades del «encéfalo medio» afirma que [63] «si
se recurre a un emoliente activo sin atenuarlo
con un astringente aromatico ligero, no puedo
garantizar que el paciente no sufra de paralisis»;
o en las afecciones gastricas [64] «la duracion
[del tratamiento] durante la cual se aplica debe
ser conocida y determinada pues si se deja mas
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tiempo del debido puede empeorar el enfermo»;
o si en el empiema [65] «no desaparecen los
sintomas [expectoracién purulenta, dolor, tos y
fiebre) o el tratamiento dura menos de cuarenta
dias, no se puede autorizar al paciente a retomar
sus habitos cotidianos».

4. Conclusiones

Aunque actualmente la practica clinica, las con-
cepciones patogenéticas, los principios fisiopa-
toldgicos, los métodos diagndsticos y terapéu-
ticos o los medios técnicos, son muy diferentes
a los del siglo XII, Avenzoar en su obra el Kitab
al-Taysir describe todos los componentes del uso
racional del medicamento ahora vigentes. Hizo
falta ocho siglos para articular y desplegar esta
doctrina que dicta actualmente la prescripcion
médica de calidad.

No es extrafo que esta visién tan «moderna» la
forjara alguien que amaba intensamente el tra-
bajo de la farmacia (figura 4). En efecto, en el
Taysir, Avenzoar expresa tal fervor por ese arte,
que se consideraba prisionero de él, atrapado
por un estado de «enajenacién» semejante al de
un enamorado o un poseido [66]:

«En cuanto a mi, soy victima de una de
las enfermedades del ser, aquella de amar
el trabajo de los farmacéuticos, la expe-
rimentacion de medicamentos y su uti-
lizaciéon para componer con ellos otros,
la diferenciacién y la separaciéon de sus-
tancias y las tentativas de prepararlos
manualmente. Yo me he sentido siempre
enamorado por eso y he estado sometido
a esa pasion. He seguido ese camino por
gusto -aunque eso sea considerado con
cierto desdén- y encuentro tanto placer en
este trabajo como otros lo encuentran en
la agricultura o en la caza».
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