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Resumen: Hasta el desarrollo de los electrodos de medicion de las presiones de los gases sanguineos oxi-
geno (O,) y dioxido de carbono (CO,) a mediados del siglo XX, la insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
se consideraba un sindrome caracterizado por el fracaso, instaurado en un breve periodo de tiempo, del
aparato respiratorio en su funcién de ventilacion, reconocido por sintomas como la disnea y signos con-
cernientes al ritmo o amplitud de la respiracion. El proposito de este articulo es destacar que Avenzoar
(Sevilla, 1091-1161), en su obra principal Kitab al-Taysir o Libro de la Facilitacién de la terapéutica y la dieta, es
el primer médico que diagnostica y trata la IRA causada por patologias en todos los niveles fisioldgicos
del sistema respiratorio: 1) por depresién neuroldgica central a causa de una inflamacién cerebral o ictus
y por compresion medular cervical secundaria a espondilolistesis o0 hemiseccion medular por trauma; 2)
por lesion neuroldgica periférica cuando se afecta el nervio frénico; 3) en las heridas perforantes de la caja
toracica que producen neumotoérax; 4) cuando hay inflamacion del diafragma; 5) en la obstruccion de la
via aérea superior por angina membranosa complicada con faringolaringitis (crup), en la que practica la
primera traqueotomia experimental en animales; 6) en enfermedades primitivamente pulmonares como
catarro descendente, neumonia o absceso. Las manifestaciones clinicas de IRA que describe son disnea,
taquipnea, asfixia, bloqueo de la respiracion o paro respiratorio, y en todas ellas asocia el sintoma al tras-
torno funcional que se deriva de la zona anatémica implicada. Por esta capacidad de observacion clinica
basada en la experiencia personal, Avenzoar puede ser considerado como un pionero de las correlacio-
nes anatomoclinicas y fisiopatoldgicas, tan importantes en el progreso de la medicina. Su notoriedad ha
prevalecido sobre la de cualquier otro médico de Al-Andalus extendiéndose su influencia cientifica en
Europa, gracias a las tempranas versiones latinas, hasta el siglo XVIIL.

Abstract: Until the development of electrodes for measuring the pressure of blood gases oxygen (O,)
and carbon dioxide (CO,) in the mid-20th century, acute respiratory failure (ARF) was considered a
syndrome characterized by failure, established in a short period of time, of the respiratory system in
its ventilation function, recognized by symptoms such as dyspnea and signs concerning the rhythm or
amplitude of respiration. The purpose of this article is to highlight that Avenzoar (Seville, 1091-1161),
in his main work Kitab al-Taysir or Book of the Facilitation of Therapeutics and Diet, is the first doctor to
diagnose and treat ARF caused by pathologies at all physiological levels of the respiratory system: 1)
due to central neurological depression due to brain inflammation or stroke and cervical spinal cord
compression secondary to spondylolisthesis or spinal hemisection due to trauma; 2) due to peripheral
neurological injury when the phrenic nerve is affected; 3) in perforating wounds of the rib cage that
produce pneumothorax; 4) when there is inflammation of the diaphragm; 5) in upper airway obstruc-
tion due to membranous angina complicated with pharyngolaryngitis (croup), in which the first expe-
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rimental tracheostomy was performed in animals; 6) in primarily pulmonary diseases such as descen-
ding catarrh, pneumonia or abscess. The clinical manifestations of ARF that he describes are dyspnea,
tachypnea, asphyxia, blockage of breathing or respiratory arrest, and in all of them he associates the
symptom with the functional disorder derived from the anatomical area involved. Due to this capacity
for clinical observation based on personal experience, Avenzoar can be considered as a pioneer of the
anatomoclinical and pathophysiological correlations, so important in the progress of medicine. His no-
toriety has prevailed over that of any other physician in Al-Andalus, his scientific influence spreading
in Europe, thanks to the early Latin versions, until the 18th century.
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Keywords: Avenzoar, Ibn Zuhr, Kitab al-Taysir, Respiratory Failure, Al-Andalus Medicine.

1. Introduccion

Abu Marwan Abd al-Malik ibn Zuhr, abreviada-
mente Ibn Zuhr entre los arabes y Avenzoar en
el mundo latino, fue uno de los grandes médi-
cos andalusies del siglo XII junto con Averroes y
Maimonides. Destacé por su innovador enfoque
de la medicina, la experimentacién en animales,
el uso de medicamentos para la prevenciéon de
ciertas enfermedades, la introduccion de la ali-
mentacion artificial por sonda esofagica, el desa-
rrollo de la parasitologia, el diagnostico etioldgi-
co de la sarna, la diferenciacion entre pericarditis
con derrame y constrictiva, y la descripcion de
nuevas entidades nosologicas como la mediasti-
nitis purulenta, el absceso del pericardio, la pa-
ralisis faringea y esofagica, el cancer gastrico (al-
cera verrugosa gastrica), las tillceras intestinales,
la tromboflebitis craneal, la retraccion curva del
pene (enfermedad de La Peyronie) y la parpura
cutanea [1-8].

Sin embargo, sus aportaciones en el campo de
la neumologia relacionadas con la insuficiencia
respiratoria no han sido suficientemente expues-
tas hasta ahora. El propdsito de este articulo es
destacar que Avenzoar fue el primer médico en
diagnosticar clinicamente la insuficiencia respi-
ratoria aguda (IRA) causada por patologias de
todos los niveles de la cadena respiratoria fisio-
logica, es decir, en el sistema nervioso central,
sistema nervioso periférico, caja toracica, mus-
culos respiratorios, via aérea y pulmon. Puede
considerarse por ello como un precursor de las
correlaciones anatomoclinicas y fisiopatoldgi-
cas, ya que vincula el sintoma con la alteracion
funcional derivada de la lesion estructural.

1.1. Concepto de insuficiencia respiratoria aguda

Conceptualmente la IRA se define como el fra-
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caso, instaurado en un breve periodo de tiem-
po, del aparato respiratorio en su funciéon de
ventilacién e intercambio de gases adecuado a
las necesidades metabolicas del organismo [9].
Puede aparecer como una complicacion grave
en la evolucién de enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y sistémicas. A partir del desa-
rrollo de los electrodos de medicion de las pre-
siones de los gases sanguineos [10, 11] se asume
en la practica que existe IRA cuando, en reposo,
en vigilia y respirando aire ambiente a nivel del
mar, la presion arterial de oxigeno (PaO2) es in-
ferior a 60 mmHg y la presion arterial de didxi-
do de carbono (PaCO2) es superior a 499 mmHg
[12, 13]. Hasta a mediados del siglo pasado, por
tanto, la IRA constituia un sindrome clinico re-
conocido por sintomas como la disnea y signos
concernientes al ritmo respiratorio o a la ampli-
tud de la ventilacion [14].

1.2. El contexto histérico. Vida de Avenzoar

Avenzoar naci6 en Sevilla, segin la tradicion en
Penaflor [15], en torno al 1091 y murid en la mis-
ma ciudad en 1161. Perteneci6 a una ilustre saga
médica, los Ibn Zuhr, cuyos miembros destaca-
ron en Al-Andalus durante seis generaciones
consecutivas, tanto por su prestigio como por
su influencia social en un periodo de grandes
vaivenes y cambios de dinastias reinantes. Esta
dinastia, integrado por miembros de una familia
de ascendencia aristocratica arabe, estuvo ligado
a la historia y a los aconteceres de Al-Andalus
durante casi tres centurias [16]. Los mas destaca-
dos fueron Abii al-Ala ibn Zuhr (1060-1131), su
hijo Avenzoar y el hijo de este tltimo Abii Bakr
ibn Zuhr (1131-1199). Los tres llegaron a ser mé-
dicos de camara de los soberanos reinantes [17],
lo cual declara la altura profesional que alcanza-
ron (Figura 1).
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SAGA MEDICA DE LOS IBN ZUHR DE SEVILLA  GOBIERNOS DE AL-ANDALUS SIGLOS XI-XIII

12) Abu Marvan Abd al-Malik ibn Muhammad
(¢-1078)
Abuelo
29) Abu al-Ala ibn Zuhr
(1060-1131)
Padre
32) AVENZOAR (Abu Marwan al-Malik ibn Zuhr)
(1091-1161)
423) Abu Bakr Muhammad ibn al-Malik ibn Hafid
(1131-1199)
Hijo
42h) Ujt Abi Bakr Muhammad ibn Zuhr wa-bintu-ha
fé-2)
Hija
5%) Abu Muhammad Abd Alla ibn al-Hafid
(1181-1205)
Nieto
59b) Ujt Abi Bakr Muhammead ibn Zuhr wa-bintu-ha
(¢-?)
Nieta
62) Abu Ala Muhammad ibn Abd Alla
{é-1248)
Biznieto

TAIFA DE SEVILLA
Muhammad (1023-1042)
al-Mutadid (1042-1068)
al-Mutamid (1068-1091)

ALMORAVIDES

Yusuf ibn Tasufin (1090-1106)
Aliibn Yusuf (1106-1145)
Tasufin ibn Ali (1143-1145)

ALMOHADES

Abd al-Mumin (1130-1163)

Abu Yacub Yusuf | (1163-1184)

Abu Yusuf Yaqub al-Mansur (1184-1199)
Muhammad al-Nasir (1199-1213)

Abu Yaqub Yusuf Il (1213-1223)

Figura 1. Izquierda: las seis generaciones médicas de los Ibn Zuhr con los ascendientes y descendientes de Avenzoar.

Derecha: los gobernantes contemporaneos de al-Andalus.

A pesar de la inestabilidad de la época tuvo
una instruccién refinada dirigida por su padre.
Estudi6 ciencias coranicas, derecho, lengua y
literatura, una educacidon propia de la catego-
ria intelectual de su distinguida familia. Su for-
macion médica empezd muy precozmente de la
mano de su progenitor, pues desde su infancia
este acostumbraba a leerle obras de los médicos
clasicos griegos, principalmente Hipdcrates (460
a.C.-370 a.C.) y Galeno (129-216). Asimismo,
también debid conocer los textos médicos de
las figuras mas notables de la medicina oriental
(Haly Abas, Rhazes, Avicena, etc.), presentes en
la biblioteca familiar a juzgar por las citas de los
libros paternos en sus obras. El mismo Avenzoar
afirma que siendo muy joven, su padre le tomo
el juramento hipocratico y que empez6 a practi-
car la medicina como su adjunto o sustituto [18,
19]. No consta que viajara a Oriente, entre otros
motivos porque el alto nivel logrado por la me-
dicina en Al-Andalus lo hacia innecesario.

Paso su juventud durante el gobierno de los
almoravides. Como médico de la corte asistio
en varias ocasiones al emir Yusuf ibn Tasufin
(1084-1143) en la capital magrebi, Marrakech, a
la que se traslado repetidas veces por esa razon.
A su muerte, también fue médico de su suce-
sor, el «temido tirano» Ali ibn Yusuf, que asi lo
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nombraba en sus textos cuando se refiere a él.
En Sevilla estableci6 relacion personal con los
principes Ibrahim y Tamim, hermanos del emir
y gobernadores de la ciudad entre 1118-1122 y
1122-1124 respectivamente. Al primero de ellos
le dedicé su primer tratado médico, el Kitab
al-Iqtisad fi islah al-anfus wa-I-aysad o Libro del jus-
to medio sobre el restablecimiento de las almas y de
los cuerpos, escrito en el ano 1121, y a Tamim lo
salvo de ser envenenado por sus familiares se-
gun cuenta en el Kifab al-Taysir. En esto de los
venenos, que estaba a la orden del dia, Avenzoar
sabia mucho por sus grandes conocimientos far-
macoldgicos y por manejar antidotos secretos
transferidos de padres a hijos. Por su gran cono-
cimiento en la preparacion de los medicamentos
ostento el cargo de preparador de la Triaca en
la corte almoravide [20] en la época de armonia
con la dinastia.

En un momento determinado estas relaciones
privilegiadas con los almoravides se tensaron
y deterioraron. Al parecer, desde su aventajada
posiciéon podria haber influido en la destitucion
del principe Abu Bakr ibn Ali ibn Yusuf como
gobernador de Sevilla (1124-1128), a raiz de un
enfrentamiento con él. Aunque se desconocen
los motivos concretos de las desavenencias con
este primogénito del emir Ali ibn Yusuf, este
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conflicto y las sempiternas maquinaciones pa-
laciegas pudieron haber influido decisivamente
en ello. Hasta ese momento Avenzoar tuvo que
hacer malabares para salir incolume de situa-
ciones apuradas en una corte llena de intrigas y
peligros, pero cayd en desgracia, fue persegui-
do, condenado y finalmente encarcelado en Ma-
rrakech por orden del mencionado Ali en 1131,
afno en el que muri6 su padre a cuyo entierro
no pudo asistir [9]. Sin embargo, era tal su re-
putacion que incluso en este penoso cautiverio
magrebi se recurria a €l para atender a la fami-
lia real [8], pues se le permiti seguir ejerciendo
de médico tanto en la carcel como para asistir a
miembros de la misma corte magrebi. Les lleva-
ban a la prision a los enfermos o bien le obliga-
ban a realizar largos y penosos viajes para curar
al autor de sus desventuras —de quien Avenzoar
no dudaba en calificar de “miserable”- o0 a algin
allegado [7]. Encarcelado por el emir y al mismo
tiempo médico del emir, la cautividad no le im-
pidio ejercer las tareas médicas.

Avenzoar recuperd su libertad con los almoha-
des, el nuevo linaje bereber, en 1147. Con esta
estirpe magrebi igualmente fue médico del ca-
lifa Abd al-Mumin, a cuya proteccion se acogio
desde muy pronto, incluso llego a ser perceptor
de alguno de sus hijos. De hecho, su texto mas
importante, el Kitab al-Taysir fi mudawat wa al-ta-
dbir o Libro que facilita la terapéutica y la dieta, fue
escrito bajo el patronazgo del nuevo monarca.
De regreso a Sevilla, siguié dedicandose a la
practica y a la ensefianza de la medicina. Murio
en dicha ciudad y fue enterrado en el cementerio
de la Fath al-Bab o Puerta de la Victoria, junto a
su padre.

1.3. El contexto cientifico. La obra de Avenzoar

El marco tedrico general de lamedicina de Aven-
zoar es el propio de la medicina drabe medieval,
construida sobre el legado griego del Corpus Hi-
ppocraticum y de Galeno, el llamado galenismo
arabizado. El galenismo fue un sistema complejo
generado en un lento proceso doctrinal que se
extendid desde el siglo III hasta el siglo XVII. Los
arabes le dotaron de peculiaridades propias, y
una elaborada estructura y terminologia técnica
[21]. La base del paradigma galénico era la teo-
ria humoral de los organismos vivos. Los cuatro
humores constituidos por la sangre, la flema, la
bilis amarilla y la bilis negra, provenian de los
cuatros elementos césmicos, el aire, la tierra, el
agua y el fuego, cada uno dotado de cualidades
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naturales, también en niimero de cuatro, lo frio,
lo seco, lo himedo y lo calido, las cuales asimis-
mo las poseian todas las partes del cuerpo y los
medicamentos. Igualmente, los humores con-
formaban la complexién o temperamento del
individuo que se clasificaban consecuentemente
en sanguineo, flematico, colérico y melancdlico.
Establecido cual de ellos predominaba, el médi-
co podia prever el comportamiento de una de-
terminada enfermedad en un paciente concreto
[22], con 1o cual el estudio del temperamento del
enfermo era crucial (Figura 2).

SANGRE
FUEGO
Calido Seco
BILIS BILIS
AMARILLA — AIRE . TIERRA ——NEGRA
Himedo Frio
AGUA
FLEMA

Figura 2. La composicion basica del cuerpo humano en la
medicina greco-arabe: elementos, cualidades y humores.

La salud es el resultado de una mezcla de hu-
mores proporcionada, de la armonia con la na-
turaleza y de factores cosmicos favorables. La
enfermedad es consecuencia del desequilibrio
de los mismos y de una serie de alteraciones fi-
siopatoldgicas (corrupcion, inflamacion, crisis)
derivadas. El principio fundamental que guia
la indicacién de la dieta pertinente y la medica-
cién adecuada [23], bases de la terapéutica, es la
eleccion de aquellos alimentos y farmacos que
tienen propiedades contrarias al humor alterado
de manera que contribuyan a recobrar el equili-
brio natural roto, y prohibir aquellos otros que
poseen caracteres similares a los del humor a
combatir (Figura 3).

Avenzoar fue autor de una extensa produccién
médica. Escribié solo de medicina, pues fue un
médico puro o tabib sin dedicacion intelectual
a otras disciplinas frente al tradicional hakim o
sabio arabe, entendido en materias varias como
la filosofia, la teologia, las matematicas, la astro-
nomia, la botanica o la historia. En consecuencia
fue un médico con una gran practica y experien-
cia clinica. Ambos hechos hacen que Avenzoar
sea considerado como uno de los mejores clini-
cos del mundo islamico medieval, tinicamente
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FACTORES
COSMICOS

ARMONIA
CON LA
NATURALEZA

EQUILIBRIO
HUMORAL

Figura 3. Representacion esquematica de los determi-
nantes de la salud en la medicina arabe medieval.

superado por Avicena. De sus obras se conocen
actualmente las siguientes [19]:

* Kitab al-Iqtisad fi islah al-anfus wa-1-aysad (Li-
bro del justo medio acerca de la reparacién de los
cuerpos y las almas), redactada por encargo del
emir almordvide Yusuf ibn Tasufin.

* Kitab al-Agdiya wa-I-adwiya (Libro de los alimen-
tos y los medicamentos), dedicada al primer
emir almohade al-Mumin.

o Kitab al-Taysir fi -mudawa wa-I-tadbir (Libro de
la facilitacion de la terapéutica y la dieta), com-
puesta como complementaria del Libro de
las Generalidades de Ibn Rush (Averroes), su
amigo personal.

* Kitab al-Yami fi l-asriba wa-I-maayin (Libro de
la coleccion de jarabes y electuarios), anexo final
del Kitab al-Taysir.

* Kitab al-Zina (Libro de la cosmética o Libro del em-
bellecimiento), destinado a su hijo Abu Bakr.

* Magqala fi ‘ilal al-kula (Tratado sobre las enferme-
dades de los rifiones).

* Risala fi illatayi al-baras wa al-bahak (Epistola so-
bre el vitiligo y la lepra).

* Kitab al-Tadkira fi amr al-dawa al-musahhil”

(Memorandum acerca de los remedios purgativos)
dedicada a su hijo Abu Bakr.

En este amplio repertorio hizo contribuciones
importantes a la clinica (sefialadas en la Intro-
duccion), a la farmacologia, a la farmacia y a la
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prevencion de las enfermedades. Debido a su
elevada posicion social y profesional ejercié la
medicina de una manera un tanto aristocratica y
el mismo se revistio del aura de médico consul-
tor [24]. Las obras de Ibn Zuhr revelan un sélido
conocimiento y respeto por los escritos médicos
griegos, especialmente de Galeno, pero somete
sus afirmaciones al control de la observacion vy,
por tanto, sujetos a la critica. Este método, fruto de
la experiencia, del examen fisico del paciente, in-
cluso de la experimentacion animal a la que recu-
rria en cuestiones dudosas, sera retomado por los
autores europeos a partir de la difusion latina del
Kitab al-Taysir, su obra principal compuesta entre
el 1150, dos afios después de su llegada a Sevilla, y
el 1160. Sus textos se consideraron complementa-
rios de los de Rhazes, Avicena, Averroes, Abulca-
sis, Maimonides y otros clasicos, tanto en el Islam
oriental como en las universidades europeas, en
las que se siguio utilizando durante todo el Rena-
cimiento y hasta bien avanzado el siglo XVIII.

El Kitab al-Taysir permanecié durante mas de
ocho siglos en estado de manuscrito. Las dos
solas ediciones disponibles actualmente son las
de Damasco (1983) y Rabat (1991). La prime-
ra edicion latina del Taysir data de 1281 y fue
realizada por el médico veneciano Paravicius,
una segunda traduccién latina la hizo Juan de
Capua a partir de un texto hebreo del afo 1260.
Con la aparicién de la imprenta se hicieron once
ediciones en menos de noventa afios, lo que ha-
bla de su amplio empleo como libro de estudio.
Hasta 1997 no habia sido traducido de manera
completa a ninguna lengua moderna de las mas
habladas en el mundo. Su notoriedad ha pre-
valecido sobre la de cualquier otro médico de
Al-Andalus, estimandosele como uno de los ma-
yores clinicos de la medicina arabe medieval. Su
método experimental basado en lo recogido por
la anamnesis y los sentidos, serd retomado por
los autores latinos cristianos.

2. Material y métodos

El estudio de la IRA se ha basado en la lectura y
andlisis de la traduccion francesa del Kitab al-Tay-
sir realizada por la profesora Fadila Bouamrane
de la Universidad de Argel [25]. La insuficiencia
respiratoria aparece en el texto con formas de
presentacion clinica de gravedad variable: respi-
racion rapida y superficial (taquipnea), disnea,
asfixia, paralisis respiratoria, bloqueo de la res-
piracion y paro respiratorio.
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El Taysir es un tratado de medicina que se ca-
racteriza, a diferencia de otros textos médicos
arabes, por su orientacion practica, la indepen-
dencia de criterio, la multitud de observaciones
propias y el recurso a la medicina experimental
en animales. Rechaza las especulaciones y consi-
dera la experiencia clinica la fuente primordial
del saber médico [26]: «Solo la experiencia esta-
blece lo que es verdadero y elimina aquello que
es falso». Lo recalca de manera mas completa en
la siguiente reflexion, que resume su pensamien-
to médico [27]:

«Es por lo que para tratar, es necesario en
primer lugar el conocimiento, en segundo
lugar, la experiencia y la practica, y antes
que todo eso, el médico debe tener buenas
disposiciones naturales».

La obra se compone de dos partes o libros, pre-
cedidos de un preambulo consagrado a la medi-
cina preventiva y a la conservacion de la salud,
y finalizada con un anexo constituido por un
Formulario (Kitab al-Yami) donde expone unas
sesenta recetas con la preparacion de medica-
mentos en forma de jarabes, electuarios, pocio-
nes, triacas y tabletas.

En el Taysir se exponen los sintomas, las causas
y las alteraciones funcionales (humorales) de las
enfermedades, de una parte, y la terapéutica, de
otra, sin solucion de continuidad. Su interés se
focaliza especialmente en los problemas prac-
ticos de la medicina —diagndstico, prondstico y
tratamiento—, rehuyendo de las cuestiones pu-
ramente tedricas o especulativas. El estudio de
la enfermedad consiste en describir las causas y
la clinica correlacionando los sintomas y signos
con las alteraciones anatémicas y fisioldgicas de
base humoral. Esta manera de enfocar la pato-
logia podria ser considerada conceptualmente
como precursora de la actual Medicina Interna,
nacida a finales del siglo XIX y sustentada en la
relacion anatomoclinica, la orientacion fisiopato-
logica y la hipdtesis etiopatogénica [28], pilares
doctrinales que ya se encuentran esbozados en
este libro de Avenzoar. Expone hasta veintiocho
relatos de casos clinicos recopilados de su acti-
vidad como médico real, durante su prisiéon y
algunos vividos por él como enfermo. Este ori-
ginal enfoque de “internista”, adquirido poco a
poco a través de su practica profesional, crece
progresivamente en sus tres libros fundamenta-
les: el al-Igtisad, el al-Agdiya y el al-Taysir, su obra
cumbre de madurez.
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3. Resultados y discusion

Las patologias respiratorias, ampliamente repre-
sentadas en el Taysir, se describen siguiendo la
ordenacion tradicional de la medicina arabe “de
la cabeza a los pies”, es decir, siguiendo un crite-
rio anatémico topografico. Las dolencias que las
ocasionan se estudian en el libro primero dentro
de los capitulos dedicados a las enfermedades
del torax, del pulmon, de la cabeza (cerebro), del
cuello (via aérea, médula espinal) y generales
(paralisis).

En la concepcion fisiologica de Avenzoar la res-
piracién tiene dos funciones. La primera con-
siste en refrescar el calor natural, emanado del
corazon y difundido por todo el organismo, me-
diante la inspiracion de aire frio y la espiracion
de un cierto vapor caliente. La segunda, tiene
por objeto reemplazar con neuma —aire puro- el
vapor que se expele. El pulmoén no tiene por si
un movimiento propio, puesto que no le llega
ningtin nervio motor ni a €l ni a su membrana
(pleura), sino que sigue el movimiento del torax
cuando este se expande bajo el impulso del dia-
fragma, el musculo respiratorio, tomando el aire
como si fuera un fuelle.

Lo original y novedoso de Avenzoar es que por
primera vez identifica y refiere enfermedades
que originan IRA, no solo de causa inicialmente
pulmonar sino también primitivamente extra-
pulmonar, este es, en el sistema nervioso central
y periférico, la caja toracica, el diafragma, la via
aérea (Figura 4).

Cerebro
inflamacion

SISTEMA NERVIOSO fetus

CENTRAL Médula espinal
Compresion por espondilolistesis cervical

Seccién medular por trauma o tumor

Nervio frénico

SISTEMA NERVIOSO P
Pardlisis frénica

PERIFERICO
Torax
CAJA TORACICA = Neumotdrax por herida penetrante
) /'; *‘\‘ Diafragma
MUSCULOS P! Inflamacién
RESPIRATORIOS 28
’ Orofaringe
B . i Angina membranosa (crup)
VIA AEREA SUPERIOR X Inflamacién de la tvula
Pulmén
PULMONES Catarro descendente
Neumonia

Absceso pulmonar
Figura 4. Causas pulmonares y extrapulmonares de In-

suficiencia Respiratoria Aguda en el Kitab al-Taysir de
Avenzoar.
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Y lo hace asociando el sintoma al trastorno fi-
siologico que se deriva de la zona anatomica
afectada. La enfermedad no la considera solo un
trastorno estructural sino también una alteracion
en la funcién de los érganos. A continuacion se
exponen las enfermedades que causan insufi-
ciencia respiratoria aguda en el Kitab al-Taysir.

3.1. Enfermedades del sistema nervioso central

3.1.1. Cerebro

Este tipo de IRA se detalla en el capitulo dedi-
cado a las enfermedades de la cabeza y en el
que trata de las enfermedades generales, y en
ambos, la causa es la depresiéon del centro res-
piratorio. En el primero, en el apartado «Turmo-
res del encéfalo» [29], el origen es una afeccidon
tumoral que probablemente es una meningoen-
cefalitis, ya que el concepto de tumor al que se
refiere Avenzoar en esa época era mucho mas
amplio e inespecifico que el actual, pues incluia
toda tumefaccion o inflamacién persistente en
cualquier érgano o parte corporal en la que se
colecciona pus [30]. Avenzoar considera a esta
enfermedad incurable pues tiene un inevitable
desenlace fatal a causa de la IRA.

«Puede sobrevenir en la sustancia misma
del encéfalo, en sus diferentes partes, un
derrame constituido por un humor, cual-
quiera que sea, o por muchos humores.
Se forman entonces tumores alli donde es
posible. [...] El tratamiento general es la
sangria asi como la alimentacion ligera.
Pero creo que antes de eso, la muerte ha-
bra sorprendido al paciente como resulta-
do de los graves sintomas que le habran
afectado, su motricidad voluntaria se
vuelve dificil, o incluso se abole casi por
completo y llevan a la paralisis; la muerte
se produce inmediatamente por asfixia de-
bido a la inmovilidad del térax».

En el segundo, describe un fallo respiratorio
agudo letal en la seccion que denomina «La en-
fermedad del adormecimiento» [31] o «La enferme-
dad de la pardlisis y la paresia» [32]. Claramente se
trata de un ictus con una posible hernia transten-
torial y enclavamiento cerebral.

«Del mismo modo, sabemos que las lesio-
nes que provocan anestesia y hemiplejia
tienen diferentes causas. Puede ser una
complexién fria predominante en una
zona del cerebro, en su mayor parte o en
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su totalidad. Si se extiende por debajo del
cerebro, la muerte sobreviene rapidamen-
te por bloqueo de la respiracion».

Como el trastorno se debe a una discrasia fria
propone un tratamiento con medicamentos con-
trarios para recalentar moderadamente el orga-
nismo, que sean fortificantes por sus cualidades
aromaticas y, ademas, tengan una ligera fuerza
astringente, por ejemplo, el aceite de terebinto.
Recomienda también alimentos con propieda-
des similares como los pichones de palomas o
cabezas de conejos en guiso de tafaya blanca.

3.1.2. Médula espinal

En las dos situaciones clinicas que expone, la
IRA es secundaria a la lesion de la neurona del
asta anterior medular alta y el consiguiente blo-
queo de la inervacién regional toracica. En el ca-
pitulo que trata de las enfermedades del cuello,
en el apartado llamado «Espondilolistesis cervical
lateral derecha o izquierda» [33] describe la com-
presién medular secundaria a una lesién de la
columna vertebral cervical, con resultado de
muerte por parada respiratoria.

«He indicado la conducta a seguir en el
caso de deslizamiento de dos vertebras
hacia el interior. Si el deslizamiento es
ligero, se produce una atrofia del miem-
bro. Si es importante, se produce una pa-
ralisis a causa de la presion que se ejerce
sobre un lado de la médula. Se sigue de
un espasmo debid al estiramiento en el
otro lado. [...] Si la paralisis es intensa, la
muerte sobreviene a causa de la asfixia de-
bida a la imposibilidad del torax de respirar».

Si el desplazamiento vertebral es de causa trau-
matica hay que guardar reposo y hacer una
sangria, para evitar que aparezca la peligrosa
tumefaccion (edema). Para fortificar la zona,
localmente prescribe unturas de aceite de rosas
por sus virtudes antiinflamatorias, y aconseja
aplicar una crema de iris o jazmin. Pero si el mal
es grave reconoce que todo tratamiento es inttil.

Asimismo, en el citado apartado de «La enferme-
dad del adormecimiento», se expone como nuevo
motivo de asfixia aguda, el ocasionado por la
seccion medular completa [34]:

«Hemos mencionado la hemiplejia, el
adormecimiento y el relajamiento para
los cuales es posible un tratamiento. Pero
puede suceder otra cosa cuando la mé-
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dula es seccionada ya sea como resultado
de un golpe violento contra ella, o de un
tumor que la deteriora. En el caso de que
la lesion concierna a una sola mitad, la
persona presenta hemiplejia del lado en el
que la médula ha sido seccionada. Si la le-
sion afecta a los dos lados, la persona —al
igual que el animal cuya constitucion es
proxima a la del hombre- su sensibilidad
y motricidad voluntaria desaparecen por
debajo de la seccion [...] Para este tipo de
lesién no hay ningtn remedio terapéuti-
co. Si la lesion de la médula estd situada por
encima del origen del nervio de la respiracion,
el paciente muere de asfixia y sobrevive tan-
to como el estrangulado a lazo. Si la lesion
se localiza por debajo, el paciente perma-
nece vivo aunque plagado de sufrimiento,
porque muere de esta afeccidon».

Aparte de reconocer con varios siglos de antela-
cion el sindrome de hemisecciéon medular o de
Brown-Séquard (1817-1894), sefiala claramente
la relacién entre el nivel de la lesion de la médu-
la espinal y sus consecuencias clinicas.

3.2. Enfermedades del sistema nervioso periférico

En el capitulo «El pecho y sus enfermedades» [35]
explica la grave complicacion respiratoria de la
paralisis frénica, el nervio motor del térax.

«Cuando la médula espinal o el nervio
motor que sale de ella con destino al pe-
cho se afecta, la dificultad motora aparece
en el torax. [...] Un paro respiratorio puede
sobrevenir bruscamente, como resultado de
un accidente grave que afecta a la médu-
la antes de la salida del nervio responsa-
ble de la motilidad toracica. Antes que el
médico haya examinado al paciente, este
muere por asfixia».

El tratamiento es similar al general de las discra-
sias frias: aceites balsamicos suaves topicos des-
de la zona occipital hasta el lugar de la lesién,
con el fin de calentar moderadamente la zona,
preferentemente una mezcla de aceite de tere-
binto y ambar, o en su defecto de laudano.

3.3. Enfermedades de la caja tordcica

En el capitulo de las enfermedades del térax, en
el apartado «Las heridas perforantes tordcicas» [36],
expone que si la herida no rompe la membrana
(la pleura) cursa como cualquier otra, pero si la
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perfora se produce un neumotdrax con riesgo
vital.

«Se producen el torax heridas y perfora-
ciones por causas manifiestas. En los ca-
sos en los que la membrana no esta afecta-
da la herida es semejante a cualquier otra
herida del cuerpo. Pero si la membrana ha
sido perforada, la muerte del paciente no
tarda en llegar, pues no respira por el lado
en el cual la membrana ha sido perforada. Si el
médico o el paciente mismo tapona el sitio
donde la membrana ha sido perforada, al
enfermo le sobreviene stubitamente tos y
entonces la respiracion se reanuda».

Propone como tinica medida de emergencia sal-
vavidas el cierre del orificio toracico, procedi-
miento que ya ha ensayado en animales, como
afirma enseguida: «El animal continua vivo en
tanto que esta herida permanece obliterada has-
ta que cure o muera por otra causa».

3.4. Enfermedades de los miisculos respiratorios

También dentro de las enfermedades del pecho,
en el apartado titulado «Del diafragma que separa
el torax del abdomen» [37], especifica que en las
inflamaciones del diafragma aparece un patrén
ventilatorio, el denominado corto y rapido, simi-
lar al jadeo, asociado en la actualidad a la fatiga
del diafragma [38, 39], premonitoria de una IRA
global por disminucién de la ventilacion alveo-
lar y elevacion de la pCO2 arterial [40, 41].

«Preciso que en caso de tumefaccién de
todo o6rgano nervioso, el pulso es nece-
sariamente en diente de sierra y que toda
tumefaccion en el térax, sus membranas o
en el diafragma, la respiracion es necesaria-
mente superficial y frecuente».

El tratamiento consiste en sangria, facilitar la di-
gestion con purgantes a base de jarabe de cardo
azul, y dieta ligera.

3.5. Enfermedades de la via aérea superior

En el capitulo de las enfermedades del cuello, el
apartado «De la angina», tiene relevancia histori-
ca porque evidencia como Avenzoar se apoyaba
en la medicina experimental para resolver incer-
tidumbres diagndsticas o terapéuticas. Recurre a
la investigacion en animales como fundamento
de su método basado en la observacion clinica
y la experiencia propia. En los casos de amigda-
litis membranosa existia la controversia de si la

155



Herrera-Carranza M — La insuficiencia respiratoria aguda en el ...

traqueotomia era una técnica segura y eficaz, o
no, para evitar la muerte por asfixia secundaria
a la obstruccion de la via aérea superior por pro-
pagacion a la laringe del proceso inflamatorio
(crup). La cuestién la solventa con la experimen-
tacion en animales [42]:

«Igualmente, me abstengo de exponer lo
que dicen los médicos sobre el tratamien-
to de la angina grave, netamente sobre si
la incision de la trdquea debe tener una
longitud igual a la de una narina o un
poco menos, pues la cuestion es dificil
en si misma [...]. Al principio de mis es-
tudios, cuando lei esas opiniones, corté el
conducto del pulmén (trdquea) de una cabra
después de seccionar la piel y la membra-
na que la cubria por debajo. Después corté
en la sustancia de la traquea un area un
poco menor que el tamafo de un tirmisah
(semilla de altramuz). Luego prosegui la-
vando la herida con agua y miel hasta la
cicatrizacion. La cabra se despertéd com-
pletamente y vivié durante mucho tiem-

pO».

La aplicacion de Ibn Zuhr de un modelo ani-
mal experimental a un problema clinico en dis-
cusioén, lo convierte en un pionero del método
por el cual se han desarrollado muchos procedi-
mientos quirdrgicos actuales [43].

Dentro también de la patologia del cuello, en las
enfermedades de la tivula, en el capitulo «Pre-
vencion de la asfixia por la sangria» describe el tra-
tamiento del cuadro asfictico provocado por una
inflamacion extrema de la tivula [44]:

«Pero, si se observa que el color es como
el de una berenjena y se constata que la
tvula presenta una hipertrofia importan-
te y un engrosamiento anormal, hay que
temer entonces la asfixia del paciente y proce-
der a una sangria. Pienso que la persona
que se encuentra en tal estado no puede
tener mds que una sangre negra y espesa.
En cuanto se practica al sangria, se alivia
su garganta».

Después de la flebotomia habia que continuar
el tratamiento con evacuantes como el agua de
lavado de lapislazuli, polipodio comun, epiti-
mo o eléboro negro, y medicamentos secante
como el regaliz, flores de nentfar o flores de
violeta.
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3.6. Enfermedades pulmonares

En el capitulo sobre las «Enfermedades del pul-
mén» hay varias alusiones a la apariciéon de
disnea como sintoma principal de algunas en-
fermedades respiratorias: catarro descendente,
neumonia y absceso de pulmon.

3.6.1. Catarro descendente de via aérea

Claramente revela como una traqueobronquitis
aguda puede abocar a una infecciéon pulmonar
aguda, favorecido por la peculiar estructura
anatomica del pulmon [45].

«El pulmon, segin nuestro conocimiento, es un
o6rgano de sustancia laxa, constituido por una
malla cuya sustancia proviene de la traquea,
y por la cual el aire inspirado es repartido a
través de ella. Al igual que cuando se insufla
aire en la traquea de un animal sacrificado, se
observa que cuando el aire entre en el pulmén
se infla de manera visible, y cuando sale por la
traquea se retrae netamente, las lesiones a las
cuales estd expuesto el pulmén son aquellas
que a partir de la cabeza se difunden por sus
conductos, el parénquima pulmonar y sus va-
sos. Los conductos del pulmon y sus ramifica-
ciones se llenan de humedad descendente de
la cabeza con motivo de resfriados o de otras
sustancias diversas también procedentes de la
cabeza. En este caso, aparece tos y disnea».

La malla pulmonar a la que se refiere Avenzoar
es la trama alveolar (conductos alveolares, sacos
alveolares y alvéolos) del pulmon. El tratamien-
to consiste en la eliminacion del humor flemati-
co con coloquinta y medicamentos aromaticos
que fortifiquen y calienten la cabeza como clavo,
macis y canela, por via inhalatoria.

3.6.2. Neumonia

Describe el cuadro tipico de la neumonia, cono-
cido desde la medicina clasica griega, en la sec-
cion «Tumores que sobrevienen en el pulmon», pero
con una precisién valiosa: que el pulmén no es
sensible, si aparece dolor cuando se inflama es
porque hay afectacion de la pleura [46].

«Cuando el pulmén se inflama, es sequido de
una disnea intensa y pertinaz, fiebre aguda
en razén de la proximidad del corazoén al
pulmon, tos persistente, eritema en la cara
y una respiraciéon mediana, rapida y regu-
lar. [...] En cuanto al dolor del pulmon, no
existe, ni tampoco sus efectos».
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La terapia es efectuar un sangria en la vena ba-
silica o safena en una cuantia dependiente de la
edad del enfermo, la complexion, la estacion del
ano y el habitat, a lo que hay que afiadir medi-
camentos con fuerza refrescante, astringente y
aromatica como las flores de rosas y los tallos
de mirto tiernos. En cuanto a la alimentacién, lo
mejor para beber es el agua de cebada y una ali-
mentacion ligera sin carnes grasas.

Relacionado con la neumonia caracteriza una
entidad clinica nueva, contribucién original de
Avenzoar, descrita en el capitulo de las enferme-
dades del pecho, en la seccién «Fracturas tordci-
cas». Identifica un sindrome que cursa con una
semiologia parecida a la neumonica pero que dis-
tingue como un novedoso cuadro nosoldgico [47]:

«Puede producirse en el térax un tumor
a expensas de la membrana que divide el t6-
rax longitudinalmente y a la cual se unen el
pulmén y el corazén.[...] El tumor de este
organo se acompana de una tos discreta,
de un dolor que irradia longitudinalmen-
te hacia el cuello, de una confusion mental
y de una fiebre aguda. En cuanto al pul-
s0, es en dientes de sierra en razon de su
localizacion y comporta cierto grado de
variabilidad si el tumor es importante, a
causa del caracter noble del 6rgano que le
confiere su proximidad al corazén. El pa-
ciente experimenta una sensacion de que-
madura y sed intensa. La inhalacién de
aire frio calma su sed pero no asi la inges-
ta de agua fria. En cuanto a la respiracion,
como la conocemos, es pequefia, frecuente y
muy caliente».

Se trata de una mediastinitis aguda o un absce-
so de mediastino, cuyo diagndstico no se podia
haber hecho sino con la realizacion de una ne-
cropsia.

3.6.3. Absceso de pulmon

En el mismo apartado de la neumonia, «Tumores
que sobrevienen en el pulmdn», relata la supura-
ciéon como una complicacién temible [48].

«En cuanto al pulmoén, cuando se inflama,
la fiebre aumenta y la disnea se agrava. Si la
inflamacion regresa, la curacion es cierta.
La regresion es facil pues la sustancia es
laxa. Pero si persiste, hay dos evoluciones
posibles: o bien se hace purulenta o apare-
ce una solucion de continuidad».
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El segundo estado es fatal: el paciente presenta
fiebre héctica, hemoptisis y edemas volumino-
sos en pies, siendo la muerte inevitable. Proba-
blemente este cuadro clinico corresponde a una
insuficiencia cardiaca congestiva compatible con
un cor pulmonale. En caso de abscesificacion, el
curso clinico es mas lento pero no menos grave.

Tal como detalla Avenzoar el desenlace final del
enfermo, este relato podria ser la primera des-
cripcion del estupor y letargo producido por la
hipercapnia [49]:

«Sus ojos [del enfermo] se hunden, su na-
riz se calienta, sus ufias se incurvan y se
observa, finalmente, no puede levantar
los parpados mas que con gran penalidad,
no a causa del suefio, sino por su incapacidad
de estar atento y vigilante [...]».

La terapia se basa en sangria, una alimentacién
ligera y medicamentos disolventes con capa-
cidad de desobstruir «cuya eficacia contra los
tumores (inflamaciones) ha sido demostrada
por la experiencia», como el cardo y el culan-
tro. También propone como remedio alternativo
inhalaciones de vapor de agua de rosa con bis-
torta. Pero consciente de la insolvencia de todos
los tratamientos conocidos hasta el momento,
su mentalidad cientifica le lleva de nuevo a in-
vestigar en el mundo animal. Enterado por unos
pastores que las ovejas sufrian una enfermedad
respiratoria que se curaba cuando comian una
planta determinada, va al escenario rural para
indagar sobre el terreno [50]:

«Esto es lo que explica que los remedios
del absceso del pulmén existen en el mun-
do mientras que ellos son desconocidos
para nosotros. Las ovejas afectadas de
una enfermedad pulmonar salen del re-
bano como si buscaran algo y dan vuel-
tas en circulos. Los pastores dicen que es
para comer una planta y después se curan
completamente. Yo he examinado los pulmo-
nes de las ovejas: la solucion de continuidad
era manifiesta y los signos de integracion
y cicatrizacion evidentes. Hasta ahora, yo
no conocia este remedio y, por lo que yo
sé, tampoco lo conoce nadie».

Otra vez Avenzoar recurre a la experimentacion
en animales para esclarecer un dificil problema
terapéutico.
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4. Conclusion

En la obra Kitab al-Taysir, Avenzoar, gracias a
su capacidad observacion para correlacionar
los sintomas y signos con las alteraciones ana-
témicas y fisiologicas, describe con sus causas,
manifestaciones clinicas y terapéuticas, el sin-
drome que hoy llamamos insuficiencia respi-
ratoria aguda, tanto de origen pulmonar como
extrapulmonar.

Por los hallazgos aqui presentados referentes a
la insuficiencia respiratoria aguda, podria consi-
derarse a Avenzoar como un precursor de las co-
rrelaciones fisiopatoldgicas y anatomoclinicas,
tan importantes para el avance de la medicina,
ya que busca constantemente la razon fisioldgica
y el sustrato anatémico del sintoma.

En las cuestiones dudosas o sometidas a contro-
versia, tanto en lo referente al diagndstico como
al tratamiento de una enfermedad, recurre a la
comprobacion o experimentacion animal, practi-
cando incluso necropsias, lo cual revela una men-
talidad cientifica muy avanzada para su época.
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