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LA SANGRIA TERAPEUTICA: DEL RITO A LA CIENCIA

Illmo. Sr. D. José Antonio Rodriguez Montes. Académico Correspondiente en Madrid

INTRODUCCION

a sangria, entendida como la
I pérdida deliberada de sangre a
través de la piel o de los tegumentos
mucosos visibles, es un gesto que como
procedimiento terapéutico acompafia al
hombre desde los albores de la Humanidad.
Desde la remota antigiiedad la sangre era
considerada como portadora de vida y por
ello era razonable aceptar que su donacién
constituyera una preciada ofrenda. Con
similar fundamento puede haber surgido la
creencia que su alteracién o la presencia en
ella de espiritus o seres maléficos pudiera ser
la causa de enfermedades justificando asi su
extraccién con fin curativo. Cualquiera que sea
su origen, lo cierto es que las sangrias como
liturgia mégico-religiosa aparecen en casi todas
las civilizaciones primitivas, como sacrificios
voluntarios o como actos médicos.

El linaje de la sangria, o flebotomia
(aunque el sentido del término haya cambiado),
va desde la Prehistoria a Hipocrates, pasa a
la escuela alejandrina y por su mediacién a
la cultura persa e hindd, a Grecia y Roma; se
extendi6 al mundo arabe, aunque no hay
una linea clara que explique por qué florecié
entre mayas y aztecas; siglos mas tarde los
europeos llevaron las costumbres a sus colonias
americanas o como actos médicos.

La sangre, a pesar de ser de facil acceso,
se ha resistido durante siglos a los esfuerzos de
los investigadores por descubrir su verdadero
significado fisioldgico. Hasta fecha reciente
(siglo pasado) no empezaron a entenderse los
secretos de su patologia. La sangre, ademads, es
el tejido que més ha motivado la imaginacién
artistica y literaria, es el mas vinculado con
actos religiosos y el que mas impacto tiene en
el pensamiento popular; recordemos en este
aspecto La Iliada (Homero), El ingenioso hidalgo
don Quijote de la Mancha (Cervantes), Cien arios
de soledad (Garcia Marquez), Cien cicatrices
(Zulma Saadoun)..., en literatura; Cristo de
la sangre (Nicolds de Bussi, 1693), La sangre de
Mitla (Francisco Toledo, 1994), Sangre sobre

esqueleto (Ron Summers, 2006)..., en escultura;
La estigmatizacion de San Francisco (Giotto
Ambrogio Bondone, 1319-1328), La miel es mds
dulce que la sangre (Salvador Dali, 1904-1989)...,
en pintura, etc.

No vamos a hacer un repaso de la Historia
sino exponer los acontecimientos y personajes
mas relevantes relacionados con la préctica de
la sangria como recurso terapéutico desde la
antigliedad hasta nuestros dias, finalizando
con anécdotas y curiosidades relacionadas con
la misma.

ANTIGUEDAD

En la antigtiedad, época dominada por la
magia y el demonismo, todas las civilizaciones
aplicaban la sangria. En el Neolitico la sangria
se practicaba con escarificaciones o el uso de
sanguijuelas y al igual que las craneotomias,
pretendian dar salida a los espiritus maléficos
o demonios.

En el Egipto faraénico, los veterinarios,
que probablemente eran médicos de humanos,
sangraban a las reses por la cola y el hocico en
determinadas situaciones, segiin se expone
en el papiro de Kahun. Aunque no hay maés
referencias concretas a la sangria en animales
o humanos en la literatura conocida de aquella
cultura, algunos historiadores aseveran que
los enfermos se bafiaban en sangre animal o
incluso la bebfan. Las sanguijuelas se aplicaban
en numerosas zonas del cuerpo en la creencia
de que al chupar sangre podrian curar muchas
enfermedades al “extraer del cuerpo los
vapores del demonio”. Enla época de Akenaton
(ca. 1350 a. C.), Sinuhé el Egipcio reclamaba
los servicios del hombre de mirada hemostitica
durante las trepanaciones para impedir la
hemorragia. Si el enfermo moria por esta causa
(shock hemorragico) al hombre hemostatico
se le decapitaba. Posteriormente (1200 a. C.)
se descubri6 una momia con esferocitosis
hereditaria.

En India, la sangria es citada en el libro de
los Vedas (2000-1000 a. C.) en los que también
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se indica cémo adiestrar a sus ejecutores. La
forma maés suave de practicarla era mediante
la aplicacién de sanguijuelas, de las que se
conocian seis especies no venenosas. Pero
también se hacia con ventosas, para lo que se
valian de cuernos y calabazas. En el Ayurveda
hind se encuentran instrucciones sobre cémo
prevenir infecciones y anemias después de
estos tratamientos.

En China, con una visién cosmolégica
de la medicina, la sangria como terapéutica ha
sido utilizada desde hace miles de afios: aguja
llega, enfermedad se quita. Para su realizaciéon se
empleaban diversos instrumentos punzantes,
como las agujas de tres filos, agujas filiformes,
ventosas y martillos de cinco y siete estrellas.
Segun la patologia, se puncionaba la piel en
diferentes zonas de la superficie corporal
y el volumen de sangre extraida variaba
dependiendo de la enfermedad, resultado
ésta del desequilibrio entre el yin y el yang.
El fundamento de la sangria se basa en: 1.
sistema de canales y colaterales, y 2. sistema
de energia y sangre. Desde tiempos remotos se
creia que los canales y colaterales constituian
un sistema que relaciona el interior con el
exterior y viceversa, y que habia una relacién
entre todos los tejidos, 6rganos y visceras
del cuerpo, relaciéon que se contintia con los
canales y colaterales; asi mismo, la energia,
gi, y la sangre, xue, se distribuian por el
organismo a través de los canales y colaterales
para mantener la homeostasis. El desequilibrio
de la energia afecta a la sangre y viceversa,
basandose en este concepto, la aplicacién de
la sangria terapéutica es de larga historia en
China.

Los primeros escritos sobre la sangria
aparecen en el Huangdi Neijing (Canon de
Medicina Interna), la obra méas antigua, escrita
entre 500-300 a. C., en la que se expone todo
lo relacionado con este procedimiento. En el
capitulo Ling Shu Dian Kuang se describe el
beneficio de la sangria para curar la locura;
para tratar ésta se debe primero manipular
el punto Ququan y el canal correspondiente,
al puncionar y sangrar pronto se cura, y en el
capitulo Ling Shu Rebing se dice: dolor de cabeza
con dolor alrededor de la oreja, se debe sangrar
localmente y alrededor de la oreja.

Un famoso médico, Bian Que (ca. 500 a.
C.) cur6 mediante la sangria a un principe de
sintomatologia jue (pérdida de conciencia) y

Hua Huo (110-208), excelente acupuntor, por
el mismo procedimiento, curé al emperador
Cao Cao de una laberintitis. En las dinastias
Jin (265-589) y Tang (581-960) muchos médicos
aplicaron este método como tratamiento de
sus pacientes. Posteriormente, en la dinastia
Song (960-1368) proliferé el uso de esta técnica;
Zhang Cong Zheng, en el libro Lu Men Shi Qin,
escribe: problemas de ojo y cefalea por ataque de
viento, primero se debe usar la sangria. También
en la dinastia Ming y Qing (1368-1911) la
préctica de la sangria tuvo muchos adeptos. Se
recomienda la sangria por puncién en puntos
del pie (Taixi, Yauming, Taiyang) para tratar
patologias agudas de ojos, garganta, laringe,
cefaleas y trastornos digestivos.

Grecia

En la Grecia clasica, caracterizada por
un gran desarrollo cultural y auge de las artes
y ciencias, la sangria fue introducida por la
escuela de Crotona, uno de cuyos médicos,
Diégenes de Abdera (413-327 a. C.), fue
maestro de Hipocrates.

Hipécrates (460-370 a. C.) en su Corpus
Hipocraticum expone la teoria de los humores
(Kymos) identificados por Polibo (201-120 a.
C.) como sangre, bilis amarilla, bilis negra y
“flegma” originados en el corazén, higado,
cerebro y bazo, respectivamente, y de cuyas
alteraciones cuantitativas o cualitativas
resultaban las enfermedades (Fig. 1). A partir de
esta interpretacion, la sangria busca recuperar
el equilibro humoral perdido (tekhneiatrikes).
Se consideraban tres etapas de la enfermedad:
1. Cambio en las proporciones humorales
causado por factores externos e internos; 2.
Reaccion del organismo ante la alteracién
manifestada por fiebre o “ebullicién”, y 3.
Crisis final en la que la alteracién acaba con la
del humor que estéd en exceso o con la muerte.
De lanecesidad de eliminar el humor derivé el
criterio para indicar la sangria.

Hipocrates recomendaba la sangria
derivativa (cerca del érgano enfermo, no
copiosa, con sanguijuelas o ventosas) y
la revulsiva (lejos del lado enfermo, con
cuchillo, mas abundante) y la aplico, entre
otros procesos, para tratar la melancolia y
algunos casos de mania (Fig. 2). La flema,
humor principal, se corporizaba en el material
fibrino-seroso obtenido de la sangria recogida;



CONFERENCIAS 9

Fig. 1. Cznco cabezas grotescas. Ilustracién de Leonardo da Vinci sobre los cuatro humores y temperamentos:

colérico, melancélico, sanguineo y flematico.

los aspectos del codgulo formado eran
considerados las manifestaciones visibles de lo
que sucedia en el organismo y fundamentaban
conclusiones diagnodsticas y prondsticas. La
sangria para extraer la “flema putrida, impura
y perniciosa” se realizaba del mismo lado y
cerca del foco “de putrefaccién”. Las mejorias
observadas, eran para los hipocraticos,
la evidencia mas importante de la accién
perniciosa de la flema.

Alejandria

La sangria adquirié gran vigencia en
la era de Alejandro el Magno (siglo III a. C.),
aunque Heroéfilo (335-280 a. C.) y Erasistrato
(ca. 304-205 a. C.) desaprobaron su practica.
Temison de Laodicea (50 a. C.) con la escuela de
los metédicos y su principio contraria contrariis
(oposicion al mal,) opinaba que la sangria
no pretende eliminar los humores dafiinos
sino disminuir el impulso de la enfermedad,
ampliando sus indicaciones, realizandola
en el lado opuesto de la enfermedad (sangria
revulsiva).

Fig.2.Frasco de perfume de la época de Hipécrates
que muestra cémo un médico cura el brazo de
un paciente tras una posible sangria. Museo del
Louvre. Paris.

Roma

El mundo latino conocié la cultura
griega a través de sus relaciones con la Grecia
clasica y por la influencia ejercida por el actuar
de sus médicos. Plinio el Viejo (23-79 d. C.)
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en su Historia Natural describe “lluvias de
sangre” y relata la historia del hipopétamo
que, cuando se sentfa enfermo, clavaba su
rodilla en una punta afilada para producirse
la sangria y curarse; también comenta que
en el circo romano el publico se lanzaba a
la arena a beber sangre de los gladiadores
moribundos para adquirir su fuerza y valor.
Plinio y los médicos Scribonius Larqus y Gallen
recomendaban la ingestién de sangre por via
oral como remedio para controlar algunas
enfermedades, principalmente la epilepsia.
Aurelio Cornelio Celso (25 a. C.-45 d. C.) en
su obra De Re Medica Libri Octo, ademas de los
signos de la inflamacién, describi6 la técnica,
indicaciones, oportunidad y lugar de la
sangria, afirmando que su aplicacién no tiene
limites de edad o sexo, considerando sélo la
resistencia del sujeto. La fama de Celso fue
solo superada por Claudio Galeno (131-203
d. C.), de extraordinaria audacia intelectual y
caracter dogmatico, que atribufa a la sangria
una vis attractiva venosa que por “horror al
vacio” atrafa la sangre arterial y las indicaba
en neumopatias (derivativas). Galeno utilizé
las teorfas humorales de los primeros filésofos
griegos; los cuatro humores fundamentales,
responsables de la salud y de la enfermedad,
le sirvieron de base para clasificar los
temperamentos en cuatro tipos: flemético,
sanguineo, colérico y melancélico, términos
utilizados todavia hoy para describir el
caracter de una persona. Indicé la sangria sobre
otros métodos de purificacién, basandose en
los cuatro humores, pero fue el primero en
advertir en las precauciones a tomar respecto
al volumen de sangre extraida. Las pécimas
eran imprecisas —~decia- pero con la sangria se
sabe cuando parar: un desmayo es buena sefial.
Las obras de Galeno se convirtieron, con sus
errores, mantenidos hasta el siglo XVI, en las
fuentes obligadas del saber médico occidental
durante varios siglos. Aulio Gelio (126-180
d. C.), seiialaba que la sangria era utilizada
con caracter punitivo en soldados cobardes o
indisciplinados.

El descubrimiento de los errores de
Galeno ha dado pébulo a muchas anécdotas,
quizas falsas. Una de ellas relata que Andreas
Vesalio, el gran anatomista flamenco, en una
de sus clases impartida en la Universidad de
Padua asever6 que los hombres y mujeres
tenian el mismo ntimero de dientes, en contra
de lo afirmado por Galeno. Cuando los

escandalizados alumnos le preguntaron cémo
se atrevia a desmentir al gran maestro griego,
contestd: “porque yo los he contado”. Galeno
habia afirmado que las mujeres por tener una
boca mas pequefia debian tener menor nimero
de dientes, sin habérselos contado nunca. Es
comun en la personalidad de Galeno que
aquello que le parecia razonable era cierto, su
audacia era tal que llegé a afirmar que habia
“comprobado con certeza” el origen del alma
humana.

Cultura hebraica

La sangria es citada en el Talmud, en
el que se relatan normas complejas para
practicarla y también la hemofilia. Segun
el rabino Najman de Breslaw, la sangria es
beneficiosa para contrarrestar la mayoria de los
rasgos negativos. Las ideas religiosas sobre la
menstruacion reforzaron el uso de la sangria,
ya que se considera impura a la mujer que
padece “la incomodidad ordinaria del mes”
(Levitico 15: 19-33), y con cada ciclo lunar
vierte el exceso de impurezas al exterior a
través de su matriz. El Levitico afirma que la
mugjer con la menstruacion permanece contaminada
por espacio de siete dias; si un hombre cohabita
con ella adquiere su impureza durante siete dias
también. Si llega a tocar la minima parte de su
cuerpo tendrd que lavar sus vestidos, batiarse en
agua y serd impuro hasta la tarde (Levitico 15: 19-
24).

Dios formd al hombre del polvo; insuflé en sus
narices aliento de vida y le otorgd de esta manera
el espiritu divino, llamado también espiritu vital o
alma (Génesis 2: 7).

En Génesis (3761 a. C.), Levitico (1255 a.
C.), Deuteronomio (1200 a. C.) y el Talmud
babilénico insisten en la similitud entre el
alma y la sangre: La vida de la carne estd en la
sangre (Levitico, 17: 11); Porque la sangre es el
alma y no comerds el alma junto con la sangre
(Deuteronomio 12: 23). La Tord dice que el
alma esta intimamente ligada a la sangre.

Medicina mongola

La medicina mongola es una medicina
tradicional que ha sido establecida
progresivamente durante un periodo de mil
afios combinando contenidos de la de otros
pueblos. Es considerada como la sintesis de
experiencias de los mongoles en su lucha
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contra las enfermedades y una sedimentacién
de la sabiduria del pueblo. Se trata de una tinica
ciencia médica con caracteristicas étnicas.

La medicina mongola explica los
fenémenos fisiol6gicos y patoldgicos en el
cuerpo humano mediante las relaciones de he
yi, xi la'y ba da gan. El supuesto he yi se cree es
la energia de movimiento de la fisiologia; el
xi la, palabra que significa caliente, determina
la temperatura del cuerpo, el calor de los
organos y el espiritu, ba da gan, es una especie
de mucosidad en el cuerpo cuya naturaleza
es la frialdad. La sangria, en la que pequenas
venas son cortadas para liberar la “sangre del
enfermo”, se indica con objeto de ahuyentar o
prevenir la enfermedad.

América precolombina

En la América precolombina, con una
concepcion magico-tetirgica de la enfermedad,
las habilidades quirtrgicas eran fruto del
ejercicio de sacrificios rituales. EI médico-
hechicero era un sacerdote especializado que
heredaba el titulo por linaje familiar. Respecto
a las sangrias, en las tribus de las planicies
de América del Norte, los chamanes eran
los encargados de practicarlas; en California
central abrian las venas del brazo derecho
para curar las enfermedades del tronco y las
del izquierdo para tratar las enfermedades
de los miembros; en Mesoamérica la sangria
tenfa como finalidad solicitar el perdén a los
dioses para que éstos restituyeran la salud. Las
tribus norteamericanas (Dakota) empleaban
tratamientos basados en la aplicacién de
ventosas, sangrias, humo y bafios de vapor;
en muchos casos, los hechiceros americanos

-
<

(pioches) combinaron tratamientos “magicos”
con medicina natural: hierbas, sustancias
minerales, productos animales y sangrias,
enemas y emplastos asociados con danzas
rituales y ofrendas.

En la cultura azteca la sangria terapéutica
se usaba junto a las purgas y clisterios. Como
ritual, en los dias sefialados por el calendario
religioso (Tonalamatl), los sacerdotes se
autosangraban con espinas de maguey o
con cuchillos de obsidiana (Fig. 3) y en las
ceremonias publicas dedicadas a Tiloc (dios de
la lluvia y fertilidad) y a Huitzilopochtli (dios
de la guerra) realizaban sangrientos sacrificios
humanos asociados con actos de canibalismo.

Enla cultura inca se utilizaban las sangrias
como tratamiento de las cefaleas, infiriendo
heridas en el entrecejo con una aguja de
pedernal, que era fijada con hilos a dos varitas
y luego, con aquella sobre el vaso, daban un
papirotazo; para la cura de otras enfermedades
abrian la vena més préxima al lugar afectado.
Segun escribe el indio Garcilaso de la Vega
en sus Comentarios Reales “los incas crefan
preventiva la evacuacién por sangria o purga”.

Los indios amazoénicos Karaya utilizaban
un trozo triangular de cascara de nuez unida a
un diente de pescado y rodeado de hierbas que
impedian una penetracion excesiva. Otras tribus
provocaban hemorragias mediante disparos de
flecha dirigidos al miembro afectado.

Polinesia

Se practicaban ritos de iniciacién mediante
incisiones uretrales, del septum nasal y
extremidades; para la sangria se utilizaba un

e

Fig. 3.Planta de maguey, espinas de maguey y cuchillos de obsidiana
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colmillo de tiburén o una concha aguzada. En
Nueva Gales del Sur la sangre era recogida y
untada sobre el cuerpo o bebida a pequefios
sorbos.

Cultura arabe

Los arabes conocieron la sangria a través
de sus contactos directos con el mundo griego
y los médicos nestorianos que habian escapado
del mundo cristiano. Sus escuelas médicas
alcanzaron gran relevancia y a diferencia de los
occidentales las sangrias eran de tipo revulsivo
y la sangre se dejaba correr gota a gota y en
general en proporciones escasas. Su practica
era frecuente en los hospitales (bimaristanes)
erigidos a partir del siglo VII aunque, a
diferencia de lo propuesto por los griegos, se
ejecutaba en el lado opuesto del foco causal
(efecto revulsivo).

e ——

Fig. 4. Practica de una sangria en un paciente.
TIlustracién del Canon de Avicena.

Contribuy6 a su difusién la incorporaciéon
en el afio 765 al claustro de la escuela médica
islamica (madraza) de Bagdag de un médico
que habia sangrado con éxito al caudillo
Almanzor. Entre sus médicos més famosos,
Avicena (980-1037) en su obra Poema de la
Medicina incluye la sangria y la técnica de
aplicacién de sanguijuelas (Fig. 4).

EDAD MEDIA

La medicina medieval (476-1492) fue una
mezcla de ciencia y misticismo. El saber médico
en la temprana Edad Media se basaba en textos
griegos y romanos preservados en Monasterios
y otros lugares; el Monasterio més relevante fue
el de Montecasino, fundado por San Benito de
Nursia en 529 (Fig. 5).

Durante los siglos VIII y IX la sangria
era realizada casi exclusivamente por clérigos
y legos que vivian en los monasterios, que
ademads de tonsurar a los monjes (tonsuris)
también practicaban sangrias (minutoris). En
algunas 6rdenes religiosas los monjes eran
sometidos a sangrias cinco veces al afio, excepto
si estaban enfermos.

Fig. 5. Monasterio de Montecasino (Italia).
Destruido durante la II Guerra Mundial (foto
superior) fue reconstruido posteriormente hasta
obtener su estado actual (foto inferior).

En la Inglaterra sajona, antes de la
conquista normanda producida en el siglo XI,
la sangria se practicaba con bases supersticiosas
mediante una lanceta especial (aeder seax).

En el siglo XII se inicia el ocaso de la
medicina monéstica y el saber pasa de los
monasterios a las Escuelas de Medicinalaicas y a
las Universidades. Las autoridades eclesidsticas,
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mediante una serie de disposiciones emanadas
de varios concilios -Letran X, XI y XIX;
Clermont (1130); Reims (1131) - y enciclicas -
Inocencio III publica en 1215 la enciclica Ecclesia
abhorret a sanguine- prohibieron a los clérigos el
ejercicio de toda préctica que causara efusiéon
de sangre. Por ello en la Baja Edad Media y
mas tarde en los comienzos de la Moderna,
la sangria era practicada casi en exclusividad
por los legos (minutoris) como profesién
libre y obligadamente itinerante ya que por
disposiciones legales los dafios provocados
suponian un sancién econémica considerable y
si provocaba la muerte, el sangrador quedaba
a merced de los familiares del fallecido.
El examen del coagulo que se formaba en
la sangre extraida (aporisma) era riguroso,
describiéndose tipos especiales de sangre:
gruesa, delgada, podrida o “aguanosa”, serosa,
espumosa, oleaginosa, con mal olor, etc. La
interpretacién diagndstica y el prondstico
dependian del criterio del sangrador actuante.
El préctico debia tener en cuenta el estado
del enfermo y conocer las maniobras para
diferenciar las arterias y venas. En general la
extraccién no era menor de 100-120 ml, aunque
en algunos casos el volumen llegaba casi a un
litro. En esta época, la sangria era tan frecuente
que, para evitar inconvenientes, en Brujas
(Bélgica) existia un “vertedero de sangre” en
el que los sangradores debian arrojar la sangre
recogida.

En Espafia, en el Monasterio de
Guadalupe existia una escuela médica (siglo
XIII) donde la flebotomia era la operacién mas
frecuente junto a las extracciones dentarias y
cauterizacioén de tlceras rebeldes.

Debido a los conflictos entre los cirujanos
de “ropa larga” (académicos) y los de “ropa
corta” (barberos), tras los edictos de Rogelio
II de Sicilia (1140) y de Federico II (1240)
que reglamentan la profesion, los médicos
egresados de las Universidades (académicos)
no practicaban la sangria e incluso en algunas
escuelas médicas debian prestar un juramento
por el que se obligaban a no actuar cum ferrum
eigne (Concilio de Buda, 1279).

En 1268 se crea en Paris la Cofradia de
San Cosme y San Damian con la finalidad de
delimitar las atribuciones de cada gremio. A
pesar de estas restricciones algunos médicos
famosos practicaron la flebotomia: Guillermo
de Salicetti (1210-1285); Henry de Mondeville

(1260-1320), autor de Chirurgia; Guy de
Chauliac (1298-1368), en la Grande Chirurgie
(texto durante tres siglos en las universidades
europeas, con 130 ediciones) detallé cémo
seleccionar las venas y las indicaciones de
la sangria, decisién esta dltima basada en la
consulta astrolégica del “hombre zodiaco”,
y Lanfranc de Mildn (1240-1306) en Chirurgia
dicta instrucciones sobre la sangria.

En 1311, Felipe IV el Hermoso de Francia
permite la préctica de la cirugia solo a los
autorizados por la Cofradia de San Cosme y
San Damian, y en 1372, por edicto de Carlos V
de Francia se permite a los barberos practicar
la cirugia menor sin requerimientos previos.
En Inglaterra, en 1368, los cirujanos formaron
una entidad separada y a los barberos les fue
reconocida por Eduardo IV (1442-1483) su
constitucién como sociedad independiente
(segtin consta en el Acta de la Camara de los
Comunes de 1643); a partir de entonces, los
barberos pasaron a ser cirujanos de las heridas.

Tras la decadencia de griegos y romanos,
destaca la Escuela de Salerno, primera
universidad médica de Occidente. Fundada
en el siglo IX por cuatro médicos, un latino, un
griego, un hebreo y un drabe, fue un verdadero
puente entre el mundo clésico y el Medievo
incorporando las culturas de sus fundadores.

La sangria era muy utilizada y aparece en
el tratado Regimen Sanitatis escrito por Arnaldo
de Vilanova (1234-1311) en el que le atribuye
multiples beneficios. La sangre extraida no
debia ser ni escasa ni excesiva y siempre de
acuerdo con la edad y vigor del paciente, época
del afio y temperatura corporal.

En el Codigo de Salud de la Escuela de
Salerno (siglo XII) se exponen en verso las
bondades del procedimiento: La sangria purga
veladamente el cuerpo porque excita los nervios,
mejora los ojos y la mente y mueve el vientre aporta
el suerio, limpia los pensamientos y expulsa la
tristeza y el oido, el vigor y la voz aumentan cada
dia.

RENACIMIENTO

En este periodo (1453-1600), las sangrias
fueron aplicadas sin discriminacién, sobre todo
en las enfermedades infecciosas, y de aqui en
adelante se mantuvo el criterio de sangrar en
forma copiosa cerca de la regién enferma (Fig.
6) y se estipul6 la sangria total para las fiebres
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mediante la aplicacién de sanguijuelas en todo
el cuerpo (10-50 para los casos comunes). Tal
era la popularidad de la sangria que, tras el
Calendario de Purgas, el segundo texto impreso
por Gutenberg fue el Calendario de Sangrias
(1462) y en 1583 se publicé el Tratado de utilidad
de la sangria, Prematica por la que se ordena en
el examen de los cirujanos romancistas en 1604.

Fig. 6. Aplicacién de sanguijuelas en el brazo.
Xilografia del flamenco Guillaume van den
Bossche, 1368.

Pierre Brissot (1478-1522) fue partidario
de la sangria hipocratica (del mismo lado
de la lesién) en contra de la arabiga (sangria
revulsiva). Tuvo que abandonar Francia porque
el Parlamento prohibi6 la sangria hipocrética;
la controversia adquirié cariz religioso por
presion de la Iglesia catélica llegando a solicitar
la intervencién del emperador Carlos V como
arbitro de la contienda, en la que se abstuvo
de hacerlo después de que muriese un familiar
suyo sangrado por el método arabe. Brissot
se vi6 obligado a trasladarse a Portugal, pero
el asedio sigui6 hasta después de su muerte.
El anatomista Andreas Vesalio (1514-1564),
moderado sangrador, basado en sus estudios
sobre la vena acigos, se incliné por utilizar en
las neumopleuropatias las venas del brazo
derecho.

En Francia, en la corte de Carlos IX y de
su hermano Enrique III, destac6 el hipocratico
Leonardo Botallo (1510-1574), sangrador
implacable por cuya practica fue condenado
por la Facultad de Medicina de Paris. Ambrosio
Paré (1517-1590), el cirujano mds importante del
Renacimiento, médico de Enrique II, Francisco
II' y Carlos IX, era un sangrador moderado

que respetaba la norma arabiga. En Alemania
y otros paises centroeuropeos la sangria se
asociaba con la balneoterapia y para combatir
los efectos debilitantes de estos procedimientos
se recomendaba la ingesta abundante de
liquidos.

Durante el siglo XVI la sangria fue
aplicada a los manfacos (mania sanguinea) y alos
melancolicos (melancolia sanguinea).

SIGLO XVII

La sangria alcanzo6 limites indiscriminados,
a tal extremo que su desmesurado uso promovié
diatribas entre médicos y publico general
a través de sus literatos, como consta en el
estribillo que el coro compuesto por boticarios,
lavativeros, doctores y cirujanos entona en el
cuadro final de El enfermo imaginario, de Moliére
(Jean Baptiste Poquelin, 1622-1673): Clysterium
donare, postea seignere, ensuita purgare (dar un
enema, luego sangrar y enseguida purgar).
La sangria fue estigmatizada por Alain René
Lasage (1668-1746) en la obra Gil de Blas de
Santillana en el personaje del Dr. Sangrado.
Entre otros, fueron partidarios de la sangria G.
Riolano (1580-1657), Santorio Santorio (1561-
1636), ]. B. Van Helmont (1577-1644) y Thomas
Syndenham (1624-1672). Este tltimo, lider de
los sistematizadores del siglo XVII, sostuvo,
como Hipécrates, que la naturaleza posee un
instinto para curarse a si misma 'y, ademas de su
acopio farmacolégico (quina, hierro, opio), su
terapéutica incluia dieta, purgantes y pequefias
sangrias. Fue un contemporaneo suyo, William
Cole (1635-1716), partidario de la escuela
yatrofisica, el que indic6 la sangria para dominar
la tension febril de las fibras corporales.

Guy Patin (1601-1672), Decano de la
Facultad de Medicina de Paris, fue uno de los
mas acérrimos defensores de la sangria; sangré
20 veces a su hijo por fiebre, 12 veces a su
mujer por neumonia y siete veces a él mismo
por catarro. Tal era su fe en el procedimiento
que escribi6: No existe remedio en el mundo tan
milagroso como la sangria. Nuestros parisienses
hacen poco ejercicio, beben y comen mucho y se
tornan pletéricos. En estas condiciones, dificilmente
se verdn aliviados de cualquier enfermedad que les
sobrevenga si no se procede a sangrarlos enérgica y
copiosamente.

Cada triunfo, por resistencia fisica o
suerte del paciente, suponia cientos de muertes,
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aunque no se responsabilizaba a la sangria sino
a circunstancias inevitables.

En este siglo la sangre fue considerada no
solo fuente de vida sino elemento terapéutico.
Por ello, se intenta la inyeccién de sustancias
en el torrente sanguineo (era frecuente instilar
vino en perros de caza para tratar algunas
enfermedades). Johann Sigismund Elsholtz
(1623-1688), médico de Federico Guillermo
de Brandeburgo, en 1665 publica Clysmatica
nova que contiene la primera referencia de
una inyeccién intravenosa en el ser humano.
Daniel Major, de Papua (1634-1693), administré
medicacién intravenosa mediante finos
cilindros de plata; sugirié que era posible
inyectar sangre en las venas. El anatomista
inglés Richard Lower (1631-1691) fue el primero
en realizar una transfusién entre animales,
al extraer sangre de la arteria carétida de un
perro e introducirla a otro a través de la vena
yugular, y John Mayow (1640-1679) inyect6
sangre de oveja a un joven con la intencién de
cambiar su caracter y afirmoé que el color de la
sangre venosa se debia a la extraccién de alguna
sustancia del aire respirado.

Jean-Baptiste Denis (1640-1704) (Fig. 7),
médico de Luis XIV, fue el primero en realizar
con éxito una transfusién humana. En 1667
administré tres pintas de sangre de carnero
a un humano sin efectos nocivos aparentes;
transfundi6 sangre de carnero a un enfermo
que habia caido en frenesi ocasionado por una
desgracia que habia recibido en amores (en opinién
de algunos por probable sifilis del SNC) con
resultado de muerte.

Fig. 7. Jean-Baptiste Denis (1640-1704), médico
personal de Luis XIV.

Denis crefa que la sangre utilizada por
su suavidad y frescura, podria mitigar el calor y
la ebullicion del paciente. Denunciado por la
esposa del fallecido, fue juzgado y absuelto pero
en 1668 el Gobierno de Paris y la curia pontificia
prohibieron las transfusiones. Diez afios més
tarde, el Parlamento las declar6 ilegales, igual
que el Gobierno italiano, pero no la Royal Society
de Londres que mantuvo su aprobacién. Tras
la prohibicién de la sangria por esta causa, fue
abandonada durante 150 afios.

SIGLO XVIII

Los profesionales mas caracteristicos
de la practica empirica de la medicina fueron
los barberos sangradores y los sangradores
flebotomianos. Su quehacer estaba ligado
a la sangria, y aunque esta practica tenia
defensores y detractores en cuanto a su
eficacia, los sangradores alcanzaron cierto
reconocimiento social a pesar de su posicion
respecto a los profesionales académicos y
otros empiricos sin formacién cuyos métodos
lindaban con las supersticiones. El barbero
cirujano era un profesional independiente
que estaba autorizado, previo examen por
el protobarberato, a sajar, extraer piezas
dentales y muelas, sangrar, aplicar ventosas
y sanguijuelas. En todo hospital importante
formaban parte de la plantilla junto a médicos,
enfermeros y boticarios.

El llamado cazador de sanguijuelas era la
persona dedicada a recoger estos gusanos en
charcas y arroyos, bien a mano o pasedandose
con las piernas descubiertas para recoger las
adheridas a su piel para después venderlas.
Existia un mercado de sanguijuelas que
proveia de estos gusanos a boticas, hospitales y
profesionales para aplicar su terapia.

SIGLO XIX

En este siglo, con Frangois Joseph Victor
Broussais (1772-1838), cirujano del ejército
napolednico que da nombre a un conocido
hospital de Paris y a quien Ldennec llamé
vampiro, la sangria llegé a limites inauditos; a
tal extremo que en 1830 se importaron a Francia
41 millones de sanguijuelas mientras que
diez afos antes bastaban dos o tres millones
para satisfacer todas las demandas. Aplicaba
como tratamiento antiflogistico y debilitante
centenares de sanguijuelas en el abdomen,
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cuero cabelludo e incluso en las mucosas anal y
gingival de sus pacientes. Por su influencia en el
ambito asistencial, la conducta de Broussais ha
sido denominada el mensaje erroneo de la medicina
gala. A los alienados en los hospicios franceses,
se les sangraba hasta que terminaban en un
estado demencial profundo y alos enfermos con
“sangre caliente y abundante” se les sangraba
y se les arrojaba, atados de pies y manos, a un
estanque de agua fria. Broussais recomendaba
la sangria general y local para la inflamacién
cerebral, delos pies y el ano, “sedacién directa”
conjuntamente con refrigerantes. Fue el mas
sanguinario de los médicos de la Historia,
tanto que de él y sus discipulos se dijo que
hicieron verter mas sangre que la Revolucién.
Coterrdaneo y coetaneo de Broussais fue Jean
Baptiste Bouillard, el dltimo de los grandes
sangradores.

La introduccion del andlisis numérico
(estadistica) y su aplicacién a los resultados
obtenidos con la sangria por el internista
Pierre-Charles Alexandre Louis (1787-1872),
quien sostuvo en 1835 una polémica publica
con Broussais, supuso no s6lo un duro golpe
para este procedimiento sino también un
apoyo a la tendencia incipiente a valorar de
forma cientifica los resultados de los métodos
terapéuticos. Sin embargo, las indicaciones de
la sangria —aunque muy escasas- aun existen
en la medicina tradicional y en la alopética y a
través de sanguijuelas.

(Por qué el uso de sanguijuelas como
terapéutica?

La sanguijuela (Hirudo medicinalis) es
un gusano del grupo de los anélidos, del
que existen mas de 600 especies diferentes
(terrestres, maritimas y de agua dulce), de drea
paleartica (Europa, Asia y Norte de Africa).
Tiene cuerpo aplanado dorsoventral formado
por 34 segmentos y dos ventosas: anterior o
boca, y posterior; la boca tiene tres mandibulas
dentadas triangulares (100 dientes) (Fig. 8) y
el aparato digestivo esta compuesto por once
bolsas laterales que tras rellenarse de sangre
(5-30 minutos) su peso se multiplica por diez.

El sistema nervioso central estd compuesto por
32 ganglios, cada uno con 400 neuronas. Lo
mas relevante del uso de sanguijuelas son los
componentes de su saliva que son inoculados
en la herida y producen por su mordedura: un
anticoagulante (hirudina; Haycraft, 1884), un

vasodilatador, un anestésico, un antimicrobiano
(hialuronidasa) y enzimas proteoliticas.

Fig. 8. Dentadura de sanguijuela.

En los textos medievales se indica c6mo
elegir las sanguijuelas, ya que no todas son
validas; se recomendaba elegir las que vivian
en arroyos de agua clara con fondos de canto,
lugar idéneo si ademés habia ranas, y evitar
las zonas de barro, aguas turbias o de mal olor;
eran preferibles las de vientre rojizo y dorso
verde claro con lineas amarillentas.

Durante la Edad Media los peregrinos
que recorrian el Camino de Santiago
realizaban paradas en su largo viaje con
el fin de tomar bafios de agua en rios y
charcas, en muchas ocasiones poblados de
sanguijuelas, de este modo aliviaban los
edemas ocasionados por el largo deambular.
En aquella época pensaban que el descanso era
el que proporcionaba mejoria, pero no sabian
que estaban realizando con las sanguijuelas
profilaxis de la enfermedad tromboembélica,
motivada por una sustancia producida en las
glandulas salivales de la sanguijuela, que no
fue descubierta hasta 1884 y que a partir de
1904 se denominé hirudina.
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La mayor utilizacién de sanguijuelas
fue a mediados del siglo XIX, sobre todo en
Francia e Inglaterra. Con los progresos de la
medicina cientifica su uso fue decreciendo,
aunque desde finales del siglo pasado se ha
incrementado su empleo. A finales del siglo
XIX poblaban los rios y charcas millones de
sanguijuelas (Hirudo medicinalis) pero debido
a la contaminacién y destruccién de su hébitat
han ido desapareciendo y en algunos paises
estdn protegidas. En la actualidad existen
granjas especializadas en su crianza; la empresa
francesa RICARIMPEX SAS, fundada hace
mas de 150 afios, es una de las mas conocidas
en la cria de sanguijuelas, estando autorizada
por la Food and Drugs Administration (USA),
que aprobd en 2004 la comercializaciéon de
sanguijuelas como el primer tratamiento
médico con dispositivo vivo. A partir de la
década de los 60 del siglo XX la terapia con
sanguijuelas se ha indicado para prevenir la
congestion venosa en cirugia reconstructiva,
como tratamiento de la osteoartritis, artritis
reumatoide y artritis degenerativa y en heridas
necroéticas desbridantes no cicatrizantes de
piel y tejidos blandos, incluyendo tlceras por
presion.

Del misticismo a la ciencia

Con Broussais, el altimo gran flebotomista,
la sangria alcanzé su cima e inicié su
declinacién. Sus teorfas adjudicaban al aparato
digestivo el origen de todas las enfermedades.
La leyenda le atribuye que, segtin el &nimo que
tuviera al llegar al hospital, ordenaba sangrias

a todos los enfermos ubicados en la derecha y
enemas a todos los ubicados en la izquierda de
la sala de hospitalizacién, o viceversa.

Opositores de la practica la sangria fueron
destacadas figuras de la época: en Francia, A.
Louis (1723) y T. R. Ldennec (1781-1826); en
Inglaterra, M. Hall (1790-1875) y en Viena, G.
Van Swieten (1700-1772) y H. Von Bamberger
(1822-1888). No obstante, H. Roger (1885) y
P.M. Duchaux (1886) llamaron la atencién
en la Academia de Medicina de Paris por
el “injustificado abandono de tan excelente
tratamiento”. El abandono de la sangria se
increment6 con la difusién de la asepsia de
Joseph Lister.

Durante los siglos XVII al XIX se
demostré que podia restituirse la sangre de
animales desangrados mediante transfusiones
experimentales; que la sangre transporta el
oxigeno; que si la sangre se hace incoercible,
mediante la extraccion de su contenido en
fibrina, podia administrarse a animales y que
las transfusiones de animales al hombre son
incompatibles (Fig. 9). Durante el siglo XIX se
reiniciaron las transfusiones entre humanos,
siendo la primera realizada por el obstetra
inglés James Bludell, aunque la paciente muri6
a las 56 horas de haberse transfundido; se
descubrieron los efectos fisiol6gicos y quimicos
de las transfusiones por Ponfick, Landis,
Arthur y Pager, y los estudios inmunolégicos
de Ehrlich, Bordet y Gengou permitieron
posteriormente el descubrimiento de los grupos
sanguineos por Karl Landsteiner (1868-1943),
por el que le otorgaron el Nobel en 1930.

Fig.9.Intento de transfusién en un enfermo de tuberculosis mediante transfusién de sangre de cabra (grabado

de 1891).Biblioteca de Artes Decorativas. Paris.
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América colonial

Entre los aztecas, la sangria fue practicada
por médicos, cirujanos y sangradores que
llegaron durante la conquista, segtin relata F.
Bravo de Ozuma en su obra Opera medicinalis,
publicada en México en 1570. A partir del
establecimiento del Protomedicato (siglo
XVIII) se reglamenta el Titulo de Maestro en
Flebotomia, encargado de formar y proponer a
los futuros sangradores; durante el Virreinato
del Rio de la Plata, Pedro Faya fue nombrado
Primer Maestro Sangrador en reconocimiento
a “su gran habilidad y conocimiento del arte de
la sangria” y en 1820 se cre6 en Buenos Aires el
Tribunal de Medicina y posteriormente, con la
creacion de la Facultad de Medicina, la practica
de la sangria se incluyé como materia especial,
que persistié como tal hasta la década de 1870.
Todavia en la actualidad, médicos argentinos
recuerdan sus practicas sobre la sangria
realizadas hasta la década de los afios 60.

SIGLO XX

La sangria, progresivamente abando-
nada, se ha limitado a partir de los afios
50 al tratamiento de algunas patologias:
edema agudo de pulmoén (efecto depletivo);
hemocromatosis; poliglobulia (policitemia) y
porfiria cutanea tarda.

COLOFON

Algunos historiadores encuentran una
sutil transicién desde los pueblos neoliticos en
que la sangria era una forma suave de entrega
a los dioses en muchas culturas, incluidos los
mayas, los vedas y los chinos, hasta el acto
terapéutico que Didgenes de Abdera, maestro
de Hipdcrates, introdujo como tratamiento de
muy variopintos males. La sangria se mantuvo
hasta el siglo XIX, aunque en muchas ocasiones
empeoraba al enfermo, con posibilidad de
eventualmente precipitar la muerte. Hoy
sabemos que la pérdida de sangre, y no solo
cuando se trata de graves hemorragias, sino en
pequenias cantidades de forma continua, causa
una anemia que merma la calidad de vida y
puede conducir a la muerte.

A lo largo de su historia, la sangria ha
acelerado o provocado la muerte de muchos
pacientes. El persistente uso de este singular
tratamiento puede considerarse como ejemplo
paradigmatico de los muchos errores que la

medicina ha cometido victima de su propia
ignorancia o de la irracionalidad que se comete
cuando se acttia s6lo en nombre de la tradicién
o del criterio de autoridad. En opinién de
Douglas Starr, expresada en su Historia de la
sangre, “la sangria ha disfrutado durante 25
siglos de la confianza y popularidad que goza
hoy la aspirina”.

ANECDOTASY CURIOSIDADES

A continuacién comentaremos algunas de
las anécdotas y curiosidades relacionadas con
la aplicacion de la sangria como procedimiento
terapéutico o con la sangre y su patologia a lo
largo de la Historia.

Los testigos de Jehova, por interpretacion
libre del Levitico (12, 13 y 14) se niegan a recibir
transfusiones.

A Inocencio VIII (1432-1492), enfermo, sus
médicos le dieron a beber sangre de tres jévenes
sanos, los donantes murieron y el Papa muri6
poco después.

Gawain, curandero y guerrero en la corte
del rey Arturo, antes de entrar en batalla o
de realizar una acto de sanacién exclamaba:
jhemorragia detente!

Alberto Durero (1471-1528) tuvo una
afeccion esplénica, que como era su costumbre
dibujaba en su cuerpo desnudo sefialando las
alteraciones existentes que enviaba a su médico
con una carta explicativa de la dolencia (Fig. 10).
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Fig. 10.Dibujo que Alberto Durero hizo de si mismo
en el que muestra una herida en el costado. El
autorretrato brindé al pintor un campo ideal de
experimentacién.



CONFERENCIAS 19

Luis XIII de Francia (1610-1643) recibié
en un solo afio 47 sangrias, 215 purgas y 212
lavativas, y el Rey Sol, Luis XIV, rechazé la
sangria después de sufrir 38 procedimientos.
Lo aconsejado en esa época era una sangria
mensual en adultos y una semestral en
ancianos.

Thomas Bartholinus (1616-1680),
investigador nada riguroso, informé que una
epiléptica recibié una transfusién de sangre de
gato y luego por las noches subia al tejado a
maullar.

Johann Daniel Major (1634-1693) inyect6
sangre de oveja a un joven discolo con la
intencién de cambiar su carécter.

El rey George IV de Inglaterra (1762-
1830), hijo del alienado George III, habia
recibido alrededor de cien sangrias antes de
cumplir los 30 afios.

George Washington (1732-1799) era
partidario de la sangria; se la aplicaba a sus
esclavos y ensefié el procedimiento a sus
capataces. Enfermé de laringotraqueitis en
1799 e insisti6 en que le sangraran cuatro veces.
Muri6 a los dos dias. Las criticas no se hicieron
esperar. Un médico, John Brickell, dijo:
debieron haberse sangrado las venas amigdalinas
no las branquiales.

Benjamin Rush (1745-1813), el mas famoso
defensor de la sangria en EEUU, doctorado
en Edimburgo y Catedrético de Quimica de
la Escuela de Medicina de Filadelfia, cuya
carta de independencia firmé, adoctriné a
cientos de estudiantes en la practica de la
sangria. Consideraba que la causa de todas
las enfermedades era la sobreestimulacion de
los vasos sanguineos por lo que indicaba Ila
deplecion (sangrias y purgas). En 1799, Rush
fue sometido a juicio por mala praxis tras la
muerte de un paciente tratado con sangrias.
El fallo absolutorio coincidié con el mismo dia
que George Washington fallecfa. Rush llamado
a consulta no pudo asistir por este asunto. En
opinién de algunos historiadores ;quizd este
impedimento fortuito sirvid para prolongar algunas
horas mds la vida del ilustre General!

Napoleén (1769-1821) le pregunté a
Corvisart, médico del Emperador a quien
siguid incluso en su exilio a Santa Helena, cémo
podria saberse si una mujer era portadora de la
hemofilia: solo teniendo hijos con ella, Majestad,
le contesto.

George Gordon Byron (1788-1824),
sexto Barén de Byron, Lord Byron, murié
desangrado por una enfermedad infecciosa
al ser tratado de este modo por su médico
Francesco Bruno, cuando Lord Byron estaba a
punto de entrar en batalla contra los turcos a
favor de la independencia de Grecia.

Grigori Rasputin (1869-1916) utilizé el
hipnotismo para tratar la hemofilia de un hijo
del zar Nicolas II de Rusia.

El descubrimiento de Karl Landsteiner
(1868-1943), uno de los mas relevantes en
la Historia de la Medicina, supuso un coste
material equivalente a 300 euros actuales
(unos 50 tubos de ensayo).

David Garrick, actor inglés, caso famoso
de patologia esplénica, acudié al médico para
tratar su melancolia. El galeno le recomendé
asistir a las funciones teatrales de Garrick cuya
“gracia artistica asombrosa” podria ayudarle a
eliminar su tristeza. El paciente respondié: yo
soy Garrick, cambiadme la receta.

Durante tiempo se pensaba que el
esperma procedia de la sangre y por eso la
herencia estaba ligada a ella, de ahi la frase su
hijo es de su propia sangre.

En Louisiana y Arkansas (USA) existian
leyes, derogadas no hace mucho tiempo, que
prohibian la transfusién de sangre de negros
a blancos.

Un lord y magnate inglés, recibié tres
transfusiones de sangre escocesa, una por
semana. Como eran gratuitas, doné al hospital
10 libras por la primera transfusién, cinco
libras por la segunda y por la tercera dio las
gracias.

Un general britanico, tras capturar un
campamento aleman en el norte de Africa
en la II Guerra Mundial, ordené destruir 100
unidades de sangre alemana encontradas en
la enfermeria militar arguyendo que si eran
utilizadas sus tropas adquiririan ideas nazis.
Los médicos no le obedecieron.
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