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RESUMEN
Palabras clave: Introduccion: Las recetas médicas o prescripciones histéricas en el territorio de la Nueva
historia, enfermedades reumaticas, Granada (hoy Colombia) revelan la evolucién del manejo de la enfermedad en funcién de los
inflamacién, receta, historia de la efectos benéficos de administrar algiin tipo de agente medicinal de origen vegetal, animal
medicina. o mineral.

Objetivo: Describir el tratamiento del reumatismo en los siglos XVIII y XIX, con base en dos
recetas médicas de la época con base en la fundamentacién contemporanea de su interac-
cién fisiolégica.

Materiales y métodos: Buisqueda documental en el archivo Histérico de la Biblioteca Octavio
Arizmendi Posada de la Universidad de La Sabana, donde se encontraron las recetas titu-
ladas “Reumatismo” y “Rehumas”. Resultados: Se describen cuatro clases de tratamientos
para las enfermedades reumaticas utilizados en los siglos XVIII y XIX y orientados principal-
mente a la disminucién del dolor. Este articulo presenta las bases fisiolégicas de estos trata-
mientos, y cémo pudieron o no haber tenido algin efecto calmante al examinar su fisiologia.
Conclusiones: Estos medicamentos coloniales neogranadinos no ameritan su uso en el con-
texto actual de la medicina, pero pudieron representar una ayuda terapéutica en su mo-

mento.

ABSTRACT
Key words: Introduction: the medical prescriptions or historical prescriptions in the territory of New
history, rheumatic diseases, inflam- Granada (present-day Colombia) reveal the evolution of disease management given the be-
mation, prescriptions, history of neficial effects of administering some type of medicinal agent of plant, animal or mineral
medicine. origin.

Objective: To describe the treatment of rheumatism in the 18th and 19th centuries based on
two medical prescriptions of the time based on the contemporary rationale of their physio-
logical interactions.

Materials and methods: Documentary search in the Historical Archive of the Octavio Ariz-
mendi Posada Library at Universidad de La Sabana in Colombia, where the prescriptions
entitled “Reumatismo” and “Rehuma” were found. Results: Four classes of treatments for
rheumatic diseases used in the 18th and 19th centuries and mainly oriented to pain reduc-
tion are described. This article presents the physiological basis of these treatments, and how
they may or may not have had some calming effect when examining their physiology.
Conclusions: These Neogranadian colonial drugs do not deserve their use in the current
context of medicine, but they may have represented a therapeutic aid at the time.
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Introduccién

Se considera el 12 de octubre de 1492 como la fecha en
la que se descubri6 el continente americano por parte de los
europeos en cabeza de Cristébal Colén con el financiamiento
de los Reyes Catolicos de Castilla y Aragédn. Tras su arribo se
evidenciaron enfermedades reconocidas en el viejo mundo
pero totalmente desconocidas para el sistema inmune de
la poblacién amerindia, y por ende responsable de miles de
muertes, como viruela, sarampién, rubéola,'? y otras enfer-
medades ya existentes en Europa y América como la tuber-
culosis, fiebre oroya, tripanosomiasis, leishmaniasis (uta),
treponematosis y afecciones articulares (reumatismo y gota)
entre otras, que eran manejadas por agentes medicinales de
origen vegetal, animal o mineral®

A partir del siglo XVIII, cientificos como José Celestino
Mutis (1732-1808), médico y botanico espafol, promovieron
los conocimientos cientificos en el Nuevo Reino de Grana-
da. Mutis, desarrollé expediciones botanicas enmarcando a
una época referente de la ciencia colombiana caracterizada
por el estudio de agentes herbarios con propiedades cura-
tivas en ciertas patologias®. Progresivamente, el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades seria establecido en la
regién, gracias a la formacién de discipulos en el Colegio Ma-
yor de Nuestra Sefiora del Rosario (del cual José Celestino
Mutis era docente), aunque la formalizacién de la educacién
médica neogranadina habia tenido un antecedente efimero
en la Universidad Javeriana colonial a cargo del catedratico
y licenciado Rodrigo Enriquez de Andrade, graduado en la
Universidad de Alcald, catedra que se suspendié cinco afios
después de iniciada por falta de publico*.

Sin embargo, el soporte terapéutico de la medicina co-
lonial neogranadina no se ha estudiado en profundidad. En
la Biblioteca Octavio Arizmendi Posada de la Universidad de
La Sabana se conservan mas de 100 recetas médicas que da-
tan de los siglos XVIII y XIX, donadas por el Padre Cipriano
Rodriguez Santa Maria. El hallazgo de estos documentos cla-
sificados como recetas médicas ha permitido el estudio de
diversas enfermedades y su tratamiento desde el punto de
vista histérico.

En la época del descubrimiento de América y en los tiem-
pos de la Colonia, el uso de plantas medicinales era el medio
maés comun para el tratamiento de enfermedades? Incluso
hoy dia se opta por medicamentos de origen natural en las
regiones mads apartadas de Colombia, debido a la percepcién
de seguridad al recurrir a tratamientos naturales, una per-
cepcién que muchas veces implica un riesgo mayor que el
de un tratamiento médico debido a la ausencia de eficacia 'y
seguridad comprobables. La amapola (Papaver somniferum),
por ejemplo, es un tipo de planta que desde hace afios se
ha utilizado como anestésico y analgésico en la medicina
tradicional, nombrada su utilizacién en la literatura como
leche de amapola. En la era de la farmacologia moderna se
han logrado aislar ciertos componentes de esta para desa-
rrollar analgésicos y anestésicos como morfina, codeina, oxi-
codona, naltrexona entre otros, conservando unicamente los

componentes que tienen el efecto deseado”®.

Reumatismo, antigua definicién de enfermedad

Las enfermedades musculoesqueléticas son un grupo
de enfermedades crénicas que impactan negativamente en
la calidad de vida consecuente a la discapacidad locomoto-
ra, siendo la osteoartritis, artritis reumatoide y gota las de
mayor prevalencia en la actualidad®. Dioscérides, médico,
farmacélogo y botdnico de la antigua Grecia acuné el térmi-
no reumatismo a las enfermedades articulares, término que
se fue generalizando en toda Europa e incluso, en 1642, se
publica la obra The book on rheumatism and back pain, en
donde se propone el reumatismo como enfermedad sistémi-
ca®. Actualmente sabemos que el reumatismo no hace refe-
rencia a una sola enfermedad, y es preciso hablar de enfer-
medades reumadticas, dado a que el descriptor reumatismo
resulta particularmente ambiguo. Las enfermedades reuma-
ticas incluyen diversas patologias que comprometen el sis-
tema musculoesquelético cuya clinica se manifiesta en gran
medida con dolor, inflamacién y pérdida de la funcionalidad
entre otras. Sin embargo, en la actualidad es frecuente que
se continle utilizando el término reumatismo, en especial
en dmbitos no médicos.

Material y métodos

Se procedié a realizar una buisqueda documental en el
archivo histérico de la Biblioteca Octavio Arizmendi Posada
en la Universidad de La Sabana, en la que se encuentran las
recetas «Reumatismo» y «Rheuma». Simultaneamente, se
hizo un recorrido histérico de la evolucién del tratamiento
del reumatismo, y una compilaciéon de las referencias bi-
bliograficas disponibles sobre los componentes o sustancias
fitoterapéuticas de la receta en estudio. Para el efecto, se uti-
lizaron bases de datos como Scopus / PubMed / SciELO / Goo-
gle Académico, sin limite de tiempo y los siguientes térmi-
nos de busqueda: rheumatic diseases, history, pain, Papaver
somniferum, Smilax aspera, Glycyrrhiza glabra.

Resultados

El reumatismo ha sido tratado en la historia con multi-
ples medicinas, bebedizos y otros descriptores, todos con un
mecanismo de accién diferente. A continuacién, se expone
el texto completo de la prescripcién neogranadina colonial:

Reumatismo.
S. 16.

1. Yo vivo en la opinién, de que los dolores que regularmente
se acusan de réumaticos, son articulares por lo comun. Los dolores
réumaticos insultan una i otra véz en la vida, y los articulares in-
sultan con frecuencia. Estoy conforme con Hostman en esta parte,
y por lo mismo empiezo la curacion de estos dolores por las bebi-
das, evacuacion de sangre, si hay suspension de evacuacién de ese
liquido, es reciente ese mal, 6 el sugeto plethorico, inmediatamente
practico el metodo, como lo ordena el medico de simismo. Alguna
véz uso de el agua con la infusion de amapola, y de la en que ha
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Figura 1. Receta para el Reumatismo en el siglo XIX
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Referencias: Archivo Histérico Cipriano Rodriguez Santamaria. Biblioteca Octavio Arizmendi Posada, Universidad de La Sabana. Caja 10, Carpeta 2, 108 - 109 recto.

Disponible en: https://intellectum.unisabana.edu.co/handle/10818/18140

cocido el orosus, o asarza parrilla, y sigo en la curacién de este
afecto el alto desegariio de Paseolio. Procuro que suden los enfermos
copiosamente; porque por este medio se curan los Réumaticos, y
Artricitos, y consiguen el alivio los Gotosos.

2. En la curacién y preservacion de estas dolencias dice muy
bien la leche de burra, y atin la de baca, si los enfermos son de esto-
mago robusto, y assi esta entrafia, como las adiacentes estdn lim-
pias de impuridades. Usase de agua, y se toma doce veces al dia.

3. Debo prevenir que en la curacién de estos achaques, los que
tengan mas paciencia, y menos feé en los oficios de las medicinas
comunes, serdn sin razon de dudar los mas felices.

De acuerdo con la receta decimondnica hallada en el
Archivo Histérico Cipriano Rodriguez Santa Maria (Figura
1), los dolores catalogados como reumaticos suelen ser de
origen articular. El autor menciona el uso de una infusién de
amapola, orozuz y la zarzaparrilla en agua como tratamien-
to, aclarando la necesidad de inducir diaforesis para lograr
buenos resultados para reumaticos, enfermos de artritis y
de gota.

El texto completo de la segunda prescripcién dice asi:

Rehumas.
Quando estdn fixas sobre algun gueso, es mui alabado, el apli-
carles el sebo en q se haiga ervido el polvo de cominos, y abrigar

luego la parte, o un platano domi.co maduro, y azado con el cuero, y
abierto alo largo puesto lo mas caliente q se puede sufrir sobre ella
alivia mucho: y de no calentarlo, y volverlo aplicar, y tener abierta
la reuma asta otro dia. Vease F.22.

La segunda receta asociada a los reumatismos bajo el ti-
tulo de “Rehuma” (Figura 2), eventualmente redactada en el
siglo XVIII en razén a su paleografia, propone la aplicacién
del sebo donde se cocina el polvo de cominos, y posterior-
mente abrigar y cubrir con platano dominico en la medida
de que este se encuentre asado y lo més caliente posible
manteniendo la articulacién o la “reuma” abierta hasta el
dia siguiente.

Discusion de los fitocomponentes de la primera receta

Amapola (Papaver somniferum): La primera receta
muestra una amplia gama de métodos de tratamiento de las
enfermedades reumaticas. Las infusiones de amapola cons-
tituyen opioides muy fuertes. El opio fue aislado en 1803 por
Sertlrner de la planta conocida como la “adormidera”, Papa-
ver somniferum. De este compuesto se derivan la oxicodona
y la morfina, cuyo mecanismo de accién se da al unirse a
receptores opioides p (mu) o MOP (Mu Opioid Peptide), Re-
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Figura 2. Receta para los Rehumas en el siglo XVIII
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Referencias: Archivo Histérico Cipriano Rodriguez Santamaria. Biblioteca Octavio Arizmendi Posada, Universidad de La Sabana. Caja 10, Carpeta 2, 83 recto.

Disponible en: https://intellectum.unisabana.edu.co/handle/10818/18140

ceptores x (Kappa) o KOP (Kappa Opioid Peptide) y Recepto-
res d (delta) o DOP (Delta Opioid Peptide) produce analgesia
espinal y supraespinal®. La estimulacién de estos receptores
opidceos tiene efecto analgésico y puede ademés causar re-
acciones adversas que van desde el estrenimiento hasta la
depresién respiratoria, por lo cual su prescripcién debe rea-
lizarse por personal médico®.

Orozuz (Glycyrrhiza glabra): La glicirricina (acido glicirri-
cizico o acido glicirricinico o GA) es el principal componen-
te de sabor dulce de la raiz de Glycyrrhiza glabra (regaliz u
orozuz). Los resultados de un estudio mostraron que el tra-
tamiento con GA provocd la inhibicién de ciclooxigenasa-2
(Cox-2) y por tanto la inhibicién de la liberacién de prosta-
glandina E2 mediada por Cox-2 en los macréfagos infectados
con Leishmania donovani''. Ello contribuye a las propieda-
des antiinflamatorias y analgésicas que se le atribuyen, pu-
diendo tener efectos benéficos en enfermedades reumaticas.
En 1950 se propuso el dcido glycirrhetinico o glycirrhetina
como tratamiento de la artritis reumatoide, los resultados
mostraron que éste no inhibia la sintesis de prostaglandinas
sino que més bien dificultaba la migracién de células infla-
matorias al sitio de inflamacién. Se ha propuesto también
que uno de los mecanismos de accién tiene que ver con la
accion de la antitrombina®2

Extractos de regaliz han sido utilizados para alteracio-
nes inflamatorias de la piel de manera tépica, y para dlceras
gastricas y duodenales. No obstante, algunos pacientes de-
sarrollaron efectos adversos como hipertensién, edema e hi-
pocalemia lo que reafirma el hecho de que es dificil utilizar
un producto en bruto sin esperar efectos no deseables. Se
ha intentado reducir esos efectos no deseados con el extrac-
to desglycyrrhizinado de regaliz (DGL por sus siglas en in-
gles de deglycyrrhizinated licorice)®. Alin son impredecibles
y peligrosos sus usos medicinales y no podrian reemplazar
las terapias propuestas para el tratamiento de las enferme-
dades reumaticas en ninguna circunstancia.

Zarzaparrilla (Smilax aspera): La zarzaparrilla (Smilax
aspera) comprende el grupo de plantas del género de las Smi-
lax. En la actualidad se conocen propiedades antiinflamato-
rias, antioxidantes y apoptéticas'4, ademads de conocerse una
elevada actividad antiartritica en ratones®. Por otro lado, la
planta Smilax canariensis posee propiedades analgésica y
anitinflamatorias a nivel periférico en modelo animal's?. A
simple vista, estos efectos podrian tenerse en cuenta en el
tratamiento de sintomas agregados a las enfermedades de
origen reumatolégico como el edema y la inflamacién, no
obstante, estos efectos demostraron ser por mucho, meno-
res a los medicamentos actuales de como los AINES entre
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otros, de manera que habria que utilizar dosis demasiado
altas y que posiblemente puedan llegar a tener efectos toxi-
cos o no deseables. Otros estudios compararon la efectividad
de otra especie del género Smilax, en este caso Smilax glabra
Roxb en particular su fraccién rica en flavonoide obtenida
de rizomas, (flavonoid-rich fraction of Smilax glabra Roxb o
SGF). El estudio se realizé dando tratamiento a ratas con gota
a un grupo con la hierba en cuestién y al otro con alopurinol,
tratamiento actual de primera linea, ambos por via oral. Se
evidencié que la SGF disminuye el estrés oxidativo a nivel
renal, inhibe la expresién de factores de inflamacién como
la interleucina 6, el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a),
interleucina 1p (IL-1p), COX-2, factor de crecimiento de fibro-
blastos y disminuye la produccién de 4cido drico y promue-
ve su excrecion, el efecto es menor al alopurinol*, por tanto,
no podria considerarse una posibilidad terapéutica sino una
ayuda en caso de que sea desarrollada farmacéuticamente.
Otros estudios con otras especies de Smilax han reafirmado
su efecto antioxidante mediante la eliminacién de especies
reactivas de oxigeno (EROs) y previniendo su propagacion®.

Discusién de los fitocomponentes de la segunda receta

Al explorar las eventuales bases moleculares de la se-
gunda receta se puede postular que el alivio temporal estaba
dado por la compresa de calor proporcionada por los em-
plastos de céscara de platano dominico. Investigaciones han
reportado que la estimulacién al receptor de calor, conocido
como TRPV1, en efecto puede bloquear los diversos recepto-
res de dolor, proporcionando cierto alivio®. La terapia con
calor ha sido utilizada en rehabilitacién con el objetivo de
reducir el dolor y la rigidez, relajando los musculos y mejo-
rando el flujo sanguineo en el lugar expuesto, sin embargo,
se ha visto que esta terapia puede tener efectos no deseables
como empeorar la inflamacién y el edema. La termoterapia
representa una terapia no invasiva y de utilidad mas bien
muscular que osteoarticular, en el tratamiento de la osteoar-
tritis (OA) la termoterapia ha demostrado utilidad clinica en
la movilidad extensora de la rodilla y el cuddriceps, pero no
de la flexién?!. Esta terapia no se exime de la posibilidad de
obtener efectos no deseados como quemaduras ya sea por
congelacién o por calor ante su mal uso. En la actualidad se
conoce que la administracién complementaria de calor me-
jora el manejo del dolor crénico?, pero la evidencia es débil
y contradictoria®.

Manejo con un enfoque netamente sintomatico

Este escrito apunta a hacer notar que la medicina tie-
ne puestas sus raices desde épocas muy antiguas, claro estd
con menos efectividad, menos conocimiento de lo que se
hacia. El dolor es un sintoma muy importante y algunos lo
consideran junto con el pulso, la respiracién, la temperatura
y la tensién arterial, un quinto signo vital. Dados los fun-
damentos farmacolégicos descritos, todo aquello empleado
en ambas recetas coloniales contribuyé a mejorar la calidad

de vida de la poblacién neogranadina pero con un enfoque
netamente paliativo.

El desarrollo en investigacién clinica y molecular ha
permitido descubrir terapias efectivas y seguras, asi como
comprender que, si bien el dolor es un sintoma alarmante
tanto para pacientes como para el personal de salud, es la
implementacién de terapias que modifiquen el curso de las
enfermedades lo que realmente garantiza la mejoria y recu-
peracién del paciente. Las enfermedades musculo-esquelé-
ticas son un buen modelo pues el tratamiento fue durante
muchos afios predominantemente sintomatico. Para el caso
de la artritis reumatoide, por ejemplo, hasta hace 30 afios
la primera linea de tratamiento eran los AINES y esteroides,
reflejando un abordaje eminentemente sintomatico, pero no
modificador del curso natural de la enfermedad lo que lleva-
ba a una alta tasa de discapacidad. En las Gltimas décadas
el mejor conocimiento de la enfermedad ha promovido un
gran desarrollo farmacolégico y una mejoria innegable en
los resultados en la salud de los pacientes, en la actualidad
el objetivo terapéutico esta orientado a la remisién de la en-
fermedad, es decir un estado libre de actividad inflamatoria
y por tanto de sintomas y de destruccién articular y disca-
pacidad?.

Conclusiones

Retomar estas antiguas recetas permite hacer un recorri-
do de las bases terapéuticas de diversas enfermedades, des-
de la utilizacién de productos en bruto, como son semillas,
rizomas, hojas y tallos, hasta desarrollar toda una industria
farmacéutica que apuntan a mejorar la efectividad de prin-
cipios activos y la disminucién de efectos secundarios.

De acuerdo con las recetas estudiadas, y bajo la revisién
del mecanismo de accién del tratamiento propuesto por las
mismas a la luz de los conocimientos sobre la enfermedad
en el siglo XXI, se puede concluir que dichos tratamientos
permitian ofrecer alivio sintomético ya que cuentan con ba-
ses fisioldgicas y moleculares que explican su utilizacién y
permiten familiarizarlas con algunos tratamientos actuales.
No obstante, estas recetas no pueden ser consideradas hoy
como métodos de tratamiento vigentes, en razén a su incier-
ta posologia y composicién relativamente especifica.
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