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RESUMEN:

Objetivo: Saber que conocimientos y habilidades poseian los
primeros practicantes (ayudantes de cirugia) sobre la cura
local externa de las Ulceras y heridas cronicas.

Métodos: Estudio de revision histérica. Seleccion y lectura de
documentos académicos entre los afios 1861-1888, basados
en los estudios incluidos en la primera reglamentacion oficial
del titulo de Practicante. Exposicién narrativa de textos y
contenidos referentes a la materia de investigacion (ulceras y
heridas crénicas).

Resultados: Tras lectura documental de 10 libros académi-
cos representativos de la ensefianza del aspirante al titulo de
Practicante, se pudo interpretar cuéles eran las nociones
generales sobre la curacion de ulceras y heridas, muchas de
ellas tratadas en secciones o capitulos denominados
comUnmente “de las curas” y “operaciones en cirugia menor”.
La ensefianza incluia explicitamente los cuidados, técnicas y
tratamientos encaminados a combatir las causas externas
que las producen o moderar sus efectos, eliminar sus
estragos cuando se han manifestado y favorecer la caida de
las escaras y la cicatrizacién. Por ello, los practicantes eran
héabiles en saber desbridar con elementos quirurgicos el lecho
de la herida, desinfectar con soluciones antisépticas topicas
la tlcera y piel circundante, colocar o quitar las partes de un
apdsito y su vendaje y controlar la evolucion de la
epitelizacion y la cicatrizacion.

Conclusiones: Comparando los conocimientos y la practica
habitual de cdmo se realizaban las curas de las ulceras en el
siglo XIX, en concordancia con la evidencia cientifica actual,
se observa que no existia un método estandar de cura o
protocolo de referencia. Tampoco habia un consenso sobre
la conveniencia, ante un mismo tipo de Ulcera, sobre qué
terapias 0 medicamentos se consideraban de primera

eleccion para aplicar en las distintas fases de resolucion de la
ulcera. Por ofro lado, la préactica clinica habitual era hacer
curas manteniendo el lecho de la Ulcera en una atmdésfera
oclusiva y seca con un aposito de algodén o semi-humeda a
través de fomentos antisépticos (método de Lister). Esto hizo
inviable el aprendizaje de la denominada “cura humeda,
tardia y oclusiva” o “cura humeda”, que hoy en dia es la base
terapéutica para la cicatrizacioén de las Ulceras.

Palabras clave: Ulcera cutanea. Herida cronic. Practicante,
Revisién bibliografica. Cirugia Menor, Curas.

ABSTRACT:

Objective: To know what knowledge and skills the first
practitioners (surgery assistants) possessed about the
external local healing of ulcers and chronic wounds.

Methods: Historical review study. Selection and reading of
academic documents between the years 1861-1888, based
on the studies included in the first official regulation of the title
of Practicant. Narrative exposition of texts and contents
related to the research subject (ulcers and chronic wounds).

Results: After documentary reading of 10 academic books,
representative of the teaching of the aspirant to the title of
Practicant, it was possible to interpret what were the general
notions about ulcer and wound healing, many of them treated
in sections or chapters commonly called "of the cures" and
"operations in minor surgery". The teaching explicitly included
care, techniques and treatments aimed at: combating the
external causes that produce them, or moderating their
effects; eliminating their ravages when they have manifested
themselves; and favoring the fall of bedsores and healing.
Thus, Practicant were skilled in knowing how to debride with
surgical elements the wound bed, disinfect with topical
antiseptic solutions the ulcer and surrounding skin, place or
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remove the parts of a dressing and its bandage, and control
the evolution of epithelialization and healing.

Conclusions: Comparing the knowledge and the usual
practice of how ulcer cures were performed in the 19th
century, in accordance with current scientific evidence, it is
observed that there was no standard method of cure or
reference protocol, nor was there a consensus on the
convenience, in the face of the same type of ulcer, on which
therapies or drugs were considered the first the different
stages of ulcer resolution. On the other hand, the usual clinical
practice was to make cures by keeping the ulcer bed in an
occlusive and dry atmosphere with a cotton dressing or semi-
wet through antiseptic fomentations (Lister's method). This
made it unfeasible to learn the so-called "wet, late and
occlusive cure" or "wet cure", which is today the therapeutic
basis for ulcer healing.

Keywords: Cutaneous Ulcer. Chronic Wound. Practicant.
Literature Review. Minor Surgery. Cures.

INTRODUCCION:

Las Ulceras y las heridas son algunos de los problemas del
deterioro de la integridad de la piel que mas afecta a las
personas desde la antigliedad. En el Papiro de Ebers (1.500
afios a.C.), se revela como los egipcios empleaban distintas
sustancias como miel, el pelo o la piel de sapo para cubrirlas
y lograr su cicatrizacién. Igualmente, los sumerios también
dejaron constancia del uso de terracota como tratamiento
basico de las Ulceras cronicas; e incluso existen escritos de
origen hindu del afio 700 a.C. que hacen referencia al empleo
de injertos cutaneos por los chamanes para la curacién de
heridas.

En la cultura occidental, el conocimiento tradicional para la
cicatrizacion de las Ulceras y heridas se basaba, entre otras
medidas, en dejarlas expuestas al aire libre hasta que en el
siglo XIX se propago la idea de que las heridas debian
taparse y mantenerse secas para evitar la contaminacion
microbiana. Esta teoria de “cura oclusiva y seca” favorecio la
elaboracién y produccién de apdsitos de gasa y algoddn
como elemento barrera cuyo objetivo era proteger la lesion
frente a nuevas agresiones mientras tenia lugar el proceso
natural de cicatrizacion ().

Con el paso del tiempo, los tratamientos para las Ulceras y
heridas fueron evolucionando impulsados desde la
innovacion y los avances conseguidos con la incorporacion
del método de “cura en ambiente humedo”. Este avance
cientifico ha ido creciendo de forma imparable hasta llegar a
disponer actualmente de un catalogo clinico de mas de 1000
productos destinados tanto a la prevencidon como al
tratamiento de las Ulceras y heridas . Con estas novedades
se amplia la capacidad de abrir nuevas lineas de
investigacion, que ya no se centran solo en la evolucion, el
éxito o la rapidez de cicatrizacion, sino también en el estudio
de otras variables como satisfaccion, dolor, presencia de
biofilm, cuidados de la piel perilesional, entre otras ©.

Volviendo al siglo XIX, la clase médica espafiola, bien
reputada en foros internacionales y no ajena a los avances
médicos de la época, acomete a mediados del siglo XIX, una
reforma educativa que vino a determinar qué profesionales
tendrian encomendada la funcion de realizar la parte
meramente mecanica subalterna de la cirugia y las curas
menores.

La publicacion de la Ley de Instruccién Publica (conocida
como Ley Moyano) ™), de 9 de septiembre de 1857 (Imagen 1),
suprime la ensefianza de la Cirugia Menor o Ministrante y en
su lugar se crea el titulo de Practicante (sinénimo de
“ayudante de cirujano”). Asimismo, el 26 de junio de 1860 se
emite la Real Orden de la Reina Isabel || de disposicién sobre
los estudios teérico-practicos que tenian que exigirse a la
clase de practicantes ©. De este modo quedaba en-
comendada a los practicantes la labor de realizar operaciones
menores Y la curacion de las ulceras y de las heridas externas
de partes blandas.

O 1300

Aot —— = :
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Art. 0. Queda suprimida la enseianza de la Cirugia
=) menor & ministrante
z El Reglamento determinari los conocimienios pricti-
cos que se han de exigiv 4 los que aspiren al Llitalo de
Practicanies

o

La Real Orden del 21 de noviembre de 1861, promulga el
Reglamento para la Ensefianza de Practicantes y Matronas
(67, Se establecid que los estudios conducentes al titulo oficial
de practicante se realizarian Unicamente en las ciudades de
Madrid, Barcelona, Granada, Santiago, Sevilla, Valencia y
Valladolid; pudiendo crearse las Escuelas de Practicantes en
cualquier hospital publico de esa ciudad cuando contase con
un minimo de 60 camas o donde el rector de la universidad lo
autorizase.

Los nombramientos de profesores para impartir las
ensefianzas oficiales al titulo de practicante se designaban
entre los facultativos titulares o de primera clase del hospital
autorizado, preferentemente de servicios médico-quirurgicos.
Finalmente, para oficializar el cargo obtenian la “venia
docente” del rector.

Los estudios tenian una duracion de 4 semestres (equivalente
a 2 afios) dividido en cuatro cursos. Las clases semestrales
comenzaban de octubre a marzo y de abril a septiembre. Las
lecciones eran presenciales, obligatorias y diarias, de una
hora y media de duracién. Durante el primer semestre (1°
curso), se adquirian los conocimientos teoricos y técnicas
especificas de la profesion. En los dos semestres siguientes
(2°y 3° curso), se llevaba a cabo las clases practicas de las
nociones adquiridas en el primer curso. El Gltimo semestre (4°
curso), se empleaba para resumir y perfeccionar los
conocimientos adquiridos.
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Los alumnos aspirantes deberian ser varones, tener al inicio
del curso al menos 16 afios y aprobado el examen especial
de acceso. Aquellos aspirantes que aprobasen los cuatro
semestres podian solicitar el examen de revélida y
habilitacidn. La prueba se realizaba en la facultad de medicina
ante un tribunal de 3 catedraticos. El examen tedrico-practico
duraba una hora y versaba sobre todas y cada una de las
materias objeto de estudio. Necesariamente, para aspirar al
titulo de practicante se necesitaba haber cursado y aprobado
las materias tedrico-practicas descritas en la imagen 2.

{

DE MADRID.
| 4 CAPITULO IL.
De los estudios necesarios para oblener titulo de Prac-

tivande.

Av:nl. hls. Pnrj nspirarhnliﬁl'llulo de Praclicante s¢ nece-
» - sita haber cursado y probado las siguientes materias led-
HIYISTERIO DE FORENTO. Tieospracios iy
1 4.°" Nociones de la anatomia exterior del cuerpo hu-
mano, ¥ con especialidad de las extremidades v de las
Instruccion puiblica.—Negoeiado 1.* | mandibulas.

2° Arie de los vendajes y apésitos més sencillos y co-
munes en las operaciones menores, y medios de conte-
ner los flujos de sangrs y precaver los accidentés que en

Iimo. Sr.: En cuwmplimieato de los arliculos 40 |
y 41 de la ley de 9 do Setiembre de 4857, y con | n
G presencia de lo informado por el Real Consejo de Ins- estas pueden ocurrir. o
)Y y - 6. 5 b 3.* " Arte de hacer las curas por la aplicacion al cuer-
truccion publica, 8. M. la Rema (Q. D. G.) se ha po humano de varias sustancias blandas, liquidas y ga-

£orte | servido aprobar el siguiente seosas,
P! S |1 &° Modo de aplicar al citis tdpicos irritantes , exato-
REGLAMENTO rios y eaulerios.
AL 5° Vacuanacion, perforacion de las orejas, excarifica-
parala de Pra ¥ 1 ciones, venlosas y manera de sajarlas.
6° Sangrias generales y locales

1° Arte del dentistay dol eallista,

Imagen 2: Estudios necesarios para el titulo de practicante de 1861.

El plan de estudios y contenidos tedrico-practicos
conducentes a la titulacién de Practicante estaba suficiente-
mente descrito en la R.0. y en el Reglamento publicado a tal
efecto, siendo comin a todo el Reino de Espafia. Sin
embargo, al ser una nueva titulacién que engloba a las
titulaciones predecesoras (los cirujanos menores y
ministrantes, y otras como los barberos y los sangradores),
se dio el caso de que los temas de estudio que aparecian en
los manuales, cartillas, tratados y libros ya editados, iban
dirigidos a los cirujanos ministrantes por lo que resultaban ser
incompletos o contenian alguna materia ajena al objeto de
estudio, y en otros casos, eran desproporcionados en
doctrinas que a los practicantes no se les exigia saber para
obtener la nueva titulacion.

Ello propicid que los rectores de las universidades y los
catedraticos de las facultades de medicina que debian
examinar a los aspirantes recomendasen una nueva
elaboracion de manuales y libros de instruccion, preferente-
mente redactados por facultativos expertos en la materia
(cirujanos), para evitar que los alumnos aspirantes se vieran
abocados a tomar apuntes, memorizar lecciones teéricas o
hacer malas traducciones de libros extranjeros, lo que podria
inducir a errores o variabilidad en la ensefianza de alguna
técnica o contenido tedrico. Por tanto, se editaron y
publicaron en ese periodo (1861-1888) una coleccion de
nuevos libros de instruccion, manuales, tratados vy
compendios realizados a tal efecto; es decir, que incluian las
materias obligatorias segun lo descrito en el Reglamento para
la Ensefianza de Practicantes.

Por todo ello, conocedores de que los practicantes son
nuestro “predecesores” (de la enfermeria profesional),

considerados “la primera promocion” de expertos (con titulo
oficial en toda Espafa) en el manejo de Ulceras y heridas
cronicas (con excepcion de los Ministrantes), resulta un tema
interesante en indagar como fue su instruccion y ensefianzas,
para comprender el legado y la evolucion histérica en este
campo del conocimiento.

METODOLOGIA:

Se ha llevado a cabo un estudio de revision bibliografica de
tipo histérico sobre las ensefianzas teérico-practicas que
recibian los practicantes titulados segun la primera
Reglamentacion (1861-1888), en referencia al tratamiento
local y cuidado externo de ulceras cronicas.

La busqueda bibliografica fue realizada durante el primer
trimestre de 2022, e incluyd en una primera fase la consulta
a las siguientes fuentes documentales: Google Books,
Google Scholar, TESEO y Dialnet. En una segunda fase se
consultaron diferentes repositorios de las universidades
espafiolas con facultad de medicina y/o enfermeria; asi como,
la Biblioteca Nacional de Espafia. Finalmente, en una tercera
fase se procedi6 a realizar una busqueda inversa con la
bibliografia aportada con los documentos seleccionados. Los
descriptores utilizados fueron: “practicante”; “siglo XIX”,
“Ulceras cronicas”, “heridas crénicas”; “reglamentacion”
‘ensefianzas”. Cuando fue preciso se combind con los
operadores booleanos AND y OR.

Al tratarse de un estudio de revision histérica solo se tuvieron
en cuenta textos y monografias de caracter académico y/o
biomédico, publicaciones cientificas, textos legales y articulos
periodisticos, publicados principalmente en Espafia. El
principal criterio de inclusion fue que el documento consultado
contuviese algun tipo de informacion relacionado con las
funciones asignadas a la titulacion oficial del practicante, en
referencia al abordaje integral de las Ulceras y heridas
crénicas, segun la primera reglamentacion de la profesién
(afios 1861-1888).

A cada uno de los textos seleccionados se les aplico el mismo
procedimiento de andlisis, el cual consistié en una lectura y
revisidn completa del contenido, procediendo luego a una
transcripcion de informacion considerada relevante por su
importancia clinica y conocimiento de los hechos
(acercamiento a la realidad del tema de estudio). Los
resultados finales se presentan redactados de forma
narrativa.

RESULTADOS:

Gracias al trabajo de digitalizacion de la Biblioteca Nacional
de Espafa, la Biblioteca Digital Hispéanica, el Fondo
Bibliogréfico y repositorio de la Universidad Complutense de
Madrid, la Biblioteca Municipal del Ayuntamiento de Ferrol y
a la Biblioteca de Oza de la Universidad de A Corufia; asi
como, el servicio de digitalizacion de Google Libros y las
hemerotecas digitales de asociaciones e instituciones
cientificas; se ha podido acceder a muchos de estos
documentos que forman parte de la historia de las ciencias de
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la salud y permite realizar investigaciones como la que se
describe en este articulo.

Tras la revision, hemos seleccionado un “decalogo” de libros
de estudio que son considerados los mas representativos y
recomendados por los profesores que impartian la ensefianza
oficial del titulo de practicante durante esa etapa:

1)

2)

3)

4)

Instruccidn del Practicante. Es un libro que se describe
como un resumen de los conocimientos Utiles para la
buena asistencia inmediata de los enfermos, y un
compendio de las operaciones de cirugia menor, arte del
dentista y el callista. Se publicaron 5 ediciones durante la
vigencia del primer reglamento. Fue escrito por D.
Bonifacio Blanco Torres, Prof. Dr. en Medicina y Cirugia
de la Facultad de Medicina de Madrid (Imagen 3) ©).

Tratado de Cirugia Menor. Este tratado incluye dos
tomos (Imagen 4) ©. Es un libro escrito y publicado
siguiendo las pautas del primer Reglamento por D.
Cayetano Alvarez Osorio, Prof. Dr. de Medicina y Cirugia
en la Facultad de Medicina de Sevilla.

Manual para el uso De Practicantes. Escrito por D.
José Calvo Martin, Catedratico de Clinica Quirurgica de
la Facultad de Medicina de Madrid. El libro consta de
siete capitulos, siguiendo las pautas del primer
reglamento de estudios de la carrera de practicante
(Imagen 5) (10)

Nuevo Compendio de Cirugia Menor. Publicado y
escrito por D. Nicolas Ferrer Julve, Catedratico de
Medicina y Cirugia en la Facultad de Medicina de
Valencia. El libro se describe como un resumen de los
conocimientos mas indispensables para los practicantes,
ministrantes, sangradores y aspirantes a plazas de
practicante en hospitales; segun el primer reglamento
(Imagen 6) (1",

INSTRLCCION )
DEL PRACTICANTE PRI
L .
© REsiMER '
DE CONOCIMIENT(S (TILES PARA LA BUENA ABISTENCIA [INMEDIATA IHATADG SEGUND(]}
e e el o /k;
’ " DR LAS CURAS, CAUTRRIZACION Y OPERACIONSS
B. Benitacio Blenco 3 Torres HFRSILES I, TRUG:

Docor en Medicina 1 Ciruga, o) Cltusira do b Dnivesidad caris, Proh-

sor da ciragta dé wimoro e ol Hogpital graecal de st e, elc. . CAPITULO PRIMERO,

Para seguie lo mejor hilacian posible me ha pareei-
do debia conlinusr esponiendo e modo de aplicacion
de los remedios ¢sternos, Namados chusticos ¢ cautes
figs, pero avies diré dos palabras accrea de las ouras,
porque de este modo sabrd el practicante algunas re-
glas generales que pueden lener oporluna aplicacion
0 la prictice, ta0to de las cauterizaciones, como de
las operaciones dichas de cirugla menor.

[ adoméda con linina pars su mejor inteligencia.

WNA Y )
W' Spllama cuna en cirugla, Ja aplicacion melddica
de los apdaitos y de los medicamentos eslernos sobra

las partes ealermas,

I
NS ew
MADRID e
laprenta de D, ANSELMO SANTA COLOMA,
' Dos Hemmanas, 10, b,
1843.

Imagen 3: Instruccion del Practicante (12 ed., 1863), de Bonifacio Blanco
y Torres. A la derecha: capitulo dedicado a las “curas” y “cirugia menor”.
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ARTICULO I

Se llama slcera, una solucion de continuidad con pér-

Imagen 4: Tratado de Cirugia Menor (Tomo |, 1862), de Cayetano Alvarez
Osorio. A la derecha: capitulo dedicado a las “Ulceras”.

MANUAL
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DE  PRACTICANTES,

Hn

EL DOCTOR D. JOSE CALVO Y MARTIN,

CATEDBATIOO DE CLINIGA QUIRUAGICA D LA YACULTAD
DR WEDICIA DR LA USIVERBIDAD CHTRAL.

MADRID:
IMPRENTA NACIONAL,
1860,

m
rico, amoriaco liquido, &, y pulcersientos, como ol
alumbre, polvos arsenicales, de eardeniflo, &c.
Su aplicacion necesita ordenarse por ol médics
cémo y cabndo
Los caisticos actuales son de-hierro candente par
lo comun, y s llaman cauterivs.

6 ol blanco, segun sa ordone por el profosor, quo &
el dnico que debe conocer Lodo lo demas, acerca del
uso, propiedades y efectos de tal cauterizacion.

PARRATO &
MEGLIS PALL DIECUTAR LS OOMAS.

Se lluma cura:en cirugia menor, & la aplcacion
metidica de los apisios, § & su renovacion,

Para esto objetosirven varis instrumentos con los
quese ejecatan las coras; sutancias modicinalos que
Geteegen, newtealizan, inearnan , &c.; Y piezas de aps-
slo que se aplican

Los instrumenios s00 lodos os que s llevan en
la belsa porsiti] ordivaris.  Viase enamps 21 ).

Parajecutar bien lascuras se deben observar las
reglas siguientes:

1.* Por o comun 8 gjecotan dos corss diarias:
una por In mafisna y otra por la tarde. Se hacen &

Imagen 5: Manual para el uso De Practicantes (1866), de José Calvo y
Martin. A la derecha: seccion sobre las reglas para hacer las “curas’.

NCEVO COMPENDIO

CIRUJTA MENOR

POR EL DOGTOR

P. Nicouds freres v JuLve,

Faledritico lo Jo Pacuitad do Modicina
de Yalensia.

VALENCIA:
Librerfa de Pescual Aguilar, Cabellevos, 4.

1571,

CAPITULO 111

Las curns no san olza casa que Ta aphiacion &
nfermas de diverses objetos g

partes en siluacion eanvenien—

Imagen 6: Nuevo compendio de Cirugia Menor (1874), de Nicolas Ferrer
y Julve. A la derecha: capitulo sobre arte de hacer las “curas”.

5) Vade-Mecum del Practicante. Es un compendio teérico

practico de los conocimientos indispensables que tenian
que adquirir los aspirantes al titulo de practicante, tanto
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para los que iban a ejercer en hospitales civiles como
militares (Imagen 7). Elaborado por D. Juan Marsillach
Parera, Dr. en Medicina y Cirugia del Hospital de Santa
Cruz de Barcelona. De este libro se realizaron dos
ediciones (12),

VADE-MECUM

PRACTICANTE.

— 0 —

SECOION REGTINDA

De las ouras,

CAPITULY 1

BE LAS GUBAS BN GHNKILL

nitrata de pl s 6 e [rasquilos d

58
1871,

_—

Imagen 7: Vade-Mecum del Practicante (1871), de Juan Marsillach y
Parera. A la derecha: capitulo dedicado a las “curas en general”.

6)

El Practicante. Un manual que condensa los cono-
cimientos tedrico-practicos necesarios para los que
aspiran al titulo de Practicante (Imagen 8) (3. Fue ela-
borado por D. José Maria Garcia Aguinaga, Catedratico
de la Ensefianza Oficial de Practicantes de la Facultad
de Medicina de Madrid. Destacar de este libro que es uno
de los Ultimos en publicarse, incluye un tema dedicado a
la acupuntura y, ademas, curiosamente no contiene el
apartado dedicado al arte del dentista y del callista. En el
2° reglamento de ensefianzas, el practicante deja de
realizar esa funcion.
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Imagen 8: El Practicante (1886), de José Maria Garcia Aguinaga. A la

derecha: capitulo dedicado a las “curas de las Ulceras”.

7

Compendio de flebotomia y operaciones propias de
la Cirugia Menor o Ministrante. Este libro era prepara-
torio para el cirujano ministrante, pero con la nueva
titulacion se publica una tercera edicion ampliada y

dirigida al practicante, basado en las operaciones de
cirugia menor (antes considerada una profesion
independiente y ahora convertida en una asignatura del
plan de estudios). Fue uno de los primeros libros
disponibles (Imagen 9) (). Su autor era D. Rafael
Ameller Romero, Catedratico de la Facultad de Medicina
de Sevilla.
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Imagen 9: Compendio de flebotomia y operaciones propias de la Cirugia
Menor o Ministrante (1862), de Rafael Ameller y Romero. A la derecha:
capitulo dedicado a las “curaciones topicas”.

8) Tratado Completo de Cirujia Menor o Elementos de
Cirujia. Se identifica en su portada como un manual
practico indispensable para los médicos, los cirujanos,
los ministrantes y los practicantes, por la cantidad de
explicaciones y novedades que incorpora para todos
estos profesionales (Imagen 10) ("%, Fue redactado por
el médico y cirujano, D. José Diaz Benito y Angulo, que
también ejercid como médico de camara del rey Amadeo
l.
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Imagen 10: Tratado Completo de Cirujia Menor o Elementos de Cirujia
(1874), de José Diaz Benito y Angulo. A la derecha: capitulo dedicado a las
“curas”.
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9) Manual de Cirugia Menor. Obra dedicada a las clases
de practicantes, ministrantes, sangradores, dentistas y
matronas. Escrito por el Dr. en Medicina y Cirugia D.
Antonio Formica-Corsi Coronado; y por el Dr. José
Martinez Sanchez, Dentista (Imagen 11). Este manual,
fue uno de los Ultimos libros en publicarse y el Unico que
incluye una parte dedicada a las urgencias obstétricas
(curiosamente, en el 2° reglamento del practicante se
estudiaria dicha materia) (16).
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Imagen 11: Manual de Cirugia Menor (1886), de Antonio Formica-Corsi y
Coronado, y José Martinez Sanchez. A la derecha: capitulo dedicado a los
“topicos, heridas y curas”.

10) Manual del Practicante de Sanidad de la Armada.
Libro escrito especialmente para el practicante de
sanidad naval y de obligado uso (R.O. de 14 de mayo
1881); aunque también resultaria de utilidad para el
practicante de la marina mercante, de hospitales, de
casas de salud y de socorro, etc. Fue publicado por D.
Emilio Ruiz Sanroman, Médico Mayor de Sanidad Militar
(recibiria la Cruz de 22 clase del Mérito Naval, con
distintivo blanco). Incluye todos los temas reglamentarios
y aflade las funciones del practicante militar al servicio de
buques (Imagen 12)("7.
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Imagen 12: Manual del Practicante de Sanidad de la Armada (1881), De
Emilio Ruiz y Sanroman. A la derecha: indice de capitulos.

Tras lectura documental de estos 10 libros basicos para la
ensefianza del aspirante al titulo de Practicante, se pudo
interpretar cuales eran las nociones generales sobre la
curacién de Ulceras y heridas, muchas de ellas tratadas en
secciones o capitulos denominados comulnmente “de las
curas”y “operaciones en cirugia menor’.

Hay que recordar que, segun el Reglamento de la ensefianza
del practicante, este profesional no solo tenia la competencia
para realizar cirugia menor y la cura de la herida quirirgica
aguda; sino también el arte de la cura local de las Ulceras. Por
ello, la guia académica para la ensefianza incluia
explicitamente los cuidados, técnicas y tratamientos encami-
nados a:

- Combatir las causas externas que las producen o

moderar sus efectos.
- Eliminar sus estragos cuando se han manifestado.
- Favorecer la caida de las escaras y la cicatrizacion.

Una de las primeras cosas que aprendia el practicante era a
diferenciar las heridas simples de las Ulceras (heridas
cronicas); “en las primeras la naturaleza, casi por si sola,
completaba su curacién y en las Ulceras al contrario, las
acciones de la naturaleza eran nulas o insuficientes y no
tendian a la cicatrizacién, ya que dependian de un vicio local
(inflamacion e infeccién), constitucional (afectacién de
drganos o sistemas) o por enfermedad interna, convirtién-
dolas con el paso del tiempo en heridas cronicas” €17,

Recibia el nombre de “cura de la tlcera” la operacién manual
que tenia por objeto:
- Desbridar con elementos quirdrgicos el lecho de la
herida.
- Desinfectar con soluciones antisépticas tépicas la
Ulcera y piel circundante.
- Colocar o quitar las partes de un apdsito y su
vendaje.
- Controlar la evolucion de la epitelizacion y la
cicatrizacion.

Todo ello en base a un protocolo o plan terapéutico dispuesto
por el propio practicante o bajo la prescripcion del médico
cirujano.

De modo general, sin profundizar en las técnicas, los métodos
y los tratamientos que solian aprender los practicantes, la
curacion de ulceras estaba sujeta a ciertas reglas que debian
conocer, como profesional encargado de su ejecucion. Dicha
practica, la podemos resumir en el siguiente decalogo para su
mayor comprension:

Decalogo terapéutico para la cura de ulceras:

Reposo e inmovilizacién. Para favorecer la cicatrizacion de
la Ulcera, el miembro o la parte afectada deberia
mantenerse en reposo o inmovilizacion temporal mientras
no cicatrizase.

Elevacion del miembro y posicién. Por norma general, los
miembros con alguna Ulcera deben elevarse para
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favorecer el retorno venoso, sujetado con medios
adecuados (férulas, cabestrillos, etc.). Si esta posicion era
molesta para el paciente, se podia adoptar una postura
horizontal conservadora.

Terapia de compresién. En el caso de Ulceras venosas en
la extremidad inferior estaba indicada compresion mediante
tiras de espadrapo con emplasto, reforzado con un vendaje
en espiral segun el “método de Baynton™'®). El uso de la
terapia compresiva requeria experiencia en su aplicaciéon
por los efectos secundarios graves que pudieran
producirse, generalmente maceracién de la piel e isquemia.
Uso de emolientes o antiflogisticos. En el caso de Ulceras
dolorosas e inflamadas, se aplicaban directamente cata-
plasmas emolientes por tener un efecto calmante y
cicatrizante.

Uso de tdnicos o excitantes. Cuando una Ulcera tenia un
aspecto atonico o atréfico se empleaban fomentos calientes
de vino aromatico, su efecto limpiador favorecia la
cicatrizacion.

Uso de los causticos. En algunas ocasiones, la cicatrizacién
de los bordes de la ulcera producia un efecto denominado
“inversion hacia a fuera de los bordes” (hipergranulacién);
para corregir y mitigar este crecimiento indeseable se
utilizaba el nitrato de plata para cauterizar los bordes,
favoreciendo la cicatrizacion; ademas de ser un potente
fungicida usado en Ulceras exudativas y contaminadas.
Oclusion con apdsito de algoddn. Generalmente para cubrir
la Ulcera se utilizaban varias capas de algodon cardado
colocado directamente en el centro de la lesidn y asi
absorber el pus o el exudado, se afiadia encima una
compresa doblada y todo el conjunto se fijaba con una
venda. Se cambiaba cada 5-7 dias, segun la clinica.
Eliminacién de las escaras. Para eliminar costras o tejido
necrotico de la Ulcera, se ablandaban con compresas
empapadas en vino aromatico, alcohol alcanforado y aceite
de trementina. Los restos finales eran eliminados por
desbridamiento mecanico.

Apositos antisépticos. Si la tlcera mostraba pus fétido que
hiciese sospechar de fungosidades y presencia de
infeccién, un médico se encargaba del tratamiento de esa
Ulcera. Mientras tanto el practicante aplicaria curas locales
antisépticas con apdsitos empapados en cloruros y fénicos
diluidos (método de Lister).

Manejo del dolor. El dolor era un factor considerado de mal
pronostico para la cicatrizacion y era el sintoma del que méas
se quejaba el paciente. Para prevenir o disminuir ese dolor
durante las curas, se utilizaban emolientes o antiflogisticos
0 incluso barios frios preventivos. Asi como, procurar irritar
lo minimo posible los tejidos al presionar la ulcera para
drenar las colecciones de pus o al utilizar los instrumentos
de desbridamiento mecanico.

DISCUSION:

Es un hecho que los conocimientos tedrico-practicos que se
les exigia a los futuros practicantes, aunque eran nociones
generales, no se encontraban oficializados en un solo libro,
mas bien, estaban dispersos en diferentes manuales y

tratados en forma de corolarios o listados de técnicas y
tratamientos mas comunes para su empleo en determinadas
circunstancias y condiciones. Ya en dichos prologos, se
advertia al lector de la conveniencia de ampliar las materias
de estudio por otras vias, ademas de actualizarse para
aumentar el conocimiento en relacién con los adelantos de la
época.

Muchos de estos libros, durante la etapa de vigencia del
primer reglamento sufrieron varias ediciones de actuali-
zacién, no por motivo de los avances clinicos, sino por los
errores y sesgos que contenian, fruto de su apresurada
elaboracién y publicacion por parte de los autores que
actuaban bajo la presion de las editoriales o facultades de
medicina, ansiosas por disponer cuanto antes de un libro
docente que sirviese como elemento de consulta y estudio.

Por ofro lado, para saber realizar una cura de forma
adecuada, ya sea de una Ulcera o herida, al aspirante se le
exigia poseer durante el segundo semestre los conocimientos
tedricos suficientes para desarrollar la habilidad practica en el
arte de los vendajes y apdsitos, saber contener los exudados
y prevenir las complicaciones (tema 2); asi como, la
capacidad de hacer las curas con la aplicacién de varias
sustancias medicamentosas blandas y liquidas (tema 3), y
conocer el modo de aplicar los causticos para cauterizar
(tema 4). Dichos contenidos suponian un 40% de las
ensefianzas que debia aprender y superar; ya que, una parte
importante de las practicas clinicas requerian hacer curas
metodicas y consecutivas de Ulceras para asegurar el éxito
de la cicatrizacion.

Asimismo, la formacién clinica que recibia durante un afio
(dos semestres) en hospitales con una ocupacion minima de
40 pacientes / dia, se consideraba como suficiente y
adecuada, dado el tipo de curas locales y técnicas de cirugia
menor que debia dominar para luego realizar con garantias e
independencia su profesion.

Comparando los conocimientos y la practica habitual de cémo
se realizaban las curas de las Ulceras en el siglo XIX, en
concordancia con la evidencia cientifica actual, se observa
que no existia un método estandar de cura o protocolo de
referencia. Tampoco habia un consenso sobre |la
conveniencia, ante un mismo tipo de ulcera, sobre qué
terapias o medicamentos se consideraban de primera
eleccion para aplicar en las distintas fases de resolucion de la
Ulcera.

Por otro lado, la practica clinica habitual era hacer curas
manteniendo el lecho de la Ulcera en una atmésfera oclusiva
y seca con un aposito de algodén o semi-himeda a través de
fomentos antisépticos (método de Lister). Esto hizo inviable
el aprendizaje de la denominada “cura humeda, tardia y
oclusiva” o “cura humeda”, que hoy en dia es la base
terapéutica para la cicatrizacién de las Ulceras.

Sin embargo, se constata a través de documentos
bibliograficos, que la cura himeda estaba siendo empleada
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de forma exitosa desde 1836, en hospitales militares, para
tratar heridas abiertas y heridas agudas ('"'%), pero no
utilizada propiamente en heridas crénicas. Este hecho se
considera la causa de no aparecer como técnica de curacion
de ulceras por parte de los practicantes.

Tampoco se tuvo en cuenta la utilizacion de sanguijuelas
como tratamiento de las Ulceras estando solo indicadas para
su uso en las flebotomias y sangrias. En cambio, si hubo
casos clinicos de alguna Ulcera que se resistia a los métodos
tradicionales y de que ciertos practicantes experimentaron
con ellas a modo de “curas especiales” favoreciendo la
humedad y limpieza del lecho cuténeo. Incluso utilizaban
larvas (terapia larval) y otros aparatos como el de aspiracién
continua (un precursor de la terapia de presion negativa),
técnicas consideradas no oficiales dentro de la ensefianza del
practicante (17),

Como conclusion, a través de la exposicién del “decélogo
terapéutico para la cura de Ulceras” (elaboracién propia),
podemos comprender de forma esquematica el saber de la
época, a través de las acciones e intervenciones recogidas
en los libros de instruccion. Pero hay que tener en cuenta que
cada practicante podia establecer un plan terapéutico propio
(basado en la experiencia) o dependiente del cirujano
(basado en la evidencia). Se entendia que los tratamientos
clinicos del practicante eran presuntuosos, es decir “una
recomendacion de buena practica’, mientras que los del
médico cirujano, por estudios y experiencia, estaban basados
en confianza clinica, o lo que es lo mismo, “practica clinica
basada en la evidencia”.

Igualmente, toda la ciencia y arte del practicante, observada
en los manuales y libros de estudio, eran fruto de la
popularidad y del saber de la medicina de la época. Pero,
aunque dichos libros de instruccién estaban escritos por
expertos y prestigiosos médicos cirujanos, éstos no
presentaban el rigor académico esperado. En la mayoria de
ellos se observa la existencia escasas fuentes empiricas
fiables y no suficientemente contrastadas para poder afirmar
que tales ensefianzas eran una practica clinica basada en la
evidencia; por lo que eran calificadas (las competencias del
practicante) por la clase médica como vulgares. El no tener
una base de conocimientos y avances cientificos
reproducible, hizo que la practica clinica del practicante se
relacionase directamente con la experiencia propia de casos
de éxito y anécdotas, aportando a la ciencia una evidencia
baja o muy baja.

Por suerte, las ensefianzas recogidas en el 2° reglamento
corrigieron parcialmente algunas de estas deficiencias de
practica clinica y evidencias. Se mejoré el contenido de los
libros de instruccion, se elevo la competencia del practicante
a la de “ayudante en la cirugia mayor”; asi como, su
capacidad de conocimiento y habilidad clinica en el arte de
las curas.

Finalmente, a modo de moraleja y de recordatorio para no
caer en la vulgaridad clinica, como enfermeros deberiamos

periddicamente validar y cuestionar nuestros procedimientos,
método de curas y el tipo de cuidados que damos a los
pacientes. Seria como decir:

“Dime que conocimientos aplicas en tus cuidados
y cémo los empleas, y te diré que clase de cuidados das”. ()
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