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Introduccion

El origen del denominado Camino de Santiago responde esencialmente a la relevancia
del fendmeno religioso en el contexto de una sociedad sacralizada que se configura en
torno a la naciente monarquia asturiana a lo largo de los siglos IX y X (1,2). Esta,
apremiada de una parte por la urgencia de la Reconquista y, de otra, necesitada de
cohesién, vislumbra en la figura del Apdstol un elemento aglutinador de primera
magnitud (3,4).

Considerado como Ruta de peregrinacién, el Camino presenta tres caracteristicas
basicas. En primer término, posibilita en si mismo la difusion de patologias,
fundamentalmente aquellas de etiologia infecciosa (5). De manera concomitante, en
segunda instancia facilita la importacion de novedades en el ambito higiénico y sanitario
(6-8). En tercer lugar y en intima referencia a lo anterior, supone un foro de intensa
convivencia entre diferentes culturas, lo que conlleva la interrelacion de diferentes
esquemas conceptuales y practicos en el modo de abordar la enfermedad (9). Esta
constituye, en una notable proporcion de las ocasiones, el motivo sustancial para
peregrinar, por lo que el camino se convierte en una via de importacién de patologia y
su consecuente transmision (10-12). En todos los casos se evidencia la necesidad de
cuidados vy vigilancia, tanto en el orden individual como en el comunitario.

Cronologia
La Ruta Jacobea tiene sus inicios en el siglo IX, manteniendo en sus albores y a lo largo
de las dos centurias iniciales un caracter esencialmente local (13). Es a partir del siglo

Xl cuando se asiste a un fortalecimiento e internacionalizacién de la misma, que cobra
durante los siglos XII-XIIl un importante auge. En esta época merecen destacarse dos
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figuras medicas: de una parte Mohamed EI Edrisi (n 1100), Médico de Cdérdoba que
desempend su labor como profesor en Siracusa y que efectu? la ruta de la cornisa norte-

cantabrica. De otra emerge la figura de Aymeric Picaud (n 1147), (cuya identidad se
mezcla con la de Oliver de Iscan, Caballero Médico), autor del Codex Calixtinus, de
cuyas cinco partes una la dedica a temas especificos relacionados con el Camino (14-
16).

Durante los siglos XIV-XV se produce un notorio receso por los conflictos que asolan
Europa, bien sea por las catastrofes, o por situaciones bélicas de las que constituye un
buen paradigma la Guerra de los 100 Afos. En el siglo XVI, la irrupcion del
protestantismo mantiene el declive, merced a su critica al culto de reliquias.
Posteriormente, en los siglos XVII-XVIII, se evidencia una recuperacion relativa de la
actividad jacobea, que vuelve a decrecer en las postrimerias del XVIll y el inicio del XIX,
con el auge del Racionalismo y de la llustracion. Todos estos factores matizan
sustancialmente los periodos cronolégicos por los que ha atravesado la Ruta Jacobea
y condicionan el enfoque que en la misma se ha otorgado al sistema sanitario (17-20).

Clasificacion

Con una finalidad meramente expositiva y desde un punto de vista etiologico, las
enfermedades infecciosas atendidas en el contexto de las peregrinaciones a
Compostela pueden clasificarse en bacterianas, viricas, fungicas y parasitarias. En la
Tabla 1 se especifican los cuadros mas prevalentes. No obstante, es pertinente indicar
que en la practica asistencial los pacientes eran diagnosticados por su focalidad clinica
preponderante (21-23), segun se refleja en la Tabla 2.

Tabla 1. Clasificaciéon en funcion de su etiologia de determinadas enfermedades
infecciosas prevalentes en el contexto de la Ruta Jacobea.

Bacterianas
Blenorragia
Peste
Lepra
Tuberculosis
Sifilis

Tifus exantemaético

Viricas
Hepatitis
Herpes

Gripe

Fungicas

Tina
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Fuego de San Antén

Parasitarias
Sarna

Paludismo

Tabla 2. Diversas denominaciones sindréomicas y focalidades clinicas con las que
se alude histéricamente a las enfermedades infecciosas de peregrinos en la Ruta
Jacobea.

- Febrecitantes
- Disenteria

- Hepaticas

- lctéricas

- Cutaneas

Enfermedades bacterianas

En el ambito de las enfermedades de etiologia bacteriana, destaca en primer término la
Lepra. Su agente causal es Mycobacterium leprae, cuya fuente de infeccion es
exclusivamente humana, siendo su mecanismo de transmisidon el contacto directo.
Desde el punto de vista clinico, ocasiona dos grandes tipos de manifestaciones:
cutdneas y neuroldgicas. En la actualidad existe un reducido numero de casos
autéctonos, en extincién en nuestro pais, habida cuenta de la eficacia de los
tratamientos actuales, pero ocasionalmente aparecen casos importados. Las
referencias histéricas a este cuadro se remontan al quinto milenio AC en la época de
Sati V, faradn egipcio. En la historia antigua existen también datos en China (1100 AC)
e India (500 AC), siendo asimismo identificada por los médicos de Alejandro Magno.
Durante la Baja Edad Media aparecen ya en plena Ruta Jacobea centros para prestar
cuidados a los leprosos, destacando la actividad desarrollada en ellos por la Orden de
San Lazaro (Jerusalén, 1120) (24-26). Existen referencias al “medicus plagarum” del
Monasterio de San Millan de la Cogolla. Por su parte, el Fuero de Viguera (siglo XIl) (27)
aborda la enfermedad con una actitud no solo médica sino social, establece su
declaracién publica y define la leproseria como “un cercado de chozas” para el
aislamiento de los afectados. La mentalidad existente en este periodo es profundamente
restrictiva y muy vinculada al fendmeno religioso (28-30). En primer término, se
establecen ordenanzas que regulan la conducta del leproso, indicandole la obligacién
de mantener una actitud que minimice al maximo los potenciales riesgos en la
transmision, tanto por via aérea: —“no contestar a quienes le preguntan, para no ser
contaminados con su aliento”—, como a través de los alimentos —“no comer ni beber sino
en compafiia de otros leprosos”~ o mediante el contacto directo: —“no tocar nada a no
ser con un cayado’-. Su vinculacién al fendmeno religioso queda demostrada por el
hecho de que en el domingo siguiente a la declaracion de un caso se oficiaba una misa
“pro infirmis” en la leproseria (31-33).

La lepra es un buen modelo para documentar las oscilaciones en la tolerancia social de
la enfermedad (34). A la anteriormente descrita sucede otra época de tolerancia (siglo
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XIlll), en la que a los enfermos se les permite peregrinar, seguida de nuevo de periodos
de intransigencia como el vivido a lo largo del siglo X1V, en el que se les condena al
destierro, se dictan sentencias contra leprosos e incluso se procede a ejecuciones. En
este contexto, el establecimiento de lazaretos supone la instaruracién de lugares de
acogida bajo el signo de la Cruz, tal y como graficamente se refleja en el lema “O Crux
Ave, Spes Unica” (35-37).

Otra enfermedad emblematica fue la Peste. Su agente etioldgico, Yersinia pestis, es
transmitido fundamentalmente por picadura de la pulga Xenopsilla cheopis que actua
como vector, siendo su principal reservorio la rata negra (Rattus rattus). Si bien en la
actualidad se comporta en nuestro medio como una enfermedad “importada”, para la
que existe antibioterapia eficiente, no deja de ser menos cierto que existe
documentacion histérica sobre su polimorfismo semioldgico.

En su difusién historica hasta nuestros dias, la peste ha cursado en forma de sucesivas
plagas, cuyo origen parece situarse al sureste de China. Hacia 1347, a partir de los
puertos de Constantinopla y Alejandria, la peste se difunde por el Mediterraneo y
ocasiona focos con una mortalidad de hasta un 25% de los afectados. Dos siglos
después, en 1596, la peste arriba a los puertos cantabros a partir de naves procedentes
de Flandes y, como consecuencia de ello, afecta a los peregrinos que recorren el
Camino Norte a través de la cornisa Cantabrica, existiendo estimaciones que sitian en
torno a 600.000 las muertes ocasionadas por esta causa (38-42).

Con respecto a los cuidados que suscita esta enfermedad, es preciso efectuar un doble
comentario. En primer término, los burgos que se van configurando a lo largo de la ruta
ejercen una labor de vigilancia de enfermos (43). De otra parte, se establece una
asistencia hospitalaria a diferentes niveles: desde la construccion de pequefios edificios,
a otros intermedios de configuracién “palaciana”, a los mayores de modelo basilical y a
los que desarrollan la maxima expresion de la labor asistencial, entre los que destaca el
Gran Hospital Real de Santiago de Compostela, cuyo estudio ha sido ampliamente
documentado en la literatura especializada (44-51).

Es en la peste donde la actitud clinica y asistencial alcanza su maxima expresividad. En
ella era notable la confusion diagnéstica, debido a que las manifestaciones cutaneas de
la enfermedad, accesibles a la inspeccién y exploracién convencionales, podian
obedecer a etiologias muy diferentes (52-53). En la parte asistencial, primaba la actitud
de ‘“vigilancia” de los peregrinos. En este sentido resultan ilustrativas dos
recomendaciones: “ni con licencia del administrador —del hospital- se acoja a ninguno
que traiga mal contagioso” y “todas las noches al acostarse los peregrinos han de ser
desnudados antes de que se acuesten y los que no estuvieren limpios: acostarlos en
una cama aparte que hay para sarnosos”. Esto ilustra que, ademas de la natural
confusion diagnédstica a la que inducian las lesiones cutaneas, la actitud sanitaria de
“aislamiento” perseguia sin duda una finalidad preventiva (54-57).

De modo sintético, cabe aludir a otras enfermedades bacterianas documentadas a lo
largo de la ruta jacobea con mayor o menor entidad (58-63). Entre ellas, y a titulo
representativo de tres categorias diferentes de transmision, cabe resefiar la blenorragia
0 gonococia, cuyo agente etiolégico es el gérmen Neisseria gonorrhoeae, ejemplo
paradigmatico de enfermedad de transmision sexual. La tuberculosis pulmonar,
ocasionada por Mycobacterium tuberculosis, representé sin duda un problema
importante en los siglos XVII y XVIII, aunque al ser conocida desde el antiguo Egipto es
creible que representase una enfermedad tipica de contagio por via aérea en la ruta

141

© Todos los derechos reservados - FUNDACION DE CIENCIAS DE LA SALUD



EIDON, n° 49
Junio 2018, 49: 138-150
DOI: 10.13184/eidon.49.2018.138-150

Ensayo José M@ Eiros

jacobea. En tercera instancia esta el Tifus exantematico, originado por Rickettsia
prowazekii, transmitido por la picadura de piojos, al que clinicamente se aludia con el
término “Tabardillo”.

Enfermedades viricas

Las enfermedades viricas documentadas en la ruta jacobea son mucho mas escasas,
probablemente debido a que el conocimiento que poseemos de su etiologia es
relativamente reciente y carece del grado de documentacion histérica que poseen las
bacterianas (64). En la Tabla 3 se exponen algunas enfermedades de etiologia virica de
interés a lo largo de la historia con potencial actividad en los peregrinos y en su entorno.

Tabla 3. Diferentes enfermedades viricas de interés histérico en cuanto a su
potencial actividad en los peregrinos y cuidadores del Camino de Santiago

Cuadro Clinico Agentes etiologicos

Gripe Virus gripales A, By C
Infecciones respiratorias Adenovirus, Coronavirus
Gastroenteritis Rotavirus

Hepatitis Virus de la Hepatitis A
Herpes Virus Herpes Simplex 1y 2

Si bien es cierto que el virus gripal A fue aislado en 1933 por Smith et al (65), el virus de
la gripe B seis afios mas tarde (66) y el virus de la gripe C en 1950 (67), ello no es &bice
para que entre los siglos Xll y XIX hayan ocurrido alrededor de 300 brotes polianuales
de esta enfermedad. El primer registro de una pandemia importante se remonta al siglo
XVI, siendo plausible que con anterioridad se produjeran otras pandemias (68,69). En
este sentido es creible que el Camino de Santiago se haya visto afectado por la actividad
de los virus gripales con mayor o menor intensidad, habida cuenta de la migracién este-
oeste de la gripe, sentido en el que discurria el viaje hacia Compostela.

En un rango similar de focalidad, en cuanto a que son virus de transmision aérea que
originan patologia de vias respiratorias, se situan los Adenovirus y los Coronavirus, que
han estado involucrados en la génesis de morbilidad de peregrinos y cuidadores a lo
largo de centurias (70). En la misma medida pueden haber estado implicados los virus
causantes de gastroenteritis, los virus de la hepatitis A y los herpesvirus en su sentido
mas generico.

Enfermedades fungicas

Si bien no se trata de una enfermedad infecciosa en sentido estricto, cabe incluir aqui
la entidad denominada ergotismo o fuego de San Antonio. Se produce por consumo de
pan de centeno contaminado por el hongo Claviceps purpurea, que daba lugar a una
patologia vascular mediada por un efecto vasoconstrictor potente, frente a la cual hoy
dia existe tratamiento farmacoldgico, y que ademas esta erradicada. Este cuadro se
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evidenciaba en forma de brotes epidémicos en el Norte de Francia, donde se consumia
el referido alimento, existiendo una curacién progresiva de los peregrinos a medida que
cambiaban de dieta en su camino hacia zonas meridionales en las que abundaba el pan
candeal de trigo, exento de la referida contaminacién (71,72). La Orden de San Antonio,
desde finales del siglo XI, prestaba su asistencia a los afectados y adoptaba este
nombre por la analogia que existia entre la sintomatologia y el simbolismo de la muerte
de san Antonio Abad en los ardores del desierto (73,74).

Enfermedades parasitarias

Es concebible que en el Camino existiera afectacién de peregrinos por los tres grandes
grupos de parasitos: protozoos, helmintos y artropodos. Las condiciones de insalubridad
y el escaso saneamiento vigente durante décadas permiten presuponer el protagonismo
que estos grupos debieron alcanzar (75). Una, muy importante por su prevalencia, fue
la sarna, de la que existen descripciones clasicas, y que sin duda agrupa un buen
numero de manifestaciones cutaneas no exclusivas del Sarcoptes scabiei.

Lineas de futuro
En la actualidad, cabria impulsar en un ambito multidisciplinar determinadas

actuaciones de acuerdo con lo sugerido por diversos especialistas (76-82) tal y como se
propone en la Tabla 4.

Tabla 4. Ambitos, actuaciones y lineas de futuro a impulsar en el ambito Jacobeo.

- Estudios retrospectivos en el campo de las enfermedades infecciosas

- Etiolégicos
- Epidemiolégicos

- Estudios prospectivos

- Protocolizacién de la asistencia
- Reglamentacién Sanitaria Internacional

- Foros interdisciplinarios

- Ambito Comunitario
- Asociaciones

- Administraciones

- Difusién

- Formacién

- Investigacion

Cabria, en primer término, efectuar un doble impulso en el ambito de la asistencia a los
pacientes con patologia infecciosa, fundamentalmente en la protocolizacién de los
cuidados y la adecuacién del Reglamento Sanitario Internacional, asi como en la
realizacion de estudios epidemiologicos y etioldgicos que nos permitieran conocer con
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mayor grado de especificidad la evolucién histérica de los agentes implicados. Las
técnicas de deteccion molecular, aplicadas al estudio de agentes infecciosos que
circularon en el pasado, abren una prometedora linea de trabajo que ya ha ofertado
resultados importantes (83-84). La denominada “paleomicrobiologia” ha permitido
establecer la difusién de linajes en enfermedades bacterianas prevalentes a lo largo de
la historia de Occidente, como la tuberculosis y la peste (85-88). En segundo lugar, es
preciso promocionar la actividad de foros interdisciplinarios en los que desde diversos
campos se potencie la difusion y formacion de la cultura jacobea (89,90). En ultima
instancia, parece razonable financiar la investigacion relativa a la patologia infecciosa
en este campo. El horizonte del préximo afo jubilar compostelano en 2021 representa
un excelente marco para avanzar en estas estrategias.
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