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Al sentarse cualquier persona delante de un galeno apor-
ta un conjunto extraordinariamente complejo de estructura 
biológica y de variadas emociones, así como un ingente 
acervo de información cultural. Una información que en los 
años de la niñez le ayudó, sin duda, a enderezar a la mis-
ma biología, tanto como a sus emociones. La información 
transmitida de padres a hijos, en la escuela y luego en la vida 
social, facilita el andamiaje para que el individuo se sienta 
integrado en un sistema de valores y referencias en el que 
desarrollar su proyecto vital. Sin información, el individuo 
carece de posibilidades. El cerebro, entre otras funciones, se 
engrana y relaciona con el medio, lo interpreta y lo introduce 
en las estructuras más profundas. La información recibida y 
‘transformada’ permite que éste se exprese funcionalmente.

¿CÓMO ES ESA INFORMACIÓN?
Existen diferentes teorías, siendo la de Dawkins  la más 

aceptada, no sin críticas consistentes. Dawkins definió el 
meme, a semejanza del gen, como una unidad discreta de 
información, en este caso cultural, que tiene la capacidad 
de transmitirse y reproducirse durante largos periodos de 
tiempo sin perder su significado básico. El meme se trans-
mitiría como los genes de manera vertical atravesando ge-
neraciones, pero, además, también horizontalmente a través 
del contacto entre innumerables individuos.

Allá por lo años setenta del pasado siglo, cuando empezaba 
mi trayectoria en la especialidad de Angiología y Cirugía Vas-
cular, me encontré con una generación de pacientes, mayorita-
riamente del sexo femenino, que referían un padecimiento que 
apodaban “mala circulación”, algo que en mis libros no existía. 
Llamaba la atención que el abanico de edad de las pacien-
tes abarcaba desde las más jóvenes hasta las más mayores. 
Muchas de ellas, tan solo entrar en la consulta, exclamaban 
con firmeza: –”Doctor, yo tengo mala circulación”. Han pasado 
cuarenta años y la situación sigue siendo la misma: siguen en-
trando con la misma aseveración en los labios como expresión 
de una profunda creencia. Descartados los pacientes a los que 
se les puede diagnosticar una clara patología vascular, arterial, 
venosa o linfática, queda un pull importante sin un diagnóstico 
claro, tanto entonces como ahora. Nos encontramos frente a 
una amplia variedad de síntomas que van desde cambios en 
la coloración y la temperatura principalmente de las extremi-
dades, a sensaciones erráticas difíciles de concretar, pero que 
todos describen como mala circulación. 

¿QUÉ ES, PUES, LA MALA CIRCULACIÓN?
Esta idea reúne todas las interpretaciones de diferentes 

incomodidades que se producen sin que haya necesaria-
mente una patología subyacente. Constituyen una sufrida 
apreciación de las variaciones que manifiesta nuestra bio-
logía, reafirmando la idea de que hay mala circulación. En 
un inicio, esta idea, como otras muchas, tuvo la capacidad 
de penetrar hasta los estratos más profundos, convirtién-
dose en ese momento en una creencia, algo que quedó 
como parte del individuo. El inconveniente es que algu-
nas creencias tienen el potencial de alterar a la persona 
al desencadenar un circulo vicioso de retroalimentación 
positiva (cuanto más noto que me sonrojo, más me son-
rojo), origen primordial de las nosologías. De este víncu-
lo entre creencia y alteración ya habló Ortega y Gasset2 
cuando centró la atención en que alterarse es, desde su 
terminología, un no vivir desde “sí mismo” sino desde “lo 
otro”, en nuestro caso vivir desde la mala circulación que 
se convierte en un eje vital, como podrían ser también el 
estrés o la depresión. Establecida la vinculación entre la 
idea, la creencia y la alteración, en general, el enfermar 
pasa a ser parte de la vida3.

Como aclaró Kleinman4, las enfermedades tienen una na-
turaleza poliédrica que en el idioma inglés queda bien definida 
por disease, illness y sikness. Por un lado, la enfermedad se 
muestra en su dimensión psico-orgánica –disease–, por otro 
en su componente subjetivo –illness–, y finalmente en su 
esfera socio cultural –sikness–. De esta manera se podría 
definir la mala circulación no tanto como una enfermedad 
–disease– sino como una illness–sikness con sus múlti-
ples variaciones sintomáticas en el contexto socio cultural 
donde nos movemos. La extensa variedad de la expresión 
sintomática con la que se muestran las enfermedades en su 
vertiente de sikness es lo que Jesús Mosterín , en su texto 
“La cultura Humana” –donde analiza en profundidad las di-
ferencias y semejanzas entre los genes y los memes–, llama 
variabilidad fenotípica.

¿PERO, POR DÓNDE SE CUELA “LA ENFERMEDAD 
SOCIAL O CULTURAL” EN NUESTRO SER?,¿CÓMO 
ALTERAN LOS MEMES LAS ESTRUCTURAS 
MOLECULARES?

El “exocerebro” descrito por Roger Bartra  puede ser la 
respuesta. El cerebro está en íntima relación con las vísceras 
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y los músculos. El sistema nervioso es un conjunto amplio 
que abarca todo el ser biológico, pero que a su vez depende 
de la interconexión con el “exterior” para completar su pro-
ceso madurativo. Es el acervo cultural, lingüístico y simbólico 
el que permite madurar al sistema nervioso central y por 
ende a todo el ser. La parte cultural queda impresa en los 
circuitos neuronales y, en consecuencia, el mundo simbólico 
se transmite transformado en impulsos nerviosos al resto 
del organismo. Es por aquí por donde se cuela el estrés, la 
depresión y, sin duda, la mala circulación. Por aquí llegan los 
símbolos a transmutarse en alteraciones moleculares que 
se manifiestan en disfunciones varias.

Transcurridos estos cuarenta años, ahora me es más 
fácil percibir a qué nos enfrentamos: no a un batiburrillo 
sintomático sin sentido, sino a un meme patógeno que 
hace sufrir a los pacientes. Las medidas médicas a aplicar 
no pasarán por medicaciones varias después de infinitas 

pruebas, sino por una intervención fuera del ámbito estricto 
de la medicina. 

La mala circulación puede ser considerada como un 
meme patógeno que refleja un malestar presente en la co-
lectividad. Como tal tiene muy buena salud, se transmite 
eficaz y velozmente al tiempo que traspasa generaciones. 

Algo habrá que hacer.
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