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Resumen

El dia 27 de octubre de 1553 murié en la hoguera el médico y reforma-
dor religioso Miguel Servet. Hace escasos meses se ha cumplido, pues, el 450
aniversario de su fallecimiento. El hecho merece ser tenido en cuenta, no sélo
por la importancia del personaje sino también, y sobre todo, porque en los
altimos afios se han producido avances historiograficos de primera catego-
ria, que permiten enfocar su figura y su obra de un modo sensiblemente
distinto al que venia siendo tradicional.

La imagen tépica de Servet que habia venido circulando en la historio-
grafia espafola durante el siglo XIx y buena parte del xx, es la de un cienti-
fico genial, descubridor de la circulacion menor de la sangre, y a la vez un
tedlogo enloquecido que mantenia ideas pintorescas, cuando no claramente
aberrantes, sobre algunos dogmas basicos de la religiéon cristiana, en espe-
cial sobre la Trinidad. Esta imagen hoy resulta completamente inadecuada.
La historiografia de los complejos movimientos religiosos del siglo xvi ha de-
mostrado claramente que Servet, lejos de ser un tedlogo loco y pintoresco
que iba por libre, formé parte de todo un importante movimiento reformis-
ta del cristianismo, que con G. H. Williams cabe denominar «la reforma
radical». A eso consagré su vida y ello es lo que le valié la muerte, hacien-
do gala en todo momento de una impresionante coherencia intelectual y hu-
mana. Por ello sacrificé el ejercicio de la medicina, que en su vida estuvo
siempre supeditado al ideal de la reforma religiosa. Eso permite entender
algo de lo que nunca hasta ahora se ha podido dar cuenta cumplida, a sa-
ber, el hecho de que su gran descubrimiento cientifico, la circulacién me-
nor de la sangre, aparezca en el interior de un libro de teologia.

Abstract

On October 27th 1553, the physician and religious reformer Miguel Servet
was burnt at stake. The 450" anniversary of his death took place, therefore,
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a few months ago. This is a fact which deserves being taken into account,
not only because of the importance of the individual, but also, and mainly,
because during the last years some important historiographical advances have
changed the traditional approach, giving place to a new and more accurate
analysis to his life and work.

The topic image of Servet spread by the Spanish historiography of the 19"
and most of the 20" Centuries has been that of a scientific genius, discoverer
of the pulmonary circulation of blood, but also that of a crazy theologian
with absurd ideas about some basic Christian dogmas, specially the Holy
Trinity. This image is now considered absolutely misleading. The
historiography of the complex religious movements of the 16" Century has
shown that Servet, far from being a crazy theologian absolutely disconnected
of the religious movements of the Century, was instead one of the leaders
of an important Christian movement which G. H. Williams called “the radi-
cal reformation.” He consecrated all his life to this goal, which also was the
reason of his death, always showing an absolute and admirable intellectual
and human coherence. To these goals he subdued any other objective, as well
as the study and the exercise of medicine. This gives the basis to correctly
understand the fact, never explained convincingly until now, why his great
scientific discovery, the pulmonary circulation of blood, appeared as a
minimal part in the heart of a theological book.

1. EL REFORMADOR RELIGIOSO RADICAL

Servet vive en un momento fundamental de la historia de Occi-
dente. Es la época en que se plante6é en toda su crudeza, como
probablemente nunca antes, y como nunca después, el tema de la
esencia del cristianismo. De igual modo que a finales del siglo xvin
vivi6 Europa de modo vibrante la polémica del ateismo (der Atheis-
musstreit), en las primeras décadas del siglo xvi los europeos viven
de modo apasionado un verdadero Christentumsstreit, una gran po-
lémica sobre el auténtico cristianismo. Lo vivié la sociedad entera.
A la altura del siglo xvi no se discute el tema del ateismo. Ese pro-
blema no puede plantearse mas que en una sociedad mucho mas se-
cularizada, como es la del siglo xvii. Su problema es el de la esen-
cia del cristianismo.

Hagamos un pequefio esfuerzo para entender el mundo en el que
Servet se mueve. Es una sociedad agitada y hasta angustiada por el
problema religioso. Siempre priman unos valores sobre otros, y en
ese momento de la historia de Occidente primé el valor religioso
sobre cualquier otro. Lo méas cercano que nosotros podemos recor-
dar es el proceso que se vivié en el mundo catélico con ocasién del
concilio Vaticano II. Pero en general hoy resulta dificil imaginar
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cémo los valores religiosos, y mas en concreto los cristianos, pudie-
ron vivirse tan profundamente por toda una sociedad. Para enten-
derlo quiza hay que pensar en el modo, también apasionado, en que
hoy se persiguen otros valores, como el bienestar, la salud o la be-
lleza. Pues bien, Servet vive en uno de esos momentos de gran pa-
sién religiosa. Probablemente ha sido el de mayor vivencia religio-
sa de los siglos modernos. Nunca desde entonces la religion se ha
vivido con el apasionamiento y el fervor de esos afios.
Recordemos algunas fechas. Servet nace en 1511 y muere en
1553. Cuando tenia ocho afos, en 1517, Lutero hace publicas sus
noventa y cinco tesis sobre el sistema de las indulgencias. En 1520,
cuando Servet tiene nueve afios, Lutero quema la bula en que el
papa le amenaza con la excomunién, junto con un ejemplar del
codigo de derecho canénico. Y en 1521 es formalmente excomulga-
do por el papa mediante la bula Dicet Romanum pontificem. La
conciencia religiosa de Europa se agita de modo vehemente. Se pone
en tela de juicio la propia esencia del cristianismo. El debate no es
el que surgira siglos mas tarde, religiéon si o religién no, sino cémo
vivir de modo auténtico el cristianismo, en qué consiste éste, o mas
concisamente, qué es, qué es el cristianismo y qué es ser cristiano.
La respuesta mas tradicional es de sobra conocida. El cristianis-
mo es una religién instituida por Jestis de Nazaret y desarrollada a
lo largo de los siglos por la Iglesia que él fundara y que ha conta-
do siempre con su asistencia. Cristianismo es, pues, igual a roma-
nismo o catolicismo romano. Pero esto es lo que empieza a poner-
se en cuestién en esos precisos afios. Es la época de la reforma.
Frente a romanismo, reformismo. Hubo una reforma anterior, en el
llamado otofio de la Edad Media, la de los valdenses y la Unitas
Fratrum, lo que Amadeo Molnar ha llamado «la Primera Reformas.
Pero la gran reforma fue la que inicié Lutero, la denominada por
el citado autor «Segunda Reforma», la propia del protestantismo
clasico. Y paralela a ella se desarrolla lo que Roland H. Bainton ha
denominado «el Ala Izquierda de la Reforma», compuesta por el
anabaptismo, el espiritualismo y el racionalismo evangélico. El ala
derecha de la reforma la constituiria la «Contrarreforma catélicas.
George Huntston Williams, en su gran libro The Radical Reforma-
tion, ha denominado a la primera «Reforma radical», a la segunda,
la encabezada por Martin Lutero, Juan Calvino y Toméas Cranmer
y compuesta por el luteranismo, las iglesias reformadas y la iglesia
establecida en Inglaterra, «Reforma Magisterial», o quizd mejor,
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«Reforma Magistral» (la reforma que acepta el poder de los magis-
trados y que por tanto se une con el poder politico, ya local, ya
nacional), y sigue reservando para la reforma catdlica el titulo de
«Contrarreforma». Es importante aclarar que por reforma magistral
entiende aquella que no rompe con el poder civil ni con las magis-
traturas (concejales, principes y reyes), y que por tanto se estable-
ce como institucién territorial o nacional, a diferencia de las refor-
mas radicales, que tienen caricter de comunidades o sectas, como
en el primitivo cristianismo !. Decir esto ultimo es tanto como afir-
mar que las iglesias de la reforma radical van a retornar a la épo-
ca anterior al concilio de Nicea y a Constantino, renunciando a la
organizacién del cristianismo como institucién sociopolitica. Lo que
los partidarios de la reforma radical quieren es devolver el cristia-
nismo a sus origenes, «restituirlo» a su raiz y fundamento. Frente
a la reformatio o institutio de la reforma magistral, la restitutio o
restauratio del reformismo radical. Tanto la Contrarreforma catdli-
ca como la Reforma Magistral protestante buscaron la connivencia
con el poder politico, a diferencia de la Reforma Radical a la que
Servet pertenece. Por eso muere. Tanto la primera como la segun-
da, van a tener sus respectivas Inquisiciones. Servet, como otros
miembros de la Reforma Radical, acabaria cayendo en sus manos.
Los secuaces de la Reforma Radical son odiados tanto por la Con-
trarreforma catélica como por la Reforma Magistral protestante.
De lo anterior se deduce como consecuencia necesaria que sélo
de los pensadores de la reforma radical podia surgir el principio de
libertad de conciencia. Marian Hillar ha puesto en claro cémo los
origenes de la libertad de conciencia se hallan en Servet? y en So-
cino 3. De hecho, y aunque no haya citas explicitas en Locke, es sa-
bido que en su biblioteca estaban las obras de Socino. Su deismo,
por otra parte, se halla muy cercano al unitarianismo sociniano.
Todo el intento teolégico de los reformadores radicales no fue
otro que el de restituir el cristianismo a su primitiva pureza, la

! Para todo esto, cfr. GEORGE H. WILLIAMS, La reforma radical. México, FCE, 1983,
pp. ix-x.

2 Cf. MARIAN HILLAR, The Case of Michael Servetus (1511-1553): The Turning Point
in the Struggle for Freedom of Conscience. Lewiston, N.Y., Lampeter, Edwin Meller
Press, 1997; M. HiLLAR and CLAIRE S. ALIEN, Michael Servetus: Intellectual Giant,
Humanist, and Martyr. Lanham, N.Y., University Press of America, 2002.

3 Cf. M. HILLAR, «From the Polish Socinians to the American Constitution», in A
Journal from the Radical Reformation: A Testimony to Biblical Unitarianism, 1994, n°
3, pp. 44-51.
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anterior al concilio de Nicea. Ese es el sentido de su restitutio, y esa
su oposicién a la institutio de la Reforma Magistral, y més concre-
tamente de las Iustitutiones de Calvino. «Los exponentes de la Re-
forma Radical, al abrazar el principio de la restauracién fiel de la
iglesia apostélica tal como existié en tiempos de los martires (an-
tes de recibir el apoyo que por razones de prudencia le dio Cons-
tantino), mostraron sin embargo entre si ciertas discrepancias en
cuanto al procedimiento que habia que seguir para restaurar o con-
vocar semejante iglesia [...] De los tres grupos radicales, fueron los
anabaptistas quienes mas seguros estuvieron de poder reproducir la
estructura de la cristiandad apostélica a partir del Nuevo Testamen-
to, suplementado con textos que ellos consideraban comparables en
antigiitedad, o dotados simplemente de autoridad; por ejemplo, la
descripcion de las iglesias primitivas transmitida por Eusebio de
Cesarea, una epistola (apécrifa) de San Clemente Romano y las
obras de los padres antiguos»*. «Asi pues, la doctrina de la iglesia
‘apostélica, internamente disciplinada pero externamente libre, ha
sido reconocida, y con toda razén, como una de las marcas comu-
nes del conjunto de la Reforma Radical» >. Si algo caracteriza la
Reforma Radical, es el retorno al cristianismo originario, el anterior
a Nicea y el constantinismo. Este es el grupo al que pertenece Ser-
vet, el espanol mas claramente identificado con esta tercera actitud.
Ni que decir tiene que la mayoria de los pensadores espafioles, y con
ellos el pueblo, opté por la actitud Contrarreformista, como era de
esperar en un pafs mayoritariamente catélico.

Servet no tuvo en vida otro ideal que ése. El representa como
ningin otro los ideales del Reformismo radical. «Puede tomarse
como la encarnacién representativa de las diversas y turbulentas
tendencias de la Reforma Radical en su conjunto»®. A ese ideal con-
sagré todos sus esfuerzos y por él dio su vida. No se puede pedir
mas. Como la mayor parte de los reformadores radicales, Servet no
fue clérigo sino seglar, con una idea muy arraigada del sacerdocio
universal de los fieles y de la accién del espiritu sobre los seres
humanos. De ahi su amplia teologia del bautismo adulto. De ahi su
credo anabaptista. Su unitarismo trinitario le parecié no sélo mas
acorde con los textos evangélicos sino también un elemento funda-
mental para la conexién con el judaismo y el islam. Para Servet, «la

4 G.H. WiLLiAMmS, p. 8.
5 G.H. WiLLiams, p. 10.
¢ G.H. WiLLiaMS, p. 15.
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iglesia se eché a perder cuando acepté aliarse con el Imperio bajo
Constantino y, de manera maés precisa, cuando la imagen biblica de
Jesucristo y de su relaciéon con Dios Padre sufrié un grave falsea-
miento en la formulacién constantiniano-nicena de la Divinidad, tan
ofensiva para judios y musulmanes, tan desconcertante para los sim-
ples cristianos» 7.

Es interesante destacar la importancia de los médicos en el
movimiento radical. Williams llama la atencién sobre tres de ellos,
Paracelso, Servet y Otén Brunfels !, Paracelso no llegé nunca a ser
anabaptista ni antitrinitario ® y se confesé hasta su muerte catélico,
pero pertenecié al ala reformista radical. Servet coincidié con él en
Basilea. Alli también conocié las obras, recién publicadas, de Ireneo
y Tertuliano, que le convencieron de la artificiosidad de la formu-
lacién nicena. Frente a ella, va a elaborar una doctrina modalista
de la trinidad. El Hijo no lo es desde la eternidad, por tanto no
preexistia a su nacimiento mortal sino de modo meramente inten-
cional en la mente de Dios. Servet no admite la preexistencia del
Hijo en el sentido tradicional de la teologia, aunque si considera que
Jesus se halla prefigurado en las diversas epifanias de Dios en el
mundo, a partir de la misma creacién. El Hijo es Jests de Naza-
ret, nacido por generacién natural de Maria. Su divinidad se debe
a que esa concepcion no tuvo lugar por concurso de varén sino por
la intervencién del Espiritu Santo. Es, pues, Hijo de Dios por natu-
raleza. Por su parte, el Espiritu no es una persona divina sino la
simiente o semilla de la divinidad. A ese hijo natural de Maria y de
Dios Padre, éste le dio todo el poder sobre los cielos y la tierra, y
por tanto Cristo podia ser llamado propiamente Dios, a diferencia
del Espiritu Santo, que era una potencia y no una Persona de la
divinidad '°.

II. EL METODO SERVETIANO: LA CLAVE DE «RE»

Toda la reforma radical, y méds en concreto, toda la obra de
Servet se escribe en clave de «re». Es el método con que trabajan.
Lo que Servet, concretamente, pretende es:

7 G.H. WILLIAMS, 228-9.

8 Cf. G.H. Williams, p. 226.
° G.H. WILLIAMS, p. 227.

10 Cf. G.H. WILLIAMS, 360.
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¢ «Re-formar» el cristianismo, rompiendo amarras con las corrup-
telas medievales, que ellos consideran derivadas de la alianza de la
Iglesia con el poder civil y de la teologia con la metafisica especu-
lativa.

¢ Quiere, ademas, «re-stituir» el cristianismo a su primitiva pu-
reza, volver a los origenes, a las Escrituras y a los primeros Padres
de la Iglesia. Una palabra clave para interpretar toda la reforma
radical, y concretamente toda la obra de Miguel Servet, es ésta de
«restituciéon». El término es utilizado no sélo por Servet sino tam-
bién por Rothmann, Camper, Joris, Philips y Postel !'. «Tan difun-
dido estuvo el restauracionismo o restitucionismo en el siglo xvri,
como versién renacentista del primitivismo, que puede decirse que
es una de las marcas caracteristicas de la Reforma Radical. El lo-
cus biblicus de este restauracionismo radical es el versiculo de los
Hechos de los Apéstoles, 3:21, que habla (en la Vulgata) de unos
tiempos escatolégicos de Testauracion de todas las cosas’ (tempora
restitutionis omnium)» 2. El afan restauracionista o restitucionista
permite entender, entre otras cosas, por qué Servet dedicé tanto
tiempo y trabajo a la edicién de biblias que reflejaran mejor el sen-
tido original de las palabras, en especial su trabajo en la de Sancte
Pagnini.

¢ Pero tampoco se contenta con eso. Su objetivo no es simple-
mente restituir las cosas a sus pureza originaria, sino «re-hacer» la
primitiva experiencia cristiana: «re-nacer». De ahi, por ejemplo, la
importancia que en ellos tiene todo lo relacionado con el bautismo
y la eucaristia.

Reformar, restituir, renacer. Eso es lo que se proponen todos los
reformadores radicales, y eso es lo que caracteriza toda la obra teo-
légica de Miguel Servet. También sirve para explicar su trabajo como
corrector de textos cldsicos. Y éste es también el método que utili-
za en medicina. Cuando Servet hace ciencia, actia exactamente igual
que en el campo teoldgico. Su obra cientifica es, de nuevo, una sin-
fonia en clave de «re». Lo que él pretende es:

¢ «Re-formar» la medicina, sacandola de la situacién corrupta en
la que la habian situado los medievales, en especial los 4rabes. En
el prefaciinculo de Syruporum universa ratio dice que escribe sobre
el arte de la medicina «para rescatarlo (reversus) de las falanges de

1 Cf. G.H. WILLIAMS, pp. 409-10.
2. G.H. WiLLiamS, p. 410.
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los &arabes; vuelto ya de su cautividad, procedente de la fortaleza
ocupada, y para expurgar (repurgere) aquello que habia sido man-
chado con las sordideces corruptas de los barbaros. Pues habiendo
sido todo esto claramente demostrado por los modernos, no me veo
obligado a referirlo aqui, entrando en su polémica, ni afiadiendo
chinitas a sus pareceres» 3.

¢ «Re-stituir» la medicina a su primitiva pureza, representada
sobre todo por Galeno, el Galeno original, el Galeno auténtico. Asi,
en Syruporum universa ratio, escribe: «Renace, pues, el arte en nues-
tro siglo feliz, para ilustrarse, deformado como estaba; para resti-
tuirse a su primitivo esplendor (Renascitur vero felici nostro seculo,
ut seipsum turpius deformatum, in pristinum candorem restituens
illustret)» 4.

* «Re-nacer», retornando a la experiencia. Servet no acepta la au-
toridad por la autoridad, sino porque los textos originales se ha-
Ilan mas cerca de la experiencia originaria, auténtica. En medicina,
como en teologia, Servet considera que el criterio primero y ultimo
ha de ser la experiencia. No es un mero autor libresco, que se con-
tenta con restituir la pureza de su contenido. El busca la verdad, y
ésta es siempre la verdad de las cosas, no de las palabras. De ahi
su apelacién continua a la experiencia. Esto es lo que le permitié
recitificar las descripciones de los antiguos y descubrir cosas nue-
vas. El no se contenta con la consigna de su maestro Silvio, que
ponia por delante la autoridad de Galeno a la propia experiencia.
A propésito de los jarabes, escribe: «En esta controvertida cuestién
nadie ha llegado al fondo, si es que yo entiendo algo. Y no porque
me estime tanto que me vaya a sentar en medio de sus controver-
sias como austero censor, o, condenando a ambas partes, me haga
enemigo de unos y de otros. Mas para no negar a nadie aquello que
recibi gratis datum, o para no retener medrosamente lo que puede
ser beneficioso a los mortales, arrojaré en medio de la polémica lo
que estime verdadero» . Servet quiere proceder, dice inmediatamen-
te después, rei ipsius admiratione ductus: «A causa de cierta divina
misién de Galeno, concedida a él expresamente en la curacién de

13 MIGUEL SERVET, Razdn universal de los jarabes segiin inteligencia de Galeno.
Madrid, Real Academia Nacional de Medicina, 1943, pp. 309-10.

4 MIGUEL SERVET, Razdn universal de los jarabes segiin inteligencia de Galeno. Ma-
drid, Real Academia Nacional de Medicina, 1943, p. 309.

15 MIGUEL SERVET, Razdén universal de los jarabes segiin inteligencia de Galeno.
Madrid, Real Academia Nacional de Medicina, 1943, p. 310.
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las enfermedades, llevados nosotros por la admiracién de la cosa
misma (rei ipsius admiratione ducti), he aqui que nos vemos obli-
gados a seguirle» '°, Adviértase que utiliza el término admiratio, tra-
duccién latina del griego taumdzein, que es el término del que Pla-
tén y Aristételes echan mano para designar la experiencia filoséfica
originaria. Servet no se contenta con repetir a los clasicos. Quiere
ir mas alla. Quiere ir a la experiencia originaria, que para él es el
canon de la verdad. Esto permite explicar que termine los parrafos
en que describe la circulacién menor de la sangre con estas pala-
bras: «[esta es] una verdad que no fue advertida por el propio Ga-
leno» 7.

Suele decirse con mas frecuencia de la debida que en medicina
Servet es un secuaz de Galeno, como tantos otros. Decir eso asi no
es correcto. Naturalmente que es galénico, como todos los médicos
de su época. Eso es tan genérico como decir hoy que todos los fi-
sicos son newtonianos o einsteinianos. Lo importante no es eso, sino
decir cémo lo fue y qué es lo que hizo dentro de esa mentalidad
comun, general. Y lo primero que hay que afirmar es que fue un
tipico representante de un galenismo muy determinado, el llamado
galenismo renacentista. Se caracterizé éste por el intento de supe-
rar el galenismo medieval, especialmente el arabizado, que conside-
raba lleno de corruptelas y malas interpretaciones, y volver al gale-
nismo original. Se trataba, pues, de volver al Galeno originario. Aqui,
también, Servet busca la restitutio. Deberia hablarse de una Galeni
restitutio. Servet tiene conciencia de médico tipicamente renacentista,
que se ve en la obligacién de contribuir a la restitucién del arte
médico a su primitiva pureza, superando el gran paréntesis medie-
val. De ahi el antiarabismo de sus escritos médicos. Servet esta
convencido de la originalidad e importancia del momento en que
vive. Es un pensador tipicamente renacentista. Lo que él quiere es
restituir el saber a su pureza originaria, superando el largo parén-
tesis medieval. Eso lo hace de varias maneras. Una, expurgando de
errores las ediciones a su cargo de los textos clasicos. Aqui la con-
signa de Servet es también la restitutio, la restitucién del texto a su
pureza originaria. En medicina busca recuperar al Galeno origina-
rio, el gran astro de la medicina clésica. Es la restitutio médica. Bien

16 MIGUEL SERVET, Razén universal de los jarabes segiin inteligencia de Galeno. Ma-
drid, Real Academia Nacional de Medicina, 1943, p. 309.

17 MIGUEL SERVET, Restitucién del cristianismo. Madrid, Fundacién Universitaria
Espaiiola, 1980, p. 335.
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que aqui el criterio dltimo no es el texto escrito, sino la experien-
cia de la realidad.

III. DE LA TEOLOGIA A LA MEDICINA Y REGRESO

La lectura de Servet resulta cuando menos sorprendente. Servet
es un tedlogo y un mistico, pero rigurosamente corporalista. No
concibe la vida espiritual como algo desligado de la materia y del
cuerpo, sino, muy al contrario, como la quintaesencia de la propia
materialidad. Eso explica que entienda el bautismo como el proce-
so material de inmersién en el agua, fuente de regeneracién. El
bautismo tiene caracter redentor y deificador. Por el bautismo los
seres humanos se convierten en hijos adoptivos de Dios, o sea en
verdaderos dioses. A favor suyo cita el siguiente texto de Clemente
de Alejandria: «Al ser bautizados [como lo fue Cristo en el Jordan],
somos iluminados, somos adoptados como hijos, nos hacemos per-
fectos, nos transformamos en inmortales, llegamos a ser dioses e
hijos todos del Altisimo» .

Tanto en el tema de la Trinidad como en el del bautismo, Ser-
vet carga el acento en el proceso fisico. Frente a la sola fides lute-
rana, Servet opone la importancia de la accién fisica. No salva la
fe sin la accién fisica. El espiritu es inseparable de la materia, la
regeneracion de la accién. Los actos de la vida espiritual son fisi-
cos. Por eso Cristo tiene que verse como una persona fisica, que
culmina y deifica toda la creacién. El Padre, a través del amor del
Hijo, que es aquello en que consiste la actividad divina, penetra toda
la creacién y brinda universalmente el don del amor . No es un
azar que una de las acusaciones que le dirige Calvino sea la de pan-
teismo. En Jestis hay una mundificacién de Dios y una paralela dei-
ficaciéon del mundo. El Espiritu de Dios es como una simiente di-
vina que penetra todas las criaturas y las llena de divinidad.

Algo que no suele tenerse en cuenta es que cuando Servet se
encamina a Paris a estudiar medicina, es ya un teélogo consumado
y un conocido miembro de la reforma radical. Inicia sus estudios
de medicina en 1537, cuando tenia veintiséis afios de edad y habia
publicado ya cuatro libros: De Trinitatis erroribus (1531), Dialogorum

18 MIGUEL SERVET, Restitucién del cristianismo. Madrid, Fundacién Universitaria
Espanola, 1980, p. 713. Cf. G.H. Williams, p. 349.
19 G.H. WILLIAMS, 359.
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de Trinitate (1532), la Ptolomaei geographicae enarrationis (1535), In
Leonardum Fuchsium Apologia (1536). Este es el primer texto mé-
dico de Servet. Al afio siguiente, el mismo en que se matricula en
la Facultad de Medicina de Paris, edita su Syruporum universa ra-
tio (1537). Un afio més tarde aparece su Apologetica disceptatio pro
astrologia (1538). Es lo dltimo texto que publica de medicina. En
1542 edita la Biblia de Santes Pagnini. Y ya no aparece ningun es-
crito suyo hasta Christianismi restitutio (1553), editado junto con las
Treinta cartas a Calvino, los Sesenta signos del Anticristo y la Apolo-
gia de Melanchton.

Basta esta simple enumeracién cronolégica para darse cuenta que
los estudios médicos de Servet son muy tardios. Es ya un autor
consagrado, un teélogo conocido y un notable reformador religioso
cuando inicia su formaciéon médica. Cabe hacerse la pregunta de
cudl fue la razén que le impulsé a iniciar esos estudios. Resulta
dificil pensar que lo hizo movido por puros intereses econémicos.
Servet hubiera podido subsistir de cualquier otra forma, al modo de
como lo habia hecho hasta entonces. Sin que puedan excluirse com-
pletamente las razones de supervivencia, es lo cierto que no cabe
considerar éstas como las principales. Lo mas probable es que es-
tudiara medicina movido por sus propios proyectos teolégicos. ¢Cua-
les? Esta es la cuestion.

¢Por qué estudia medicina Miguel Servet? Se han propuesto va-
rias hipétesis. Para unos, fue un mero modus vivendi. Otros prefie-
ren ver en ella su auténtica vocacion, y considerar toda su obra
teolégica como un puro desvario. Pero lo cierto es que la teologia
es el alfa y el omega de toda su obra. ¢Por qué estudia medicina?
Hay un texto en una de las cartas que Servet escribe a Calvino, la
quinta, que merece la pena recordar y comentar. Analiza Servet en
ella la «forma humana», que él considera superior a la de los pro-
pios dngeles. La llama «la mas hermosa de todas las formas, la que
veneran todas las demas formas del mundo y que eligié Dios para
su hijo»%. Y poco después afiade que el ser humano posee la «for-
ma suprema en su cuerpo y en su alma», como hecho que esta «a
imagen y semejanza de Dios»?!. ¢Podra extrafiar que quien asi pien-
sa y escribe se dedique al estudio de la anatomia y al ejercicio de
la medicina?

20 MIGUEL SERVET, Treinta cartas a Calvino. Madrid, Castalia, 1971, p. 95.
2! MIGUEL SERVET, Treinta cartas a Calvino. Madrid, Castalia, 1971, p. 97.
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A mi no me cabe ninguna duda de que fue llevado a estos estu-
dios por sus propias cavilaciones teoldgicas. Recordemos brevemente
su doctrina. Dios es el Padre de todas las criaturas. Todas estdn en
El desde la eternidad. Las criaturas son hechura de su Palabra, de
su Ldgos. De ahi que todas tengan algo de divinas. Han salido de
Dios y llevan su marca indeleble. Servet ve todas las realidades de
la creaciéon como relucencias de Dios. No son Dios, pero si son de
algin modo divinas, en cuanto salidas de las manos de Dios. Ese
es el sentido que en sus escritos tienen los términos deitas y divini-
tas. En una de sus cartas a Calvino escribe a propdsito del ser hu-
mano: Est adhuc in nobis spiritus deitatis innatae. Id lumen est di-
vinum, omnibus hominibus insitum ?. Y en Christianismi restitutio:
Est tamen in rebus divinitas aliqua ». No se trata de la divinizacién
que produce la gracia santificante sino de algo anterior, comtn a
todos los seres humanos, y en cierta medida también a todos los
demaés elementos de la creacion. «Innato es a todos el Espiritu de
Dios, que es un don que en cada uno crece por la gracia y actaa el
bien en todos, incluso en los paganos, pero no lleva al reino de
Cristo sin que sobrevenga una nueva gracia suya. Por esa deidad
innata obramos libremente y obra Dios en nosotros y podemos co-
operar con él; pero mucho mas sublimemente obramos y obra en
nosotros Dios por la segunda»?*. La primera deitas es comun a to-
dos los mortales e incluso a todos los seres de la creacién. ¢Pan-
teismo? Asi lo vio Calvino. Pero el juicio es sin duda excesivo. A
Servet le cuadra mejor el término acufiado por Karl C. F. Krause a
comienzos del siglo X1x de «panenteista» (Dios presente en todo), un
término que asumié como propio otro gran enamorado, como Ser-
vet, de la materia y de la creacién, Pierre Teilhard de Chardin. Esto
explica que para Servet la esencia de los cuerpos consista en algo
completamente sutil, una especie de luz, reflejo del foco luminoso
que es Dios.

Para Servet Jestis de Nazaret es el punto donde convergen la
humanizacién de Dios y la divinizacién del hombre. Todo ha sali-
do de las manos de Dios, y por tanto todo es divino en alguna me-
dida. Por eso todo es luz. Servet no dice nunca que las cosas sean
Dios, pero si que son «divinas». Jests es hombre, pero un hombre

22 MIGUEL SERVET, Treinta cartas a Calvino. Madrid, Castalia, 1971, p. 159.

23 Miguel Servet, Restitucion del cristianismo. Madrid, Fundacién Universitaria
Esparfiola, 1980, p. 280.

24 MIGUEL SERVET, Treinta cartas a Calvino. Madrid, Castalia, 1971, p. 161.
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engendrado por Dios en las entrafias de Maria, y por tanto Hijo de
Dios. Por eso no es en su esencia luz, como todas las cosas, sino
Juz de luz’, como dice el prélogo del evangelio de Juan. Esta es la
experiencia originaria del cristiano Miguel Servet, aquella que con-
vierte en centro de su vida y de su pensamiento.

La teoria cristolégica de Servet no tiene sentido mas que situa-
da en este contexto. Jesus es también una realidad creada por Dios.
Lo que sucede es que en El la Palabra de Dios se hace subsistente,
se convierte en Hijo. Este Hijo es Dios, porque es el resultado de
la fecundacién de Maria por la semilla divina, que es precisamente
el Espiritu Santo. Por eso Cristo es a la vez Dios y hombre, las dos
cosas a la vez y de modo indisociable. La generacién del Hijo es una
generacion exactamente igual que la de cualquier otra persona, sal-
vo en que la semilla fecundante no fue humana sino divina.

¢Podra extrafiar que quien asi piensa se sienta interesado por el
mecanismo de la generacién humana, y por tanto por el estudio de
la Fisiologia y de la Medicina? ¢Cémo explicar la generacién de Cristo
si no se conoce el mecanismo de la generacién humana? Por ignorar
esto, piensa Servet, los te6logos posteriores a Nicea han elaborado
unas teorfas cristolégicas puramente especulativas y metafisicas. Fren-
te a la tesis de que en Cristo hay dos naturalezas, una divina y otra
humana y una sola persona, Servet afirma que Cristo es a la vez Dios
y hombre, en tanto que engendrado por Dios en el vientre de Maria.
Todo lo demas le parece puro desvario especulativo.

Esto que se dice del Hijo, vale también para el Espiritu Santo.
De nuevo la especulacién desenfrenada ha impedido ver las cosas
con claridad. Y de nuevo es la ciencia médica la que puede arrojar
raudales de luz. La medicina habia elaborado desde €l tiempo de los
hipocraticos una completa teoria sobre los espiritus o pneimata. Su
tesis béasica era que la funcién de todos los 6rganos dependia de la
acciéon de un neuma o espiritu. Eso es lo que diferenciaba un 6r-
gano vivo de otro muerto. La experiencia médica cotidiana es que
cualquier 6rgano tiene unas caracteristicas morfolégicas practica-
mente idénticas en un vivo y en un cadaver, pero que en éste care-
ce de funcioén, la ha perdido, en tanto que en el cuerpo vivo la con-
serva. ¢A qué cabe atribuir esa diferencia? La respuesta clésica fue
atribuirselo a los pnetimata. Los 6rganos abdominales estarian di-
namizados por un espiritu llamado natural o vegetativo, ya que se
encontraba también en los vegetales. Los érganos de la cavidad to-
racica deberian su funcién a otro espiritu, éste llamado vital, ya que
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era responsable de las dos funciones propias de la vida animal, el
latido cardiaco y la respiracion espontdnea. Y el gran 6rgano de la
cavidad craneana, el cerebro, deberia su funcién al espiritu superior,
el psiquico.

En el marco de esta teoria general, es preciso distinguir dos es-
cuelas distintas. Una, la que ha tenido més vigencia a lo largo de
la historia de Occidente, sittia el psiquismo en el cerebro. Entre sus
secuaces estan Platéon en filosofia y Galeno en medicina. Pero otra,
que se remonta a la obra de Aristételes y a ciertos escritos hipocra-
ticos, piensa que incluso el psiquismo superior tiene su origen en
el corazon. Estas dos corrientes son generalmente conocidas con los
nombres de cerebrocéntrica y cardiocéntrica ?°. Servet fue un deci-
dido cardiocéntrico. Pens6 que el corazén era el centro de toda la
vida, tanto fisica como psiquica. Y por eso dedicé especial atencién
al estudio del corazén y la funcién de los espiritus en él 2.

La teoria clasica sobre el espiritu vital, afirmaba que en el mo-
vimiento de inspiracién respiratoria, el ser vivo introduce en sus
pulmones un pneiima o espiritu sutilisimo que se halla en el aire y
que es su componente mas puro. Ese espiritu pasa de los pulmo-
nes al torrente sanguineo, a través de lo que los antiguos llamaron
arteria venalis (nuestra vena pulmonar), que conducirad el espiritu
inspirado hasta la auricula izquierda del corazén. De alli pasa al ven-
triculo izquierdo, donde se junta con la sangre venosa procedente
del ventriculo derecho y que pasa a través de los orificios presen-
tes, segtin los antiguos, en el tabique interventricular. Al entrar en
contacto con el neuma inspirado, la sangre venosa del ventriculo iz-
quierdo sufre un proceso de coccién o purificacién, que la hace mas
pura y sutil, cambiando de color azulado oscuro a rojo intenso. Los
residuos de ese proceso de coccién pasan a la auricula izquierda,
que a través de la vena arterialis (nuestra actual arteria pulmonar)
los envia al pulmén, para ser expulsados en el acto de la espiracion.

Esto es lo que decia la medicina galénica, que Servet conoce tan
bien, a propdsito de los espiritus. La tesis clasica era que la vena
pulmonar tenia por misiéon hacer llegar a ese 6rgano la sangre que
habia de nutrirle, y a la vez vehicular los hollines o desperdicios del
proceso concoctivo que debian ser expulsados por el pulmén, y que

%5 Cf. DIEGO GRACIA, «Las razones del corazén». Naturaleza y Gracia (en prensa).

26 Cf. DIEGO GRACIA, Teologia v medicina en la obra de Miguel Servet. Villanueva de
Sijena, Instituto de Estudios Sijenenses ‘Miguel Servet», 1981; 2. ed. 2004. DIEGO GRA-
c1A, «Miguel Servet, médico». Turia 2003; 63-4:265-278.
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la arteria pulmonar no contenia sangre sino sélo el neuma inspira-
do, que del pulmén pasaba a través suyo hasta la parte izquierda
del corazoén. ¢Era esto cierto? ¢Tenian razén los antiguos al afirmar
tales cosas? Servet quiere conocer bien cémo funciona el cuerpo
humano, cudl es la funcién del espiritu, porque piensa que de este
modo va a entender mejor la funcién del espiritu divino. ¢Acaso este
espiritu no es lo que penetra todo, lo vivifica y lo purifica? Es, exac-
tamente, lo que hacen también los espiritus corporales, que no en
vano son hechura divina y tienen algo de divinos.

Este es el contexto del descubrimiento por Servet de la circula-
cién menor de la sangre. Suele decirse que sus estudios de anato-
mia, con algunos de los més eminentes disectores del momento,
como Jacobo Silvio y Gunther von Andernach, le llevaron al con-
vencimiento de que la explicacién clasica del movimiento del neu-
ma y la sangre en el corazén y los pulmones esta errada. Pero esto
no es del todo asi. Lo primero que es necesario afirmar es que se
trata de un descubrimiento fisiol6gico y no anatémico. No vale,
pues, resolver el problema diciendo que a la misma conclusién que
él debieron llegar todos los que disecaron caddveres humanos en el
grupo de Gunter von Andernach. No cabe ninguna duda de que las
dos pruebas morfolégicas que Servet aduce a favor de su teoria de
la circulaciéon menor, el grosor de la arteria y vena pulmonares, eran
conocidas por todos aquellos que habian disecado, con él y antes
que él, el aparato cardiocirculatorio. De esto no hay ninguna duda.
La genialidad de Servet estd en haber dado una interpretacién dis-
tinta a la de todos los demaés al calibre de esos vasos. Y eso ya no
es una evidencia anatémica, sino una inferencia fisiolégica, impo-
sible de verificar mediante la mera diseccién de los cadaveres. Para
inferir la existencia de la circulacién menor hay que anadir al dato
anatémico, que sin duda era conocido con anterioridad, la inferen-
cia fisiolégica. Y esto parece que si fue obra de Servet.

El descubrimiento de la circulacién menor de la sangre es estric-
tamente fisiolégico, si bien basado en datos aportados por la disec-
cién anatémica. Lo que Servet advierte es que la llamada arteria
venalis (nuestra vena pulmonar) es de tal calibre que no puede ve-
hicular sélo la sangre que necesita el pulmén para su refrigeracién
y nutrimiento. El vaso es tan grande que mas bien parece que por
ahi tiene que pasar mucha mas sangre, toda la que llega a la auri-
cula derecha a través de la vena cava. Toda la sangre del organis-
mo, pues, pasa al pulmén, y toda ella, una vez neumatizada (noso-
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tros dirfamos hoy, una vez oxigenada), retorna a la auricula izquier-
da. En consecuencia, la vena arterialis (nuestra arteria pulmonar) no
lleva sélo neuma, como admitia la explicacién clasica, sino que ve-
hicula de nuevo toda la sangre, cerrando el circuito menor o cardi-
pulmonar. Por la arteria pulmonar retorna al corazén toda la san-
gre que salié del ventriculo derecho hacia el pulmén, si bien ahora
neumatizada u oxigenada. La neumatizacién, pues, no comienza en
el ventriculo izquierdo sino en la propia estructura pulmonar.

Todo esto tiene en Servet un sentido que en ultima instancia es
teol6gico. Como ha escrito Williams, «fue el esfuerzo por mostrar
c6mo el Espiritu divino se comunicaba al hombre y a todas las crea-
turas lo que hizo a Servet emplear la analogia médica del espiritu
viviente que hay en cada persona, espiritu producido por la mezcla de
aire inspirado y de sangre que se produce en los pulmones, lo cual
constituye la primera declaracién impresa de su descubrimiento de la
circulacién menor o pulmonar de la sangre»?’.

Servet fue un hombre profundamente religioso y un gran cris-
tiano. En eso, como en todo, si por algo se caracterizé fue por su
radicalismo. No admitié6 componendas de ningtn tipo. Ese radica-
lismo es el que le llevé a renovar, una vez mas, la utopia de todos
los grandes cristianos, vivir el evangelio en su forma originaria, res-
tituir el cristianismo a su primitiva pureza. A eso consagré su vida.
Y por eso muri6. Como todos los que le precedieron en tamana
empresa, tuvo que empenar en ello su propia vida. Lo mismo que
le pasé a su Maestro. Con lo cual demostré ser uno de sus mas
fieles discipulos.

INTERVENCIONES
Prof. Rubia Vila

Tengo que agradecer al Prof. Gracia la magnifica conferencia que
nos ha dado. Tengo tres preguntas concretas:

1. Socino creé toda una escuela. ¢Por qué no la tuvo Server?

2. ¢Por qué no ha habido una biografia justa de Server? Yo ani-
maria al Prof. Gracia a que la escribiera.

27 WILLIAMS, pp. 676-7.
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3. La vuelta al cristianismo primitivo es una constante en toda
la historia del Cristianismo. En este sentido, ¢tuvieron las érdenes
mendicantes alguna influencia sobre el pensamiento de Server?

Gracias de nuevo.

Prof. Sanchez Granjel

Felicito al Profesor Diego Gracia por su comunicascién sobre
Miguel Servet. Hay en ella una precisa y rigurosa aportacién al
conocimiento de la dimensién menos conocida de su personalidad.
Aporta informacién contrastada que permite identificar su preocu-
pacion teoldgica en una linea de radical critica creencial distinta de
la defendida por Lutero y la mantenida por Roma inspiradora de
la Contrarreforma. El Miguel Servet que nos presenta Diego Gracia
anula la interpretacién de su heterodoxia que inicié el estudio, con
amplia vigencia, de Menéndez Pelayo. Una segunda parte de la co-
municaciéon examina la singularidad de la obra propiamente médi-
ca de Miguel Servet. Con perspectiva de historiador yo sitio este
certero retrato de Servet en el marco de su generacién, con figuras
centrales como Laguna y Valverde, que desarrollan la practica to-
talidad de su labor cientifica y médica lejos de Espafa. Para dejar
patente la radicalidad del cambio que en Espafa impone la politi-
ca filipina (la disposicién de 1559 que aparta a Espafa de Europa)
en la Medicina es suficiente enfrentar la actitud religiosa de Servet
y la que unas décadas mas tarde se descubre en la aproximacién de
Francisco Valles, el gran maestro de Alcal4, a la problematica reli-
giosa con su Sacra Philosophia, en la que estdn bien presentes las
cautelas del espiritu contrarreformista en el mundo médico del se-
gundo renacimiento esparfiol.

Prof. Rey Calero

Siempre es un placer intelectual escuchar las disertaciones del
Prof. Diego Gracia, pues en el fondo y en la forma sabe apasionar
y deleitar, como en este caso al dibujar las circunstancias de las
Reformas del siglo xvi, donde las controversias teolégicas jugaron
un papel decisivo en la vida y la obra de Miguel Servet.

Nos introduce en el tema cuando, desde nifio, Miguel Servet re-
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cibe la informacién de la segunda reforma luterana, propiciada por
el poder politico en los distintos estados europeos centrales, en In-
glaterra, o de Calvino en Ginebra. El se alinea en una tercera re-
forma radical, como nos ha indicado.

En este proceso quisiera destacar céomo asiste a la Coronacién
del Emperador Carlos V en Roma, en una ceremonia plena de pom-
pa y grandiosidad. Asiste con su benefactor Fr. Juan de Quintana.
Esta ceremonia y el poder mundano del Papa le estremece, no le
parece propio del sucesor de Cristo en la tierra. A partir de este
momento empieza a conocer a lideres reformistas europeos, como
Ecolampadio, que fue colaborador de Erasmo, en la edicién griega
del Nuevo Testamento. Empieza a valorar «la palabra interior» o
inspiracién del Espiritu, en la interpretaciéon de la Biblia, proposi-
cién tipicamente protestante .

Pretende tener un encuentro con Calvino en Paris, sobre unos
«Didlogos de Trinitate». Las circunstancias no lo propiciaron. El
encuentro se haria unos 20 afos mas tarde, pero en una abierta
ruptura. Calvino habia escrito «Christianismi institutio». Servet
«Christianismi restitutio», queria rescatar al cristrianismo, a sus mas
primitivas esencias antes de que se contagiara del poder mundano,
previo al Concilio de Nicea.

También tuvo amistad con el botanico Fush, y su interés por las
plantas medicinales, asi como la valoraciéon de los jarabes que co-
nocia de Galeno. En época de madurez estudia Medicina en Paris.
Diseca cadéaveres como asistente de Jean Guinter. Es contempora-
neo de Vesalio, que en Padua desarrolla la tradicién anatémica del
Renacimiento, a quien seguiria Columbo, después Falopio, y Fabri-
cio, propulsor de la anatomia comparada, del que fue discipulo
William Harvey.

Servet, por sus observaciones, no acepta la explicaciéon de Gale-
no, que la sangre pase por unos poros del ventriculo derecho al iz-
quierdo. El circulo se hace por la arteria pulmonar, pasando por el
pulmén «donde la sangre pierde los vapores fuliginosos» y regresa
roja por la vena pulmonar al ventriculo izquierdo. El mismo Vesalio,
que en la primera edicién de su obra «De humanis corporis fabri-
ca», habia aceptado los poros invisibles de Galeno, en la segunda
edicién en 1555 , con bellas ilustraciones (elaboradas por Enzinas
utilizadas en la traduccién del Nuevo Testamento del griego al es-
pafiol). y en las siguientes ediciones acepta las observaciones de
Servet. El mismo W. Harvey, al que se le consideré en el mundo
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anglosajéon como descubridor de la circulacién menor, se apoya en
lo ya descrito, e indica «el estudio de las cosas induce menos al error
que la opinién de los filésofos». Con lo que claramente se decide por
esa observaciéon y método experimental base del método cientifico.

Aunque ejercié la Medicina con éxito, como médico del arzobis-
po de Vienne, no cesé de trabajar en su obra teolégica, y hasta alli
llegé la influencia de Calvino, lo que motivé que la Inquisicién que-
mara su obra y su esfinge en 1551. Cuando se refugia en Ginebra,
alli es detenido y encarcelado, en el més profundo abandono, y
quemado vivo en 1553. El mismo Voltaire considera que su deten-
cién en Ginebra, donde no habia publicado ni dogmatizado, es una
barbaridad y un insulto al derecho de las naciones.

Hay un monumento en Annemase, poblacién francesa préxima
a Ginebra, en el que se destaca a Servet como «helenista, gedgrafo,
médico vy filosofo». Se ha dicho que es un humanista total, estudio-
so de todas las ciencias, «que hubiese descubierto mds, si hubiera
estudiado menos».

El estudio de la Trinidad, lo considera en un sentido unitario «De
Trinitati erroribus» en 1531, con el sentido que otros estudiosos de
la Biblia como Isaac Newton, precisamente desde el «Trinity Colle-
ge» de Cambridge.

No hay duda que si existe algo, es que existe Alguien. Si hay
seres contingentes, que pueden ser o no ser, es que un Ser podero-
so, inteligente y por amor de difundir el bien , les ha empujado a
la existencia. Si no naufragariamos en el mar sin orillas de la Nada.
El Ser salva a la Inteligencia, y la Inteligencia salva al ser. Acepta
la esencia divina, pero discute esas tres personas, de Potencia Crea-
dora, de Sabiduria del Verbo, y del Amor del Santo Espiritu.

El Reformar, el Restaurar, y el Renacer impregna su obra y su
compromiso de vida. Quiere, pues, transitar por ese otro lado del
espejo, desde donde se reflejan las cosas de este mundo; el preten-
der atravesar los limites del misterio hace que se rompa el cristal
del espejo y se dafie o hiera en la forzada travesia. Servet «era un
radical religioso en una época en que era peligroso ser disidente»,
como dice Allen G. Debus.

La obra teolégica que sirve para conocer todas las manifestacio-
nes de su obra cientifica, es la de un hombre que llevé su libertad
de conciencia al sentido de radicalidad y autenticidad con que im-
pregné su vida. Muchas gracias Prof. Diego Gracia, por habernos
expuesto con tanta claridad y profundidad, la Historia como siste-
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ma en el sentido de Ortega, para mejor comprender la vida y la obra
de Miguel Servet.

Prof. Tamargo

Deseo felicitar al Prof. Diego Gracia por haber sido capaz de
recuperar aspectos olvidados de la figura de Miguel Servet. Yo de-
searia sefialar que Miguel Servet vive muy cerca de otras grandes
figuras de la Anatomia, la Botanica y la Medicina. Conoce el traba-
jo de los padres alemanes de la Botanica (Hyeronimus Brock y Leo-
nhard Fuchs) que amplian el conocimiento de las plantas medici-
nales, que persistian desde Dioscérides, y conoce los trabajos de
diseccién de Vesalio y de la escuela anatomista italiana, que hacen
vislumbrar la moderna Fisiologia. Ademads, querria sefialar que, a su
excelente presentacién, yo le afnadiria otra «nota en Re», la de re-
belde. En efecto, Servet fue un rebelde en su tiempo, que tras plan-
tear un problema analiza de forma racional las posibles respuestas,
utilizando la experimentacién como base del conocimiento. Desde
este punto de vista, me parece que Servet estaba estableciendo las
bases de lo que dos siglos méas tarde serd conocido como método
cientifico.

CONTESTACION DEL PROF. DIEGO GRACIA

Quiero agradecer a los Profesores Rubia Vila, Sanchez Granjel,
Rey Calero y Tamargo sus amables palabras. Creo, como ellos, que
Servet es una de las grandes figuras que ha dado Espafa no ya a
la ciencia sino a la cultura, y pienso que su figura se agranda con
el paso del tiempo. En este momento, concretamente, estamos
asistiendo a un auténtico renacimiento de los estudios servetianos.
La magnifica edicién de sus obras completas, en latin y castellano,
que esta publicando Prensas Universitarias de Zaragoza con la co-
laboracién de la Institucién Fernando el Catélico, el Instituto de
Estudios Altoaragoneses y el Departamento de Educacién, Cultura
y Deporte del Gobierno de Aragén, va a ayudar mucho al conoci-
miento de su obra y al estudio de su pensamiento. Cuando uno
compara la actual historiografia sobre su figura con la que era usual
hace cincuenta afos, se ve la abismal diferencia que hay entre ellas.



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 473

Por eso no podemos seguir repitiendo tépicos que hoy estdn com-
pletamente superados.

Me pregunta el sefior Rubia por qué Servet no creé una escue-
la, en tanto que Socino si. La verdad es que ninguno de los miem-
bros de la llamada reforma radical cre6 escuela. Y ello por varias
razones. En primer lugar, porque tenian un concepto del proselitis-
mo muy distinto al usual en las religiones. Los miembros de la
reforma radical han sido los padres de la libertad de conciencia en
Europa. Eran enormemente respetuosos con las creencias de los
demas, a diferencia de lo que sucedia tanto entre protestantes como
entre catélicos, que perseguian a muerte a los disidentes. Y ésta es
la segunda razén, que todos ellos cayeron en manos de las inquisi-
ciones, protestantes o catdlica, que generalmente acabaron con ellos
antes de que pudieran formar escuela. Hay, pues, factores internos
y externos. Socino tampoco creé escuela. De hecho, Socino no
empez6 a madurar su doctrina antitrinitaria mas que tras la muer-
te de Servet y por influencia del pensamiento de éste. Ante las sos-
pechas de herejia, la inquisicién le obligé a componer una confe-
sién de fe en 1555. El socinianismo fue obra de su sobrino, Fausto
Socino, y consiguié convertirse en grupo religioso en Polonia, al ser
asumido por la previamente establecida Iglesia Reformada Menor de
Polonia, a cuyos miembros se conocia con el nombre de Hermanos
Polacos. También conviene saber que la Iglesia catdlica intent6 aca-
bar con ellos, y que en 1658 fueron obligados a asumir los dogmas
de la Iglesia catdlica o partir para el exilio.

La segunda pregunta del profesor Rubia es sobre las biografias
de Servet. ¢Por qué no hay alguna buena? Yo no diria que no haya
algunas biografias valiosas, pero no suelen ser las escritas por mé-
dicos o por historiadores de la medicina, sino por historiadores de
la teologia. Destacables son, sobre todo, las de Bainton y Hillar.

La tercera pregunta es sobre la influencia de las érdenes men-
dicantess en Servet. No hay duda que esta influencia existi6. No es
un azar que la primera reforma radical tuviera lugar en la Edad
Media, y que de ella formara parte el movimiento de los fraticelli
que, en un intento por seguir fielmente las ensefianzas de san Fran-
cisco de Asis, fueron condenados por la Iglesia. La reforma radical
del siglo xvi es una segunda reforma, sin duda més madura, entre
otras cosas, porque el tiempo no pasa en balde.

Agradezco al profesor Sanchez Granjel sus amables comentarios.
En efecto, Servet pertenece a la generacién médica de Laguna y
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Valverde, que Sanchez Granjel ha estudiado con tanto detenimien-
to y detalle. En cualquier caso, conviene tener en cuenta que Ser-
vet desarroll6 casi toda su actividad fuera de Espafia, y que su obra
cobra mas sentido en el contexto europeo que en el puro contexto
espafiol, aunque también es verdad que, sobre todo hasta mediado
el siglo, el contexto europeo es en muy buena medida el contexto
espaiiol.

Al profesor del Rey Calero le agradezco mucho sus precisiones,
que amplian y completan el panorama que he tratado de exponer
en mi ponencia. Se lo agradezco de veras.

Acepto la sugerencia del profesor Tamargo de que deberia ana-
dirse otra nota en «re», la de «rebelde». Hay rebeldes sin causa, si
hemos de creer al titulo de alguna famosa pelicula. Pienso que Ser-
vet fue siempre un rebelde con causa. Y por eso dio su vida. No
cabe pedirle maés.



RECONSTRUCCIQN VALVULAR MITRAL:
CONCEPTOS CLASICOS PARA NUEVAS
PATOLOGIAS

MITRAL VALVE RECONSTRUCTION:
CLASSIC CONCEPTS FOR NEW INDICATIONS

Por el Ilmo. Sr. D. Jost MANUEL REVUELTA SOBA

Académico Correspondiente

Resumen

La cirugia reconstructora mitral se ha establecido como el tratamiento
electivo para pacientes con anatomia valvular favorable. Los resultados cli-
nicos a largo plazo demuestran una mayor supervivencia, una menor inci-
dencia de tromboembolismos, endocarditis y dafio neurolégico, una menor
necesidad de reoperacion por disfuncién valvular mitral y una mejor funcién
ventricular, tras la reparaciéon valvular en comparaciéon con la sustitucion
protésica de la valvula mitral. La reconstrucciéon del aparato subvalvular
mediante la sustitucién de las cuerdas tendinosas patolégicas con neocuerdas
de politetrafluoretileno y, mas recientemente, mediante la utilizacién de
homoinjertos mitrales ha abierto nuevas posibilidades para determinados
grupos de pacientes. Los conceptos clasicos de anuloplastia estdn actualmente
utilizandose en nuevas indicaciones, como la insuficiencia mitral isquémica
o la asociada a la miocardiopatia dilatada. El mejor conocimiento de la
fisiopatologia de estas entidades ha ayudado a encontrar nuevas alternativas
terapéuticas de reparaciéon mitral.

Abstract

Mitral valve reconstructive surgery has been established as the treatment
of choice in patients with favourable anatomy. Long-term follow-up has
shown a better survival, lower incidence of thromboembolism, endocarditis,
neurological events, lower need for mitral valve-related reoperation, and a
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better ventricular function after valve repair than replacement. Subvalvular
apparatus repair with chordae tendineae replacement with politetrafluor-
etilene suture and, more recently, using mitral valve homograft has widened
the indications for valve reconstruction in some patients. The classic concepts
of mitral annuloplasty are now used in new indications, as for the ischemic
mitral regurgitation or the functional mitral insufficiency associated to dilated
cardiomyopathy. The understanding of the patho-physiology of these entities
has allowed these new surgical alternatives for valve repair.

La cirugia reconstructora de la valvula mitral se ha establecido
como el tratamiento de eleccién para los pacientes con insuficien-
cia mitral grave, cuando la anatomia valvular es apropiada para la
reparacién quirargica. El altimo registro de la Society of Thoracic
Surgeons (STS National Cardiac Database 2003) pone de manifiesto
un aumento significativo del porcentaje de pacientes con patologia
valvular mitral en los que se utiliza esta alternativa terapéutica
(23,2 % en el ano 1990 y 32 % en el 2000), tendencia que sigue pro-
gresando en la actualidad. La mayoria de valvulas mitrales son re-
paradas mediante una simple anuloplastia (62,8 %), pero el resto
requieren ademas otras técnicas reparadoras (37,2 %) para conseguir
un resultado quirtdrgico satisfactorio.

A finales de los afios sesenta, A. Carpentier (Paris) demostré el
papel fundamental del esqueleto fibroso del corazén en el funcio-
namiento de la valvula mitral. El anillo mitral constituye una estruc-
tura anatémica dinamica, con efecto esfinteriano, de forma que la
superficie del orificio mitral se reduce aproximadamente un 25 %
durante la sistole ventricular. La porcién correspondiente al velo
posterior suele dilatarse ampliamente por estar en contacto con la
pared ventricular izquierda, mientras que la zona anular situada
entre los trigonos, por ser intracavitaria y en continuidad fibrosa con
el anillo aértico, aumenta muy poco de tamafio y ocurre en raras
ocasiones.

Desde hace afios, se ha aceptado internacionalmente la clasifica-
cién de la insuficiencia mitral propuesta por Carpentier (1), que
agrupa las diferentes patologias dependiendo de la movilidad fun-
cional de los velos valvulares. Cuando la movilidad valvular es nor-
mal (Tipo I) la regurgitacién depende de la dilatacién anular fun-
cional o por perforacién de los velos por endocarditis. La movilidad
valvular puede estar aumentada (Tipo II), generalmente por prolap-
so valvular de origen degenerativo, con alargamiento o rotura de una
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o varias cuerdas tendinosas. Cuando los velos valvulares presentan
una disminucién o restricciéon en su movilidad (Tipo III) se debe a
la patologia reumatica (Tipo III a) o bien de origen isquémico (Tipo
IIT b). Dependiendo del tipo anatémico, se han venido utilizando
diversas técnicas reparadoras.

ANULOPLASTIA MITRAL

La anuloplastia rigida, descrita por Carpentier, corrige la dilata-
cién anular, al tiempo que permite la coaptaciéon normal de los velos
valvulares, evita la posterior dilatacién del anillo y, por consiguien-
te, hace posible el funcionamiento adecuado de la vélvula a largo
plazo. Durante los ultimos 30 afios, se han introducido diversos
anillos protésicos, siendo uno de los mas populares el anillo flexi-
ble de Duran (2) que adapta el tamafo del anillo mitral a los cam-
bios funcionales experimentados durante el ciclo cardiaco. Ademas,
este anillo flexible disminuye el riesgo de SAM (systolic anterior
motion) con la posibilidad de obstruccién del tracto de salida ven-
tricular izquierda y reduce el estrés tisular en las zonas reparadas.
En la actualidad existen mas de 20 proétesis anulares comercializa-
das: anillos completos (Carpentier, Duran), incompletos (Cosgrove,
Cooley), rigidos y/o flexibles (Annuloflo, Seguin), de tamafio fijo
(Physio, Sovering) o regulable (Puig-Massana, Sculptor), asimétrico
(McCarthy - Adams), biolégicos (pericardio autélogo o bovino, vena
safena antéloga) o sintéticos (Dacron, Teflén o PTFE).

Se ha descrito que la utilizacién de anillos rigidos impide la
normal movilidad esfinteriana del anillo fibroso mitral, afectando la
funcién sistélica y diastélica del ventriculo izquierdo. El diametro
tele-sistélico ventricular izquierdo disminuye en los pacientes a los
que se corrigié la insuficiencia mitral con una anuloplastia flexible,
en comparaciéon con aquellos en los que se utilizé un anillo proté-
sico rigido; aunque esta diferencia no fue estadisticamente signifi-
cativa un ano después de la cirugia.

REPARACION DEL APARATO SUBVALVULAR

El complejo aparato subvalvular mitral puede presentar diversas
lesiones que afectan las cuerdas tendinosas y/o los musculos papi-
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lares. Se emplean diferentes técnicas reparadoras como la reseccién
cuadrangular del velo posterior o triangular del velo anterior en la
patologia del aparato subvalvular (cuerdas marginales rotas o alar-
gadas), la transposicién de cuerdas, la fenestraciéon del aparato sub-
valvular, la papilotomia, o la reciente técnica de Alfieri con sutura
de ambos velos en su porcién media, creando un doble orificio
mitral.

Desde hace mas de 20 afios, nos viene interesando el aparato
subvalvular, por lo que en 1983 comenzamos con una técnica ori-
ginal de sustitucién de las cuerdas tendinosas utilizando, por prime-
ra vez, el politetrafluoroetileno expendido (PTFE) a nivel experimen-
tal (Houston), y después de varios afios de comprobar los resultados
satisfactorios en modelo animal crénico (3), comenzamos la fase cli-
nica con buenos resultados (Santander) (4). Encontramos que la
neocuerda de PTFE se recubria de una vaina de tejido coldgeno
organizado compuesto de una capa interna de coldgeno denso, ro-
deada por otra capa de tejido colageno esponjoso y un recubrimiento
de células planas. La microscopia éptica y electrénica puso de ma-
nifiesto que se trataba de una estructura anatémica semejante a la
cuerda tendinosa normal (3). Este hallazgo demostré la perfecta in-
tegracién de la cuerda artificial de PTFE y su durabilidad. Este ma-
terial sintético esta constituido por la estructura «en cadena» com-
puesto por enlaces de carbono y flior, que le confiere unas
caracteristicas especiales, siendo un material sin «memoria de
flexién», evitando su rotura por flexién repetida en un punto deter-
minado, como ocurre con todos los materiales sintéticos empleados
para sustituir cuerdas tendinosas en el pasado, y que fallaron por
este motivo.

HOMOINJERTO MITRAL

Desde 1988, comenzamos a utilizar el homoinjerto mitral para
reparar o sustituir las valvulas atrio-ventriculares. Con objeto de
evaluar la viabilidad y comportamiento de estos homoinjertos, se
llevaron a cabo diversos experimentos en modelo animal crénico que
demostraron una perfecta integracién del homoinjerto utilizando los
mismos métodos de extraccién, esterilizacién, conservacién en so-
lucién antibidtica y criopreservaciéon (-196° C) que se vienen usan-
do en los bancos de tejidos con los homoinjertos aérticos. Los es-
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tudios con microscopia éptica y electrénica pusieron de manifiesto
que estos homoinjertos parciales o completos, a los pocos meses de
la cirugia, se integraban perfectamente en el tejido valvular del re-
ceptor. El aparato subvalvular, cuerdas tendinosas y musculos pa-
pilares presentaba signos de re-endotelizacién a los 6 meses de la
implantacién en la oveja (5). En ningin animal se encontraron sig-
nos de reacciéon inflamatoria ni evidencias de rechazo inmunolégi-
co. Tras varios afios de investigaciéon animal, aplicamos esta técni-
ca en la clinica con resultados muy satisfactorios (6). En la
actualidad, el homoinjerto mitral se estd utilizando para sustituir o
reparar valvulas mitrales con defectos muy complejos, no suscepti-
bles de correccién con las técnicas reconstructoras convencionales.
Acar y col. (7) (Paris) tienen la mayor experiencia internacional con
homoinjertos mitrales, aunque atn persisten ciertas controversias
sobre los resultados clinicos a largo plazo y la posibilidad de resul-
tados insatisfactorios cuando se utilizan estos homoinjertos en pa-
cientes jovenes (8).

RESULTADOS A LARGO PLAZO

La amplia informacién cientifica publicada en la dltima década
avala los conocidos beneficios de la reconstruccién valvular mitral
sobre cualquier sustituto valvular biol6gico o mecénico. Se han des-
crito multiples trabajos sobre los resultados clinicos a medio y largo
plazo demostrando el efecto beneficioso de la reparacién valvular
mitral. En nuestra serie, con mas de 25 afios de seguimiento en la
actualidad, hemos podido constatar que la cirugia reconstructora
mitral ofrece una menor tasa de mortalidad hospitalaria, mayor su-
pervivencia a largo plazo, menor incidencia de fenémenos tromboe-
mbolicos, endocarditis y dafio neurolégico, una incidencia significa-
tivamente menor de reoperaciones por causa valvular mitral, ademas
de una mejor recuperacién de la funcién ventricular izquierda.

En las mayores series clinicas, recientemente publicadas, se com-
prueba que la mortalidad hospitalaria es menor del 2 %, con una
supervivencia del 93 % a los 5 afios de la cirugia. Hemos compro-
bado que la supervivencia actuarial es superior al 70% a los 20 afios
de la reparacién valvular. El andlisis multivariable demostré que los
pacientes que antes de la cirugia estaban en clase funcional III-IV
(OR: 1,88) o con cardiomegalia importante (OR: 2,21) tenian una
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mayor incidencia de mortalidad tardia. La incidencia actuarial de
pacientes libres de fenémenos tromboembélicos a los 22 afios fue
de 70,1 %, constituyendo la fibrilacién auricular el factor de riesgo
independiente (OR: 1,93) de tromboembolismo maés evidente en
nuestra serie. Se ha encontrado en esta serie que la incidencia ac-
tuarial libre de reoperacién a los 22 afios ha sido del 78,4 % (85,7 %
por causa valvular mitral), resultado muy satisfactorio cuando se
compara con cualquier otra serie de pacientes a los que se sustitu-
y6 la valvula mitral con prétesis. La contractilidad ventricular iz-
quierda era normal a largo plazo en el 90,6 % de los pacientes, con
un didmetro tele-sistélico ventricular izquierdo normal (91,4 %) y
tele-diastélico normal (89,7%) (9).

CARDIOPATIA ISQUEMICA

La insuficiencia mitral de origen isquémico sigue constituyendo
un reto para la cirugia cardiaca. La mortalidad y la morbilidad de
esta entidad son significativamente superiores a la regurgitacién
mitral de otras etiologias. Tradicionalmente, debido a la dificultad
de corregir esta lesién valvular, la mayoria de los pacientes eran
tratados médicamente o bien mediante revascularizacién miocérdi-
ca. Cuando la insuficiencia es significativa afectando seriamente la
funcién ventricular izquierda, se vienen tratando estos pacientes con
sustitucién protésica valvular. En la actualidad, sabemos que la re-
gurgitacién mitral es el resultado de un proceso dindmico debido al
remodelado ventricular (10).

Recientemente, se ha comprobado que esta insuficiencia mitral
es debida a un desplazamiento posterior anormal del musculo pa-
pilar posterior y de la zona correspondiente del anillo valvular (11).
Este desplazamiento patolégico es ocasionado por la isquemia del
musculo papilar posterior y por la disfunciéon del miocardio ventri-
cular izquierdo colindante, que ocasionan una restriccién en la
movilidad valvular (Tipo III b). Cuando esta lesién es reparada
mediante anuloplastia mitral y se realiza simultdineamente la revas-
cularizacién miocardica, la mortalidad hospitalaria disminuye signi-
ficativamente (14 % versus 4 %). Hace unos meses, se ha introduci-
do un anillo protésico asimétrico, anillo de McCarthy-Adams
(Edwards ETLogix ring®), que corrige la insuficiencia mitral, asi
como el desplazamiento posterior del velo y del anillo posterior. Los
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resultados clinicos que se estdn consiguiendo con esta técnica son
muy alentadores, habiéndose reducido la mortalidad (11). Las series
mas amplias publicadas hasta ahora, demuestran que con la repa-
racién mitral de la insuficiencia de origen isquémico la superviven-
cia actuarial un afio después de la cirugia es de 82 %, en compara-
cién con el 56% cuando se sustituye la valvula con una prétesis.
Estas cifras siguen siendo muy significativas a los 5 afios después
de la cirugia (58 % versus 36 %). Debe tenerse en cuenta que puede
coexistir una insuficiencia mitral degenerativa con la cardiopatia
isquémica; en estos casos, la supervivencia tras la reparacion es sig-
nificativamente superior que la de origen isquémico, y también
mejor que cuando estos pacientes son tratados mediante sustitucién
valvular. En una serie de 679 pacientes de la Cleveland Clinic, pu-
blicada recientemente (10), la supervivencia actuarial a los 5y 10
afos tras la reparacion fue de 79 % y 59 %, comparada con las peo-
res cifras de supervivencia después de la sustitucién protésica de
70 % y 37 % respectivamente.

MIOCARDIOPATIA DILATADA

La insuficiencia cardiaca irreversible debida a miocardiopatia
dilatada presenta una elevada prevalencia y mortalidad, incluso con
los modernos tratamientos. El aumento progresivo de ingresos de
pacientes con insuficiencia cardiaca se debe al incremento de po-
blacién mayor de 65 afos (20 % de los ingresos hospitalarios), asi
como por el hecho de que la insuficiencia cardiaca terminal repre-
senta el estadio final de una amplia variedad de enfermedades car-
diovasculares (cardiopatia isquémica, hipertensién, diabetes o enfer-
medad valvular). El pasado afio, el coste global de la insuficiencia
cardiaca terminal en EE.UU. fue de 24,3 billones de ddlares; ya que
5 millones de norteamericanos sufren de insuficiencia cardiaca, sien-
do diagnosticados 500.000 nuevos casos cada afio. A pesar de los
progresos en el tratamiento médico y las nuevas alternativas tera-
péuticas, la mortalidad sigue siendo muy elevada, oscilando entre 45-
59 %, 5 afios después de realizado el diagnéstico (13). Publicacio-
nes recientes sobre pacientes con este tipo de miocardiopatia
terminal a los que se sustituy6 la valvula mitral con una prétesis
aportan una mortalidad significativamente superior que cuando se
realiza cirugia reparadora mitral (12, 14).
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En la miocardiopatia se produce un aumento de la tensién de
la pared ventricular, con la consiguiente sobrecarga de volumen que
lleva a la dilatacién ventricular izquierda, dilatacién del anillo mi-
tral e insuficiencia mitral funcional, sin afectacién del aparato val-
vular mitral. Steven Bolling ha demostrado el efecto pernicioso que
tiene esta insuficiencia mitral funcional (Tipo I) en el sindrome de
insuficiencia cardiaca (14). La reparacién mitral permite mantener
la continuidad funcional del anillo, velos, cuerdas tendinosas y
musculos papilares que preserva las relaciones geométricas y fun-
cién del ventriculo izquierdo. La coaptacién incompleta de los ve-
los con la consiguiente pérdida de la zona de coaptacién valvular,
lleva a la regurgitaciéon mitral que afecta a las relaciones normales
anulo-ventricular. La reconstruccién de la geometria normal del
aparato valvular mitral, no solo restaura la competencia valvular,
sino también mejora la funcién ventricular izquierda (15).

Hasta hace pocos afos, la falta de conocimientos sobre la funcién
del aparato valvular y las relaciones geométricas entre sus componen-
tes y el ventriculo izquierdo, llevaban a indicar la sustitucién protésica
mitral en estos pacientes, con la resecciéon completa de la valvula y
cuerdas tendinosas (16). Esta cirugia conllevaba una mortalidad peri-
operatoria excesivamente elevada, semejante al tratamiento médico.
Estudios recientes han demostrado que la preservacion del aparato
subvalvular y la anuloplastia mitral corrige la insuficiencia mitral y
mejora significativamente la funcién ventricular (16). La anuloplastia
no solamente corrige la insuficiencia mitral, sino que al reducir el area
del orificio efectivo mitral, disminuye el volumen ventricular izquier-
do y la distensién anular. Esta compleja relacién entre el drea mitral
y la coaptacién valvular puede explicar porqué la anuloplastia em-
pleando un anillo protésico de menor tamafio puede colaborar en la
recuperaciéon de la funcién ventricular izquierda (14-18).

En la Universidad de Michigan (EE.UU.), se ha publicado una
amplia serie de 150 pacientes con miocardiopatia en fase terminal con
insuficiencia cardiaca grave, en clase funcional IV y fraccién ventri-
cular izquierda muy disminuida (FE media: 14 %), a los que se reparé
la valvula mitral con anuloplastia flexible. La mortalidad operatoria
fue menor del 5%, con escasa incidencia de complicaciones postope-
ratorias. La supervivencia actuarial al afio de la cirugia fue del 82 %
y a los 5 afos del 57 %; cifras muy satisfactorias para este grupo de
pacientes en fase terminal, no subsidiarios de trasplante cardiaco (15).

Esta novedosa técnica de anuloplastia reductora evita el movi-
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miento anterior sistélico del velo anterior (SAM) en estos pacientes
con miocardiopatia al aumentar el angulo aorto-mitral de estos co-
razones con dilatacién ventricular izquierda. El remodelado agudo
de la regién basal del corazén por medio de la anuloplastia mitral
permite restablecer en parte la geometria y configuracién helicoidal
del ventriculo, asi como reducir la sobrecarga de la cavidad ven-
tricular izquierda.

El mejor conocimiento de la anatomia funcional y la fisiopato-
logia de estas entidades ha posibilitado extender las indicaciones de
la cirugia reconstructora mitral, con evidentes beneficios para el
paciente, aparte de ofrecerle una mayor y mejor calidad de vida.
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INTERVENCIONES
Prof. Seoane Prado

Tras la brillante exposiciéon del Prof. Revuelta, el Prof. Seoane
pregunta por las razones del extraordinario comportamiento del
politetrafluoretileno como biomaterial en la reconstruccién quirtr-
gica de la véalvula mitral.

En efecto, otros materiales poliméricos presentan estructuras
quimicas y cristalinidades que también podrian permitir su uso con
este fin, pues muestran una gran durabilidad frente a la fatiga por
plegamiento repetitivo, como por ejemplo ocurre con el polipropi-
leno. ¢Es posible que la razén de la diferencia no sea tanto la es-
tructua quimica, sino, principalmente, la biocompatibilidad del
PTFE, cuya fibra, una vez saturada la véalvula mitral, se recubre de
tejido vivo, se ancla muy intimamente y se engrosa, evitando con
ello plegamientos puntuales que provoquen fatiga local, seguida de
fractura?
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Prof. Tamargo

Deseo; en primer lugar, felicitar al Prof. Revuelta por su exce-
lente presentaciéon. En la misma ha mencionado que la edad, la
presencia de insuficiencia cardiaca y la de fibrilacién auricular au-
mentan el riesgo de los pacientes con insuficiencia mitral. Dado que
cada vez mads se tratan pacientes ancianos y que la prevalencia de
fibrilacién auricular llega al 16 %, al menos en la poblacién de mas
de 80 afios, ¢Podria Vd. hacer algin comentario sobre los cambios
en su practica clinica en este subgrupo de pacientes? Muchas gra-
cias.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

Evidente el interés, como otras semanas, de las dos comunica-
ciones. Respecto a la primera, nuestra gratitud al Prof. Gracia Gui-
llén por su excelente exposicién que, con la serie de intervenciones
que ha motivado, me hace pensar que deberiamos tomar una acti-
tud: deberiamos hacer que la Junta Directiva de nuestra Academia
tome por si el hacer, como es natural, con el Prof. Gracia, que ha
demostrado su gran preocupacién historiografica, etc., que se incre-
mente desde esta Academia el dar a conocer desde distintos puntos
de vista a Servet. Creo que es muy oportuno, de tal manera que lo
trataré en la Junta Directiva si me apoya en este sentido, hablare-
mos con el Prof. Gracia para que, de alguna manera, hacer una
restitucién de la obra de Servet, su influencia en la patologia que
vino a continuacién y en la fisiopatologia, y en el concepto que de
aquel entonces se plante6 sobre las distintas formas de concebir la
fisiopatologia en la insuficiencia cardiaca, que tuvo mucha impor-
tancia, como bien saben, en el determinismo de esas consecuencias.

En segundo lugar, la magnifica ponencia del Prof. Revuelta Soba.
Escuchandole, pensamos en la cardiologia de hace 20-25 afios y ha
variado todo gracias a los trabajos sobre fisiopatologia cardiaca.
Estaba yo observando lo que es el estudio de la valvula mitral en
los casos de los distintos tipos de endocardiopatias, estenosis, dila-
taciones valvulares, isquemia consecuencia de la cardiopatia isqué-
mica, etc... Ha supuesto un gran avance el conocimiento de la histo-
patologia valvular funcional y es una buena demostracién esta
conferencia del Prof. Revuelta. Qué duda cabe que ello alumbrara
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el conocimiento fisiopatolégico y, por tanto, el diagnéstico y la ac-
titud de los médicos en cuanto a la valvulopatia mitral, engloban-
do aqui la endomiocardiopatia mitral.

Enhorabuena a los dos Profesores por esta magnifica sesién de
hoy.

Se levanta la sesion.



