de 880 cm2 y un volumen contundido de 1.320 cm3, 6 1,3 litros.
Este es un volumen enorme de tejido contundido: las células,
gravemente danadas con sus membranas rotas, liberarin su
contenido al medio, provocando una catéstrofe biologica. Cada
uno de los golpes provocarda un hematoma, y 110 hematomas
causan una expoliacion sanguinea que dara lugar a una hipo-
volemia, o disminuci6én del volumen de la sangre circulante en
el cuerpo, que iniciara un shock hemodinamico.

Fisiopatologia de la flagelacion

En cuanto a la distribucién de los golpes de litigo, vemos
que es mds frecuente en el tronco. La dispersién de la enorme
cantidad de energia encajada durante la flagelacién, fundamen-
talmente en la cara posterior del cuerpo, evidentemente dara
lugar a una afectacién del organismo, provocando lesiones en
los 6rganos afectados, no solamente en la caja tordcica (piel y
musculos) sino también en su contenido, especialmente en pul-
mones y corazoén, y también en los rifiones, situados por debajo
del diafragma.

Analicemos los 6rganos para poder ver cudles son las conse-
cuencias de la flagelacién. Los musculos estin compuestos de agua,
proteinas (proteinas contractiles, como actina y miosina, y una
proteina trasportadora de oxigeno, la miohemoglobina, que seran
muy importantes en las lesiones renales) y de sales minerales,
especificamente sodio, potasio y calcio. En caso de destruccion
muscular, los movimientos que dependen de los musculos lesiona-
dos se hardn dificiles o imposibles y, en todo caso, muy dolorosos
y limitados. El potasio intracelular se vertera a la circulacién, ya
veremos su enorme toxicidad cardiaca. El calcio se incorporara
a una proteina muscular, y no sera utilizable: la sangre contintia
llegando a los musculos lesionados y el calcio siendo secuestrado.
La tasa sanguinea de este elemento tiende a descender, lo que da
lugar a una hipocalcemia, situacién que también tiene una toxi-
cidad cardiaca importante. La miohemoglobina liberada por las
células destruidas serd trasportada por la corriente sanguinea e

98

I w——— . W

3

intentara pasar por los rifiones, pero los obstruird, interrumpiendo
de esta manera su funcionamiento normal.

El corazén estd envuelto en una membrana serosa inextensi-
ble —el pericardio- y alli dentro trabaja el musculo cardiaco. La
contusién cardiaca dard lugar a una coleccion liquida entre el
corazén y el pericardio que significard, aparte de dolor en cada
contraccién, una disminuciéon mecanica del relleno cardiaco, y
puede también significar una disminucién grande de su eficacia.
El automatismo de la contraccion cardiaca reposa sobre un tejido
nervioso particular y sobre las concentraciones iénicas adecuadas,
especialmente del calcio y del potasio. Una anomalia de estos iones
dara lugar a una arritmia: especialmente la hipercalemia (un
exceso de potasio en plasma, debido a retencién o insuficiencia
renal y al aporte del potasio intracelular al torrente sanguineo) y
la hipocalcemia (deficiencia de calcio plasmatico). Su asociacién
agravaria este cuadro todavia a peor.

Para funcionar correctamente, el corazén tiene que alternar
periodos de reposo suficientemente prolongados (mientras se
estd rellenando) y contracciones suficientemente fuertes y com-
pletas (para vaciarse). Si en lugar de esta secuencia contraccién-
reposo hace una serie de pequefias contracciones superficiales
interrumpidas por tiempos de reposo minimos, verdaderamente
nunca se rellenard del todo ni se vaciard del todo como sucede
con las taquicardias, y su trabajo serd mucho menos eficaz. La
expresién maxima de esta situacion médica es lo que se llama
fibrilacién ventricular; normalmente es mortal en muy pocos
minutos y estd especificamente favorecida por la hipercalemia
y la hipocalcemia de las que acabamos de hablar.

Los pulmones, por otra parte, son dos sacos con contenido
esponjoso llenos de aire y rodeados de una membrana serosa,
la pleura; son eldsticos y tienen tendencia a vaciarse sobre si
mismos. No quedan vacios del todo (colapso pulmonar) gracias
a que existe una presion negativa (hacia fuera del cuerpo) entre
las hojas de la pleura que rodea el pulmén y la hoja de la pleura
pegada a la pared toracica. En caso de un traumatismo, el espacio
pleural exuda o se rellena de sangre (hemotérax), lo que provoca

929



dolor en cada movimiento respiratorio y una disminucién del
volumen disponible para los pulmones en la caja tordcica. La
consecuencia serd una disminucién de la ventilacién pulmonar,
o hipoventilacién alveolar.

Debe considerarse que el papel de los pulmones es permitir
a la sangre tener siempre una tasa constante de oxigeno (O,) y
de gas de diéxido de carbono (CO,) disueltos en ella. El O, es el
carburante indispensable de las células y el CO,, junto con el agua
(H,0), los dos subproductos principales de su funcionamiento. En
el caso de una hipoventilacién, hay una insuficiencia en el aporte
de O, (hipoxia), pero ademds tampoco se produce una eliminacién
normal del CO,, lo que significa que éste va a acumularse en la
sangre como dcido carbénico (H,CO; » HCO; + HT), que es uno
de los dos compuestos disueltos en la sangre que le dan a ésta su
ligera acidez. Este cuadro, llamado hipercapnia, aumento de la
presion parcial de CO, en la sangre, da origen a una acidosis, a una
gran transpiracion y a una fuerte deshidratacion, aparte de que
aumenta la hipovolemia, la disminucién del volumen circulante
de sangre (por su menor contenido en H,0), que estd también
condicionada a las hemorragias que hemos comentado.

Los rifones son otro 6rgano a tener en cuenta por cuanto
estdn situados en la cara posterior del tronco, justo por debajo del
diafragma, y s6lo moderadamente protegidos por la caja toracica,
ya que su mitad superior estd cubierta por las dltimas costillas.
Por consiguiente, ambos visceras pueden ser facilmente lesionadas
por un traumatismo sobre la cara posterior del tronco. Si se con-
tusionan repetidamente eso dard lugar a edema, la acumulacién
de liquidos en el espacio intercelular y en las cavidades corporales
adyacentes; y a una alteracién del funcionamiento de los rifiones,
lo que se llama insuficiencia renal. Cada rifén estd constituido
por un millén de pequenios tibulos, de 5 milimetros de longitud:
uno de los extremos se abre directamente a las vias urinarias y el
otro estd cerrado por una membrana filtrante en contacto con un
ramillete de arteriolas. Todas las moléculas orgdnicas que tengan
un peso molecular inferior a 68.000 dalton (d) ¥ atravesaran
libremente esta membrana, y serdn reabsorbidas de la sangre
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—-mds, o0 menos— en funcién de las necesidades particulares del
organismo para esa molécula o i6n, en esos momentos.

O sea que el papel principal de los rifiones es mantener el
equilibrio hidrico y electrolitico del organismo. Sin embargo, el
producto de la destruccién de los musculos se vierte a la corriente
sanguinea, lo que significa grandes volimenes de mioglobina, una
molécula con un peso molecular (17.000 d) muy inferior al limite
de filtrado. Y cuando esta mioglobina se concentra rapidamente
en los tibulos, que de por si ya estdn funcionando anormalmente,
precipita, pierde su estado de disolucién en sangre y provoca
la obstruccion de los tubulos: el funcionamiento renal queda
detenido. Las consecuencias mds graves serdn la acumulacién
de i6n potasio, téxico para el latido cardiaco como hemos visto,
y, consecuentemente, queda también roto el equilibrio acido-
basico de las células. Esta acidosis metabdlica, combinada con
la acidosis respiratoria que ya estaba en marcha, se convierte
en una acidosis mixta, una acidificaciéon general del organismo
de la que éste no podra desembarazarse ya, y que serd la causa
de la disfuncién de muchisimas reacciones enzimaticas basicas
para la vida.

A modo de sintesis, podemos decir que después de la flage-
lacién Jests estd gravemente afectado: titubea, cae, y no tiene
fuerzas para llevar solo el patibulo —l travesano horizontal de
la cruz—, que pesa alrededor de 40 kilos, durante 600 metros. La
piel y los musculos estan lacerados, el cuero cabelludo desgarra-
do; sangra, y tiene una amplia contusion tordcica con hemo-
térax que le hace dificil y doloroso respirar. Sus rifiones estin
virtualmente destruidos; por el momento funcionan, pero con
una gran merma de su actividad a causa de la hipovolemia y
del efecto destructor de los tapones de mioglobina. Este hombre,
en 6ptima salud dos horas antes, ahora esta destruido; y en ese
estado va a ser crucificado.

Una vez crucificado, las lesiones causadas por la flagelacion se
van a agravar como consecuencia de permanecer colgado de las
manos. Este porvenir es indisociable de la disminucién continua
y progresiva de la capacidad de ventilacién de los pulmones. Y
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el aumento de la dificultad respiratoria agrava tanto la hipoxia
como la hipercapnia, lo que aumenta el trabajo del corazén en
condiciones ya de por si dificiles. La hipoxia empeoraré todavia
mds por las taquicardias, que son reflejo del dolor intenso, y por
las hemorragias producidas por el latigo y la corona de espinas.
El corazon en esos instantes estd sometido a un aumento brutal
de su carga de trabajo mientras el O, empieza a faltar, cada vez
mads. Y un trabajo muscular en condiciones de anaerobiosis (sin el
combustible, el O,) no s6lo significa un rendimiento ridiculo sino
un aumento maximo de la temperatura corporal, que desemboca
en la hipertermia y en la acidosis lactica, condicion subyacente a
un inminente rigor muscular.

El dolor

Asi pues, los recursos modernos de la Bioquimica y de la Fisio-
patologia nos permiten explicar los elementos de la Pasién, de la
que ha sido fiel testigo la Sabana Santa. Pero no debemos conten-
tarnos con mirarla exclusivamente con los ojos de un hombre de
ciencia. Ni debemos olvidar que, por encima de los hallazgos y las
explicaciones que nos ofrece la Ciencia, estamos tratando de un
hombre joven que sostuvo largos momentos de angustia previa,
que superd una noche de alteracién psicoldgica profunda, que lleg6
a sudar sangre, que fue sometido a interrogatorios agresivos, que
no tuvo reposo, ni alimento. Después de ser flagelado con una
rara violencia, después de coronar su cabeza con una corona de
espinas, después de cargarle con el patibulo y hacerlo arrastrarse
hasta el lugar del suplicio, fue clavado vivo por sus dos mufecas
y sus dos pies, hecho que le llevé a morir de asfixia y calambres
horas después, experimentando cada segundo de aquellos un dolor
intolerable y atroz. El dolor de la piel arrancada, contusionada
un centenar de veces; el dolor de los musculos destrozados por
los impactos del ldtigo; el dolor de cada contraccién cardiaca; el
dolor de cada respiracién; el dolor espantoso de los clavos que
atraviesan sus articulaciones y sus nervios; el dolor, intolerable,
de las manos, que soportan todo el peso del cuerpo; el dolor de la
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sed ardiente, de las mucosas secas; el horrible dolor de los calam-
\ bres incesantes; el dolor fisico, y moral, la fatiga intensa... Es un
' océano de dolor que va a durar tres horas.
En la Sindone, o mejor dicho, en la impronta del cuerpo de
It Jests en la Sindone son perfectamente visibles las marcas de los
latigazos. Estas reproducen la forma de las halteras con sus dos
taxili como si estuvieran dibujadas en un esquema, repartidas de
forma ordenada a lo largo de todo el cuerpo. Y dada la demos-
tracién grafica de estas sefiales, hay que hacer constar que Cristo
estuvo completamente desnudo durante la flagelacion. La Sabana
Santa nos muestra cémo las heridas de latigo en los gliteos y
en la cadera tienen la misma profundidad que las del resto del
cuerpo. Si Jests hubiera estado vestido o con alguna vestidura
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Esquema de la fisiopatologia de la flagelacion.
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que cubriera esas zonas las heridas tendrian que haber sido mas
superficiales que las de la espalda, por ejemplo.

Podemos seguir en el gréifico que adjunto el trayecto fisico y
patoldgico dela flagelacion que hubiera podido provocar la muerte
de Jesucristo. Mds arriba, he expuesto como el castigo del latigo
provoca un traumatismo tordcico importante y, de la misma
manera, un trauma muscular y cutdneo severo. Al detenernos
en el térax aparecen tres visceras que sufrieron las consecuencias:
rifiones, pulmones y corazon.

Como conclusién y resumen fisiopatolégico el traumatismo
a la altura de los rifiones origina un edema intersticial. Y com-
binado con la mioglobilenia (el exceso de mioglobina en sangre
provocada por la rabdomidlisis, la destruccion de las fibras mus-
culares) y con una incipiente obstruccién de los tibulos del rifi6n,
el condenado estaba abocado a una insuficiencia renal cada vez
mds grave e irreversible, insuficiencia que colabor6 a crear un
cuadro de acidosis mixta (metabdlica afiadida a la respiratoria)
que descompensé gravemente todas las funciones orgénicas.

Ademds, inicialmente el traumatismo pulmonar da lugar a
una hipoventilacién, suscitada por el dolor y el derrame pleural.
A buen seguro este derrame fue hematico (hemotérax), condiciéon
que va a significar en adelante un factor importantisimo en la
eficacia de la mecdnica respiratoria, y de ahi, a la hipercapnia
(aumento de CO, en la sangre) y la hipoxia (disminucién de O,
en la sangre). La hipercapnia mantenida dio lugar a una acidosis
respiratoria (sangre carbénica y poco oxigenada), que propicia un
nuevo desequilibrio, la acidosis ldctica que se desata en los musculos
cuando trabajan sin O,; y ambas, asociadas a una insuficiencia
renal, evolucionan hacia una acidosis total, o mixta, que puede
llevar directamente a la muerte.

El corazén, tercera viscera traumatizada, responde al trau-
ma indirecto con la implantacién de un derrame en la cavidad
pericardica. Si anadimos éste a la demanda de O, que tiene el
propio corazon, se genera una taquicardia cada vez mds rapida.
Finalmente la taquicardia unida al dolor, a la hipocalcemia (baja
concentracion de i6n calcio) e hipercalemia (altos niveles de i6n
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potasio) ocurridas tras la destruccion celular, en los musculos
sobre todo, dard lugar a trastornos serios del ritmo cardiaco que
pueden llegar hasta la fibrilacién ventricular y, por lo tanto, a la
muerte por parada cardiaca.

Por tltimo, y siempre sin contar con el dolor, que es un cola-
borador muy importante para el desarrollo del shock traumatico,
el evidente traumatismo musculo-cutineo forma parte también
de manera decisiva de la fisiopatologia de esta muerte. Porque
provocard, en primer lugar, una hemorragia abundante, que
participa en la hipoxia y en la taquicardia que hemos comentado;
y segundo, porque la destruccion de células musculares (rabdo-
mio6lisis) provocara mas adelante un aumento progresivo de la
concentracién en sangre de i6n potasio (hipercalemia), un potente
veneno para el corazén. El potasio también va a contribuir a la
taquicardia, a los trastornos del ritmo cardiaco y a la mioglobile-
nia, que agudiza la insuficiencia renal.
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