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EL LIBERTADOR Y SU MEDICO EL Dr. REVEREND
LAHISTORIA CLINICAY LA AUTOPSIA DE SIMON BOLIVAR

Comprender los vaivenes de la mente con base en cambios anatomicos sutiles explorados apenas con la luz del
0jo humano nunca ha sido posible y tal vez nunca lo sea, pero ello no prohibe breves incursiones en
razonamientos logicos. Del mismo modo tratar de encontrar la causa de la muerte de quien hace 175 afios
yace en la inmortalidad siempre serd un intento atrevido y por ello pedimos su comprension, amigo lector y
a cambio le garantizamos que sus dudas, que este breve andlisis no disiparan, son también las nuestras.

“El ultimo rostro es el rostro con el que te recibe la muerte”
Tomado de Alvaro Mutis (16)

Introduccion

La enfermedad que tuvo el Libertador a lo largo de su vida y las muchas crisis que presento en
los ultimos afios de ella sin duda tuvieron que influir en alguna forma en el desarrollo de las
guerras de la independencia, el nacimiento de larepublicay tal vez mucho mas, en la evolucion
de los hechos que llevaron a la desintegracion de su obra politica. Para conocer la secuencia 'y
evolucion clinica de su enfermedad se ha tomado fielmente la mayor informacion posible de los
diversos autores citados, representativos de la inmensa bibliografia que hay sobre el Libertador,
transcribiendo casi textualmente muchos de sus textos. En forma somera hemos tenido el cuida-
do de relacionar los periodos de su enfermedad con el contexto histérico que se viviaen ese
momento, sin embargo no pretendemos realizar una investigacion histérica exhaustiva. Inten-
tamos construir y estructurar el conocimiento de la historia clinica y relacionarlo con la informa-
cion que conocemos de sus ultimos momentos y de la autopsia del hombre mas grande intimamente
ligado a la historia de nuestra América.

La familia. Quebrantos de salud

Simoén Bolivar naci6 en Caracas el 24 de julio de 1783, de una rica familia de la aristocracia
criolla. El padre Juan Vicente muri6, probablemente de tuberculosis, en el afio de 1786 cuando
el nifio Simon tenia tres anos. Sumadre, Concepcion Palacios de quién se dijo “tiene débiles
los pulmones”, se mostrd de naturaleza enfermiza, entristeci6 el hogar, vivio alejada de €l ence-
rrada en sus habitaciones; no lo podia atender por que estaba enferma de “tisis” y murio6 de
“consuncion” el 6 de junio de 1792, quedando el nifio Simoén bajo la tutela del abuelo materno y



de los tios Palacios, Feliciano y Carlos en Caracas y Esteban en Madrid. Tuvo muchos precep-
tores que fracasaron con €l y finalmente su educacion quedo a cargo de Simoén Rodriguez quien
lo acompaii6 a Europa y mantuvo su amistad hasta la muerte (6).

Los antecesores de Bolivar que no habian muerto en guerras o revoluciones habian caido victi-
mas del mal familiar, pulmones débiles y tuberculosos (6). Muy joven contrajo matrimonio en
Madrid el 26 de Mayo de 1.802, con Maria Teresa del Toro, hija de adinerados caraquefios, se
instalaron en su hacienda de San Mateo, cerca de Caracas. Ella muri6 en junio 20 de 1.803 de
una enfermedad aguda que segun algunos era “fiebres perniciosas” (paludismo?) (14) y segiin
otros fue fiebre amarilla (12) Simoén tenia 20 afios. Volvio a Europa y vivié varios afios en Paris.
En 1807 llevaba una vida bohemia y disipada; su salud desmejor6 sensiblemente y se avanza la
posibilidad de que fue entonces cuando contrajo la tuberculosis que se torn6 evolutiva y fatal.
Debi6 después someterse a un largo reposo en su residencia campestre de Caracas y se recuperd
notablemente. Alguien escribi6 que “la tisis comienza por entonces a roer sus pulmones” (6).

Las guerras

Luego vinieron sus afos de guerras, exilios y toda la lucha libertadora por la independencia de
América. Era un hombre de talla baja 162 centimetros y 88 libras de peso. Se jactaba de sus
proezas fisicas y de haber vencido a los llaneros de Paez en nadar y cabalgar, con lo que se
gand su respeto. Era ambidextro y manejaba el sable con ambas manos lo que le did ventajas en
sus muchas batallas. No bebia licores fuertes, tomaba vino seco y espumoso en poca cantidad
(12). Tenia algo de mestizo y muchos mal querientes lo llamaban el “zambo” Bolivar. Tuvo
muchas amantes pero no tuvo hijos. De tanto cabalgar se le habia formado alrededor del “‘siezo
un callo escabrozo como una pencade barbero que le merecio el apodo honorable de culo de
fierro” (8). Desde que empezaron las guerras de independencia habia cabalgado unas 18.000
leguas (una legua = 5.572 metros) recorriendo muchas veces en esta epopeya a la América del
Sur de norte a sur y de sur a norte. Y la tltima vez ya muy enfermo un afio antes de morir, en

1829 cuando la invasion de los peruanos al Ecuador, viajé de Bogota a Quito y regreso luego 7))
de que Sucre los derrot6 en la batalla del Portete de Tarqui. Y su viaje final en 1830, de Bogota (%
a Santa Marta y a la inmortalidad. E
En junio de 1822 después de la batalla de Pichincha hizo su entrada triunfal a Quito, comenzaron 8
sus amores con Manuela Séenzy “estaba ya en la primera fase de la tuberculosis”. Nuevamente E
regreso a Quito en el afio nuevo de 1.823, venia de Pasto. Llegé muy cansado, completamente Z
agotado y su médico personal el Dr. Charles Moore, de la legion Britanica, le propuso el O
descanso como el mejor remedio posible (12). (Lﬁ >

Z o0
Bolivar llegé a Lima en septiembre 1 de 1.823 y en enero de 1.824 decidio viajar al norte, al (_) 'l"_"
puerto de Trujillo a donde lleg6 la flota con el ejército colombiano. Segiin unos (14) al tomar el Z é
camino de la costa, por los ardientes arenales y el clima malsano se afectd profundamente su A w
organismo y se vio forzado a detenerse en la pequefia poblacion de Pativilca. Segiin otros o e

viajaba por barco y tosid, escupi6 sangre, vomitd durante varios dias y estuvo tendido con los
escalofrios de la fiebre. Temiendo por su vida el capitan del barco lo desembarcé en Pativilca,
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pequeio puerto situado a unas 30 leguas al norte de Lima (12). Estuvo postrado durante ocho
dias con fiebre violenta, delirando, tenia tos, vomitos, escalofrios, colicos, sudores frios. Todos
temian por su vida. Asi dur6 ocho dias, del 1- 8 de enero y comenz6 a recuperarse lentamente.
El diagnostico de los médicos fue vago, dijeron que tuvo “tabardillo” pero es posible que fuera
una vecrudecencia de tuberculosis (6) o por la diseminacion de nuevas lesiones o reactivacion
de las antiguas. Los delirios eran frecuentes y los médicos lanzaron la hipotesis de una “fiebre
cerebral” (14).

Su amigo don Joaquin Mosquera quien regresaba de Chile, salié de Lima “‘segui por tierra a
Pativilcay encontré al Libertador ya sin riesgo de muerte del “tabardillo” que habia hecho crisis,
pero tan flaco y extenuado que me causo su aspecto muy acerba pena. Estaba sentado en una
pobre silla de vaqueta, recostado contra la pared de un pequeiio huerto, atada la cabeza con un
pafiuelo blanco y sus pantalones de jin que me dejaban ver sus dos rodillas puntiagudas, sus
piernas descarnadas, su voz hueca y débil y su semblante cadavérico”. “Le pregunté y que
piensa hacer usted ahora? Entonces avivando sus ojos huecos con tono decidido me contesto:
Triunfar”(14,17). Se recupd lentamente y sigui6 su viaje al puerto de Trujillo. El general Cérdo-
ba que venia de Guayaquil a Trujillo con el ejército colombiano, al encontrarlo relaté “parecia
mucho mas viejo de los 41 con que en realidad contaba, rasurado el bigote, con profundas
ojeras, escapado milagrosamente de la muerte, su estado general era el de una persona suma-
mente débil” (1).

Se recuper6 completamente y fue capaz de dirigir la organizacion del ejérceito, ascender la
cordilleray llegar a la sierra con alturas de 3.000 y mas metros sobre el nivel del mar sin desfa-
llecer ni enfermar del “soroche”, pasar el cerro de Pasco (4.331 metros) y en las llanuras de
Junin dirigir la batalla que derroto a los ejércitos espafioles en agosto 6 y 7 de 1.824. Luego se
dirigié a Lima y en diciembre de ese afio después de la batalla de Ayacucho (diciembre 9)
cuando el ejército colombiano comandado por el general Sucre (honrado luego con el titulo de
Mariscal de Ayacucho), derrot6 al ejéreito espafiol en la batalla definitiva por la liberacion del
Perq, fue capaz de volver a la sierra, ir al Cuzco y luego al Alto Perti en donde fundaria la
Republica que lleva su nombre (17).

En los tltimos meses de 1.827, “meses decisivos para su obra que amenaza con derrumbarse,
sus actos se nos presentan como faltos de continuidad y en su conducta pueden observarse
bruscos saltos de entusiasmo, seguidos casi inmediatamente de verticales caidas de animo, que
obedecian a la decadencia de su salud y a su escepticismo frente a los problemas a que se
hallaba enfrentado en aquellos momentos en los cuales su obra politica comenzaba a derrumbar-
se en el convulsionado escenario del continente” (14). “Se sentia débil y demasiado enfermo”.
Se hundi6 durante semanas en el letargo de la indecision, tembloroso en las agonias nocturnas de
la fiebre y en las agonias diurnas de la melancolia (12). En los primeros meses del ano de 1.828,
“la salud de Bolivar iba declinando notoriamente, ya no podia andar a caballo dos horas conti-
nuas sin fatigarse” (17).

En abril 9 de 1.828 se instal6 la Convencion de Ocaia, convocada para dar una nueva Consti-
tucion a la Republica. El Libertador envi6 su mensaje que fue leido para la instalacion, viajo a



Bucaramanga y alli esper? los resultados. La mayoria de los delegados eran del partido del
general Santander. Uno de sus ayudantes el coronel Luis Pert de Lacroix dejé un diario de todo
lo que acontecid durante los tres meses que permanecio alli, de marzo a junio (13). Durante esta
permanencia en Bucaramanga su salud no tuvo mayores novedades; solamente anotd que el 13
de mayo “tenia el estdbmago cargado y un gran dolor de cabeza”. Sumédico el Doctor Moore le
receto un vomitivo y el Libertador le dijo que no lo tomaria. “Los médicos son como los obis-
pos, aquellos dan recetas y estos bendiciones”. “El Doctor Moore estd enorgullecido de ser mi
médico y le parece que esta colocacion aumenta su ciencia, creo que efectivamente necesita de
tal apoyo; en una palabra mi médico es para mi un mueble de lujo y aparato, no de necesidad; lo
mismo que me pasa con mi capellan a quién he despedido” (13).

La convencidn fracaso y se disolvio el 10 de junio. Un movimiento en la capital el 13 de junio
desconocio la convencion y en actas copiosamente respaldadas por firmas nombro al Liberta-
dor como Supremo Dictador de Colombia; en los dias siguientes en actas publicas en las princi-
pales ciudades lo respaldaron como tinica autoridad con poderes dictatoriales. Su oponente el
General Santander quedo cesante de la Vicepresidenciay todo esto llevo a la conspiracion
contra su vida en el mes de septiembre de 1.828 (9, 10,14, 15, 17).

La conspiracion y el atentado

En lanoche del 25 de septiembre el Libertador que estaba enfermo con fiebre y accesos de tos
llamo6 a Manuela Saenz que vivia a pocos pasos de la Casa de San Carlos, residencia del
Presidente. A la media noche se produjo el atentado y Manuelita le salvo la vida haciéndolo
escapar por la ventana de su habitacion. Recorrio pocas cuadras y se refugid bajo el puente del
Carmen sobre el rio de San Agustin. Permanecio cerca de cuatro horas en el frio y empapado
por las aguas del rio. Paso la noche tiritando de frio y de desengafio. Al ser rescatado “estaba
palido y demacrado, la voz era débil, los ojos sin brillo y temeroso de los enemigos™ (1). Estos
“deplorables sucesos causaron en el &animo de Bolivar la impresion més profunda y duradera.
Miréabalos como un suefio y decia que jamas habia podido pensar que el odio y la maldad de sus
enemigos llegaran hasta el extremo de irlo a asesinar” (2,3,15, 17). “ En los dias siguientes a la
conspiracion la salud del Libertador sufri6 un gravisimo quebranto porque la amarguray la
desilusion, al apoderarse de un espiritu tan susceptible a los agravios como el suyo y las horas
que estuvo sometido al frio y a la humedad bajo las arcadas del puente del Carmen afectaron
profundamente sus pulmones, ya muy enfermos y determinaron la presentacion de los inequivo-
cos sintomas de la enfermedad que contribuiria decisivamente a llevarle a la tumba” (14). Vivia
en el refugio de su dormitorio atormentado por la fiebre y torturado por las dudas, la tos habia
vuelto y en sus labios con frecuencia habia una saliva sanguinolenta, el rostro chupado y seco. La
enfermedad lo estaba consumiendo visiblemente. Su aspecto empeoraba de dia en dia. En
reemplazo del viejo Doctor Moore lo atendia un joven médico escocés, el Doctor Richard
Cheyne, de 25 afios, que habia estudiado en Edimburgo y que diagnostico un retorno de la
tuberculosis (12).

DEBATES Y CONTROVERSIAS

OPINIONES

“Mas debilitado ya el cuerpo del Libertador por las fatigas de una guerra de 16 anos, fue



OPINIONES

DEBATES Y CONTROVERSIAS

Rev Fac Med Univ Nac Colomb 2005 Vol. 53 No. 2

moralmente asesinado el 25 de septiembre; jamas se restableceria de la honda y dolorosa im-
presion que le causaron los pufiales asesinos. Pareciale dondequiera especialmente en la noche,
que los veia brillar y que iba a ser su victima infalible” (17).

Y llegaron a Bogota los dias del “terror” con detenciones de todos los sospechosos, juicios
sumarios muy rapidos, condenas a muerte, fusilamientos y ahorcados en la plaza mayor, prisio-
nes y destierros. El General Santander fue condenado a muerte pero se le conmut6 la pena por
prision en Cartagenay el destierro. El Libertador pasé una larga temporada de reposo en la
quinta del pi¢ de Monserrate con la compaiia de Manuelita a quién llamaba “la “Libertadora del
Libertador” araiz de su actuacion la noche del atentado. Luego sigui6 a Bojaca (2, 3, 5, 9, 10,
11, 14, 15, 17).

Ultimas guerras y abandono del poder

De Bojaca parti6 en diciembre al Cauca a combatir un alzamiento del General Obando y la
invasion del Pert al sur de Colombia (Ecuador) con la intension de anexarse la provincia de
Guayaquil. El Libertador todavia muy débil viajé a Guayaquil; el Mariscal Sucre ya estaba en el
Ecuador, qued6 al mando de los ejércitos y se termino la guerra al derrotar Sucre a los ejércitos
del Perti en la batalla del Portete de Tarqui el 27 de febrero de 1.829. En Guayaquil, Bolivar
“cay0 gravemente enfermo desde el 3 de agosto y estuvo en riesgo inminente de morir hasta el
dia 10 cuando comenzé a mejorar. Padeci6 un violento ataque de nervios y de colera morbo con
fuertes calenturas. Esta grave enfermedad que le dejara débil y extenuado, provino en parte del
clima insalubre en la estacion del invierno y de los cuidados de la campaifia; pero se atribuye
principalmente auna fuerte pasion de animo causada por los continuos ataques y escritos que se
publicaron contraél....” Parareponer su salud tuvo que trasladarse a la isla de Santay al frente
de Guayaquil (agosto 31). En carta al General O’Leary dijo “no es creible el estado en que
estoy, segun lo que he sido toda mi vida, y bien sea mi robustez espiritual ha sufrido mucha
decadencia o que mi constitucion se ha arruinado en gran manera, lo que no deja duda es que me
siento sin fuerzas para nada y que ningtin estimulo puede reanimarme. Una calma universal o
mas bien una tibieza absoluta me ha sobrecogido y me domina completamente. Estoy tan
compenetrado de mi incapacidad para continuar mas tiempo en el Servicio Publico, que me he
creido obligado a descubrir a mis mas intimos la necesidad que veo de separarme del mando
supremo para siempre.....” (14, 15, 17).

E122 de septiembre se firm¢ el tratado definitivo de paz con el Pertiy el 23 viajé a la ciudad de
Quito adonde llegé el 20 de Octubre. En julio y septiembre habia enviado cartas a sus Secre-
tarios (Ministros) en las que decia estaba “aniquilado moral y fisicamente” y que ha resuelto
“separarse definitivamente del mando. El alzamiento y muerte del General Cordoba en Antioquia
en septiembre y octubre de 1829, lo afecté mucho y escribi6 “estoy cansado. ...no puedo mas,
no puedo mas”. Habia convocado a un Congreso Constituyente que se reuniria el afio siguiente
en enero. Llego a Quito en octubre 20 y partio para Bogota en octubre 29 para llegar el 15 de
enero de 1.830 (14, 17).

Esta ultima entrada a Bogota fue dramatica. Ya no fue como las entradas triunfales de afios atras



a Bogotd, Quito o Lima. El gobierno habia organizado un
desfile militar impresionante, con un ejército de 4.000 hom-
bres de milicias y caballeria, arcos de triunfo, descargas de
cafiones, repiques de campanas, pero la multitud permane-
cio triste y en silencio y el Libertador estaba muy enfermo,
palido, extenuado, con la voz honda apenas perceptible, las
mejillas chupadas, los labios lividos, el rostro febril y conti-
nuaba con la tos devastadora. Estaba indiferente a todo (14).

Los cambios que se operaban en el Libertador se advierten
mejor observando la iconografia de la época desde 1.824 a
1.830. El empeoramiento de la enfermedad se aprecia me-
jor en los retratos del pintor granadino José Maria Espinosa
Figura 1. Retrato aldpiz del Libertador, por—en 1,83(). Estos cuatro retratos hechos a l4piz entre enero y
el pintor granadino José Maria Espinosa, ..
posiblemente hecho en mayo de 1.830. mayo de ese afio, antes de su viaje de Bogota a Honda,
muestran la evolucion del semblante envejecido, exhausto,
demacrado en plena decadencia fisica y se anuncia la proxima disolucion de su cuerpo (4, 8,
16). De estos cuadros seleccionamos solo el que a nuestro juicio es el mas representativo de lo

que le acontecia (Figura 1).

El Congreso Constituyente se instalo en enero 20 de 1.830, alli ley6 su mensaje y solicito sepa-
rarse del ejercicio del poder por hallarse muy enfermo, pero no le aceptaron ni nombraron
sucesor. Entonces en marzo 1, encargo del poder ejecutivo al general granadino Domingo
Caycedo, entregd el mando y se refugio en el campo o quinta de Fucha, en los extramuros de la
ciudad, a reponer su salud que se hallaba muy deteriorada, tanto por el trabajo, como por los
sufrimientos morales que le causaban sus enemigos en la Nueva Granada y en Venezuela. Desde
aquel dia no volvio a ejercer el poder ejecutivo. Se volvio irritable y colérico, entraba en conflic-
to con los Generales Urdaneta y Castillo. Da expresiones duras y pierde la calma en una reunion
del Consejo de Ministros (17). “Estaba gastado fisica y moralmente. Sus largos trabajos y
fatigas asi como sus crueles sufrimientos morales en medio de la tempestad que por todas partes
se habia levantado contra €1, debilitaron su cuerpo y su alma ya no obraba con su antigua energia
y acierto”. Aconsejado por sus amigos acepta separarse del poder y salir del pais y asi dirige al
Consejo su tltimo mensaje. El Congreso le contesta el 30 de abril, nombra como Presidente a su
amigo Don Joaquin Mosqueray Vicepresidente al General Domingo Caycedo (14, 15, 17).

En Fucha permaneci6 hasta la partida al exilio. Manuelita lo visitaba con frecuencia pero no se
quedaba alli. Se encontraba muy deprimido como lo evidencia una larga conversacion que tuvo
a finales del mes de abril, con su amigo el entonces Coronel Joaquin Posada Gutiérrez y que este
deja consignada en sus memorias: “una tarde salimos solos a pasear a pi¢ por aquellas bellas
praderas. .. su andar era lento y fatigoso su voz casi apagada. Mirando la corriente del riachue-
lo: “Cuanto tiempo”, me dijo, tardard esta agua en confundirse con la del inmenso océano,
como se confunde el hombre en la podredumbre del sepulcro con la tierra de donde salié? Una
gran parte se evaporay se sutiliza, como la gloria humana, como la fama. De repente apretando
las manos contra las sienes, exclamé con voz trémula: “jMi gloria!, jMi gloria!, ; Por qué me la
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arrebatan?, ;Por qué me calumnian?....” (2, 14, 15). El Libertador paso6 la tiltima noche en la
casa de un amigo. Antes de irse Manuelita que lo visitaba, present6 un severo acceso de tos y
luego su servidor José Palacios encontr6 al General a merced del delirio. Le oyo decir frases
descosidas que cabian en una sola: “nadie entendi6 nada”. El cuerpo ardia en la hoguera de la
calentura.....”Eralo que ¢l llamaba mis crisis de demencia” que ya no alarmaban a nadie, pues
hacia mas de cuatro afios que las padecia. En la casa estaban reunidos muchos amigos civiles,
militares y diplométicos y un destacamento militar para protegerlo, pues se presumia un nuevo
atentado contra el Libertador. Se despidié de Manuelita, que se iria para su casa y al dia siguien-
te lo veria de lejos salir de la ciudad. En la reunion de despedida un diploméatico comentd “esto
parece un funeral”. Lo acompanarian en la primera jornada un grupo de delegados del gobierno,
militares, diplomaticos y amigos. El diplomatico inglés escribi6 en un informe a su gobierno: “el
tiempo que le queda le alcanzara a duras penas para llegar a la tumba” (8).

El ultimo viaje

Bolivar sali¢ de Santa Fe de Bogota el 8 de mayo de 1.830 a las 6 horas de una mafiana lluviosa
y triste con rumbo a Cartagena y sin saber a donde iria después. Iba acompafiado por un grupo
de amigos y un pequefio destacamento militar para protegerlo. “En el sitio de Cuatro Esquinas,
donde empezaba el camino empedrado, Manuela Sédenz sola y a caballo esper6 el paso de la
comitiva y le hizo al General desde lejos un tltimo adiés con la mano. El le correspondi6 de igual
modo y prosiguid la marcha. Nunca mas se vieron” (8,12).

Atraveso la sabana esplendorosa y llegd a Facatativa donde paso la primera noche, luego sigui6
ya por tierra caliente y paso la segunda noche cerca de Guaduas. Todo el tiempo tenia fiebre. En
la ultima etapa de este viaje lleg6 hasta Honda donde permaneci6 varios dias. La primera noche
en Honda “est4 postrado de la fiebre, sucumbia a la calentura, desvariando casi a gritos en un
pantano de sudor”. El segundo dia estaba mejor, fue a un paseo y pudo nadar sin fatiga durante
media hora. En la tiltima noche fue a un baile en su honor y bail6 tres horas seguidas (8).

El 16 de mayo inici6 la navegacion por el rio Magdalena. Viaja en una pequena flota de champanes
con un pequeio séquito de militares. En Monpox tuvo dificultad para subir al puerto, “titubean-
do a cada paso y sosteniéndose a duras penas pero logro llegar con la dignidad intacta”. En la
noche habl6 dormido “prosigui6 con un salterio de lamentos amargos, residuos de una gloria
desbaratada que el viento de la muerte se llevaba en piltrafas™ (8). Reinici6 el viaje el 21 de
mayo. En Zambrano no recuerda hechos previos y el General ““est4 cada vez méas inquieto con
las goteras de su memoria”. Por todos los sitios donde se habia quedado, el temor a la tisis hacia
que quemaran los tendidos de su cama y enterraran las vajillas. Llegd a Turbaco el 25 de mayo.
Primero desembarco en Barranca Nueva y en mulas siguid a Turbaco. Se alojo en la casa que
fuera del Virrey Caballero y Gongora. En realidad estaba peor de lo que revelaba su mal humor,
asi se empenara en ocultarlo, y hasta su mismo séquito observaba dia tras dia su erosion insacia-
ble. No podia con sualma El color de su piel habia pasado del verde palido al amarillo mortal.
Tenia fiebre y el dolor de cabeza se habia vuelto eterno, deliraba de fiebre. Los huesos eran
visibles a través de la piel y no conseguia fijar la mirada. Estaba consciente de la fetidez y calor
de su aliento. Los amigos notaban que habia disminuido de estatura. Un visitante al salir dijo: “ya



tiene cara de muerto”. Permanecio6 en Turbaco 29 dias (8).

El 24 de junio viaj6 de Turbaco a Cartagena con la intencion de viajar a Inglaterra lo que se va
aplazando y se abandona. El primero de julio lleg6 a Cartagena la noticia del asesinato del
Mariscal Sucre ocurrido el 4 de junio en la montafia de Berruecos cerca de Pasto, en su viaje de
Bogoté a Quito (3). Esto le produjo al Libertador un “dolor profundo por la desgraciada y
temprana muerte de un jefe y compaiiero de armas tan célebre como querido”. “Por una coinci-
dencia fatal, se expuso a un viento frio y himedo aquella noche en que contrajo el constipado
que se le agravo después hasta conducirle al sepulcro”. Ademas el 14 de julio le informaron de
la resolucion del Congreso Venezolano de mayo 28, en la cual “se negaba a entrar en relacion
con el resto de Colombia mientras el General Bolivar permaneciera en su territorio”. Bolivar
sinti6 profundamente este agravio, su salud ya mala se empeor6 y esta nueva pena obrd pode-
rosamente en su alma devorada en amargura hasta el sepulcro (14, 17).

Se traslad6 de la residencia en Cartagena a una mas fresca en el cerro de la Popa. La fiebre y
la tos se recrudecieron. El primero de octubre emprendi6 viaje a Santa Marta, pensando en
seguir viaje a Jamaica y luego a Europa. La primera jornada fue a Turbaco. La lluvia, los dolores
en el bazo y en el higado, la fiebre y la postracion lo llevaron a la villa de la Soledad en donde
permaneciod los meses de octubre y noviembre. La primera noche en Soledad suftié un ligero
vahido. Se sinti6 tan mal que aceptd que lo viera un médico, pero con la condicion de que no lo
examinara y que no pretendiera darle nada de beber. Entonces vino el Doctor Hércules
Gastelbondo, solo para charlar. El doctor era un anciano comprensivo, placido y muy paciente,
con gran incredulidad a los medicamentos. Establecieron una buena relacion y el Doctor
Gastelbondo lo siguid visitando hasta que viaj6 a Santa Marta. El mayor peligro era caminar. Un
dia cuando se disponia a bajar solo las escaleras, se le desvanecid el mundo, “me cai de mis
propios pies, sin saber como y medio muerto”. La soledad y la ingratitud de sus amigos le
provocaron una profunda melancolia y un gran decaimiento de 4nimo, se agravo su enfermedad
“catarro pulmonar descuidado” (8).

El primero de diciembre se embarcé rumbo a Santa Marta en el bergantin “Manuel” de propiedad
del espafiol Joaquin de Mier; iba escoltado por la fragata “Grampus” de los Estados Unidos que
tenia abordo a un buen cirujano, el Doctor Night. El General Montilla vio el estado de lastima en
que se encontraba el Libertador y consulté a su médico local. El Doctor Gastelbondo le dijo “no
creo siquiera que soporte la travesia”. El movimiento del barco en la tiltima parte del viaje afecto
mucho al pasajero. Llegaron en la tarde a Santa Marta, lo bajaron del barco en silla de manos y lo
alojaron en la casa de la Aduana. Don Joaquin de Mier recuerda “la criatura de pavor que desem-
barcaron en andas, apenas con un soplo de vida”, recuerda “‘su mano ardiente, su aliento arduo”.
En los dias siguientes se aliviaron algo la tos, el dolor en el pecho y el insomnio (8).

Tan pronto lleg6 a la casa de la Aduana lo atendid el Doctor Alejandro Prospero Reverend, el
médico francés de Santa Marta, quien se dio cuenta de que habia empezado a morir desde hacia
afios. Por la languidez del cuello, la contraccion del pecho y la amarillez del rostro penso6 que la
causa mayor eran los pulmones danados. El Doctor Reverend y el Doctor Night no se pusieron de
acuerdo, el primero estaba convencido de una lesion pulmonar y el segundo que era un paludismo
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cronico. El dia 6 lo llevaron al campo, a la quinta de San Pedro Alejandrino. La primera noche
durmi6 bien y al dia siguiente restablecido de sus dolores hizo un recorrido por los trapiches y el dia
10 completamente despejada su mente dictd cartas, hizo testamento y dict6 su ltima proclama. Lo
visitd el obispo Estévez a puerta cerrada durante 14 minutos. El obispo salié descompuesto, se va
y no vuelve a visitarlo ni asiste al entierro. Que sucedié ? Nadie lo supo. Después le dice a su
servidor Jos¢ Palacios “carajos. Como voy a salir de este laberinto?”’ (18). Poco después en uno
de sus delirios le dice a su servidor “vamonos, vdmonos... esta gente no nos quiere en esta
tierra. .. vdmonos muchachos. .. lleven mi equipaje a bordo de la fragata. .. ““ (15).

Esta vivencia debemos ampliarla, pero en lugar de intentarlo nosotros preferimos transcribir un
corto fragmento de “El General en su laberinto” (1.989) de Gabriel Garcia Marquez (8), quien
asuvez la tomd del Doctor Reverend (1886) (8, 18): “No me imaginé que esta vaina fuera tan
grave como para pensar en los santos 6leos”, le dijo. “Yo, que no tengo la felicidad de creer en
la vida del otro mundo”. “No se trata de eso”, dijo Reverend. “Lo que estd demostrado es que
el arreglo de los asuntos de la conciencia le infunde al enfermo un estado de &nimo que le facilita
mucho la tarea del médico”.

“El general no le prestd atencion a la maestria de la respuesta, porque lo estremecio la revelacion
deslumbrante de que la loca carrera entre sus males y sus sueflos llegaba en aquel instante a la
meta final. El resto eran las tinieblas”.

“Carajos”, suspird. “Como voy a salir de este laberinto!”

“Examind el aposento con la clarividencia de sus visperas, y por primera vez vio la verdad: la
ultima cama prestada, el tocador de lastima cuyo turbio espejo de paciencia no lo volveria a
repetir, el aguamanil de porcelana descarchada con el agua y la toalla y el jabon para otras
manos, la prisa sin corazon del reloj octogonal desbocado hacia la cita ineludible del 17 de
diciembre a la una y siete minutos de su tarde final. Entonces cruzé los brazos contra el pecho 'y
empez0 a oir las voces radiantes de los esclavos cantando la salvé de las seis en los trapiches, y
vio por la ventana el diamante de Venus en el cielo que se iba para siempre, las nieves eternas, la
enredadera nueva cuyas campanulas amarillas no veria florecer el sdbado siguiente en la casa
cerrada por el duelo, los tlltimos fulgores de la vida que nunca mas, por los siglos de los siglos,
volveria a repetirse” (8).

Mas tarde sufrio una recaida subita de la cual no se volvio a recuperar. Después se extinguiod
lentamente su vida, turbadas sus facultades mentales eran frecuentes el desvario y los delirios y
murio ala 1 de la tarde del dia 17 de diciembre a los 47 anos de edad, rodeado de su médico,
sus amigos y su séquito de militares (8,9, 11, 14, 15,17).

El Doctor Reverend llevaba un “Diario sobre la enfermedad que padecio S.E. El Libertador.
Sus progresos, disminuciones y método curativo seguido por el médico de cabecera Dr. Alejan-
dro Préspero Reverend” (18). Escribi6 33 boletines desde el 1 al 17 de diciembre de 1830, que
se pueden resumir asi:



No. 1- Diciembre 1: Muy flaco y extenuado. La voz ronca, una tos profunda con esputos
viscosos. Una inquietud de 4nimo constante.

No. 3- Diciembre 3: Duerme muy poco, 2 a 3 horas las primeras de lanoche, el resto desvelado
y con desvarios.

No. 4- Diciembre 4: Tos, expectoracion y fiebre; come muy poco.

No. 8- Diciembre 8: Tiene fiebre, hipo amodorrado, entorpecimiento de sus facultades intelec-
tuales.

No. 9- Diciembre 9: Tiene fiebre, hipo, delirio en la noche, trabajo para expresarse.

No. 11 al 12- Diciembre 10: En la noche peor, “sintomas de congestion en el cerebro”. Hipo,
tos, expectoracion. Disposiciones espirituales y temporales con serenidad y sin fallas en facul-
tades intelectuales.

No. 15 al 16- Diciembre 12: Hipo, tos, fiebre, delirio. Aparece incontinencia de orina, que
persistira. Confusion mental fluctuante.

No.17 al 18- Diciembre 13: Inquieto, incontinencia de orina, se agrava en el dia, nduseas,
vomito, tos, ya no expectora, muy abatido, sensaciones entorpecidas, confuso, “aberracion de
lamemoria”.

No. 19 al 21- Diciembre 14: Sigue confuso, torpeza de sensaciones, incontinencia, facies
hipocratica, sopor.

No. 22 al 27- Diciembre 15: Persiste estuporoso, balbucea, muy poca comida, confuso, hipo,
extremidades frias, confuso, “desvaria continuamente”, balbucea, escaso alimento.

No. 28 al 30- Diciembre 16: Peor, en anuria, postrado, confuso, sigue delirando con disnea y
pulso débil.

No. 32 al 33- Diciembre 17: Facies hipocratica, estuporoso, respiracion anhelosa. A las 12 m
ronquido y expiraala 1 pm.

Alas 4 pm el Dr. Reverend realiz6 la autopsia del Libertador por el significado que este docu-
mento tiene para nuestra historia de la medicina ya que todo parece indicar que es el primer
estudio postmortem publicado en Colombia de un caso de tuberculosis que compromete el
sistema nervioso, transcribimos su texto literalmente:

Protocolo de la autopsia del Libertador

El 17 de diciembre de 1.830, a las 4 de la tarde, en presencia de los sefiores generales benemé-
ritos Mariano Montilla y José Laurencio Silva, habiéndose hecho la inspeccion del cadaver en
una de las salas de habitacion de San Pedro, en donde fallecid S.E. el General Bolivar, ofrecio
las caracteristicas siguientes:

1. Habitud del cuerpo. Cadaver a los dos tercios de marasmo, descolorimiento universal,
tumefaccion en la region del sacro, musculos muy poco descoloridos, consistencia natural.
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2. Cabeza. Los vasos de la aracnoides en su mitad posterior ligeramente inyectados, las des-
igualdades y circunvoluciones del cerebro recubiertas por una materia parduzca de consistencia
y transparencia gelatinosa, un poco de serosidad semiroja bajo la dura-mater; el resto del cere-
bro y cerebelo no ofrecieron en su substancia ningtin signo patologico.
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3. Pecho. De los dos lados posterior y superior estaban adheridas las pleuras pulmonares a las
pleuras costales por producciones semimembranosas; endurecimiento en los dos tercios supe-
riores de cada pulmon; el derecho casi desorganizado present6 un manantial abierto de color de
las heces del vino, jaspeado de algunos tubérculos de diferentes tamafios, no muy blandos; el
izquierdo, aunque menos desorganizado, ofrecio la misma afeccion tuberculosa, y dividiéndola
con el escalpelo se descubri6 una concrecion calcérea irregularmente angulosa de tamafio de
una pequefia avellana . Abierto el resto de los pulmones con el instrumento, derramoé un moco
pardusco que por la presion se hizo espumoso. El corazon no ofreci6 nada particular, aunque
bafiado en un liquido ligeramente verdoso, contenido en el pericardio.

4. Abdomen. El estomago, dilatado por un licor amarillento de que estaban fuertemente impreg-
nadas sus paredes, no presento6 sin embargo ninguna lesion ni flogosis; los intestinos delgados
estaban ligeramente meteorizados; la vejiga enteramente vacia y pegada bajo el pubis, no ofre-
¢i6 ningun cardcter patologico. El higado de un volumen considerable, estaba un poco escoriado
en su superficie convexa,; la vejiga de hiel muy extendida; las glandulas mesentéricas obstruidas;
el bazo y los rifiones en buen estado. Las visceras del abdomen en general no sufrian lesiones
graves.

Segtin este examen es facil reconocer que la enfermedad de que ha muerto S.E. el Libertador
era en su principio un catarro pulmonar, que habiendo sido descuidado pas6 al estado cronico 'y
consecutivamente degener? en tisis tuberculosa.

San Pedro, Diciembre 17 de 1.830, a las ocho de la noche.
Alejandro Prospero Reverend”
Tomado fielmente del original (18)

El cadaver fue trasladado a la casa de la Aduana en Santa Marta, la misma que habit6 a su
llegada y alli fue embalsamado por el mismo Dr. Reverend. El general Mariano Montilla dispuso
el entierro lo mejor posible el cual se realizo el dia 20, con la asistencia de su séquito de
militares, sus pocos amigos, los veteranos de la independencia y la poblacion de Santa Marta.
Fue enterrado en una humilde béveda en la catedral, sin distincion alguna que le pusiera el
gobierno. Alli permanecio durante 12 anos. En 1.842 el gobierno de Venezuela quiso reparar las
ofensas infligidas al Libertador y traslado sus restos a Caracas. Se hizo un magnifico funeral y
quedo colocada la urna de sus restos en una capilla de la catedral en un hermoso monumento
(7,11,14,15,17, 18, 19).

Solo la muerte se atrevio a ignorar que Su Excelencia era inmortal
El Doctor Reverend

Esta nota transcrita textualmente, nos fue facilitada por el Dr. Héctor Reverend Pacheco y per-
tenece a su archivo familiar:

“En febrero de 1.796 naci6 en Falaise (Normandia)' Alejandro Prospero Reverend. Estudio en



el Liceo de Caen. En 1.814 se alistdo como soldado en un cuer-
po de caballeria del ejército de Napoleon y participo en la
desgraciada campafia del Loire de 1.820. Radicado en Paris,
estudio medicina. Partidario ardiente de las ideas republicanas
y creyéndose inseguro en Francia, se dirigié a Colombia y arri-
bo a Santa Marta en 1.824. Alli fue médico del hospital militar,
miembro de la Junta de Sanidad, Cirujano mayor del ejército
en 1.830, afio en que lleg6 el Libertado enfermo a Santa Marta
cuando Reverend se encargd de asistirlo. Del 1 al 17 de di-
ciembre publico treinta y tres boletines relativos al Libertador,
y tres horas después de muerto este hizo su autopsia. Después,
en 1.838, desempené en Santa Marta el consulado de Fran-
cia. En 1.842, cuando fueron repatriados los restos de Bolivar
aReverend le toco identificarlos. En 1.866 publico en Francia
B R e ootor e una coleccion de documentos titulada: La tltima enfermedad,
g;g;‘lziigor el Profesor Héctor Reverend  ]os tlltimos momentos y los funerales de Simén Bolivar Liber-
' tador de Colombia y del Pert. En 1.867 se acuiio en Venezue-
la una medalla con esta inscripcion: “Congreso de 1.867. Venezuela agradecida a A Prospero
Reverend”. Més tarde se le condecor6 con el busto del Libertador y se le asign6 una pension.
Regresaba de Paris cuando muri6 en Santa Marta el 1 de diciembre de 1.881, alos 81" afios de
una vida consagrada a los mas bellos ideales ““ (7, 18, 19).

En abril 27 de 1.938 el Sr. Charles Gautier, Consul de Francia en Santa Marta, le envia una
carta a la Sta. Dofia Maria Teresa Reverend que dice: “Como se lo he prometido tengo el
placer de remitir a Ud dos retratos de su abuelo Doctor Reverend, el mas apagado es el que
trajo de su ultimo viaje que hizo para Francia en la ciudad de Fecamp' donde nacid, el otro
es un facsimille que se hizo para acompaiar el pasaporte que trajo y que le he remitido al Sr.
Gobernador Goenaga para depositarlo en San Pedro Alejandrino cuando se trasladaron los
restos del Dr. Reverend al pi¢ del altar de la quinta. Que estos retratos sean para Ud y sus
padres un recuerdo precioso por haber sido su abuelo el médico del Libertador el Gran héroe
Sim6n Bolivar. Reciba Ud los respetuosos saludos de su servidor, Charles Gautier”. (transcrito
del original) (19) (Figura 2).

En laultima parte del escrito titulado “Detalles muy interesantes ocurridos entre el Libertador y
sumédico de cabecera” del Dr. Reverend narra sus conversaciones con el Libertador y dejo
claro el estado mental del enfermo en el curso de su enfermedad. Dej6 escrito que después de la
entrevista privada con el obispo Estévez, tienen una conversacion que termina con la frase famo-
sa “jComo saldré yo de este laberinto!” (18).

Ademés el Dr. Reverend dejo claro para la historia que el General Mariano Montilla en su
momento gobernador de la provincia de Cartagena, le solicitod que presentara la cuenta de su
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asistencia al General Bolivar; el se negd y dijo: “nunca pensé ni pienso sacar una recompensa
pecuniaria de mi asistencia al Libertador. Qué mas premio que el honor insigne de haber sido su
médico?”. Por otra parte fue notorio que los gobiernos de Colombia nunca le expresaron sus
agradecimientos y se negaron a conferirle un titulo de Cirujano Mayor del Ejército Ad Honorem
que el General Montilla habia solicitado se tramitara. El gobierno de Venezuela, tardiamente le
manifesto sus agradecimientos y lo premio con condecoraciones y con una pension! (afio de
1.867)(7,18,19).

Analisis de esta historia clinica

Estan consignados los principales hechos, casi todos coherentes, de la historia médica del Li-
bertador que se conocen de diversas fuentes. Fue claro para varios de los médicos que aten-
dieron a Bolivar, que tenian experiencia aprendida en Europa en donde esta enfermedad era
prevalente, que tenia tuberculosis (Tisis). La madre muri6 tuberculosa cuando Bolivar era nifio
y ¢l posiblemente tuvo la primoinfeccion en la infancia o la adquiri6 durante su vida en Paris luego
de muerta su esposa. La primoinfeccion cicatrizé dadas las buenas condiciones de vida y su
buena alimentacion. En la autopsia el nddulo calcificado que se hallé en el pulmoén izquierdo, del
tamafio de una avellana (de 1 a2 cts. de diametro), era la cicatriz de esa primoinfeccion?

La reactivacion se produjo, posiblemente, cerca de 1.822 y luego de la situacion critica de
1.824 en Pativilca (“tabardillo” para sus médicos en ese momento) se hizo manifiesta la enferme-
dad pulmonar. Sorprenden la recuperacion y la capacidad para pocos meses después, soportar
el ascenso de la sierra andina a cerca de los 3.000 metros de altura sobre el nivel del mar, resistir
el ascenso al cerro de Pasco de mas de los 4.000 metros, organizar su ejército y luego dar la
batalla de Junin, de la que salieron victoriosos. Meses después, luego de la batalla de Ayacucho,
viaj6 al Cuzco y al Alto Perti con alturas de cerca de los 3.600 metros sin desfallecer.

Después de esta etapa la enfermedad pulmonar fue més aparente, con estados febriles muy
frecuentes, accesos severos de tos y expectoracion hemoptdica, con varias crisis severas y
desde 1.828 ya era manifiesta su decadencia fisica y animica. Con frecuencia presentaba esta-
dos confusionales, delirios, cefaleas muy severas que ya indican un compromiso meningeo y del
sistema nervioso central. Para entonces algunos médicos mencionaron la “fiebre cerebral” y el
Libertador se referia a estos episodios como “mis delirios”.

Luego del atentado de septiembre 25 de 1.828, su situacion se agravé posiblemente por la
exposicion al frio en la noche del atentado cuando se refugi6 debajo del puente del Carmeny la
presion emocional tan severa que tuvo. Es muy probable que haya vivido una experiencia de lo
que hoy se conoce como sindrome de estrés postraumatico, seguido de un estado depresivo
cronico hasta el final de sus dias.

La tuberculosis sigui6 progresando, el dafio pulmonar empeoro, tenia severos accesos de tos
con expectoracion hemoptoica, fiebre casi continua, debilitamiento y manifestaciones fluc-
tuantes del cuadro de compromiso cerebral y meningeo. Todo esto fue mas severo a partir de
1.829 y de su ultimo viaje a Quito. El regreso a Bogota en enero de 1.830 fue un esfuerzo



demasiado grande para el enfermo y la descripcion de su aspecto relatada por varios historia-
dores es dramatica. Nada mejor para apreciarla que los cuadros hechos por el pintor Espi-
nosa en el periodo de enero a mayo de ese afo, que muestran la decadencia fisica del ilustre
enfermo.

Todos estos sintomas persistieron, los cambios mentales fueron mas aparentes, se quejaba de
fallas de memoria, estaba irritable y a veces colérico o melancoélico y se sinti6 incapaz de
seguir gobernando, de tomar decisiones y de prever su futuro. Antes de su partida de Bogota
al exilio se acenttio la depresion (jMi gloria; Por que me la arrebatan?) y hubo premoniciones
de muerte. En los meses finales de su vida se acentuaron estas manifestaciones en especial
durante todo el viaje de Bogotd a Cartagena y finalmente a Santa Marta. Hubo fluctuaciones
de su estado mental, delirios y estados confusionales, con deterioro de su memoria y las
cefaleas eran persistentes. Los ultimos 17 dias de su vida quedaron muy bien resefiados por
sumédico de cabecera y la autopsia que le practico confirmaron el diagnostico de tuberculo-
sis pulmonary del compromiso meningeo (18). No es facil establecer correlaciones de las
fluctuaciones de estos sintomas con los hallazgos de la autopsia, bien pueden relacionarse a la
meningitis y a una posible hidrocefalia con un sindrome de hipertension endocraneana inter-
mitente. En este contexto es sorprendente que en el dia 10 presenta lucidez mental y puede
dictar su testamento, su Ultima proclama y las disposiciones finales, para caer luego en el
delirio y la confusion mental. Ademas hay que considerar que en los tltimos dias de la enfer-
medad debid presentarse un trastorno metabolico importante: deshidratacion, anemia, desnu-
tricion y marasmo, falla renal, agregandole a la meningitis una encefalopatia metabolica.

En conclusion con las limitaciones de la autopsiay con las observaciones clinico patologicas
disponibles no queda duda de que el Libertador murié de tuberculosis pulmonar (“tisis’’) con
compromiso del sistema nervioso central.. Esto ocurrié cincuenta y dos afios antes del descu-
brimiento del Mycobacterium tuberculosis por Robert Koch.

Para comprender mejor el estado del conocimiento acerca de esta entidad en 1.830 y su
desarrollo posterior hasta nuestros dias, veamos esta breve resefa historica.

El médico escocés Robert Whytt hizo la primera descripcion de la meningitis tuberculosa a
finales del siglo XVIII, en una monografia en la que describi6 la hidrocefalia aguda de los
nifios (1.768), que se llamo enfermedad de Whytt. Mas tarde el cirujano inglés Percival Pott
describio la espondilitis tuberculosa (1.778), el llamado Mal de Pott. En 1.850 la tuberculosis
pulmonar y sus complicaciones eran la causa de aproximadamente el 25% de todas las muer-
tes en Inglaterra y en los Estados Unidos.

En el Siglo XIX aparecieron las descripciones de la patologia de esta enfermedad, asi: en Fran-
ciaen 1.830 Paparoni y en 1.835 Fabre y Constant establecieron la autonomia de la meningitis
tuberculosa entre las meningitis simples y las hidropesias cerebrales, y describieron la aracnoiditis
tuberculosa. Rillet y Barthez en 1.842 describieron las diferentes formas anatomoclinicas y Bouchut
en 1.866 y 1.876 describi6 los tubérculos coroideos, mas tarde se estudié el LCR por la
puncion lumbar que fue desarrollada por el aleméan Quincke en 1.891. En 1.882 el sabio aleman
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Robert Koch aislo el Mycobacterium tuberculosis como el agente causal de la “consuncion”
que para esa época era la enfermedad infecciosa mas devastadora, y con los estudios del LCR
se establecio la relacion entre la clinica y los conceptos microbioldgicos de la enfermedad.

Rich y McCordock cuarenta afios después, en 1.933, aclararon la patogénesis estudiando los
pequeinos granulomas del cerebro, plejos coroides y meninges y su valor en la evolucion de la
enfermedad (los focos de Rich) y explicaron los mecanismos inmunologicos en la activacion de
los focos preexistentes.

A partir de 1.944 con la introduccion de los antibidticos para el tratamiento de la tuberculosis,
la estreptomicina en 1.944 y la isoniazida en 1.952, cambi0 el espectro de esta enfermedad y se
trasformo la situacion epidemioldgica en el mundo; situacion que desde hace un poco mas de
dos décadas (1.981-82), esta siendo agravada por el impacto causado a la defensa inmune por
laepidemia del virus de la inmunodeficiencia humana el VIH.
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