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RESUMEN

Introduccion. El 12 de abril de 1945, Franklin D. Roosevelt, 32° presidente de los Estados Unidos, muere en
Warm Springs, Georgia, como consecuencia de una hemorragia cerebral masiva. Presumiblemente, habia gozado
de una excelente salud, y la opinién publica no parecia tener indicios de que algo asi pudiera suceder.

Desarrollo. El escrutinio de los datos de la historia médica disponible en la actualidad revela la ignorancia
de algunos de los médicos asistentes del presidente o bien que su salud precaria fuera ocultada de manera
consciente. En esta revision, analizamos con cardcter historico, y basado en las pruebas biograficas disponibles,
algunos elementos de la salud cardiovascular y cognitiva de ED. Roosevelt, tomando como referencia histdrica la
Conferencia de Yalta.

Conclusiones. La hipertension arterial, por su prevalencia, posibilidad de tratamiento y control, ha emergido
como un factor de riesgo potencialmente modificable de deterioro de la funcién cognitiva. Muchos afios después
de la muerte de ED. Roosevelt por una catastrofe neuroldgica de causa hipertensiva, la hipertension arterial sigue
siendo el condicionante de riesgo mas prevalente para la enfermedad cerebrovascular y el que mayor peso tiene
como factor de riesgo atribuible poblacional. Sigue siendo preciso el continuo desarrollo de programas efectivos
para controlar satisfactoriamente la presion arterial y por tanto para prevenir de forma primaria el ictus y el
declive cognitivo.

PALABRAS CLAVE

Deterioro cognitivo, Franklin Delano Roosevelt, hemorragia cerebral, hipertension arterial, ictus, mortalidad,
patobiografia

Introduccion

En febrero de 1945 la Segunda Guerra Mundial
comenzaba a perder fuerza y la derrota del eje alemén era
ya inevitable. En la pequefia localidad costera de Yalta,
en la peninsula de Crimea, tendria lugar una conferencia
histdrica'. Mientras el Tercer Reich se venia abajo sin
remedio, sitiado desde el oeste poramericanosybritanicos
y desde el este por los soviéticos, tres lideres politicos
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iban a decidir el destino de Europa. Josef Stalin, Franklin
D. Roosevelt y Winston Churchill eran conscientes, a
principios de enero de 1945, de haber ganado la guerra,
pero todavia no habian alcanzado la victoria, ni la paz.
Se verian a principios de febrero. Churchill propuso el
nombre en clave de “Argonauta” para la operacién y
Stalin designé Yalta como el lugar del encuentro (figura
1). Una semana después de esta reunion Adolf Hitler se
recluia en el bunker de la Cancilleria del Reich en Berlin,
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1

Figura 1. Winston Churchill, Franklin D. Roosevelt y Joseph Stalin se sientan para la prensa grafica durante la Conferencia de Yalta en

febrero de 1945. © IWM (NAM 236)

de donde ya no saldria con vida. Aunque durante las
reuniones que se celebraron en Yalta atin se planificarian
operaciones militares de cierta importancia estratégica,
no era la guerra lo que realmente parecia preocupar a
Churchill, Stalin y Roosevelt, sino el futuro de Europa
y la fragilidad que pudiera tener la paz. En Yalta surgio
un nuevo orden donde americanos y soviéticos llevarian
la iniciativa, y de alguna manera pudo dar comienzo la
Guerra Fria. Los pasos que alli se dieron modificaron
el destino de Europa durante afos y sus consecuencias
tienen impacto aun hoy*’.

Estos tres lideres politicos padecieron diferentes
expresiones de enfermedad cerebrovascular fruto sin
duda de los habitos de vida y acimulo de factores de
riesgo vascular’. Pero especialmente cruel y precoz
fue para Franklin D. Roosevelt. En aquellos histéricos
momentos, un enemigo desconocido para Roosevelt,
y quizds para sus médicos, trabajaba en silencio y

planificaba un demoledor ataque personal contra él, un
ataque que seria letal, dirigido contra un érgano vital,
su cerebro, y que condicionaria su futuro. Ese enemigo
no era otro que la hipertension arterial. En esta revision
analizamos con caracter historico y basado en las
pruebas biograficas disponibles algunos elementos de la
salud cardiovascular y cognitiva de Roosevelt.

Desarrollo

Franklin Delano Roosevelt (1882, Hyde Park, NY-
1945, Warm Springs, GA) ha sido el tnico presidente
de los EE UU que gand cuatro veces las elecciones
presidenciales. Su carrera politica comenz6 en 1910
cuando fue elegido para el Senado por el estado de
Nueva York y estuvo marcada por sus problemas
de salud, fundamentalmente cardiovasculares, pero
también de otra indole’. En 1921 mientras nadaba en
Maine padecié un cuadro agudo de fiebre, paralisis
simétrica ascendente, paralisis facial, disfuncién vesical y
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Figura 2. Roosevelt en silla de ruedas con su nieta y su perro Fala (foto de
1941). FDR Presidential Library & Museum, fotografia de Margaret Suckley.
Imagen de dominio publico

parestesias con un patron descendente de recuperacion.
Fue diagnosticado de poliomielitis®, pero sus sintomas
eran mds consistentes con un sindrome de Guillain-Barré
tal y como demostré Goldman en un brillante trabajo de
2003’. Su discapacidad fue bien conocida antes y durante
su presidencia y se convirtié en una parte importante de
su imagen (figura 2).

En 1932, con 50 anos de edad, derrota a H. Hoover para
convertirse en el 32° Presidente de EE UU, recibiendo
el 57,4% de los votos®. Precisamente ese afo, la oficina
de campaiia del candidato publicd registros médicos que
mostraban una presion arterial de 140/100 milimetros
de mercurio (mm Hg), hecho que no provocé ninguna
intervencion médica’. En esa época habia una falta
de comprension evidente acerca de las enfermedades
cardiovasculares y del papel que los factores de riesgo
clasicos actualmente reconocidos podian tener sobre
ellas'®. Asi, el presidente electo eligié a un especialista
en otorrinolaringologia, el almirante Ross Mclntire,
como su médico personal, ya que las cefaleas y sinusitis
que padecia eran su principal preocupacion de salud'=.

Entre 1935 y 1941, el presidente experimenté un
aumento gradual de sus cifras de presion arterial, que
pasaron de 136/78 a 188/105 mm Hg". A pesar del
creciente aumento de las cifras tensionales, su médico
personal insistié en que el presidente estaba sano y su
presion arterial estaba “no mas [alta] de lo normal para
un hombre de su edad”". El deterioro fisico de Roosevelt
siguié progresando en los afios siguientes y resultaba
evidente para algunos colaboradores y politicos. Por
ejemplo, cuando el primer ministro britanico Winston
Churchill visité la Casa Blanca en mayo de 1943, le
pregunto a su propio médico, Lord Moran, si él también
habia “notado que el presidente parecia un hombre
tremendamente cansado™.

Actualmente, existe un creciente interés por el estudio de
los cambios fisiopatoldgicos que conlleva el estrés y su
posible influencia en el desarrollo de las enfermedades
vasculares”. Hoy tenemos evidencia epidemiolodgica y
plausibilidad bioldgica suficientes para considerar que
aquellas personas sometidas a un estrés cronico son
mas susceptibles a desarrollar hipertension arterial de
forma precoz y por tanto mas vulnerables a sufrir un
ictus'. En la figura 3 se puede observar coémo el aumento
gradual de las cifras de presion arterial va en paralelo
con la intensidad de los acontecimientos politicos, lo
que podria hacer viable la hipdtesis de que el estrés pudo
desempeniar un papel relevante en el desarrollo de su
hipertensién arterial"’.

El 27 de marzo de 1944, mientras se preparaba el
desembarco de los aliados en Normandia, su hija, Anna
Roosevelt, preocupada por la salud de su padre, insistio
en una segunda opiniéon médica. El presidente fue
ingresado en el Hospital Naval de Bethesda por disnea
de esfuerzo, diaforesis y distension abdominal. Una
comision de varios médicos, entre los que se encontraban
el propio almirante Ross Mclntire, el Dr. Howard
Bruenn, el Dr. James Paulin, el Dr. Frank H. Lahey y
el capitdan John Harper, examinaron con detenimiento
al presidente'"'®. Entre ellos destacaba Bruenn, uno
de los pocos especialistas en cardiologia que habia en
todo EE UU. Este joven cardi6logo le dio al presidente
el diagnostico de “hipertension, enfermedad cardiaca
hipertensiva e insuficiencia cardiaca™’; lo hizo en base a
los datos clinicos, hallazgos de proteinuria, y resultados
radiolégicos y electrocardiograficos', y propuso iniciar
tratamiento con la base de descanso, digoxina, dieta baja
en sal y reduccion del consumo de tabaco (“fumar con
moderacion”)®. Durante todo el afio de 1944, la presion
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Ene 30,1882 | FDR nace en Hyde Park, Nueva York.

1896 | FDR deja su casa para asistir a la Escuela Groton en Groton, Massachusetts.
1900 | FDR se muda a Cambridge, Massachusetts para asistir al Harvard College.
1905 | FDR se muda ala ciudad de NY, se casa con Eleanor Roosevelt e ingresa en F. Derecho de Columbia.

Nov 8, 1910

FDR Roosevelt es elegido para el Senado del estado de Nueva York.

1913 | FDR es nombrado Subsecretario de Marina bajo el presidente Woodrow Wilson.
1920 | FDR se presenta como el candidato demécrata a vicepresidente.

1921 | FDR contrae una enfermedad paralitica mientras nada en Maine. (Polio vs SGBA)
1926 | FDR establece un centro de tratamiento de polio en Warm Springs, Georgia.

Nov 6, 1928
Oct 29, 1929
Nov8, 1932 |
1933 | Enlos "Primeros 100 d
1933 | En el Primer New Deal
1935 | Enel Segundo New D

| FDR es elegido gobernador de Nueva York.

, huevas agenci
al, agencias y

La Bolsa de Nueva York se bloquea, una de una serie de eventos conducen a la Gran Depresidn.

FDR derrota a H. Hoover para convertirse en el 322 Presidente de EE. UU. Recibiendo el 57.4% de los votos.
fas", FDR impulsh 50 propuestas legislativas a través del Congreso; el New Deal.
publicas para emplear civiles, regulan la industria bancaria.

amas adicionales.

eleccién a un segundo mandato. Voto popular 60.8%.

54.7% de votos. Promete no enviar tropas a guerras externas.
Estados Unidos ayudar a los Aliados sin entrar en guerra

erra a Alemania, Italia y Japén.
a japoneses-estadounidenses que viven en suelo USA

la costa norte de Francia.
to popular.
turo de la posguerra en Europa.

Nov 3,1936 | Roosevelt derrota a A. Landon, ganando la
Sep1,1939 | Hitler invade Polonia, ;”‘ ue desaté la Segurida Guerra Mundial.
Nov 5,1940 | Roosevelt es reelegido para un tercer mandat
Mar 11,1940 | Aprueba: Ley de Préstamo y Arriendo, permite a
Dec7,1941 |Japén ataca Pearl Harbor; Estados Unidos declara la
Feb 19, 1942 | Roosevelt firma la Orden Ej utiva 9066, encarcelan
Mar 27/1944 | Desembarco de los aliados el ormandia
Jun 6, 1944 | Eldia D, el primero de casi 3 millonas:de soldados aliados ||
Nov 7, 1944 | Roosevelt es elegido para un: iarto mandato con el 53.
Feb 11, 1945 | Roosevelt se retine con W. C?L?Eﬁ‘ﬁh?«@;alin en Yalta para negogj
Mar 30,1945 | Se retira a descansar a Warm. i

Abr 12, 1945 F. D. Roosevelt muere (63 afios) de una he

0 50 100 150

srragia.cerebral en Warim sprimes-eeargia.

200 250 300 350
(mmHg)

Figura 3. Grafico que muestra la evolucion temporal de algunos acontecimientos representativos de la actividad politica de Franklin D.
Roosevelt; superpuestas se ofrecen las cifras de presion arterial sistolica (linea discontinua negra) y diastolica (linea discontinua gris) en
milimetros de mercurio (mm Hg). Elaboracién propia con ayuda de las referencias bibliograficas 8, 17 y 19.

arterial del presidente se mantuvo persistentemente
elevada y en el momento de su reeleccion por cuarta vez,
en noviembre de 1944 (gand al republicano T.E. Dewey
con un 53,4% de los votos), era de 200/100 mm Hg.
Inmediatamente antes de la Conferencia de Yalta, en
febrero de 1945, el Dr. Bruenn llegé a registrar valores de
260/150 mm Hg".

Para muchos de sus colaboradores y politicos de su
entorno, en esos ultimos afios habia datos claros de
enfermedad en el presidente, no solo a nivel cardiaco,
sino también cognitivo®. El 18 de agosto de 1944,
H.S. Truman, vicepresidente de Roosevelt, dijo tras un
almuerzo entre los dos: “El presidente parecia débil y
cuando intentd verter la crema en su té, entré mas en
su plato que en la taza. Se esta desmoronando’*. El 24
de agosto de 1944, en una bienvenida al presidente de
Islandia, Roosevelt repitio su discurso de bienvenida dos

veces, sin darse cuenta de su error®. El 20 de diciembre
de 1944, el ex vicepresidente Henry Wallace afirmé: “La
mente de Franklin Delano Roosevelt ya no estd clara™.
En enero de 1945, el general Murphy, jefe de asesores
civiles de Eisenhower, declard: “El presidente no estd
en condiciones de ofrecer un juicio equilibrado sobre
grandes cuestiones de guerra’. Charles Bohlen, el
intérprete de Roosevelt en Yalta, manifest6 en febrero de
1945: “El presidente estaba enfermo en Yalta”. También
en Yalta, Lord Moran, el médico de Churchill, comenté
casi proféticamente: “A ojos de un médico el presidente
parece muy enfermo. No le daria mds que unos meses de
vida™ (figura 4). Muchas de estas situaciones describen
alteraciones neuropsicolégicas que son compatibles con
un deterioro cognitivo de causa vascular y que podrian
esquematizarse en: 1) deterioro de la memoria a corto
plazo, 2) disminucién de la concentracion y atencidn,
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Figura 4. Reunidos en Yalta, el presidente Roosevelt y Churchill discuten en
la gran mesa redonda de la sala de conferencias. Los otros delegados en la
conferencia han salido de la sala. © IWM (NAM 185)

y 3) deterioro y posible disfunciéon en la funcién
ejecutiva. Analizar si la salud cognitiva del presidente
estadounidense motivd que pudiera haber cometido
errores diplomaticos y politicos que condicionaran las
negociaciones que tuvieron lugar en Yalta es un tema
complejo, pero hay autores que defienden que, al menos
durante su dltimo mandato, sufrié una incapacidad
cognitiva evidente?" .,

Los exdmenes del presidente fueron secreto de Estado, y
sus resultados es posible que s6lo se comunicaran a un
reducido niimero de personas, excluyendo incluso a sus
propios familiares?. James Roosevelt, uno de los hijos de
Roosevelt, comentaria en sus memorias: “.. ninguno de
nosotros fue advertido de que la vida de mi padre pudiera
estar en peligro”. Es posible también que algunos de
los médicos de Roosevelt juzgaran mal la gravedad de
su afeccion y que las noticias que atestiguaban su buena
salud no fueran fabricadas unicamente por razones
politicas. Aunque el Dr. Bruenn siguié a Roosevelt
muy de cerca durante el ultimo afo de su vida, era el
almirante McIntire quién transmitia todas las notas de
prensa sobre salud a los medios de comunicacion®.

Tras la Conferencia de Yalta y durante su retiro de Warm
Springs, Georgia, en un dia de primavera, Roosevelt se
sento en la sala de estar con Lucy Mercer (con quien tenia
un romance extramatrimonial), dos primos y su perro
Fala, mientras que la artista Elizabeth Shoumatoff le
pintaba un retrato. Segin la bidgrafa presidencial Doris
Kearns Goodwin, era alrededor de la una de la tarde
cuando el presidente repentinamente se quejé de una
terrible cefalea occipital y se desplomé inconsciente®. El
Dr. Bruenn comentaria que esa misma maiana se habia
levantado con una leve cefalea y sensacion de rigidez
en la nuca’. Fue precisamente él quien inmediatamente
reconocié los sintomas como compatibles con una
hemorragia cerebral masiva y le tomd la presion arterial,
que era de 300/190 mm Hg". Tan solo dos horas y media
después, los médicos en Warm Springs declararon
muerto al presidente; “I have a terrific headache” fueron
sus ultimas palabras”. Tal y como predijo Lord Moran, el
presidente Roosevelt murié unas semanas mas tarde de
la Conferencia de Yalta, el 12 de abril de 1945, a la edad
de 63 aios™.

El presidente Roosevelt era un gran fumador (mas
de 20 cigarrillos al dia); fumar se ha identificado
también como un poderoso factor de riesgo para la
hipertensién®. Aunque no se realizé autopsia, los
embalsamadores notaron que “las arterias estaban
tan obstruidas que la bomba que sirve para inyectar el
formaldehido se filtraba y se detenia”; de hecho, tuvieron
que inyectar sucesivamente las carétidas, después las
axilares, y finalmente, las arterias femorales”. No hay
duda de que Roosevelt debia de tener una enfermedad
arteriosclerdtica grave y extensa.

En un periodo de tan solo 10 o 12 afios, Roosevelt
tuvo una hipertension progresivamente severa que
finalmente entrd en una fase maligna, lo que condujo a
una hemorragia cerebral fatal®. El hecho de que atin en
1945 la hipertension no se considerara una enfermedad
de gran importancia clinica no es sorprendente. Muchos
médicos de gran prestigio en la época la veian como
“esencial” para forzar la entrada de sangre a través de
las arterias esclerdticas a los 6rganos diana®. De hecho,
J.H. Hay, en un articulo sobre el significado de la presion
arterial elevada publicado en la prestigiosa revista British
Medical Journal en 1931, comentaria: “El mayor peligro
para un hombre con presion arterial alta radica en su
descubrimiento, porque entonces un bobo seguramente
intentara reducirla™. El Dr. Paul Dudley White senal6
en 1937 que “la hipertension puede ser un mecanismo
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compensatorio importante que no debe alterarse,
incluso si fuera cierto que pudiéramos controlarla™!.
Los primeros agentes antihipertensivos exitosos no se
introdujeron hasta principios de la década de 1950*.

La administraciéon de Roosevelt incluyé dentro del
Servicio de Salud Publica un departamento sanitario
denominado Hygienic Laboratory, que al poco tiempo
se denomind National Institute of Health. Tras su muerte
e impulsado por Truman, se cred en el afio 1949 una
seccidn especial dedicada al estudio de las enfermedades
cardiovasculares, el National Heart Institute (NHI), que
dio comienzo a una de las aportaciones epidemioldgicas
mds importantes en el campo de las enfermedades
cardiovasculares: el estudio Framingham™".

Como consecuencia de la hipertension arterial se
produce una remodelacion del sistema arterial en su
totalidad. De forma particular, la hipertension arterial
provoca profundos cambios estructurales adaptativos
y degenerativos sobre los vasos cerebrales, tales como
aterosclerosis, arteriolosclerosis, engrosamiento de la
pared arterial, disminucién de la luz arterial e hipertrofia
de la musculatura lisa®**, y secundariamente sobre el
tejido cerebral en forma de microhemorragias, infartos
silentes, leucoencefalopatia isquémica y atrofia®. Uno
de los avances mds importantes en la ultima década
ha sido la demostracién cientifica de la participacion
de la afectacion de la sustancia blanca, como signo de
enfermedad subcortical de pequefio vaso, en el declive
cognitivo y en el deterioro de la capacidad funcional®.
En el cerebro, la hipertension arterial suele afectar a las
areas subcorticales prefrontales y producir déficit en
la abstraccion, formulacién de objetivos y funciones
ejecutivas®®?**. Desde el punto de vista anatomopatoldgico,
el dafio difuso de la sustancia blanca es la patologia mas
comun enlaenfermedad subcortical de pequeiio vaso, que
por lo general es mas grave a nivel frontal y de las regiones
occipitales*®. La sustancia blanca afectada muestra
pérdida de mielina y axones y un infiltrado inflamatorio
cronico; ademas se ha demostrado recientemente que
también hay dafio axonal. Asociado con este dafio
difuso de la materia blanca, Skrobot et al.*? encontraron
seis cambios patoldgicos caracteristicos que son
predictivos de deterioro cognitivo: 1) arteriolosclerosis,
2) dilataciéon del espacio perivascular, 3) angiopatia
amiloide cerebral leptomeningea, 4) microinfartos, 5)
infartos lacunares, y 6) grandes infartos. Hoy las técnicas
de resonancia magnética cerebral nos ofrecen una mejor
comprension de la enfermedad subcortical de pequefio

vaso con criterios estandarizados para su cuantificacion,
y que van en consonancia con los cambios patoldgicos
descritos por Skrobot**.

Tenemos pruebas claras del proceso arteriosclerdtico que
sufrié Roosevelt y por tanto de la rigidez que sus arterias
periféricas debieron de experimentar®. La rigidez
arterial esta emergiendo como un importante marcador
de riesgo para el envejecimiento cerebral y la demencia
a través de su asociacion con la enfermedad cerebral de
pequeno vaso, el ictus, el dep6sito de B-amiloide, la atrofia
cerebral y el deterioro cognitivo®. La rigidez arterial esta
directamente relacionada con los efectos perjudiciales
de la hipertensién en los drganos periféricos, con
consecuencias nefastas para la extensa estructura de la
microvasculatura de distintos 6rganos, principalmente
el rifidn y el cerebro. Existe evidencia suficiente sobre la
relacion entre la rigidez arterial, la hipertension arterial
y las anomalias estructurales cerebrales en adultos
mayores, y lo que es mds interesante, sobre la asociacion
entre la enfermedad vascular sistémica y el depdsito de
B-amiloide®.

No tenemos datos autopsicos de Roosevelt, ni existian
pruebas de neuroimagen cerebral en aquel momento,
pero es muy probable que padeciera una enfermedad
subcortical de pequefio vaso con los cambios patologicos
caracteristicos que son predictivos de disfuncién
cognitiva. Su desenlace final en forma de hemorragia
cerebral masiva forma parte del mismo escenario
clinico-patolégico.

Los acuerdos de Yalta fueron criticados durante mucho
tiempo. El estallido de la Guerra Fria y el éxito de Rusia en
Europa Oriental fueron los causantes de algunas de esas
criticas, y del papel de Roosevelt, que fue incluso acusado
de entregar Europa Oriental al dominio soviético”. Su
cardidlogo, el Dr. Bruenn comentaria afios mas tarde:
“A menudo me he preguntado qué giro habria tomado
el curso de la historia si los métodos modernos para el
control de la hipertension hubieran estado disponibles
entonces” ",

Conclusiones

Casi 75 anos después de la muerte de Roosevelt por una
catastrofe neurologica relacionada con una hipertension
arterial con evolucion a maligna, la hipertension arterial
sigue siendo el condicionante de riesgo mas prevalente
para la enfermedad cerebrovascular y el que mayor peso
tiene como factor de riesgo atribuible poblacional®.
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Un factor de riesgo modificable que esta presente en
alrededor de un 50% de los ictus que ocurren en cada
region del mundo, con independencia de la etnia, sexo
o edad™. Por otro lado, la hipertension arterial, por su
prevalencia, posibilidad de tratamiento y control, ha
emergido como un factor de riesgo potencialmente
modificable de deterioro de la funcién cognitiva®. Sigue
siendo preciso el continuo desarrollo de programas
efectivos para controlar satisfactoriamente la presion
arterial y por tanto para prevenir de forma primaria el
ictus y el declive cognitivo.
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