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RESUMEN

Introduccidn. Franklin Delano Roosevelt (1882-1945) fue presidente de los Estados Unidos durante cuatro
mandatos consecutivos, gobernando de 1933 a 1945. A los 39 afios de edad presento paralisis ascendente aguda,
y muri6 a los 63 a causa de una hemorragia cerebral.

Objetivo. El presente estudio realiza una revision histérica de las enfermedades neurolégicas de Roosevelt.

Desarrollo. El articulo se organiza en tres secciones. La primera realiza un breve analisis biografico de la figura
de Roosevelt. La segunda revisa detalladamente las caracteristicas de su pardlisis ascendente aguda, que en su
dia se diagnosticé como polio paralitica. Dado el inicio temprano y gravedad de la semiologia sensitiva del
presidente, se propone el diagnodstico alternativo de sindrome de Guillain-Barré. Una grave secuela permanente
fue la paraparesia flacida, que Roosevelt consiguié mejorar a base de rehabilitaciéon. Fundé la Warm Springs
Foundation, un centro dedicado al desarrollo de programas de rehabilitacion y proyectos de investigaciéon sobre
la poliomielitis. La ultima seccion de este articulo aborda el tratamiento que recibié Roosevelt para su cardiopatia
hipertensiva y su muerte a causa de una hemorragia cerebral.

Conclusion. Roosevelt es un ejemplo emblematico de como superar las adversidades de una enfermedad,
especialmente en vista de sus complicadisimas circunstancias.
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Introduccion

La prevalencia de enfermedades del sistema nervioso
entre las celebridades es similar a la de la poblacion ge-
neral, y se estima que representa un 10% de todas las pa-
tologias'. En cuanto al tipo de enfermedad, las mas fre-
cuentes son los accidentes cerebrovasculares, seguidos
de los tumores y las enfermedades neurodegenerativas.

En el prefacio de su biografia sobre Franklin Delano
Roosevelt, Brinkley? escribe:
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Es probable que FDR sea el hombre mas biografiado
del siglo XX. Gobern¢ los Estados Unidos durante
la peor crisis econémica de su historia y durante la
mas terrible guerra de la historia de la humanidad.
Su extraordinario legado, acumulado durante afios
oscuros y peligrosos, se mantiene vivo en este
turbulento nuevo siglo como un modelo inspirador
e innovador para muchos, y como un simbolo del
exceso de poder gubernamental para otros.

El objetivo de este articulo es analizar las dos enferme-
dades neuroldgicas que sufri el presidente Roosevelt:
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Figura 1. La casa de Franklin Delano Roosevelt en Hyde Park, Nueva York, se llama oficialmente Springwood, pero la familia
Roosevelt siempre se referia a la misma simplemente como Hyde Park o “the big house” (la casa grande); se ubica en una finca de mas
de 13 hectdreas. Poco después de la muerte del presidente, la familia Roosevelt traspaso la titularidad de la casa al Servicio de Parques
Nacionales de los Estados Unidos. El Home of Franklin D. Roosevelt National Historic Site, abierto al publico en 1946, ha mantenido
su actividad como museo ininterrumpidamente desde entonces. Aunque la casa perteneci6 a la madre de Roosevelt hasta su muerte
en 1941, Springwood fue la residencia principal del presidente a lo largo de su vida. Roosevelt fue enterrado en una rosaleda aneja a la
casa tras su muerte el 12 de abril de 1945; Eleanor Roosevelt también fue enterrada alli, al lado de su marido, tras su muerte en 1962.
Fuente: FDR Presidential Library & Museum'? (fotografia de dominio publico).

1) un cuadro de paralisis ascendente aguda en agosto de
1921, a la edad de 39 aios, seguido de piernas “inertes’,
secuela que, sorprendentemente, la mayoria de sus con-
temporaneos no conocia, y 2) un ictus fatal, que provocé
su muerte en abril de 1945.

Materiales y métodos

Por su alta reputacion, responsabilidad histdrica y capa-
cidad de actuacién en momentos extremadamente difi-
ciles, Roosevelt es con toda certeza uno de los personajes
mas biografiados de todos los tiempos; una busqueda en
Google arroja 55 900 000 resultados y 277 000 videos (a
fecha 29 de febrero de 2024). Este estudio se basa en la
informacién de cinco biografias del presidente’® y cin-
co documentales disponibles en Internet’!'. También se
han usado otras fuentes de informacion de libre acceso

en Internet (documentos, fotografias y videos) a través de
los portales de la FDR Presidential Library & Museum'
y el Roosevelt’s Little White House State Historic Site'.
Asimismo, se realizé una busqueda bibliografica siste-
matica en la base de datos PubMed, usando tres términos
MeSH para el campo titulo y las siguientes estrategias de
busqueda: 1) Franklin D. Roosevelt AND poliomyelitis;
2) Franklin D. Roosevelt AND Guillain-Barré syndrome;
y 3) Franklin D. Roosevelt AND acute stroke. Se selec-
cionaron articulos y documentales en inglés o espafiol.
También se realiz6 una busqueda manual de estudios de
revision relevantes.

Resultados

Esta seccion se divide en tres apartados. El primero pre-
senta una breve biografia del presidente Roosevelt, el
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segundo aborda su paralisis ascendente aguda y el tercero
revisa su accidente cerebrovascular, que resulté ser fatal.

1. Biografia de Franklin Delano Roosevelt

Este breve perfil biografico se basa en cinco biografias del
presidente*¢ y una seleccién de documentales y archivos
disponibles en Internet’". Franklin Delano Roosevelt
nacié el 30 de enero de 1882 en la casa familiar en el
Condado de Dutchess, en Nueva York, y muri6 el 12 de
abril de 1945 en Warm Springs, Georgia. Roosevelt fue el
unico hijo de una pareja de aristocratas de Nueva York,
que vivieron y criaron a su hijo al estilo de la nobleza
inglesa. Roosevelt vivié rodeado de adultos hasta los 14
afios, relaciondndose principalmente con sus tutores,
naturales de Suiza, quienes supervisaban su estudio en
casa o durante los viajes que cada afio hacia la familia
a Europa, y especialmente con su madre, Sara Delano,
quien se dedicaba en cuerpo y alma a criar a su Unico
hijo. Practicaba varios deportes, como el golf, el tenis, el
polo y la navegacidn; se dice que Roosevelt era un buen
jinete, un amante del golf y un marinero apasionado. En
el otofio de 1896, Franklin se alejé por primera vez de sus
padres para entrar en Groton School, un estricto interna-
do en una pequeiia ciudad del estado de Massachusetts.
En un entorno escolar dominado por el atletismo, disci-
plina a la que Roosevelt no prestd demasiada atencion, si
le fue razonablemente bien en el plano académico, a pe-
sar de lo cual no obtuvo el mas alto reconocimiento que
otorgaba la escuela. Tampoco era aceptado por la ma-
yoria de sus compareros a causa de su comportamiento
arrogante y su irritante gregarismo.

Como relata Brinkley?,, “en 1900, al entrar en la
Universidad de Harvard, se propuso compensar todos
sus fracasos sociales en Groton. Se esforzd por hacer
amigos, se presenté como candidato para delegado de
clase y también fue presidente del periddico estudian-
til The Harvard Crimson”; este ultimo puesto era mas
una distincién social que periodistica. En 1903 se gra-
dud en humanidades e historia en Harvard. Entre 1904
y 1907, estudi6 en la Facultad de Derecho de Columbia.
Aunque no reunié todos los requisitos para obtener un
grado, si aprobo los exdmenes de acceso a la abogacia y
pasé varios afos ejerciendo de forma esporadica en la
ciudad de Nueva York? En 1905, se casé con su prima le-
jana Eleanor Roosevelt, sobrina del presidente Theodore
Roosevelt. Tuvieron seis hijos entre 1906 y 1916: Anna,
James y Elliot nacieron en 1906, 1907 y 1910, respecti-
vamente; el primer Franklin nacié y murié en 1909, el

segundo Franklin nacié en 1914, y por tltimo, John na-
cié en 1916.

La carrera politica de Roosevelt comenzé en 1910,
cuando acept6 una invitacion de los lideres del Partido
Democrata en el condado de Dutchess para presentarse
como senador del estado; gano las elecciones por muy
poca ventaja. En 1912 fue reelegido sin mayores dificul-
tades, en parte gracias a que por aquel entonces ya con-
taba con la ayuda de un periodista con conocimientos de
politica, Louis M. Howe, quien fue su leal consejero has-
ta que murio6 en 1936. A principios de 1913, el presidente
Woodrow Wilson ofrecié a Roosevelt un puesto como
secretario adjunto de la Marina de los Estados Unidos,
en el que permanecié durante la administraciéon Wilson
(1913-1920). Tras esto vino un largo periodo de relativa
inactividad politica como resultado de su paralisis as-
cendente aguda (ver siguiente seccion). Fue gobernador
del estado de Nueva York (1928-1932) y posteriormente
presidente de los Estados Unidos durante cuatro man-
datos consecutivos (1933-1945), aunque el dltimo no lo
completd a causa de su fallecimiento. Se escapa a los ob-
jetivos de este trabajo el analisis de los grandes logros
de su dilatada presidencia, que resumiremos en cuatro
puntos fundamentales: 1) el exitoso New Deal, un plan
para sacar al pais de la Gran Depresion lo mas rapida-
mente posible; 2) su papel como uno de los artifices de
la victoria del bloque aliado durante la Segunda Guerra
Mundial; 3) la promocién del Proyecto Manhattan, que
culmind en el desarrollo de la primera bomba atémica, y
4) su papel como uno de los fundadores de las Naciones
Unidas, término acufiado para designar a los paises alia-
dos durante la Segunda Guerra Mundial.

2. Pardlisis ascendente aguda: de la isla Campobello al
Hospital Presbiteriano de Nueva York

Para comprender esta seccidn resulta relevante empezar
por comentar las diversas situaciones estresantes a las
que estuvo sometido Roosevelt en la primavera y verano
de 1921, que Dallek® describe de la siguiente forma:

Su atencion estaba puesta en adaptarse a su nueva
rutina de trabajo y mitigar los ataques de un
subcomité del Senado por su implicacion en la
respuesta de la Marina al escandalo de Newport. A
mediados de julio, volvié a Washington para refutar
las acusaciones del comité de que habia organizadoy
dirigido el arresto de marines homosexuales usando
medios “vergonzosos” Aunque las alegaciones
al final tuvieron poca repercusion mediatica, la
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Figura 2. Fotografias de Franklin D. Roosevelt en traje de bafio, sentado al borde de una piscina en Warm Springs en 1924 (A) y
1925 (B). Las imagenes muestran la pronunciada atrofia muscular de sus piernas. El contorno de los musculos de los brazos esta
preservado. Notese, sin embargo, el marcado aumento de masa muscular en la foto de la derecha, sin duda producto de sus esfuerzos
con la rehabilitacion, que incluia ejercicios en la piscina (ver video en material suplementario 3). Fuente: FDR Presidential Library &
Museum'? (fotografias de dominio publico).

ansiedad que le provocaba tener que lidiar con
una situacion tan desagradable consumié toda su
energfa. A finales de julio, aprovecho la oportunidad
para escapar de un asfixiante Manhattan y participar
en una excursion de los Boy Scouts al parque Bear
Mountain, al norte del estado de Nueva York, donde
hizo de maestro de ceremonias. A su vuelta a Hyde
Park el 29 de julio, su secretaria Marguerite LeHand,
“Missy”, pensé que parecia exhausto, desgastado
por las tensiones del escandalo de Newport, el calor
del verano y las exigencias de la excursion de Boy
Scouts. Era un buen momento para escaparse a la
isla Campobello; el 5 de agosto, marché rumbo
a Maine con unos amigos en un yate a motor de
unos 42 metros de eslora que estaba atracado en
el puerto de Nueva York. Como era el marinero
mas experimentado a bordo, Franklin se puso al

timoén de la embarcacion, conduciéndola a través de
corrientes traicioneras alolargo dela costa de Maine,
una tarea estimulante pero agotadora, logrando
llegar a puerto con la tripulacién sana y salva el 8
de agosto. [...] Se despert6é temprano la manana
del 9 de agosto, y comenzé otro dia frenético [...].
La pesca en aguas profundas les ocupaba buena
parte del dia, desde el amanecer hasta bien entrada
la tarde; durante su excursion Franklin cayé por
la borda a causa del balanceo sobre la resbaladiza
cubierta y sus amigos tuvieron que ayudarle a subir
de nuevo. El agua estaba “tan fria’, decia Franklin,
“que paralizaba”. Una oportuna metafora, ya que
en algun momento de las dos semanas anteriores,
el periodo de incubacion del virus de la polio,
habia contraido una enfermedad potencialmente
incapacitante [...]. El 10 de agosto, a pesar de
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encontrarse particularmente agotado, comenzo otro
dia de intensa actividad fisica: estuvo navegando
con Eleanor y su hijo mayor en su yate, de unos 7
metros de eslora, se unié a un grupo de voluntarios
para sofocar un incendio en una isla cercana y corrié
una distancia de una milla y media desde su casa, a
través de la isla Campobello, de mas de tres millas
de ancho, hasta llegar a un lugar donde poder nadar;
después fue corriendo hasta la playa para darse un
bafio en el océano y finalmente volvié corriendo a la
casa. Completamente exhausto, dolorido y helado,
Franklin no ceno y se fue directamente a la cama.

Es importante seiialar que la isla Campobello esta situa-
da al suroeste de New Brunswick, Canad4, cerca de la
frontera con Maine, en Estados Unidos, donde la familia
Roosevelt tenfa una casa de campo de 34 habitaciones.

No hay acceso a los informes médicos de Roosevelt. Por
tanto, la siguiente descripcion clinica esta tomada de for-
ma practicamente literal de los articulos de revistas es-
pecializadas de Ditunno y Herbison', Goldman et al."” y
Friedenberg'®. La correspondencia interna de 1921 sobre
la enfermedad paralitica aguda de Roosevelt, que com-
prende 91 cartas y telegramas, se encuentra digitalizada
en el FDR Presidential Library & Museum'?, y compen-
diada en el apéndice del libro de Goldman y Goldman®.
Ademas, los archivos digitales del Roosevelt’s Little
White House Historic Site proporcionan informacion
muy Gtil". Por su interés histérico (ver mas adelante),
se incluyen dos cartas en el material suplementario 1y
2, una de Eleanor Roosevelt a su hijo James, fechada el
14 de agosto de 1921, y otra de Roosevelt al dr. William
Egleston, fechada el 7 de octubre de 1924.

A la mafiana siguiente, el 11 de agosto, Roosevelt not6
debilidad en su pierna izquierda; por la tarde, la pierna
presentaba paralisis. Esa misma noche, la otra pierna co-
menz¢ a presentar debilidad. El 12 de agosto, Roosevelt
no podia mantenerse de pie a causa de la paralisis bila-
teral. Se sentia “completamente dolorido por todas par-
tes”">. Tenia un fuerte dolor de espalda, cabeza y piernas,
ademads de fiebre de 38,9 °C (ver material suplementa-
rio 1 y 2). Era incapaz de sentarse sin ayuda. Tenia las
piernas adormecidas. Ademas, “su piel y musculos ha-
bian desarrollado tal sensibilidad al tacto que no podia
aguantar la presion de la ropa de cama, e incluso la mas
ligera brisa sobre su piel le causaba gran molestia™".
Roosevelt escribio: “Todos los musculos de la cadera
para abajo eran extremadamente sensibles al tacto, por
lo que tenia que colocarme almohadones debajo de las

rodillas. Este periodo de sensibilidad extrema durd unas
tres semanas” (material suplementario 2). El médico de
la familia, el dr. Eben H. Bennet, natural de Lubec (un
pueblo del condado de Washington, a la entrada de la
bahia de Passamaquoddy), le hizo un reconocimiento y
determind que tenia un “fuerte constipado™. Ademas,
se ha sugerido que “lo mas probable es que la paralisis
fuese causada por actividades extenuantes en una fase
preparalitica de su enfermedad”"* (ver mas arriba).

Goldman et al."” cuentan que “el 13 de agosto, estaba
paralizado del pecho para abajo. Sus brazos, hombros y
dedos presentaban debilidad” El dr. William W. Keen,
un famoso neurocirujano jubilado de Filadelfia que es-
taba de vacaciones en Bar Harbor, un pueblo cercano de
Maine, examind a Roosevelt ese dia y le diagnostic de
“un coagulo de sangre producido por una congestion re-
pentina en la parte baja de la médula espinal”®. “Los dias
siguientes, las manos, brazos y hombros de Roosevelt
se fueron debilitando. Como tenia dificultades para de-
fecar, precisaba enemas con frecuencia. Desde el 12 de
agosto, estuvo unas dos semanas sin poder orinar”*. Es
por esto que necesito repetidas cateterizaciones urina-
rias, que realizaba Eleanor. La fiebre continu6 durante
una semana. “El 18 de agosto, presentd delirio breve. Por
lo demas, su estado mental era normal”?.

Temiendo que Franklin tuviera poliomielitis, su mujer
mantuvo a los nifos alejados de él. El tio de Roosevelt,
Franklin A. Delano, consulté al dr. Samuel A. Levine, un
internista del hospital Peter Bent Brigham de Boston,
Massachusetts, para quien no cupo ninguna duda de que
tenia “paralisis infantil™, lo que daba aiin mas argumen-
tos para creer que Roosevelt tenia polio paralitica.

A los 15 dias del inicio del cuadro, Roosevelt fue exa-
minado por el dr. Robert W. Lovett, un ortopeda de la
comision de pardlisis infantil de Harvard. Su tempera-
tura era de 37,7 °C. “Tenia paralisis de la cintura para
abajo, los musculos de la espalda estaban muy débiles y
se apreciaba afectacion de la cara y la eminencia tenar iz-
quierda. Seguia presentando dolor en las piernas con un
simple roce y no podia orinar. El diagndstico de Lowett
fue de poliomielitis™>.

Goldman et al.”® continuan:

La paralisis empeoré y los intensos dolores
continuaron. A mediados de septiembre, Roosevelt
ingresé en el Hospital Presbiteriano de Nueva York.
Su médico, el dr. George Draper, escribié a Lovett el
24 de septiembre de 1921 [véase el apéndice del libro
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Figura 3. Roosevelt’s Little White House Historic Site. Uno de los lugares historicos méds famosos en Georgia, que atrae a mds de
100 000 visitantes cada ano. Fuente: Roosevelt’s Little White House Historic Site'® (fotografia de dominio publico).

de Goldman y Goldman®]: “Estoy muy preocupado
por la gran lentitud tanto para recuperarse del dolor
[...] como para recobrar siquiera un poco de energia
para contraer los musculos. Hay una marcada
disminucién de la masa muscular en ambos lados
de la columna vertebral en la region lumbar inferior
[...]. Existe marcada debilidad del triceps derecho, y
una cantidad inusual de contracciones musculares
gruesas en los musculos de ambos antebrazos.
Ahora muestra buen control de la motricidad fina
de las manos, por lo que puede firmar y escribir
un poco mejor que antes. [...] La situacién de las
extremidades inferiores es desalentadora. Hay poca
actividad en los extensores largos de los dedos de
ambos pies, algo de actividad en los musculos
peroneos y una ligera capacidad para contraer las
cabezas de los musculos gastrocnemios, pero sin
capacidad para extender los pies.

Del mismo modo, hay poca actividad en el vasto
izquierdo y se observan contracciones voluntarias
de los isquiotibiales a ambos lados”

La paralisis facial desaparecio, pero Roosevelt siguio pre-
sentando disestesia en las extremidades inferiores. No se
mencionan otros hallazgos neuroldgicos, como los refle-
jos osteotendinosos, la exploracion de la funcién sensi-
tiva o pruebas de laboratorio como el analisis de liquido
cefalorraquideo. Goldman et al.”® relatan cémo:

En las seis semanas posteriores, la debilidad
simétrica de sus extremidades superiores y tronco
fue disminuyendo paulatinamente. Era capaz
de sentarse, orinar y defecar. Tras su alta el 28 de
octubre de 1921, los musculos de la parte baja del
abdomen y la espalda comenzaron a fortalecerse.
La disestesia fue disminuyendo durante los seis
meses siguientes, pero las extremidades inferiores
Nno mejoraron.
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2.1. Pardlisis ascendente aguda: programa de rehabilita-
cién en la casa de Roosevelt

Tras su alta del hospital, Roosevelt volvié a su casa,
la finca Springwood (figura 1)2. Alli, como indica
Friedenberg's, “Roosevelt supo estar a la altura del de-
safio. Crefa firmemente que, con constancia, esfuerzo y
conocimiento sobre la enfermedad, seria lo suficiente-
mente fuerte como para superar su discapacidad fisica.
Se propuso ser capaz de caminar sin muletas” En enero
de 1922, la parte baja de sus piernas “de repente se quedd
hiperflexionada y bloqueada””. Goldman et al."” descri-
ben cémo, a causa de esto, “le tuvieron que escayolar las
piernas durante tres semanas y estirarselas gradualmente
‘colocandole cufias detras de las rodillas™ Al retirar la es-
cayola, le colocaron unos bitutores, una faja abdominal y
muletas. Solo con estas ayudas era capaz de mantenerse
en pie”. Segun Friedenberg's:

En los afos posteriores a 1922, dedicé buena parte

de su tiempo a estar en contacto con ortopedas y

practicé los ejercicios [también natacion] y aplicd

los tratamientos que estos le recomendaban. En

sus cartas a médicos y amigos se mostraba muy

optimista y les contaba que podia mover un dedo del

pie mejor que el dia anterior. En su casa familiar en

Hyde Park, se empefié en conseguir caminar desde

la puerta de la entrada hasta la casa, un trayecto

de unos 400 metros. Cada dia, con ayuda de sus

bitutores y muletas, intentaba realizar el recorrido,

tambaleante, hasta quedar exhausto, aunque nunca

logré caminarlo entero. Se convirtié en un experto

en el tratamiento rehabilitador de su enfermedad,

aconsejando a otros sobre como realizar ejercicio

(material suplementario 2).

En invierno vivia en una casa flotante en Florida con la
esperanza de que el sol y el aire fresco le ayudasen a rea-
nimar sus piernas.

Roosevelt volvié a la vida publica en la convencion na-
cional democrata de 1924, que tuvo lugar en Nueva York
del 24 de junio al 9 de julio, un evento que se aborda en
gran detalle en un documental de Timeline®. Roosevelt
dio un discurso de apoyo a la candidatura de Alfred E.
Smith. Esta seria su primera aparicion en publico des-
de que contrajo poliomielitis en 1921. Habia practicado
durante horas con su hijo James, en aquel momento un
adolescente, para estar preparado para dar aquel paso
decisivo. Entre bastidores, le ayudaron a ponerse en pie
y aseguraron los bitutores, y James le dio sus muletas:
Roosevelt se arrastrd lentamente por el escenario, con los

ojos bajos y cara de gran concentracion. Cuando alcanzé
la tribuna, retird las muletas y se agarré a ella, sonriendo
ampliamente mientras el publico le vitoreaba. Hablé du-
rante media hora, con una energia y entusiasmo que le
hacian brillar bajo los focos. Al final de su intervencion,
alab6 a Smith, llamandole el “guerrero feliz” de la are-
na politica, en clara alusién a un poema de Wordsworth
sobre el almirante Nelson. Sin embargo, para la prensa,
el guerrero feliz que destacé aquel caluroso dia de junio
en Nueva York no fue Alfred E. Smith, sino Franklin D.
Roosevelt.

2.2. Paralisis ascendente aguda: la rehabilitacion conti-
nua en Warm Springs

Warm Springs (Georgia) es famoso por sus manantia-
les de aguas minerales que fluyen de forma constante a
31 °C. El agua tiene un alto contenido mineral, lo que
aumenta la flotabilidad. Desde principios del siglo XIX,
la gente de Georgia visitaba Warm Springs con la espe-
ranza de que sus tibias aguas termales les ayudasen a re-
cuperarse de sus enfermedades. En 1920, era uno de los
pueblos con aguas termales mas conocidos'*".

Segtin Fridenberg'®, “el empresario George Foster
Peabody, copropietario de una finca en Warm Springs,
escribié a Roosevelt para contarle el caso de Lewis
Joseph, un paciente con poliomielitis que habia pasado
un tiempo dandose bailos en Warm Springs y se habia
recuperado lo suficiente como para caminar”. En octubre
de 1924:

Roosevelt viajo a Warm Springs para ver a Joseph y
que le contara la rutina de ejercicios y natacion que
hacia. Se quedd impresionado y se convencié atn
mds tras usar la piscina [...]. Pas6 los dias en Warm
Springs haciendo ejercicio en el agua y luego fuera
de ella, ademas de tomar el sol. Tras este programa,
puso sus musculos a prueba; estaba convencido de
que habian recuperado algo de fuerza [figura 2'%,
material suplementario 3]. [...] Finalmente, usé
parte de su patrimonio para comprar el balneario y
convertirlo en una organizacion sin animo de lucro;
su motivacion principal era ayudar a que la gente
menos afortunada recuperase la funcionalidad tras
la paralisis'®.

Asi naci6 la Warm Springs Foundation, donde recibie-
ron tratamiento cientos de pacientes con poliomielitis.
En Warm Springs, Roosevelt se alojaba en la Little White
House, que se construyé en 1932 (figura 3)"2.
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Roosevelt solicitd al presidente de la Asociaciéon de
Ortopedia Americana (la American Orthopaedic
Association), el dr. Michael Hoke, que le incluyese en
el programa de su reunién anual, celebrada en abril
de 1926 en Atlanta, para poder dirigirse a sus socios®.
Cuando Hoke rechaz6 su propuesta, Roosevelt inst6 a la
asociacion a formar un comité para estudiar a la Warm
Springs Foundation y sus exitosas rehabilitaciones.
Varios miembros de la asociacion apoyaron la propuesta
de Roosevelt y se cred el comité Freiberg, cuyas actuacio-
nes son analizadas con detalle por Friedenberg'®, que las
resume como sigue:

Podria decirse que Roosevelt, a causa de su
poliomielitis, llegd a ser muy conocido en la
comunidad ortopédica, estaba familiarizado con sus
puntos de vista y se sentia comodo hablando en su
lenguaje. Es mds, tenia amigos muy cercanos entre
los ortopedas y se encontraba en contacto con los
mas prestigiosos cirujanos ortopédicos del pais.
La notoriedad a nivel nacional de Roosevelt y cada
uno de sus proyectos beneficiaba a los cirujanos
ortopédicos de todo el pais.

Posteriormente, la Warm Springs Foundation apoy¢ el
desarrollo de las vacunas para la poliomielitis®. Con el
desarrollo de la primera vacuna contra la poliomieli-
tis en 1955, la fundacién comenzé a enfocarse en otras
enfermedades.

Este periodo en la historia de la fundacién esta muy bien
documentado en la pelicula de 2005 Warm Springs*.

2.3. Paralisis ascendente aguda: lidiando con las secuelas

Como indica Brinkley?

Su larga busqueda de una cura para la poliomielitis
fracasé de forma inevitable. Al final, Roosevelt
se termind reconciliando, aunque solo fuese
parcialmente, con su paralisis, y aprendié a
disimularla en publico usando pesados bitutores,
apoyandose primero en unas muletas y después en
un bastén y el brazo de otra persona, y valiéndose
de sus caderas para lanzar sus piernas inertes hacia
adelante. Intentaba compensar las incomodidades
que su discapacidad podia causar a la gente a su
alrededor con una expresion exageradamente alegre.
Mientras se esforzaba por desplazarse de habitacion
a habitacién, y mientras los asistentes le subian y
bajaban de coches y trenes, mostraba una amplia

AWarm Springs [pelicula]. Dirigida por: Sargent J. Estados Unidos: HBO
Films; 2005. https://www.filmaffinity.com/es/film778671.html

sonrisa, saludaba alegremente, charlaba y contaba
chistes; lo que fuese por distraer la atencién de su
discapacidad. La mayoria de sus apariciones en
publico se planeaban cuidadosamente para ocultar
sus dificultades para moverse. Se le solia ver de pie,
pero muy rara vez caminando. Cuando viajaba en
tren, siempre hablaba desde una plataforma colocada
en la parte de atrds y permanecia sujeto a una
tribuna reforzada [figura 4'?]. Cuando se desplazaba
en automovil, hablaba a las masas desde el asiento
trasero de un vehiculo descapotado o empleaba
rampas disefiadas especificamente para poder
acercarse lo maximo posible a la tribuna en coche
[figura 4'*]. Habia pintado sus aparatos ortopédicos
de negro y llevaba pantalones largos para ocultarlos
del publico. Més tarde, cuando ya era presidente, los
asistentes de la Casa Blanca se aseguraban de que
nadie le fotografiase de ninguna manera que pudiese
revelar su discapacidad. De las miles de fotografias
de Roosevelt que hay en la FDR Presidential Library
& Museum, solo unas pocas [fotografias familiares o
de eventos militares] le muestran en silla de ruedas
[figura 5"]. [...] Lo ocult6 de una forma tan efectiva
(y tanto colabord la prensa en mantener el engafio)
que pocos estadounidenses sabian que Roosevelt no
podia andar.

2.4. Paralisis ascendente aguda: ;diagndstico inmutable
de polio paralitica?

Tanto en la literatura médica como la general, el diag-
nostico de polio paralitica de Roosevelt se aceptd sin
reservas. Recientemente se ha propuesto un diagndstico
alternativo, que se aborda en la discusién de este articulo.

3. La ultima enfermedad de Franklin D. Roosevelt

Las biografias, documentales y articulos especializa-
dos coinciden en que poco después de la conferencia
de Teheran (del 28 de noviembre al 1 de diciembre de
1943), el dia de Navidad, Roosevelt se quejé de que se
encontraba mal. >>7*!-131718 Seotin se ha contado, la se-
cuencia de eventos fue la siguiente: “Presentaba tos y fa-
tiga persistentes. Durante los primeros meses de 1944, el
presidente tenia dias buenos y dias malos. Pero a medi-
da que febrero acababa y daba paso a marzo, la cada vez
mds delicada salud del presidente no podia pasarse por
alto™®, especialmente para su secretaria, Grace Tully, y

su hija Anna:

La ultima semana de marzo, la fiebre del presidente
alcanzo los 40 °C, lo que le obligd a permanecer en
cama. Anna pidi6 explicaciones al almirante Ross
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Figura 4. Tres fotografias de Roosevelt en apariciones en publico. A) Roosevelt sujeto del brazo de su hijo James, saludando a la
multitud desde la parte de atrds de un tren, en 1934. B) Roosevelt en la inauguracion del proyecto de electrificacion rural de la Lamar
Electric Membership Corporation en Barnesville, Georgia, el 23 de enero de 1943. Obsérvese que se apoya en la tribuna con ambas
manos, con el cuerpo inclinado hacia adelante. C) Desde el asiento trasero de su coche, junto a Henry Morgenthau Jr., Roosevelt
felicita a un muchacho que vende faisanes a un dolar (fechada en 1932). Fuente: FDR Presidential Library & Museum (fotografias de
dominio publico).
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Mclntire, el médico del presidente en la Casa Blanca.
Mclntire respondié que Roosevelt simplemente
tenia un cuadro de gripe. Esta explicaciéon no
convencid a Anna, que presiond para que se hiciesen
mas pruebas. [...] Mclntire realizé las gestiones
necesarias para que le hiciesen un reconocimiento
completo en el Bethesda Naval Hospital. El 27
de marzo de 1944, cuando el presidente estaba
entrando en el coche, el ayudante de la Casa Blanca
William Hassett le pregunté cdmo se sentia. Este
le respondié: “{Me encuentro horriblemente mall”
A su llegada al hospital, le recibio el teniente
comandante dr. Howard Bruenn de la Reserva de la
Marina, un cardiélogo del Hospital Presbiteriano de
Nueva York. Bruenn se quedé impresionado por el
aspecto del presidente'®.

En este punto conviene resaltar que, a partir de ese mo-
mento y hasta la muerte de Roosevelt, Bruenn fue su
médico personal, y le acompanaba en todo momento.
Realizd una excelente y detallada descripcion de la evo-
lucién clinica de Roosevelt entre el 27 de marzo de 1944
y el 12 de abril de 1945, dia en que, a las 15:35 horas, tras
su ultimo reconocimiento médico, dictamind, conmo-
cionado, la muerte del presidente®.

Se reproducen mas abajo varios fragmentos de los infor-
mes del dr. Bruenn®:

La exploracion fisica del 27 de marzo de 1944
mostraba una temperatura oral de 37,2 °C, una
frecuencia cardiaca de 72 latidos por minuto y
una frecuencia respiratoria de 24 respiraciones por
minuto. Parecia muy cansado y su cara mostraba un
color muy gris. Moverse le dejaba sin aliento. [...]
Tosia con frecuencia durante la exploracion, pero no
expulsaba esputo. Estaba cémodo en una posicion
baja sobre una cama Gatch pero presentaba una
ligera cianosis. El fondo de ojo mostraba algunos
cruces arteriovenosos, sin hemorragias o exudados.
[...] Se escuchaban ruidos respiratorios, con
frecuentes sibilancias y crepitantes. La base de los
pulmones estaba despejada. [...] El ritmo cardiaco
era regular. En la region apical del torax se percibia
un soplo sistdlico. El segundo sonido aértico era
sonoro y explosivo. [...] Presion arterial de 186/108
mm Hg. [...] El pulso radial era palpable en ambas
muriecas. [...] No se palpaba el higado y no habia
edema periférico. [...] El electrocardiograma
mostraba ritmo sinusal con una marcada inversion
de la onda T en las derivaciones I y CF4 (se usé una
unica posicion precordial). [...] La fluoroscopia
y una radiografia de térax mostraron un aumento

considerable del tamafo de la silueta cardiaca.
[...] El agrandamiento del corazén se explicaba
principalmente por el agrandamiento del ventriculo
izquierdo. La silueta de los grandes vasos también
estaba agrandada. Este agrandamiento parecia
deberse a la tortuosidad de dilatacion difusa de la
aorta en los segmentos ascendente y tordcico y en
el arco aortico.

Bruenn le diagnosticd de hipertension, enfermedad
cardiaca hipertensiva, insuficiencia cardiaca (ventricu-
lar izquierda) y bronquitis aguda. Le recomendé repo-
so absoluto en cama durante una o dos semanas, con la
asistencia de una enfermera, digitalicos, una dieta ligera
baja en sal, codeina para la tos y sedantes para ayudar-
le a descansar y lograr un suefio reparador”. Sus reco-
mendaciones fueron rechazadas al principio y Bruenn se
vio obligado a discutir el tratamiento con su superior, el
almirante Mclntire. Tras una consulta con dos conoci-
dos doctores, James Paullin de Atlanta (presidente de la
Asociacion Médica Estadounidense) y Frank Lahey de
Boston (fundador de la célebre clinica Lahey), y no sin
desavenencias, finalmente prevalecid el buen criterio del
dr. Bruenn. También se le limitd la actividad diaria, el
tabaco (maximo de 10 cigarrillos al dia) y el alcohol.

Como narra Autenrieth'®:

El pueblo estadounidense empezé a ser consciente
de la delicada salud de Roosevelt durante una
transmision en la radio que el presidente realizo
desde la cubierta de un destructor en el astillero de
Bremerton, en Washington [figura 6]. El presidente
decidi6 ponerse en pie para dar su discurso. No habia
utilizadolosbitutores en varios meses y habia perdido
casi 9 kg, de modo que ya no le quedaban bien y se
le clavaban en los costados. Corria una fuerte brisa
que balanceaba el barco, lo que hacia muy dificil que
Roosevelt se sujetase a la tribuna y a la vez aferrase
sus notas. Su discurso sobre sus recientes viajes por
las bases militares por el Pacifico era titubeante e
inconexo. Sam Rosenman (uno de los redactores
de los discursos de Roosevelt) lleg6 a decir: “parece
que el maestro ha perdido el toque”. Cuando llevaba
unos diez minutos hablando, Roosevelt empezo a
sentir un fuerte dolor en el pecho que le irradiaba a
los hombros. De alguna forma consigui6 acabar su
discurso, pero inmediatamente después le conto el
episodio al dr. Bruenn, que le estaba esperando bajo
la cubierta. Bruenn le realizé un electrocardiograma
inmediatamente, constatando aliviado que era un
episodio transitorio que no le habia causado un
dafo permanente al corazon.
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Figura 5. Dos fotografias de Roosevelt en su vida cotidiana, en las que aparece sentado. A) En su silla de ruedas en el porche de Top
Cottage, otra de las propiedades de Roosevelt en Hyde Park, Nueva York, con Ruthie Bie y Fala, su Terrier escocés. La fotografia fue
tomada por su amiga Margaret Suckley, “Daisy’, en febrero de 1941. B) Roosevelt, junto a los generales George C. Marshall y George S.
Patton, otorgando la medalla de honor del congreso al general de brigada William H. Wilbur en Casablanca, Marruecos, el 22 de enero
de 1943. Fuente: FDR Presidential Library & Museum'? (fotografias de dominio publico).

El dr. Bruenn le realizé exdmenes clinicos de seguimien-
to. Sin embargo, el presidente nunca hizo comentario
alguno sobre la frecuencia de las visitas ni cuestion6 los
motivos por los que periddicamente el dr. Bruenn le rea-
lizaba electrocardiogramas y analisis de laboratorio, ni
tampoco le preguntd jamas sobre el tipo y nimero de
medicamentos que tomaba®.

Justo después de ser elegido presidente por cuarta vez, en
su discurso inaugural del 20 de enero de 1945, la salud
del presidente volvid a resentirse'®'”. No tenia apetito y
perdié mas peso. Le subi6 la tension arterial, alcanzan-
do los 260/150 mm Hg. A pesar de todo, el 23 de enero
Roosevelt marcho a la conferencia de Yalta, que tendria
lugar del 4 al 12 de febrero. Por primera vez, el dr. Bruenn
le detect6 pulso alternante. Las fotos de la conferencia

muestran a un Roosevelt que aparentaba 20 afios mas de
los que tenia (figura 7)".

A finales de marzo su aspecto comenzd a empeorar con-
siderablemente. Necesitaba descansar urgentemente.
Asi, el 29 de marzo el presidente abandoné Washington
rumbo a Warm Springs. Tras una breve mejoria, el 12
de abril, de forma repentina, comenzé a sentir un fuerte
dolor en la parte occipital de la cabeza y perdié el co-
nocimiento un par de minutos después. Cuando el dr.
Bruenn le encontro, 15 minutos mas tarde, estaba pali-
do y frio y sudaba profusamente. Seguia completamente
inconsciente y presentaba frecuentes contracciones teta-
nicas generalizadas de cardcter leve. Sus pupilas al prin-
cipio eran de igual tamafio, pero unos minutos mas tarde
la derecha se dilaté notablemente. Roosevelt murié dos
horas mas tarde.
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Figura 6. Roosevelt hablando ante la audiencia en el astillero naval de Bremerton el 12 de agosto de 1944; Anna Roosevelt (flecha) le
mira con cara de preocupacion. Fuente: Library of Congress (fotografia de dominio publico).

Discusion

Se analizan las enfermedades neuroldgicas de Roosevelt
por separado, siguiendo el orden en que se mencionan
en las secciones anteriores.

1. Pardlisis ascendente aguda: ;polio paralitica o sindrome
de Guillain-Barré?

En 1921, a los 39 afios de edad, cuando el presidente de-
sarroll6 el cuadro de pardlisis ascendente aguda, el sin-
drome de Guillain-Barré (SGB) se acababa de describir
en la literatura francéfona®, por lo que era practicamen-
te desconocido fuera de Francia. De hecho, 20 afos des-
pués de la descripcion inicial del SGB, el propio George
Guillain* publicé una revision en Archives of Neurology
and Psychiatry explicando los criterios diagndsticos de

“su enfermedad” para la comunidad cientifica america-
na. Del mismo modo, tampoco se tuvieron en cuenta dos
sindromes que ya se habian descrito por aquel entonces
y que ahora se engloban dentro de la denominacion de
SGB, la paralisis ascendente aguda de Landry y la poli-
neuritis febril aguda de Osler*’. Dejando a un lado las pri-
meras dudas diagnosticas, se establecié un diagndstico
firme de polio paralitica con paraparesia flicida comple-
ta como secuela permanente, lo que obligd a Roosevelt a
ir en silla de ruedas*®”'¢. Luchd incansablemente contra
la paralisis; utilizaba unos pesados bitutores y aprendié
y puso en practica todo tipo de programas de rehabilita-
cion, lo que le permitié primero mantenerse en pie con
muletas y posteriormente caminar cortas distancias apo-
yandose en un bastén o en otra persona. Roosevelt se las
ingenio para ocultar sus dificultades para caminar, hasta
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Figura 6. A) Joseph Stalin, Franklin D. Roosevelt y Winston Churchill en la conferencia de Teheran (diciembre de 1943). B) Winston
Churchill, Franklin D. Roosevelt y Joseph Stalin en la conferencia de Yalta (febrero de 1945). Nétese el visible deterioro fisico de
Roosevelt producido a lo largo de los 14 meses que separan ambas fotos. Fuente: FDR Presidential Library & Museum'? (fotografias
de dominio publico).
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tal punto que pocos estadounidenses sabian que no po-
dia hacerlo sin ayuda. Puso en marcha la Warm Springs
Foundation para ayudar a pacientes con poliomielitis y
escasos recursos'.

En 2003, Goldman et al.”® analizaron la probabilidad
(probabilidad a posteriori) de polio paralitica y SGB,
estudiando la semiologia de Roosevelt con un anali-
sis bayesiano. La probabilidad a posteriori se calculd
multiplicando la probabilidad a priori (incidencia de
la enfermedad en el grupo etario de Roosevelt) por la
probabilidad de los sintomas (probabilidad de que un de-
terminado sintoma se dé en una enfermedad). Los sinto-
mas estudiados fueron los siguientes: 1) paralisis flacida
ascendente y casi simétrica que progres6 durante 10-13
dias; 2) paralisis facial; 3) disfuncion urinaria e intestinal
prolongada; 4) entumecimiento y disestesia; 5) ausencia
de meningismo; 6) fiebre; 7) patréon descendente de recu-
peracion de la paralisis; 8) paralisis permanente. Los au-
tores concluyeron que seis de estas ocho probabilidades
a posteriori sugerian un diagndstico de SGB. Ditunno et
al.”? rechazaron estas conclusiones, argumentando que
los rasgos diagnosticos mas significativos de la poliomie-
litis fueron la ausencia de hallazgos sensitivos objetivos
en presencia de pardlisis motora flacida; en sus palabras,
“no encontramos ninguna razoén para dudar de la seguri-
dad diagnostica de poliomielitis, y deseamos enterrar el
debate” En su conocida monogratia sobre SGB, y en re-
lacién con el caso de Roosevelt, Steinberg y Parry** afir-
man: “sin embargo, no hay consenso sobre esta posicion;
la mayoria de la gente que entiende sobre SGB piensa que
el cuadro clinico de Roosevelt era mucho mas tipico de la
poliomielitis que de SGB. Como con todas las revisiones
histdricas, es probable que nunca lleguemos a saber la
verdad”. Goldman y su equipo volvieron a analizar sus
datos, y concluyeron que, segtn la informacion clinica,
el diagnostico mas probable seguia siendo SGB®*.

Como se indica anteriormente, Roosevelt presentd ma-
nifestaciones sensitivas tempranas y relativamente per-
sistentes, a saber: 1) dolor intenso en la espalda y pier-
nas; 2) adormecimiento de las piernas; 3) sensibilidad al
tacto tan intensa que no podia soportar la presion de la
ropa de cama; 4) grandes molestias incluso con el roce
de una ligera brisa; 5) en sus propias palabras (material
suplementario 2), “todos los musculos de la cadera para
abajo eran extremadamente sensibles al tacto, por lo que
tenfa que colocarme almohadones debajo de las rodi-
llas” Aunque no se realizé una evaluacion de la funcién
sensitiva, a nuestro entender todas estas manifestaciones

apuntan a una afectacion del sistema sensorial en la en-
fermedad. Ademas, las caracteristicas de los sintomas
sensitivos apuntan a dolor neuropdtico, caracteristico
de un subtipo de SGB de inicio temprano, que afecta al
35% de los casos?%. En la polio paralitica pueden darse
signos de irritaciéon meningea y agujetas o incluso dolor
muscular, pero no se ha reportado entumecimiento de la
piel o dolor neuropatico®?*. Dejando de lado otras con-
sideraciones'>?*, la semiologia sensitiva referida sugiere
que Roosevelt tenfa SGB. La “posicion de consenso” a
la que hacen referencia Steinberg y Parry* se puede re-
batir con el aforismo de Galileo Galilei: “En cuestiones
de ciencia, la autoridad de mil no vale el razonamiento
humilde de un solo individuo™!®'?*).

2. Enfermedad cardiaca hipertensiva, insuficiencia cardia-
ca ventricular izquierda e ictus fatal

La enfermedad cardiovascular hipertensiva sintomati-
ca que culmind en un ictus fatal se fue desarrollando a
lo largo de los ultimos 16 meses de vida del presidente.
El articulo del dr. Howard Bruenn' ofrece una descrip-
cion clinica detallada de este periodo, y se basa en sus
propias notas, escritas 15 aflos después de la muerte del
presidente y con el permiso de su familia. A pesar de ello,
el articulo se vio envuelto en cierta controversia ética®,
en nuestra opinidn totalmente injustificada. De hecho,
el articulo de Bruenn es la tnica fuente de informacion
médica sobre la enfermedad del presidente, ya que sus
informes “desaparecieron tras su muerte. Dado que el dr.
Mclntire era una de las tres inicas personas con acceso
a la caja fuerte, los historiadores le acusan de destruir los
informes médicos de Roosevelt para ocultar sus errores
en el diagndstico y tratamiento del presidente”’. Como
Bruenn indica, es muy probable que Roosevelt muriese
a causa de una hemorragia cerebral masiva. No hay mo-
tivos logicos para afirmar que este ultimo evento fuese
causado por un melanoma metastasico®. Por deseo ex-
preso de Eleanor Roosevelt, no se realiz6 autopsia.

Conclusiones

Franklin Delano Roosevelt es, hasta la fecha, el tni-
co presidente de los Estados Unidos que ha goberna-
do cuatro mandatos seguidos, y lo hizo en circunstan-
cias muy dificiles. Hubo de lidiar con las desgracias de
su propia enfermedad. Primero, ya entrado en la edad
adulta, present6 una pardlisis ascendente aguda, que en
su momento se diagnosticé como polio paralitica pero
que en realidad era SGB; en cualquier caso, lo cierto es
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que contribuyo al desarrollo de programas de rehabilita-
cion e investigacion en poliomielitis. En segundo lugar,
y a pesar de la enfermedad cardiaca hipertensiva grave
que padecio en los tltimos meses de su vida, su activi-
dad politica como presidente no se vio afectada. El dia
siguiente a la muerte de Roosevelt, el periodico The New
York Times publico un editorial en el que definia su lega-
do. El siguiente parrafo estd extraido de dicho editorial:
“Se le honrard por encima de todo por tener la vision
de anticipar la gran crisis de nuestros tiempos y el valor
para enfrentarla cara a cara. Dentro de cien afios, la gente
agradecera a Dios, de rodillas, que Franklin D. Roosevelt
estuviera en la Casa Blanca™. Sin duda, estas palabras si-
guen teniendo plena vigencia.
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