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R. Carmena

Cualquiera que haya observado con detalle la fotografia
con la que comienza el libro de J.F. Toole Enfermeda-
des cerebrovasculares' se habra planteado, probablemente,
algo parecido al titulo de este articulo. Se trata de la famosa
foto (fig. 1) de la conferencia de Yalta, celebrada en febrero
de 1945, apenas unos meses antes de que finalizase la
segunda guerra mundial. Aparecen en ella los tres lideres
aliados que vencieron a Hitler y el motivo de la conferencia
era establecer las bases de la paz, que se veia cercana, y
decidir el reparto de los territorios de la Europa del Este,
liberados de Hitler por el Ejército Rojo, cuya vanguardia, en
aquellos dias, se hallaba a solo 60 km de Berlin.

Los resultados politicos de los acuerdos tomados en Yalta
contribuyeron, afos mas tarde, a originar los conflictos de
Corea, Vietnam, Checoslovaquia, Polonia, a la creacion del
llamado «teldn de acero» y a la construccion del muro de
Berlin. Millones de ciudadanos del Este de Europa quedaron,
hasta 1989, privados de libertad y sometidos a dictaduras
comunistas de las que dificilmente podian escapar.

Cuando posaron en Yalta para la fotografia los tres lideres
sufrian enfermedades cerebrovasculares avanzadas de etio-
logia arteriosclerosa y todos habian sobrevivido, al menos,
a un infarto agudo de miocardio, que se habia mantenido en
el mas absoluto secreto.

En 1921, siendo gobernador del estado de Nueva York,
Franklin D. Roosevelt contrajo poliomielitis con 39 afos de
edad y quedo paralitico de las dos piernas, debiendo des-
plazarse en silla de ruedas desde entonces. No pudo volver
a andar y solo se mantenia de pie unos minutos con la
ayuda de unas férulas en ambas piernas. A pesar de ello,
nunca se sintié incapacitado ni quiso aparecer como un inva-
lido y supo luchar con su deficiente salud planificando el
futuro y olvidando su incapacidad. Dotado de una porten-
tosa fuerza de voluntad y no menor ambicion politica gand
las elecciones presidenciales en 1932 y puso en marcha un
brillante programa econémico (The New Deal) que saco al
pais de la gran depresion de 1929 y permitio su recupe-
racién econémica. Su salud parecio excelente durante ese
periodo, en el que llevd a cabo una sobresaliente gestion

politica, siendo reelegido hasta un cuarto mandato en 1944.
Sin embargo, su salud empezo6 a deteriorarse a partir de
1942 cuando un examen médico completo (el primero que
se le practico en 11afos) en el hospital naval de Bethesda
revel6 hipertension arterial grave y cardiomegalia’. EL Dr.
Howard Bruenn, que paso entonces a ser su médico personal,
luché inatilmente por tratar la hipertension del presidente
que, desde 1943, estuvo rondando los 220/110 mmHg. Este
grave desajuste de sus cifras tensionales y signos de isque-
mia miocardica en su electrocardiograma, mantenido todo
bajo el mas riguroso secreto, no le impidio presentarse (sin
atender el consejo de sus médicos) como candidato demo-
crata, ganar por cuarta vez las elecciones presidenciales en
noviembre de 1944 y viajar a Yalta meses después. La noche
del 12 de abril, cuando se encontraba descansando en Warm
Springs (Georgia), le sobrevino una hemorragia cerebral y el
Dr. Bruenn anotd, en el momento de la muerte, una tension
arterial de 300/190 mmHg. Tenia 63 afios de edad. Conside-
rando el éxito de Roosevelt como presidente durante sus
primeras tres legislaturas, a pesar de su grave incapacidad
fisica como secuela de la poliomielitis, obliga a pensar en
el empuje y estimulo que algunas enfermedades confieren a
determinadas personas, haciéndolas capaces de sobrepasar
importantes limitaciones de salud. Hacer frente a la enfer-
medad puede cambiar la personalidad de un individuo, pero
a veces puede ser para mejor. Algo a lo que George Picke-
ring, en un interesante libro, ha llamado las enfermedades
creativas®. La lucha de Churchill contra su arteriosclerosis
cerebral en los momentos mas dramaticos de su liderazgo o
la determinacion y empuje de John F. Kennedy sobreponién-
dose a la enfermedad de Addison que padecia desde muy
joven son otros ejemplos a considerar.

Stalin fue un alcoholico hipertenso, como se ha sabido
anos después de su muerte con la llegada al poder de Gorba-
chov y el acceso a numerosos documentos que permanecian
secretos. Desde 1940 Stalin padecia crisis de angina de pecho
y se sabe que en 1944 sufrio un infarto agudo de miocardio y
un accidente vascular cerebral transitorio. Lo mas llamativo
de su constitucion mental, segln los testimonios aportados

Conferencia de Yalta, febrero 1945

Figura 1

Conferencia de Yalta (febrero 1945). Los tres padecian arteriosclerosis cerebrovascular.
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por David Owen en su libro*, era su extremada paranoia,
que le llevd durante anos a ordenar ejecuciones sistema-
ticas para mantenerse en el poder. En 1950 acus6 al Prof.
Etinger, un prestigioso médico judio, de haberlo criticado y
ordeno su detencion, siendo torturado hasta morir. Fue ese
el comienzo de la llamada «conspiracion de los médicos»,
con la detencion y muerte de cinco médicos mas, incluido su
viejo médico y amigo el Prof. Vladimir Vinogradov, acusados
de conspirar contra Stalin. Estos hechos motivaron la nega-
tiva de Stalin a ser tratado por ningiin médico pues estaba
convencido de que querian envenenarlo y cuando murié, por
la misma causa que Roosevelt, el 5 de marzo de 1953, a los
72 anos, pasaron 12 horas sin que Beria y Molotov se atrevie-
sen a hacer pUblica la noticia ni llamar a ningin médico. La
autopsia demostré una hemorragia cerebral masiva.

Al llegar a Yalta, Churchill, con 70afnos de edad, habia
sufrido un infarto de miocardio en 1941 y varios ataques
recurrentes de isquemia cerebral transitoria y trombosis
cerebral. Padecia, ademas, un trastorno bipolar (maniaco-
depresivo) alternando periodos de euforia y depresion, a los
que él se referia como «los dias del perro negro». Al fina-
lizar la guerra perdio las elecciones celebradas en julio de
1945 frente a Clement Attlee, del partido laborista, pero fue
reelegido primer ministro al ganar las elecciones en 1951.
En junio de 1953 sufrid una hemiplejia con afasia, mante-
nida en el mas riguroso secreto, y fue incapaz de gobernar
durante varias semanas. A los medios de comunicacion se
les dijo que el primer ministro padecia una gripe. Su yerno,
diputado conservador, actud en su lugar y tuvo que falsificar
su firma repetidas veces. Contra todo prondstico, Churchill,
con su leonina resistencia, pudo recuperarse, pero se vio
obligado a dimitir en 1955 por motivos de salud. Churchill
no se rendia nunca, decia que no sabia morir°. Es de estricta
justicia reconocer que, como estratega y como politico en
momentos claves, Churchill rozaba la genialidad y fue una
figura clave en la aniquilacion del fascismo. Desde el punto
de vista de su salud, la Ultima década de su vida fue desapa-
cible, con fallos recurrentes de la circulacion cerebral que
le hicieron decir acerca de su situacion «esto no es vida, solo
un débil sustituto de ella». Ya no conocia a casi nadie y se
cuenta que al presidente J.F. Kennedy, cuando lo visit6 en el
yate de Onassis, lo confundié con un camarero. Fallecié ensu
residencia de Hyde Park el 24 de enero de 1965, a los 91 anos,
por una hemorragia cerebral, segn describe Lord Moran, su
médico personal, en sus memorias, publicadas en 1966°. No
faltaron entonces controversias y voces criticas por parte
de la familia, deplorando, no sin razon, que la publicacion
del libro de Lord Moran suponia una ruptura de la confiden-
cialidad que debe regir las relaciones médico-enfermo. Los
comentarios de Lord Moran sobre su ilustre paciente estan
publicados a posterioriy con gran éxito editorial. Ha pasado
mucho tiempo y, con la perspectiva actual, cabe anadir que
en el caso de lideres politicos que se encuentran en el ejer-
cicio del poder determinadas informaciones sobre su salud
deberian hacerse pUblicas en ese momento. Sin duda, a Lord
Moran se le puede criticar por sus enganosas declaraciones
publicas sobre la salud de Churchill en 1953.

Lord Moran era un buen clinico y fue presidente del Royal
College of Physicians. Es interesante reproducir el comenta-
rio que anotd en Yalta en su diario a propdsito de Roosevelt:
«A ojos de un médico, el presidente parece un hombre muy

enfermo. Se sentaba mirando fijamente frente a si, con la
boca abierta como si estuviera ausente. Intervino muy poco
en las discusiones, su ingenio habia desaparecido sin dejar
rastro y parecia fisicamente consumido. Tiene todos los sin-
tomas de un grave endurecimiento de sus arterias cerebrales
y no le doy mas de dos meses de vida». Mucho se ha discutido
después si la enfermedad y deterioro del presidente Frank-
lin D. Roosevelt, diagnosticado por Lord Moran y evidente
en la fotografia, permiti6 a Stalin sacar adelante todos sus
planes de ocupacion territorial, ante un Winston Churchill,
fatigado y aislado septuagenario, que poco pudo oponer.

Existen, por tanto, numerosos datos clinicos y, en el caso
de Stalin también de autopsia, recogidos por sus médicos
personales que confirman, sin ningln género de duda, la
existencia de arteriosclerosis coronaria y cerebral en estos
tres importantes lideres politicos durante la conferencia de
Yalta y su posterior fallecimiento como consecuencia de
ellas.

Por otra parte, a los tres dirigentes aludidos se podria
anadir una lista llamativa de otros lideres politicos impor-
tantes que padecieron arteriosclerosis cerebral y murieron
a causa de ella. El mentor de Stalin, Vladimir Lenin, sufrio
un ictus en 1923, quedando hemipléjico y afasico y falle-
ciendo de hemorragia cerebral un afo después, a los 53 afos
de edad. Por otro lado, cuando el presidente estadounidense
Woodrow Wilson acudi6 en 1919 a la Conferencia de Versalles
para firmar la paz tras la primera guerra mundial ya habia
sufrido un ictus del que se recuperd parcialmente, falle-
ciendo por trombosis cerebral, a los 67 anos, poco después.
En un adelanto de lo ocurrido con Roosevelt en Yalta, su deli-
cado estado de salud facilito las duras condiciones impuestas
por Georges Clemenceau y Lloyd George a la derrotada Ale-
mania, germen de la ascension de Hitler al poder una década
después.

El problema de los cambios de conducta, memoria 'y com-
portamiento a consecuencia de las enfermedades vasculares
cerebrales afecta a partir de una cierta edad a numerosas
personas en el mundo y constituyen una causa importante
de muerte o de invalidez prolongada. Y los lideres politicos
estan naturalmente expuestos a las mismas enfermedades
que afectan a la poblacion general. Es posible que el estrés
y las presiones a las que estan sometidos durante su mandato
jueguen algun papel etiologico en el desarrollo mas precoz
de la arteriosclerosis y la hipertension arterial. Obviamente,
cuando estas enfermedades afectan a lideres politicos que
han alcanzado la cumbre del poder cabe preguntarse hasta
cuando estan en condiciones de continuar asumiendo deci-
siones importantes y cuando ha llegado el momento de
dimitir. Esa deberia ser la responsabilidad de los médicos
personales, pero hay numerosos ejemplos de que sus conse-
jos se suelen mantener en secreto, siendo desdenados por
los dirigentes, que contindan aferrados al poder.

Desgraciadamente, la disminucion de la capacidad men-
tal y laincapacidad para tomar decisiones acertadas pueden
condicionar el futuro y las vidas de millones de personas.
Y, lo que es mas preocupante, estas graves enfermeda-
des con déficit neurocognitivo, en la mayoria de los casos,
se han mantenido en secreto y se han ocultado sistemati-
camente a los ciudadanos. Hay que sefalar, ademas, que
las alteraciones mentales no siempre son consecuencia de
la arteriosclerosis cerebral, pueden ser también debidas a
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determinados farmacos. El caso de Anthony Eden, sucesor de
Churchill en 1955, constituye un buen ejemplo. Un politico
brillante y muy popular, nombrado ministro de asuntos exte-
riores a los 35 afos, se mantuvo a la sombra de Churchill, que
nunca encontraba el momento de dimitir, esperando ser pri-
mer ministro. Era un politico experto, de caracter afable
y exquisitamente educado’. Gané por mayoria absoluta las
elecciones de mayo de 1955 y con 55anos de edad se le
auguraba un futuro de éxitos. Desgraciadamente no fue asi.
Previamente, en 1953, tras varios episodios de ictericia y
dolor abdominal se le diagnosticaron calculos biliares y se
le practicoé una colecistectomia, pero la operacion resulto
desastrosa. Se corto accidentalmente el colédoco y se ligd
la arteria hepatica izquierda. Fue reintervenido en tres oca-
siones mas, una de ellas en Boston, pero sin éxito. A finales
de 1954 sufrid la primera crisis de colangitis y fiebre elevada
de la que se recuperd bien y pudo presentarse y ganar las
elecciones antes aludidas. Pero meses después volvio a sufrir
colangitis, fiebre alta, escalofrios y fuertes dolores abdomi-
nales. Como se supo después, comenzo a tomar derivados
de la morfina, barbituricos para dormir y anfetaminas para
levantar el animo, todo ello a dosis progresivamente mas
altas y decia que vivia a base de bencedrina. Sus bruscos
cambios de humor, insomnio y creciente irritabilidad en los
debates de la Camara de los Comunes y las reuniones del
gabinete donde gritaba a sus ministros, algo insélito en él,
iban en aumento, pero su enfermedad y las drogas que con-
sumia se mantuvieron en el mas estricto secreto. En ese
contexto Nasser nacionalizé el canal de Suez en julio de
1956, forzando a un cada vez mas exaltado Eden a tomar una
serie de decisiones erroneas, ofuscado por derrotar a Nasser
y ordenando bombardear Egipto para recuperar el canal, sin
lograrlo. Para la mayoria de los historiadores la enfermedad
y los farmacos fueron un factor relevante en la catastrofica
toma de decisiones de Eden y contribuyé a la debacle del
canal de Suez. Eden se vio forzado por su gobierno a dimitir
a finales de 1956. Fue el ultimo primer ministro que creyd
que Gran Bretana era una gran potencia y el primero que se
enfrentd con una crisis que probd que ya no lo era.

Por otra parte, es justo reconocer algunas excepciones
a lo anteriormente dicho, con lideres que han seguido,
con respecto a la informacion sobre su salud, una con-
ducta ejemplar. El presidente Eisenhower fue el primer
mandatario americano que rompié el ciclo de secretismo
y ocultacion. Al ano de su primer mandato se le diagnos-
tico hipertension arterial, continuo siendo un gran fumador
y un ano después sufrié un infarto de miocardio del que
informé a su pais con total transparencia. En 1957, durante
su segundo mandato, sufrid un ataque de isquemia cerebral
transitoria, permaneciendo afasico y parcialmente hemiplé-
jico, recuperandose a las 48 horas. De todo ello, asi como de
los brotes de ileitis terminal de la que tuvo que ser operado,
se mantuvo informado al pais. Cre6 un comité especial para
transferir el poder al vicepresidente si un presidente estaba
demasiado enfermo para tomar las decisiones correctas. Su
modelo de menos secreto y mas franqueza ayudo a conservar
la confianza de la poblacion.

Otro ejemplo podria ser el primer ministro laborista bri-
tanico Harold Wilson, elegido para un primer mandato de
1964 a 1970. Goberné habilmente durante un periodo dificil
por la mala situacion econémica del pais y consiguio ganar

el referéndum a favor de la continuidad de Gran Bretana en
la Comunidad Econémica Europea. Gozaba de una esplén-
dida memoria fotografica, era especialmente habil en los
mitines y debates en la Camara de los Comunes y fue reele-
gido en 1974. A partir de ahi su memoria reciente inici6 un
acelerado declive, no encontraba las palabras y tenia que
hablar muy despacio, lo que supuso un duro golpe para su
seguridad en si mismo. Consciente de su problema, volunta-
riamente, sin presiones de su partido y de forma inesperada,
presentd la dimision a principios de 1976, siendo el Unico
primer ministro en dimitir de forma voluntaria. Unos afos
antes de su muerte, en 1995, se le diagnostico enfermedad
de Alzheimer.

Sin duda, la salud y capacidad mental de los dirigentes
politicos es el aspecto mas delicado y dificil de abordar, pero
no por ello debe resultar irresoluble. El entorno del poder
que los rodea produce secretismo y aislamiento, facilitado
en parte por el inevitable servicio de seguridad. Por ello, no
es raro que algunos lideres, a lo largo de su mandato, en una
auténtica metamorfosis, desarrollen el llamado sindrome de
hybris (del griego hubris), caracterizado segin Owen* por
desmesurada arrogancia y confianza en uno mismo, irrefle-
xion, impulsividad, necesidad de ser admirado, desprecio
temerario hacia otros, pérdida de contacto con la realidad
con tendencia a hablar de si mismos en tercera persona, pre-
disposicion reiterada a mentir y rasgos narcisistas. Muchas
de estas caracteristicas entran en el diagnostico de una psi-
copatia, alteraciones de la personalidad que los psiquiatras
han llamado «la triada oscura»: (1) carencia de empatia y
de remordimiento, (2) maquiavelismo y narcisismo vanidoso,
(3) fantasias de poder ilimitado. A la hora de gobernar, este
conjunto de rasgos se traduce en incompetencia, porque el
exceso de confianza lleva al lider a ignorar los aspectos prac-
ticos de una directriz politica, y a la negativa a reconocer
errores y cambiar de posicion. Una auténtica embriaguez
de poder. Recordemos la frase de Margaret Thatcher «la
dama no piensa cambiar» o la de Blair, que se jactaba de
no contar con marcha atras. Mientras tanto, son el pais y
sus ciudadanos los que padecen las consecuencias. Theodore
Roosevelt, Adolf Hitler, Richard Nixon, el Sha de Persia, Mar-
garet Thatcher, George W. Bush, Tony Blair y Donald Trump
constituyen ejemplos del sindrome de hybris, por citar solo
a unos cuantos de una lista de lideres que podria ser mas
larga. Generalmente, tal y como nos ensenaron los griegos
y la historia actual lo corrobora, toda hybris termina por
encontrar el castigo de su némesis, o justicia retributiva, es
decir, la vuelta a la realidad porque al final los dioses exigen
humildad. Los ejemplos de Hitler y Nixon son paradigmati-
Cos.

Los candidatos para ingresar en las fuerzas armadas,
los pilotos de aviacion comercial, los altos ejecutivos de
empresas importantes y los jugadores de futbol, entre otras
profesiones, son sometidos a rigurosos examenes médicos
antes de ser aceptados. Sin embargo, no parece que exista
el mismo nivel de exigencia acerca de la salud de los lide-
res politicos, en cuyas manos esta depositado el destino de
millones de ciudadanos®. Debe, naturalmente, valorarse el
grado de afectacion de la salud ya que no es logico exigir
una perfecta salud fisica y mental de los dirigentes, algo
casi imposible en cualquier persona a partir de determinada
edad. Pero si se deberian poner limites a sus decisiones en
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casos extremos de enfermedad o del sindrome de hybris y
los médicos desempenamos aqui un papel importante, con
gran responsabilidad. La deliberada ocultacion de complica-
ciones graves de salud ha determinado el curso de muchas
carreras politicas, cambiado el curso de la historia y causado
no pocos problemas a los ciudadanos.

Los problemas graves de salud de los politicos en el poder
constituyen, evidentemente, un tema pendiente de resol-
ver, dificil de abordar, pero ineludible como defensa esencial
de la democracia. La transparencia informativa en medios
de comunicacién independientes parece un requisito abso-
lutamente indispensable, junto con la garantia de que el
informe de los médicos no sea censurado por los politicos.
Los médicos, junto a los legisladores, estamos llamados a
participar en la resolucion de estos temas. Seria conveniente
que las naciones democraticas tomasen medidas para sal-
vaguardar la capacidad fisica y mental de sus dirigentes y
la sociedad pueda protegerse de las consecuencias de las
enfermedades y psicopatias padecidas por los gobernantes.

En una sociedad democratica los ciudadanos tienen dere-
cho a estar informados sobre la salud de sus dirigentes y
conocer los resultados de una valoracion médica indepen-
diente antes de presentarse a unas elecciones al mas alto
cargo de la nacion. La colaboracion de un internista general
y un neurologo como supervisores del examen médico, ade-
mas del médico personal del politico en cuestion, podria ser
una solucioén, como apunta Owen®. Seria recomendable que
se promulgasen leyes para garantizar la informacion pUblica
de la valoracion médica del estado de salud, incluyendo la

mental, de los candidatos al cargo de jefe de Estado o de
Gobierno antes de que concurran a unas elecciones y reali-
zar esas valoraciones anualmente mientras permanezcan en
el poder. Se trata, en definitiva®, de disponer de procedi-
mientos que garanticen que las decisiones de los dirigentes
cuentan con la confianza del electorado.

Conflicto de intereses

No existe conflicto de interés.
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