“Algo mas sobre la enfermedad y muerte
de Jose Eustasio Rivera”

ose Bustasio Rivera nacid en Neiva sl 19 de
febrero de 1888. Curso ia primaria en e
Colegio de Santa Librada en su ciudad nataly
el bachillerato en la Escuela Normal de Bogota.
Posteriormenie esiudio derecho en ta Universidad
MNacional v se gradud de abogado en 1917, En 1921
publico “Tierra de Promision™, su admirable libro de
sonelos vy al afo siguiente fue designado Secretario
de la Comisidn de Limites con Venezuela, en 1924
publicod La Voragine y en 1828 fue nombrado delegado
de la Conferencia Internacional de Emigracion de la
Habana. Se trastadd enseguida a Nueva York en donde
transcurrieron los Uitinios meses de su vida, habiendo
fallecido el 1 de diciembre de 1328, a las 12:50, a los
4 arios v 9 meses de su edad.
Rivera, por su profesion de
abogado, atendia cuantiosos
pletios en los Lianos de Casa-
nare, por lo cual permanecia
largas iemporadas en Sogamoso,
puerta de entrada a Los Lianos,
alojandose en la pension de dofa
Adrigna Camargo de Atbarracin g
enla guinta de su amigo Lisandro
Duran gue quedaba en as estri-
baciones gue cierran el valle
hacia el noroeste. Can el senor
Duran compartian fraternalmente
la aficion por la cinegética, a la
que ambos rendian culto en los
cerrgs gué rodean 1a faguna de
Tota.
Es sabido que Rivera pade-
Ci0 20 varias ocasiones crisis de
delirio agudo lebrii con convulsio-
nes en una de las cuales faflecio
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en Nueva York. Otra le habia sobrevenido en 1918 en
Crocug; luego se le repilido en Sogamoso en 1920 en
que fue atendido por el Dr. Julio Sandoval, distinguido
medico de la locatidad. La crisis se repilio con
caracteristicas de gravedad en Purificacion, Tolima, en
marzo de 1921.

En breves minutos, escribe su bidgrafo Eduardo
Nealez Silva, se tendia en el suelo, Hevandose ias
manos & ta cabeza, siguid luego un alaque convuisivo
que ie hizo retorcerse como un azogado. Carrieron a
socorrerle 108 amigos sin poder explicarse gué habhia
ocurrido. E! poeta deliraba en medio de fueries
sacudidas y parecia estar sufriendo terribles dojores.
Se fomaron las primeras medidas creyendo que se
trataba de una simple insolacion,
pera como el enfermo no reaccio-
naba se decidio injerrumpir el
viaje y regresar. Siguieren los
atagles cada vez mas violen{os
y Como era imposible mantenerlo
guicto se improvisd una camilia y
se le ato de brazos y piernas para
flevario a Purificacion. Los Drs.
Hilaria Cuenca y Jorge Alvarado,
gue habian venido a asistirle,
informaban el dia 10 a ki Tiempo,
enrespuesia a una Comunicacion
telegrafica: "kstado inconciente
casi permanente, Apenas ha leni-
do un rato de lucidez en las Glii-
mas horas de ig tarde. Desde el
primmer dia domingo pasado. a
medio dia, en gue sucedio el pri-
mer alaque convidsivo, se han
venido repiliendo los alagues con
frecuencia cada dia mayor”,
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En Girardot lo atendid el Dr. Jose Maria Lombana
Barreneche y sdlo en abril, ya mejor, se pudo trastadar
aNeiva. Comole dijeron que habia estado loco, creyo
prudenie hacerse atender de un psiquiatra en Bogota
a su regreso. Este psiquiatra pudo ser Luis Ldpez de
Mesa quien habia regresado al pais en 1917,

Su biografo continda: “Jamas cividaria los
tarmentos de su delirio y con elfos habria de sufrir cada
vez gue acudian a su mente. Estos recuerdos fueron
quizds g que le sirvieron mas tarde para incorparar
en su novela algunas paginas intensisimas de auto-
analisis vy psigue”.

La crisis se repitio en Lima en jutio del mismo afo
y finalmenie en Nuova York del 23 de noviembre al 1°
de diciembre de 18928, dia en gue fallecio. En el
certificado de defuncian del Policlinico de Nueva York
consia el diagnostico de hemarragia cerebral de origen
mialarico. Este diagndslico es dudoso, aunque alguno
de nuesiras antiguos profesores presumia haber visto
fas laminiias con frotis del hematozoario en ¢ Poli-
clinico neoyorking.

Posteriormente, Nealez Silva sometio la historia
clinica a la consideracion de dos profesores de la
Universidad de Winsconsin quienes descartaron ta po-
sibilidad de malaria y sugitieron otros posibles diag-
nésticos: absceso cerebral, meningitis tuberculosa,
encefalitis a virus, accidente vascutar del cerebro,

Hacer un diagndstico retrospectivo y sin las ayu-
das cinicas actuales es tarea simplemente aventurada.
Recuerdo gue cuando subid Richard Nixon a la
presidencia de Estados Unidos, enios anos 60, varios
colegas estadounidenses se apresuraren a aplicarle
diagnosticos psiquiatricos, sin mucho fundamenta,
hasta que la Asociacion Psiquiadtrica Americana los
reprendio recordando que es un atrevimiento meterse
a diagnosticar a la gente en ausencia y si no es én e
consuliorio o en el contexio profesionat.

Simplemente, como ejercicio académico se
proponen olras hipoOtesis en el caso de la enfer-
medad de Joseé Eustasio Rivera. Obviamente, 1a
mas posible, por su frecuencia y difusion en el
medio ambiente colombiano seria el paludismo
cerebral que se presenta en un 0.25 a 2.3% de
fog casos de infeccidn por Flasmodium falcipa-
rum. Otras parasitosis y micosis del sistema
nervioso central en nuestro medto han sido ani-
pliamente revisadas por Alejandro Jiménez Aran-
go, quien recopila 25 de elfas como frecuentes y
15 mas como poco frecuentes,

Tal vez la mas extendida, después de ta malaria,
sea la cisticercosis cersbral, que en la época de la
enfermedad y muerte de Rivera no se habia descrilo
todavia en &l pais. Al parecer el primero en Colombia
en mencionar la cisticercosis fue ef Dr. Rafael Barberi
Cualla, en un articulo de 1831, es decir 3 2fos despues
def fallecimignio de Rivera. La cisticercosis cerebral,
come senala tanbién Jiménez Arango, estd muy exten-

dida en vaslas zonas del pais v es causa recuenie de
convidsiones y de muerle. Solamenle, hasla no hace
mucho, se han enconirado medicamentos gue acitan
para provocar la inmovilizacion vy la muerle de los
cisticercos. Como ancta el misme aulor, hay muchas
formas de las cisticercosis encefalica que reconocen ia
muitiplicidad de sinlomas y de cuadros dinicos gue
revisle esta enfermedad. Quien ademas agrega: "De
todas maneras se debe diferenciar enire el cuadro
clinico pateldgico que ocasicnan los cisticercos
ceiulosos de localizacion intraparenguimalosa y los que
ocasiona los cisticercos racemosos de localizacion cis-
ternal ¢ intraventricular”,

Actualmernde con la electroencefalogralia, 1os
rayos X, la tomografia axial compularizada, las prue-
bas inmunolégicas y demas meélodos exploratorios
contemporaneaos, es relativamente facil llegar al
diagnasiico posilivo de cisticercosis cerebral y de
olras parasilosis, cosa que no era posible enla épo-
ca de antanc, como en la epoca de enfermedad v
muerte de José Eustasio Rivera.

A fines de abrit de 1928 llegd Rivera a Nueva
York.Contaba 40 anos vy ya era conocido como poela
y novelista de prestigio. potitice y diplomatico a nivel
internacional. Su bidgrafo nes continua refatando:
"No sabiendo el ingles y hallandose un poco des-
pistado, en la inmensa ciudad, le cayo providencial-
merie un bogotana que conecia bien ese monstruo
urbano: Jose A, Velasco, amige liel, servicial, guien
junto cor Carlos Puyo Delgado, ef periodista radi-
cado en Nueva York, pleno de prestigio y éxito, fue-
ron para Rivera los definitivos apoyos en los ullimos
9 meses de su vida'.

Rivera queria hacer en Nueva York una nueva
edicion de La Voragine y lograr su iraduccién al
inglés. Ennoviembre de 1928 se ofrecid una comida
en el HMotel Astor para despedir g1 aviador
calombiano Benjamin Méndez Rey. en visperas de
su vuelo pionero Nueva York - Bogota, El médico
colombiana Eduardo Hurtado quedd al lado de
Rivera en fa mesa y recordaba que el novelisia e
habia referido con insistencia las penalidades
sufridas en la selva amazdnica hacia afios y os
cinco brotes de malaria gue habia sufrido, uno de
ellos tan grave que lo tuvo inconcienie por varias

. dias.

k! 22 de noviembre, visperas del viaje de
Mendez Rey, Rivera compartio habitacidn con el
perigdista Cartos Puyao Delgado en el holel de éste.
Refiere Puyo Delgado gue praclicamente no durmié
en toda {a noche José Eustasio y gue era impre-
sionante oirle una especie de ronguido o esterlor
ininterrumpido.

En{a madrugada del 23 de noviembre de 1928
acudio al aeropuerto de Rocky Way, cerca a Nueva
York, para despedir con otros compatriotas el avion
Ricaurie del pilofo Méndez Rey. A su regreso del
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aercpuerto Rivera cayd enferma y en pocos dias
entro en fiebre alta, estupor, inconciencia, convul-
siones vy hemiplegia, en cuyo estado fallecido a los 8
dias, et 1% de diciembre de dicho ano.

Como detalle iImpresionante, sus restos Hegaron
a Bogotd antes que el avion Ricaure de Ménder Rey
gue el mismo habla despedide en Nueva York. Las
sefioritas Rosas, hijas del general Aveline Rosas vy
vecinas de Rivera en Nueva York, avisaron el 23 de
noviembre al periodista Puyo Delgado gue Mr. Rivera
estaba muy malo y que creian necesario flevario a un
hospital, respiraba mal y parecia muy embotado. Ei

informe periodistico que daba cuenta de [a anterior

noticia continuaba relatando: "Bl 25 de noviembre
reacciont un poco y hasta pudoe entrar en cantacto
con su traductor inglés de La Voragine. Volvid a agra-
varse el 26 y por fin &l 27, en estado casi comatoso,
fue lievado al New York Policlinic Hospital, inconciente,
can convulsiones y sintomas de hemipiejia paso los
dias 28, 29 y 30 de noviembre. Ef 1° de noviembre a
las 12:50 fallecia. Lo atendieron cuatro medicos
americanos y el fiel Dr. Murtado. colombiane”™ No hubo
aulopsia y el Policlinico de Nueva York, en el certificado
de defuncidn, consignd el diagnostico de hemorragia
cerebral de origen rmalarico.

No se anota, enlre las posibilidades etioldgicas
de su enfermedad, [a cisticercosis cerebral, que se
ha sugerido también como parie det diagndstico
diferencial.

Con referencia a las encefalilis, Jiménez Arango
senala; “Las encefalilis, con frecuencia también acom-
panadas de un cuadro inflamatorio meningeo, com-
prende los cuadros generalizados y difusos de
compromise encefdlico gue son comunes a muchas
micasis cuando se presentan con caracler agudo o
subagudo, son propias del paludismao cerebral v can
frecuencia se ven en 0s periodos iniciales de la
invasion cisticer-cosica.

Coma posibilidades diagnasticas retrospectivas en
fa enfermedad de Rivera, quedarian entonces, el
patudismo de forma cerebral y la neurocisticercosis,
ambas pueden cursar en forma aguda, convulsiva vy
con frecuencia fatal. Bl diagnodstico positive hoy es
posible, no solo por fa clinica sino por oS examengs
parachnicos, inmunalogicos v fomograficas actuales,
gue no existian en ta epoca de Rivera,

Los cuadros encefaliticos, agudos o subagudos,
pueden presentarse lanio en el paludismo cerebral
come en oiras parasitosis v micosis, particularmente
en los pericdos iniciales de fa invasion cisticercosica.
Con cardcler mas cronico se presentan también en
la tripanosimiasis africana vy en ta epfermedad de
Chagas.

Jimenez Arango conlinta anotando: “Todos estos
procesos patoldgicos son altamente convulsivogenos
y en ellas son mas frecuentes [as crisis Onico-cronicas
generalizadas que las de caracter focal”,

Recordemos el informe de los Drs. Cuenca y
Alvarado acerca de las crisis sufridas por Rivera en
Purificacidn en 1821,en que el esiado convuisivo e
durd varios dias. L.a Gltima crisis en Nueva York gue
culming en su deceso durd 8 dias.

Ef comienzo del paludismo cerebral puede ser muy
abrupto, sefalan Toro y cols,, sumiendo rapidamente
en el coma a un sujfeto apareniemaente normal, en otras
ocasiones comienza en forma progresiva en el curso
de un absceso paludico. Hay rapida depresion del nivel
de conciencia con progresion al estupor y al coma,
seqgun ef grado de edema cerebral.

Refiriendose a la neurocisticercosis, los mismos
autores, sefialan: puede presentarse como una enfer-
medad aguda o subaguda, frecuentementie con
hipertensidn endocraneana. Esle cuadro puede acom-
panarse de signos de compromiso focal del SNC,
disfuncion cerebelosa, alleracion de pares craneanos,
sindrome meningeo ¢ rastornos meniales,

Recardemos que en el caso de Rivera, la crisis
se manifesid especialmente por estupor, coma y
canvuisiones. Podemos sospechar que su enfer-
medad fue la misma que padecio en Orocue {1918},
en Sogarnaso {19240}, en Purificacion {1921), en Lima
(1921 v en Nueva York, con caracteristicas fatates,
del 23 de noviembre al 1* de diciembre de 1928, dia
en gue fallecid, Es decir, gue fuve una evolucion
intermitente de 10 afos, con intervalos aparentemenie
asirtomaticas hasta de 7 afos.

Con respecto a a evolucion y prondstico, tanto
del patudismo de forma cerebral como de la neurocis-
ticercosis, Toro v cols. sefalan: “Sin {rata-miento el
pajudismo cerebral es mortal en 24 a 72 horas, por el
conirario, fa terapia oporiuna permile la recuperacion
completa”. Y refiriéndose a fa cisticerco-sis, los mismaos
autores continuan: "Puede causar sindromes convul-
sivos focales o generalizados, sin otra manifestacion
0 acompanados de hipertension endocraneana 0 de
signas de compramiso hemisférico; por o menos en
el 25% de los casos el procese no es sinfomatico y el
cisticerco es hallazgo ocasional a la autopsia’.

Aungue el diagndstico final del Policlinico de
Nueva York fue el de hemorragia cerebral de origen
malarico, no sabemos en qué se apoyé fan rolunda
ohservacion, ni se alcanzo a hacerse ni a iniciarse un
tratamiento elioldogice adecuado puestio gue la
evolucion de su Glima crisis escasamernie durd una
Semana,

Enconclusion, en la época de la muerte de Rivera,
es decir, en 1928 la sola clinica no podia ser muy
precisa para determinar el diagnostico diferencial, por
ejemnplo, entre malaria cerebral y neurccisticercosis.
E1 diagndstico final del Policlinico de Nueva York, gue
posiblemente repetia e que ya habian afirmada los
medicos colombianos, en Sogamaso y Purificacion,
no iba tan descaminado, segun &f punio de vista ac-
tual; aun siendo el paludismo cerebral bastanie
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desconocido para la nosologia de los hospitales
neoyorkinos. kEl diagndstico diferencial con la
neurocisticercosis seria una posibilidad mas remota
pues esta ullima. siendo una enfermedad de crecienie
incidencia en iberoamérica, era un hallazgo excep-

cional para la medicina de Europa y Norteameérica. La
practica en Estados Unidos no lenia enlonces porgué
mantener una actitud ian vigitante en la alencion
clinica, ni en aguella epoca i muy pasiblementa la
pueda tener en ta actualidad.
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