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The epilepsy of Guadalupe Victoria
ABSTRACT

Guadalupe Victoria, the first President of Mexico, passed away
in 1843 victim of an ailment that, at the time, was diagnosed as
epilepsy. The clinical data and the pathologic findings, however,
suggest the possibility that Victoria had an underlying disease
that was responsible for the seizures that affected him. In this
article 1 propose that Guadalupe Victoria had in fact Chagas Di-
sease, and that he was infected with this parasitic malady while
he lived in the tropical jungles of Veracruz, in eastern Mexico.
Even though there aren’t many published works regarding
seizures secondary to chronic Chagas Disease, there are good
descriptions of epileptic syndromes in patients with this infec-
tion. At the same time, the cardiac findings in Victoria’s autop-
sy support the idea that he had some kind of cardiac pathology;
in this case Chagasic dilated cardiomyopathy, which ultimately
led to his death.
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INTRODUCCION

En 1824, tres afios después de la proclamacién de
la Independencia de México, el General Guadalupe
Victoria fue electo como primer Presidente de la jo-
ven Republica Mexicana (Figura 1). Su nombre no
ha alcanzado la notoriedad de otros héroes de la In-
dependencia como Miguel Hidalgo, José Maria More-
los o Vicente Guerrero, pero su papel en la creacién
de nuestra nacién fue esencial. Su carrera politica,
sin embargo, se vio severamente afectada por las
convulsiones que comenzdé a sufrir en la quinta
década de su vida y que mermaron su salud y final-
mente lo condujeron a la muerte en la Fortaleza de
San Carlos en Perote, Veracruz (Figura 2).

Histéricamente, Guadalupe Victoria ha pasado a
engrosar las filas de epilépticos famosos. Sin embar-

RESUMEN

Guadalupe Victoria, primer Presidente de la Republica Mexi-
cana, fallecié en 1843 victima de lo que en su momento fue di-
agnosticado como una epilepsia. Los datos clinicos y los
hallazgos anatomopatolégicos, sin embargo, sugieren la
posibilidad de que Victoria haya padecido alguna enfermedad
subyacente que a su vez fue responsable de las crisis convulsi-
vas que sufria. En este articulo, propongo la teoria de que
Guadalupe Victoria contrajo, durante el periodo de su vida
que pas6 en las selvas veracruzanas, la Enfermedad de Cha-
gas. Aun cuando la literatura relacionando dicha enfermedad
con ataques convulsivos no es muy abundante, si existen re-
portes de convulsiones secundarias a esta infeccion. Al mismo
tiempo, los hallazgos de la autopsia apoyan la idea de que Vic-
toria haya tenido alguna patologia cardiaca, en este caso mio-
cardiopatia dilatada chagasica, que le provocé la muerte.

Palabras clave. Historia de la medicina. Epilepsia. Enfer-
medad de Chagas. Miocardiopatia chagasica. Personas famo-
sas.

Figura 1. Guadalupe Victoria, primer Presidente de México.
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Figura 2. La fortaleza de San Carlos en Perote, lugar de la muerte
de Guadalupe Victoria.

go, las circunstancias particulares que rodean tanto
la vida como la muerte del primer Presidente de
México hacen su caso especialmente interesante. Y
es que no soélo fue la suya una epilepsia de inicio un
tanto tardio, sino que ademas las vicisitudes que se
presentaron durante su vida, y después de su muer-
te, sugieren que detras de sus episodios convulsivos
pudo haber alguna enfermedad subyacente.

Vida y muerte de Guadalupe Victoria

José Manuel Ramoén Adaucto Fernandez y Félix,
mas tarde conocido como Guadalupe Victoria, naci6
en Tamazula, Durango, el 16 de septiembre de
1786.1 Curso los estudios de leyes en el Colegio
de San lldefonso, destacando como un alumno exce-
lente. En su juventud se vio atraido por la causa in-
dependentista y se unié a las fuerzas de Morelos en
el sitio de Cuautla. Acomparfié a Morelos durante la
toma de Oaxaca y posteriormente se desplaz6 a Ve-
racruz, donde se hizo fuerte en la plaza de Puente
del Rey, desde la cual controlaba el camino que unia
el puerto de Veracruz con Xalapa.l'2 A partir de
1816, el virrey Apodaca redoblé los esfuerzos para
acabar con Victoria y quitarle el control de los cami-
nos veracruzanos. Para este fin, envi6 en su contra
sucesivamente a los realistas Miyares, Hevia y Ciria-
co de Llano, que obtuvieron importantes triunfos,
apoderandose finalmente de Puente del Rey y diez-
mando gravemente a las tropas de Victoria.® En
1919, derrotados sus ejércitos por las tropas realis-
tas y perseguido él mismo por orden del virrey, Vic-
toria se exilié y durante aproximadamente treinta
meses habité como ermitafio en cuevas y otros es-
condrijos de la selva veracruzana.* Una vez que el
movimiento independentista recuper6 su auge, Vic-

toria reaparecio para tomar un papel protagénico en
los eventos que se sucederian hasta culminar con su
proclamacién como Presidente de México, el primero
de octubre de 1824. Durante su Presidencia, entre
otras cosas, se establecio la independencia de los
tres poderes del Estado; se designo a la ciudad de
México como Distrito Federal; se instituyo el primer
sistema de pensiones y se celebrd, por vez primera,
el famoso “Grito” de Independencia.® Al terminar su
periodo presidencial, Victoria se retir6 a su hacienda
en Tlapacoyan, Veracruz, donde se dedic6 a la gana-
deria y la agricultura, dejando a un lado la politica.*
Esta vida apacible se vio interrumpida por el golpe
con el cual el General Anastasio Bustamante tomé
la Presidencia que antes ocupara Vicente Guerrero.
Victoria salié de su retiro y regreso a la vida publi-
ca, primero como senador por Veracruz y luego
como gobernador del Estado de Puebla. En 1838
participo en la defensa de Veracruz, bajo las 6rdenes
de Santa Anna, contra el asedio de los franceses (en
la famosa “Guerra de los Pasteles™) y luego fue pro-
tagonista de las negociaciones con Francia.? Fue en
este periodo cuando sufrid sus primeras crisis con-
vulsivas, pidiendo incluso licencia al cargo y retiran-
dose nuevamente a su hacienda en Tlapacoyan.?
Debido a su alejamiento del terreno publico, poco se
sabe de los acontecimientos que sucedieron durante
su estancia en Tlapacoyan. Quizas lo Unico resefia-
ble durante esa época es que Victoria contrajo se-
gundas nupcias con la sefiora Maria Antonia
Breton, oriunda de Puebla, que lo acompafaria has-
ta su muerte.® Lo que si es bien sabido es que, a par-
tir de su retiro de la politica, su salud ya nunca
seria la misma e iria en declive hasta sus ultimos
dias en Perote.

El Unico registro médico fidedigno que se tiene del
padecimiento de Victoria es el realizado por el doc-
tor Antonio Gonzalez Castillo, profesor de medicina
y cirugia y Primer Ayudante Director del Hospital
Militar de 22 clase de Perote, que lo atendi6 durante
su estancia en Tlapacoyan y luego lo trasladé a Pe-
rote.® Asimismo, se cuenta con el reporte de la au-
topsia practicada por el mismo facultativo y que
aporta interesantes hallazgos.

En el afio de 1842, la salud de Victoria comenzd
a empeorar. Los ataques convulsivos se presenta-
ban con frecuencia y en algunos casos se acompa-
fiaban de dolor de pecho. El dia 10 de noviembre el
General José Duran, comandante en jefe de la For-
taleza de Perote, visito a Victoria y, notando que
se encontraba en un estado lastimero de salud, so-
licité a las autoridades militares el permiso para
encargarse de su cuidado.® Para tal fin comisiono
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al ya mencionado Dr. Gonzalez Castillo como mé-
dico de cabecera del Presidente. Pensando que el
clima de Tlapacoyan era inadecuado para el enfer-
mo, se decidi6 trasladarlo primero a Teziutlan y
luego a Perote, albergandolo en la Fortaleza de
San Carlos. Durante su estancia, Victoria quedd
alojado en el pabellén principal de la Fortaleza,
asistido por el Teniente del Cuerpo Médico-Militar
Arcadio Martinez y por los tenientes de infanteria
Mariano Gardia y José Rafael Larrasilla.® Aun
cuando se presento una leve mejoria, los ataques
siguieron apareciendo y el dolor de pecho se acen-
tud. El expediente realizado por Gonzéalez Castillo
describe los ataques de Victoria de la siguiente
manera:

“Invasion repentina, pérdida del conocimiento,
caida no estando en pie, distorsidn de los ojos, con-
tracciones involuntarias de los 6rganos y de la boca,
hinchazon, gritos en el principio, convulsiones de
los musculos de la cara acompafiados de una espu-
ma blanca y espesa arrojada por la boca; color del
rostro al principio de parpura en unos puntos y los
labios de violeta, y al finalizar el ataque se puso pali-
do y los labios amoratados, hinchazén del pecho y
abdomen y distorsiones de las extremidades superio-
res e inferiores con pulso intermitente y débil. La ac-
cesién le duro veinticinco minutos y cuando le paré
quedo por cerca de diez minutos en reposo y tran-
quilidad...”

Esta descripcion de las convulsiones de Victoria
llevo al médico a realizar el diagnéstico de epilepsia.
Sin embargo, unos dias después de su llegada a Pe-
rote se agregaron sintomas que no concuerdan con
el diagnéstico y que podrian sugerir otras opciones:

“Los sintomas que se presentaban eran de dolor
general de pecho, cesando en intervalos y volviéndo-
se a aumentar, color de rostro y labios naturales,
bordes y centro de la lengua lo mismo, ninguna sed,
suma inapetencia, vientre blando y suave, orina
corta dejando un sedimento color ladrillo, pulso irre-
gular, débil y concentrado™

Con base en estas observaciones clinicas, Gonzé-
lez Castillo hizo el diagnostico de “Hipertrofia del
Corazon” e instituyd un tratamiento basado en toni-
cos y narcéticos.* Durante doce dias Victoria perma-
necid en un estado de suma gravedad, expirando el
dia 21 de marzo de 1843. EI mismo Gonzalez Castillo
realiz6 la autopsia, en la cual destaca la descripcion
que hizo del corazon de Victoria:

“El corazén era el que se hallaba hinchado y volu-
minoso y sus orificios estrechos tenian unas man-
chas al interior circulares y amoratadas del diametro
de una pulgada y en los restantes puestos su color
natural, habiéndose dilatado se encontrd tanto en el
ventriculo derecho e izquierdo cantidad de fibrina en
estado de mesevacion y en la union de los dos ven-
triculos hacia su parte media una abertura hasta el
exterior, del diametro de cuatro lineas, demostrando
haber reventado cuando expir¢”*

DISCUSION

La enfermedad que acabé con la vida de Guadalu-
pe Victoria se caracteriz0, por lo menos durante el
periodo descrito en su expediente clinico, por con-
vulsiones acompafiadas de dolor precordial, edema e
irregularidades del pulso. Tomando en consideracion
la clinica de dolor de pecho que caracterizé los ulti-
mos dias de Victoria, asi como los hallazgos anato-
mopatolégicos cardiacos, parece ser que la supuesta
epilepsia que padecia no fue la causa de su muerte,
sino que ésta se debi6 a fendmenos cardiovasculares.
Sin embargo, es un hecho bien documentado que el
Presidente Victoria sufria de eventos convulsivos, lo
gue nos lleva a pensar que quiza los ataques diag-
nosticados como epilépticos tuvieran un componente
cardiaco. Es bien sabida la existencia de sincopes re-
lacionados con eventos cardiovasculares que pueden
simular la presencia de ataques epilépticos. De hecho,
varios estudios han demostrado que un alto porcen-
taje de los pacientes con diagnostico de epilepsia en la
edad adulta tiene en realidad una patologia cardiaca
gue condiciona sincope.® Dicho sincope puede acom-
pafiarse de muchos de los fendmenos descritos co-
munmente como parte de las crisis de epilepsia.
La diferencia fundamental es que las convulsiones se-
cundarias a eventos cardiovasculares suelen ser de
muy corta duracién® mientras que, segin Gonzalez
Castillo, las de Victoria tenian una duracién de hasta
veinticinco minutos.*

Otra de las causas de epilepsia de inicio tardio en
los trépicos es la neurocisticercosis.” Aun cuando la
neurocisticercosis es una causa muy importante de
convulsiones en paises tropicales, no se sabe que
porcentaje de los pacientes con diagnostico de epilep-
sia en estas regiones padecen la enfermedad.” Existe
la posibilidad de que esta haya sido la causa de la
epilepsia de Guadalupe Victoria; dicha infeccion, sin
embargo, no explicaria los fendmenos cardiovascula-
res reportados en su historia. Existe, no obstante,
otra patologia que no sélo es endémica en el Estado
de Veracruz, donde Victoria paso la mayoria de su
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Figura 3. Un triatomino, vector de la Enfermedad de Chagas.

vida, sino que ademas produce hipertrofia cardiaca y
puede causar tanto eventos embdlicos cerebrales
como convulsiones. Dicha patologia es la Enferme-
dad de Chagas.

La Enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis
americana, es una patologia infecciosa causada por
el paréasito Trypanosoma cruzi. Como muchas otras
enfermedades parasitarias, la enfermedad de Chagas
requiere de vectores para su transmision, siendo en
este caso los Triatominos, o chinches hociconas, res-
ponsables de infectar al ser humano, hospedero defi-
nitivo (Figura 3).2 En el estado de Veracruz la
prevalencia de enfermedad de Chagas es de hasta
3%, y su principal transmisor es Triatoma dimidiata,
que de hecho fue descubierto por Hoffman en esta
misma region de la Republica.® Los principales fac-
tores de riesgo para la adquisicion de la enfermedad
son aquellos relacionados con la vivienda, como el
piso de tierra, el techo de palma o la colocacién de
los lechos al ras del suelo.® Recordemos que durante
la guerra de Independencia, Victoria vivio en las sel-
vas veracruzanas, durmiendo al ras del suelo y ex-
puesto a la presencia de los Triatominos y, por lo
tanto, de Trypanosoma cruzi.

El principal érgano blanco tanto de la infeccion
aguda como de la cronica es el corazén. La miocar-
diopatia chagasica suele presentarse entre 10 y 20
afos después de la infeccion inicial*® (lo cual con-
cuerda con los afios transcurridos desde el periodo
en que Victoria estuvo fugitivo hasta el momento de
su muerte) y afecta a 30% de los pacientes infecta-
dos.' Entre los sindromes clinicos que produce se
encuentran la miocardiopatia dilatada, la insuficien-

cia cardiaca congestiva, las arritmias cardiacas (es-
pecialmente bloqueos de la conduccién), sincopes y
muertes sUbitas.?? Hasta 15% de los pacientes refie-
ren un dolor toracico atipico con datos de opresidn
precordial.® También se ha documentado que los pa-
cientes con enfermedad de Chagas tienen una inci-
dencia aumentada de enfermedad cerebrovascular
isquémica, la cual se puede explicar en la mayor par-
te por la presencia de fendmenos cardioembdlicos.'?
Las series de necropsias han encontrado una fre-
cuencia de infartos cerebrales de entre 9 y 36% en
pacientes con cardiomiopatia chagasica.'® Asimismo,
se ha observado que la infeccion por Trypanosoma
cruzi produce vasculitis cerebral, que podria condi-
cionar algun tipo de sintomatologia del sistema ner-
vioso central, incluidas convulsiones.®

En 1981, Jardim y Takayanagui reportaron la
existencia de un sindrome epiléptico asociado a en-
fermedad de Chagas crénica.’® Segln los autores,
26% de los pacientes a su cuidado habian tenido con-
vulsiones que podian ser secundarias a la infeccion
por Trypanosoma cruzi. Parece ser que el sindrome
epiléptico relacionado a la enfermedad de Chagas es
producido por émbolos cardiacos provenientes de
trombos murales en pacientes con cavidades cardia-
cas dilatadas,'* aunque también es posible que el pa-
rasito produzca algun tipo de dafio directo al
Sistema Nervioso Central.?

La clinica de dolor precordial y los hallazgos de la
autopsia de Guadalupe Victoria son compatibles con
una cardiomiopatia dilatada. Asimismo, los grandes
depositos de fibrina encontrados al realizar la revi-
sion de las cavidades cardiacas y las irregularidades
del pulso detectadas durante la exploracion fisica,
concuerdan con la presencia de émbolos cardiacos se-
cundarios a dicha enfermedad. La ruptura cardiaca
hallada en la autopsia podria explicarse por la presen-
cia de un aneurisma apical, que puede ocurrir en pa-
cientes con miocardiopatia chagéasica y que es un
factor de mal prondstico al ser detectado ecocardio-
graficamente.®

CONCLUSIONES

Guadalupe Victoria vivié en las selvas de Vera-
cruz, zona endémica de enfermedad de Chagas, du-
rante varios afios. En esa época durmio al ras del
suelo, sin techo que lo protegiera y sin medidas para
aislarse de los insectos. Varias décadas después co-
menz6 a padecer de convulsiones que mermaron su
capacidad para realizar sus actividades politicas y
militares. Asimismo, desarrollo sintomas sugestivos
de insuficiencia cardiaca, como edema, arritmias, fa-
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tiga y dolor de pecho. En las postrimerias de su vida
fue trasladado a la Fortaleza de Perote, donde su do-
lor precordial aumento y su estado general decayo
gravemente, pasando sus ultimos dias postrado en
su lecho. La autopsia revelé una importante dilata-
cion cardiaca, con estrechamiento de los orificios
valvulares, grandes depdsitos de fibrina en el inte-
rior de las cavidades y ruptura de la pared ventricu-
lar. Por todo esto sugiero que una miocardiopatia
dilatada chagasica, que tuvo como manifestacioén cli-
nica la presencia de fenémenos convulsivos, proba-
blemente secundarios a una enfermedad vascular
cerebral, fue la causa de la enfermedad y muerte del
primer Presidente de México, Guadalupe Victoria.
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