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INThoDTJCCIÓN

En la extensabibliografía colombinaaparecenreferenciasa
padecimientosque afligierona Colón a lo largo de suvida y fue-
ron causade su muerte. La concordanciaentre los autores,en
estepunto parecedebida a que los hechosfundamentalesacerca
del descubridory las vicisitudes que le llevaron al hallazgo del
Nuevo Mundo parten de las mismasfuentes, los Diarias y Me-
moriales (1492-1506)de Cristóbal Colón, la Historia del Mmi-
rante (1536-1539)escrita por su hijo HernandoColón y la TaUs-
toria de las Indias (1547-1566>,quedejaraBartolomé de las Ca-
sasa la vista de las obrasde Colón y su hijo y de sus propias
observaciones.Otras crónicas, como la Carta (1494) de Diego
Alvarez Chanca,médico de Colón; la Primera Década (1511>, de
PedroMártir de Anglería, secretariode los ReyesCatólicos; la
Historia General de las Indias (1535), de Gonzalo Fernándezde
Oviedo, primer cronista americano; la Primera Década(1601),
de Antonio de Herrera y Tordesillas,cronistaoficial, y otrasno-
ticias en escritores posteriores,repiten los hechos y no hacen
másqueconfirmar la veracidadde los testimoniosde Cristóbal
Colón, HernandoColón y Bartolomé de las Casas.Por lo tanto,
a pesarde las críticasquese hanhechoa la biografíade Colón
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por su hijo Hernando,dentro de unaheurísticarigurosa,las tres
fuentes coetáneasmencionadasson fidedignas y bastantespara
haceruna historia médica de Cristóbal Colón, trazar sus ante-
cedentesfamiliares, los accidentesde interés médico por que
pasó su juventud, las enfermedadesque cursó a lo largo de la
edad adulta, tanto infecciones agudas como padecimientosde
curso crónicoy la forma final de su muerte.

Estas fuentes se expresanen el lenguaje coloquial de su
tiempo y por esoparatranscribir al léxico clínico actual «gota»,
«tullimiento», «pestilencia”, «fiebre», «cuartana»,<¿modorra»y
«otros males» es necesariodominar la propedéuticay la epide-
miología de aquel tiempo antes de llegar al diagnósticoapro-
piado cinco siglos despuésde que el síndrome fuera descrito
por quienescarecíande experienciamédica. Conviene apuntar
que los que en el pasadoevaluaronlos signos sin discrimina-
ción, llegaron a conclusioneserróneaso disparatadas.De cual-
quier modo, hay hechosmédicos en la vida de Cristóbal Colón
que excusandemostración:vivió con intensidad la vida hacien-
do frente constantementea la &dversidad,pasópor varias enfer-
medadesinfecciosasagudas de las que convaleció lentamente,
estuvotullido en cama por largos períodosen la edadadulta y
murió joven, apenascon cincuentay cinco años.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Se acepta en la actualidad que Cristóbal Colón —original-
mente Christoforo Colombo— nació en Cogoleto, Génova,entre
el 25 de agost¿y el 31 de octubrede 1451, fue hijo de artesanos
tejedores que no le sobrevivieron y tuvo dos hermanos,Barto-
Lomé (1445-1515)y Diego (14654515), a quienes asoció en sus
empresas.Durante su adolescenciahizo algtanos estudiosen la
universidad de Pavia y desde joven estuvo enrolado en el co-
mercio naval. En 1476, debido a un naufragio, llegó a Lisboa,
donde casó con Felipa Moniz de Perestrello,¿on la que tuvo a
Diego (1478-1526>,su hijo primogénito; ademásconcibió en Cór-
doba, con Beatriz Enriques de Arana, a Hernando (1488-1538),
su hijo ilegítimo. Colón murió en Valladolid, tras un largo pe-
ríodo de invalidez, el 20 de mayo de 1506.
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CONSTITUCIÓN CORPORAL

HernandoColón (cap. III), al hablar«De la disposición del
cuerpodel Almirante y de las cienciasqueaprendió’>,dice: «Fue
el Almirante hombrede bien formaday más que medianaesta-
tura; la cara larga, las mejillas un poco altas; sin declinara
gordo o macilento; la nariz aguileña, los ojos garzos; la color
blanca,de rojo encendido;en su mocedadtuvo el cabello rubio,
pero de treinta años ya le tenía blanco. En el comery bebery
en el adorno de su personaera muy modestoy continente; afa-
ble en la conversacióncon los extraños,y con los de casamuy
agradable,con modestay suave gravedad»Bartolomé de las
Casas(Lib. 1, cap. II) describeal Almirante con las mismaspa-
labras: «Lo quepertenecíaa su exteriorpersonay corporaldis-
posición, fue de alto cuerpo,más quemediano; el rostro luengo
y autorizado; la nariz aguileña; los ojos garzos; la color blanca,
que tiraba a rojo encendido; la barba y cabello, cuando era
mozo, rubios, puestoquemuy prestocon los trabajosse le tor-
naron canos Era graciosoy alegre,bien hablado... Era grave
con moderación,con los extrañosafable,con los de su casasua-
ve y placentero...Era sobrio y moderadoen el comer y beber,
vestir y calzar...Fue varón de grandeánimo, esforzado,de altos
pensamientos,inclinado naturalmente..,a acometer hechos y
obras egregiasy señaladas»

REUMATISMO (1476)

El síndromeque dominó la vida de Colón fue la «gota»,como
la denominaronsus biógrafos, y el comienzo de su «tullimien-
to»», tanto su hijo Hernandocomo Las Casaslo sitúan tras el
combate contra una armadafrancesafrente a la costaentre el
Cabo de SanVicente y Lisboa,mientrasColónnavegabaen la ga-
lera de Colombo el Mozo y que los historiadoressitúan el 13 de
agostode 1476, cuandoColón contabaveinticincoaños de edad-
Al ver ardiendo su nave, Colón tuvo que saltar al mar y, aga-
rrado a un remo, nadar unas dos leguaspara llegar a tierra.
HernandoColón (cap. V) relata así este episodio: « - . - mientras
en compañíadel dicho Colombo el Mozo navegabael Almirante,
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- - - sucedióque fueron a buscar cuatro galerasgruesasvenecia-
nas.. - y las toparonentre Lisboa y el cabo de San Vicente.. y
allí combatieronfieramente, .. se pegó el fuego entre la nave
del Almirante.., el remediofue saltaral agua...y siendoel Almi-
rante gran nadador,y estandodos leguas o poco más apartado
de tierra, tomando un remo que topó, y ayudándosea veces
con él y avecesnadando,plugo a Dios.- - darlefuerzasque llega-
se a tierra, aunquetan cansadoy trabajadode la humedaddel
agua que tardó muchos días en reponerse.»Bartolomé de las
Casas(Lib. 1, cap. V), despuésde explicar el resultado del com-
bate de la misma manera, dice: ‘<El Cristóbal Colón era muy
gran nadadory pudo haber un remo que a ratos le sostenía,
mientras descansabay así anduvo hastallegar a tierra, que es-
táría i5óco más de dos leguas de dondey adonde’habían ido a
pararlas naoscon suciegay desatinadabatalla~. Así que llegado
Cristóbal Colóna tierra,a algún lugar cercanode allí y cobrando
algunasfuerzas del tullimiento de las piernasde la mucha hu-
midad del agua ~r de los trabajos que habíapasado,y curado
también por ventura de algunasheridasqueenla batalla había
rescebido,fuese a Lisboa...» Fue en estas condicionescuando
poco tiempo despuéscontrajo matrimonio con Felipa, hija de
Bartolomé Moniz de PerestreHo.

Rnui~urIsMo (1493)

Cristóbal Colón inició la gran empresadel descubrimiento
el 3 de agostode 1492, cuandocontabaya cuarentay un añosde
edad.Por suDiario del Primer Viaje, ni duranteel caminohacia
las Indias,ni en los mesesque visitó las islas recién descubier-
tas en el Nuevo Mundo, sufrió él o su tripulación mal alguno.
Pero mencionóluego doloresreumáticosen aqueldiario del pri-
mer viaje cuandonavegabaen La Niña de regreso, frente a la
isla SantaMaría de las Azores,el 16 de febrerode 1493, puesse
dice: «Estanoche reposó el Almirante algo, porque desde el
miércoles(13 de febrero de 1493> no había dormido ni podido
dormir y quedabamuy tullido de las piernaspor estarsiempre
desabrigadoal frío y al aguay por el poco cqmer.- - »
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INFLUENZA (1493)

La primera enfermedadepidémica agudasufrida por Colón
de que hay noticia documentadafue la gripe o influenza, en el
SegundoViaje. Por su propio testimonio, dado a Antonio de
Torres el 30 de enero de 1494, por el de su médico Diego Al-
varez Chancaen los mismos días, el de HernandoColón y el de
De las Casas>apartede la confirmación de Mártir de Angleria,
Fernándezde Oviedo y Herrera, sabemosque el Almirante, al
igual que casi todos los miembros de la expedicióndel Segundo
Viaje, cayeronsúbitamenteenfermosal día siguiente de haber
desembarcadoen la Hispaniolao isla de SantoDomingo. Todos
concuerdanque la epidemiase desatóen la Isabela,isla de San-
to Domingo, primera ciudad españolaen el Nuevo Mundo, el
9 de diciembrede 1493, y fue una enfermedadinfecciosaaguda,
extremadamentecontagiosay con breve período de incubación
que afectó simultáneamentea un grupo grandede población,
caracterizadapor fiebre elevada,gran postracióny alta morta-
lidad que ha sido identificada (Guerra, 1985) como influenza
suma, la misma responsablede la mal llamada«gripe española»
que causóen 1918 más de treinta millones de muertos.

Cristóbal Colón, en el Memorial que escribióa los ReyesCa-
tólicos desdela Isabelael 30 de marzo de 1494, confiadoal capi-
tán Antonio de Torres, dice (Ed. 1874, pág. 537): «32 ítem, di-
reis a SusAltezas...si la genteque acáestacercala mayorparte
non fuera subitamentenon inferma doliente...» (pág. 539); «52...
esta gente combalecerápresto, como ya lo hacen...» Hernando
Colón (cap.LI) dice: «. el sábado,a 7 de diciembre(1493) salió
con la armada...Al día siguiente..- fue a dar fondo a un pueblo
de indios... Allí fundó una villa a la que dio el nombrede la
Isabela..- el almirante... cayó enfermo y por todo ello inte-
rrumpió su Diario desdeel 11 de Diciembre (1493) hasta el 12
de Marzo del año 1494...»Bartolomé de las Casas<Lib. 1, capí-
tulo LXXXVIII) concuerdacon el testimonio anterior: «... co-
menzó la gentea tan de golpe caer enferma,y por el poco re-
frigerio que había para enfermos,morir tambien muchos de
ellos-., que de calenturasterribles enfermono cayere...No se
escapóel Almirante de caer como los otros en la cama,porque
como por la mar solian sersus trabajosincomparables,mayor-
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mente de no dormir, . - - de donde necesariamentese había de
seguir caer en grandesenfermedades,como abajo parecera.. . »
Antonio de Herrera (1601) recoge lo sucedido en la fundación
de la Isabelacon iguales palabras<Década 1, Lib. II, cap. X>:
«. comenzarona enfermar de golpe... No se escapóel Almi-
rante..- »

Tírus (1494)

Durante la travesíade Jamaicaa la Isla de Santo Domingo,
el Almirante sufrió una grave enfermedadinfecciosa mientras
navegabaen La Niña por el Canal de Mona, el 24 de septiembre
de 1494. HernandoColón la describede la siguientemanera(ca-
pítulo LX): «Desdeesta isla (de Mona) en adelanteno continuó
el Almirante apuntandoen su diario la navegaciónque hacía,
ni dice como volvió a la Isabela (Santo Domingo), sino sola-
menteque,habiendoido desdela isla de Mona a SanJuan(Puer-
to Rico), por las grandesfatigas pasadas,por su debilidad y
por la escasezdel alimento, le asaltóuna enfermedadmuy gra-
ve entre fiebre pestilencialy modorra,la cual casi de repentele
privó de la vista, de los otros sentidosy del conocimiento.Por
esto, la tripulación de los navíos acordóabandonarla empresa
que se hacía de descubrirtodas las islas de los Caribes,y vol-
verse a la Isabela,dondellegaron a los cinco días que fue a 29
de Septiémbre(1494). Allí quiso Dios devolver la salud al Almi-
rante, bien que la enfermedadle duró más de cinco meses.El
motivo de ésta se atribuyó a los trabajospesadosen aquel viaje
y a la gran debilidad que sentía, porque habíapasadoalguna
vez ocho días sin dormir más que tres horas; cosa que parece
imposible si el mismo en sus escritosno diese de ello testimo-
nio.» Dice Las Casas(Lib. 1, cap. XCIX) que a Cristóbal Colón

- súbitamentele dio una modorra pestilencial,que totalmente
le quitó el uso de los sentidosy todaslas fuerzasy quedócomo
muerto y no pensaronqueun díadurara.Por estacausalos ma-
rineros,con cuantadiligencia pudieron...con todos los tresna-
víos lo llevaron a la Isabeladondellegó a 29 días de Setiembre
del mismo año 1494». Sigue Las Casas(Lib. 1, cap. C> relatando
la enfermedaddel Almirante: «... Llegadoa la Isabelade la ma-
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nera dicha,estuvocinco mesesmuy malo y al cabo dellos diole
NuestroSeñorsalud...»

Diagnosticarla «modorrapestilencial»sufrida por Colón no
resulta difícil por encuadrardentro del tifo exantemáticoendé-
mico entre los navegantestransatlánticospor mucho siglos. El
tifus afectó decisivamentelas grandes empresasnavalesespa-
ñolas, como la emigracióna la Nueva Españaa partir de 1521
y la propia Jornadaa Inglaterrade la «Armada Invencible» en
£578, aparte de otras exploracionesy viajes menores. Precisa-
mente la «modorra»sirvió luego paradar nombreal tifo, pala-
bra griegaque quieredecir humo,estupor.Como la transmisión
del tifo exantemáticose debea la picadura del piojo, demos-
trada en nuestrosiglo por C. Nicolle (1910), quefue endémico
en Españapor muchossiglos y frecuenteentre los navegantes,
no hay que olvidar las observacionesque sobre este portador
del tifus hicieron los cronistasamericanos.Decíaa este respec-
to Las Casasen la ApologéticaHistoria (cap. XIX) que los es-
pañoles «.. no criaban piojos ni pulgas...» en la isla de Santo
Domingo, aunque«... Generalmentelas naos (de Castilla) y la
gente que por la mar andahierven de aquestafruta, en tanto
que para los que de nuevo en la mar caminanno es poco cui-
dadoy trabajo,pero por el viaje de estasIndias vemosunacosa
singular y de notar; quehasta las Canariasy cient leguasmás
acá, o por el parajede las islas de los Azores, son muchos los
piojos que se crían, pero desdeallí para acá(América> comien-
zan a morirse todos y llegandoa las primerasislas (de las An-
tillas) no hay hombreque crie ni vea uno..- ». No obstante,el
tifus exantemáticocontinuó siendohastacercade nuestrosdías
la causade muerte másfrecuentedurantela navegacióna Amé-
rica, no sólo entre los españoles,sino entre los francesesal Ca-
nadá y los inglesesa Norteamérica.

REUMATISMo (1498>

El TercerViaje de Colón al Nuevo Mundo se inició con seis
carabelasen Sanlúcarde Barrameda el 30 de mayo de 1498,
y despuésde llegar el 21 de junio de 1498 a la isla de Hierro,
Canarias, tres navíos mandadospor Alfonso Sánchezde Car-
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vajal siguieron rumbo directo a Santo Domingo, mientrasque
una naoy dos carabelascon el Almirante hicieron rumbo a las
islas de Cabo Verde. No apareceen el Diario del Tercer Viaje
de Colón, ni en la Historia de las Indias de Las Casas,una re-
ferencia que se lee en la obra de HernandoColón (cap. LXVI),
dondeafirma queel 21 de junio de 1498, «.¿ Como el clima por
dondeviajaba era en aquel tiempo malsano,el Almirante fue
súbitamenteacometidode un gravísimo dolor de gota en una
pierna; y a los cuatrodíasle sobrevinounaterrible fiebre. Pero
no obstantela enfermedad,estabaen su. buen seso y anotaba
con diligencia todoslos espaciosquecaminabael navío.». Llegó
Colón a la isla de la Sal y luego a BoaVista, islas de CaboVer-
de, el 27 de junio de 1498, escalaque tiene una enormesignifi-
cación sanitaria para la Historia de América, nunca apreciada
por los historiadores.HernandoColón y Las Casas,despuésde
hablarde los leprososde la isla y de cómo se curaban,dicenque
el 31 de junio de 1498 Cristóbal Colón salió para la isla de Sao
Tiago, la principal de Cabo Verde. SegúnHernandoColón (ca-
pítulo LXVI>, «. decidió no esperarmás; y especialmente,por-
que temía que enfermasela gente, por ser aquella tierra mal-
sana...,las tres partesde los moradoresde la isla estabanen-
fermos y todos tenían mal color...». Las Casas (Lib. 1, capí-
tulo CXXX) dice: « - -. Y porque la isla es enfermísima,porque
se asanen ella los hombres,y le comenzabasu gentea enfer-
mar, acordópartírse.. . » Estaescalade Colón en las Islasde Cabo
Verde entreel 26 de junio y el 4 de julio de 1498, fue el primer
contactode europeosen ruta para América, con un área endé-
mica de fiebre amarilla. Antes del Tercer Viaje de Colón no es
fácil demostrarla existenciade fiebre amarilla en el Nuevo Mun-
do, pero despuésde esta escalaen que, segúnLas Casas,«co-
trenzó a enfermarla gente» de Colón, ya es posible explicar la
transmisiónde la fiebre amarilla del continenteafricano al ame-
ricano.

CONJUNTIVITIS (1498)

El 21 de Julio de 1498, los navíosde Colón llegarona la Isla
Trinidad. En su Diario dice que mientrasnavegabaen La Capi-
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tanapor el Golfo de Paria, frente a la actualVenezuela,« .. E yo
luego levanté las anclas,porque andavamucho de priesa.-. por
remediarmea mi, que me avía adolesgidopor el desvelarde los
ojos, que bien qu’el viaje que yo fui a descubrirla tierra firme
estoviesetreinta y tres dias sin congebirsueñoy estoviesetanto
tiempo sin vista,non se me dañaronlos ojos ni seme rompieron
de sangrey con tantos dolores como agora».Su hijo Hernando
índica (cap. LXXIII): «... Y aunque aún descubrieronmucha
tierra al Ponientede la misma costa de Paria,dice el Almirante
queno podíadar tan particular cuentacomo el deseaba,porque
a causadel mucho velar los ojos se le habíanensangrentado...
aquellanoche,que fue Jueves,a 16 de agosto(1498)...» Más ade-
lante, HernandoColón (cap. LXXIV) dice: «.. Entrando el Al-
miranteen la ciudad de Santo Domingo (el 30 de agostode 1498)
con la vista casi perdida por el continuo velar que había teni-
do...» Las Casasseñala igualmente(Lib. 1, cap. CXXXVII>:
«... Aquí andabael Almirante muy malo de los ojos, de no dor-
mír... y se dice quemásfatigado se vido aquí, quecuandodes-
cubrió la otra tierra firme, que es la isla de Cuba (la cual aún
pensabaque era tierra firme, hastaagora),porque se le cubrie-
ron los ojos de sangre; ... por esta causaestuvoesta noche en
la cama.- . » Esto debíaocurrir hacia el 15 de agostode 1498.

FIEBRE (1503)

El Cuarto Viaje de Colón al Nuevo Mundo comenzóen Se-
villa el 3 de abril de 1502, pero debido a vientos contrariosno
salió de Cádiz hastael 11 de mayo de 1502. A pesarde tenerlo
prohibido, tuvo que arribar al puerto del Brasil en la isla de
Santo Domingo tras escalasen otras Antillas. En la Relación
del Cuarto Viaje, escrita en Jamaicael 7 de julio de 1503, ex-
plica que llegó a la costa de Santo Domingo arrastradopor los
vientos el 29 de junio de 1502 y agrega: «. En ese día caí yo
muy enfermo.- » Desdeel 30 de junio de 1502 hasta el 5 de oc-
tubre de 1502, Colónnavegófrentea las costasde la actualHon-
durasacosadopor tormentas.En la misma Relaciónindica que
mientrasse encontrabaenfermoa bordo de La Capitana, «. . - Yo
avía adolesQidoy llegado fartas vezesa la muerte; de una ca-
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marilla que yo mandéfazer sobre cubierta mandavala vía. - - »
Ya frente al río Belén, Panamá,dice Colón en la misma Rela-
ción, que en abril de 1503 «... Mi hermanoy la otra gentetoda
estabanen un navío que quedóadentro,yo muy solo de fuera
en tan brava costa, con fuerte fi(e>bre; en tanta fatiga la espe-
ranza de escaparera muerta.- - » Morison (1942, cap. XIX) afir-
ma que mientrasColón exploró el río Belén en abril de 1503,
estabaenfermo de malaria, ignorandoque nunca tuvo las reci-
divas característicasy que para entonceslos españolesllama-
ban a la malariapor su nombre,bien cuartanaso tercianas.

REUMATISMO <1503)

En la Relación hechapor el Almirante en la isla de Jamaica
el 7 de julio de 1503 acerca de lo ocurrido hasta entoncesen
el Cuarto Viaje, escribió: «Yo vine a servir (a VuestrasAltezas)
de veintiochoaños y agora no tengo cavello en mi personaque
no seacanoy el cuerpoenfermoy gastado...»Mandó Colón esta
Relación por conducto de Diego Méndez de Seguraen una de
las dos canoasque envió a SantoDomingo, puesindica Hernan-
do Colón (cap.CII) que «.. el Almirante no se hallabadispuesto
a ponerseen tal camino por las referidascausasy por la gota
que padecíaen todos sus miembros,que apenaspodía moverse
de la cama,lejos de poder meterseen el trabajo y peligro de pa-
sar en canoasa la Española (Santo Domingo).» También Las
Casas(Lib. U, cap. XXXII) dice acercade lo ocurrido en aque-
lía fecha queel Almirante «. padeciendo...enfermedadde gota
(de quepor todoslos miembrosera atormentado,queno podía
mudarsede unacámara),y hartasotrasmiseriasy angustiasque
lo cercaban...»

REUMAnsMo (1504)

Mientras Colón se encontrabaenfermoen una recámaraque
habíamandadohacefsobrecubiertade La Capitana en la bahía
de SantaAna, Jamaica,y pasadoscasi seismesesde su llegada
a aquellugar, el 2 de enero de 1504 ocurrió la rebelión del capi-
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tán Franciscode Porrasy sus partidarios.HernandoColón, que
estabaentoncesjunto a su padre, dice (cap. CII): «.. Aunque
el Almirante estabaen la cama tan postradode la gota que no
podía tenerseen pie, no pudo menos de levantarsepara ir co-
jeando al alboroto,pero tres o cuatro de los más honradosser-
vidoressuyos se abrazarona él, paraque los rebeldesno le ma-
taseny le volvieron congran trabajo a la cama..- » Igual relación
traeLas Casas(Lib. II, cap. XXXII): «. .el Almirante queestaba
en la camatullido de la gota,pensandoaplacallos,salióde la cama
y cámara,cayendoy levantando;pero treso cuatro personasde
bien, criados suyos,arremetierony abrazáronsecon el, porque
la gentedesvariadano lo matase,y metieronlepor fuerzaen su
cámara»RecuerdaHernandoColón (cap. CIII) quedespuésque
los rebeldes dirigidos por los hermanosPorras abandonaran
temporalmentelamaica,el Almirante quedógravementeenfer-
mo de gotaen la nao.Afortunadamenteel siguientemotín, en fe-
brero de 1504, preparadopor el maestroBernal, boticario valen-
ciano, fue abortadopor la providencialllegadaa Jamaicade un
carabelónmandadopor Diegode Escobar,anunciandola próxima
llegadade DiegoMéndezconsocorro.Hay un pasajeen el libro de
HernandoColón (cap.CV) donderelatael viaje de Diego Méndez
en las canoasde los indios desdeJamaicaa SantoDomingo,en ju-
lio de 1503, dondela edición original en toscano(1571) dice que
Diego Méndezsufría de cuartanas—fiebre palúdicao malaria—,
semprehavessela quartana, sin equívocos,muy importantepara
comprenderque tanto Hernando Colón como los que allí es-
taban en Jamaicay sus contemporáneossabían diferenciar la
malaria de otras fiebres; no hay que olvidar, además,que con
Colón había entoncescirujano y boticario.

CristóbalColón y los que se encontrabanabandonadosen la
bahía de Santa Ana, Jamaica,consiguieronembarcarpara San-
to Domingo en el navío de auxilio fletado por Diego Méndez el
28 de junio de 1504, tras haber estadoel Almirante tullido a
bordo de La Capitana duranteun año. Colón llegó a la ciudad
de Santo Domingo el 13 de agosto de 1504 y de allí embarcó
para Españaen otro navío el 12 de septiembrede 1504. Escribe
HernandoColón, quele acompañaba(cap. CVIII) que en la tra-
vesía sufrieron muchasadversidadespor las tormentas: «... el
Almirante se hallabaentoncesen la camapostradode la gota...»
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El viaje concluyó en Sanlúcarde Barramedael 7 de noviembre
de 1504, adondeel Almirante llegó tullido. Pasóa Sevilla, donde
estuvoen camaseis mesesy escribió a su hijo Diego el 2! de no-
viembre de 1504, como recogeFernándezde Navarrete(1, p. 334,
ed. 1825), diciendo: «Cierto estoy con gran temor... porque el
frío tiene tanta inimistad con esta mi enfermedadque habré de
quedaren el camino» si salía de la casaen el barrio de Santa
María de Sevilla para ver al Rey.

REUMATISMO (1505)

Tanto Hernando Colón como Las Casasconfirman que en
mayo de 1505 Cristóbal Colón se recuperólo suficientepan ser
conducidoa Segoviadondeestabael rey Fernando.De los tratos
que tuvo con él hay registroen Las Casas(Lib. II, cap. XXXVII)
al transcribirun memorial dondese lee: «. creoque la congoja
de la dilación destemi despacho,sea aquello que másme tenga
asi tullido...» Bien claro deja dicho Colón, aquí el enfermo, la
influencia de las penasmorales sobre el curso de su enferme-
dad. Cuandopoco despuéstentó el rey Fernandoa Colón, ofre-
ciéndoleel dominio de Carrión de los Condes a cambio de ren-
dir los privilegios que le habían concedido las capitulaciones
del descubrimiento,dice Las Casas(Lib. II, cap. XXXVII) que
Colón se encontraba« - . - en gran tribulacióny angustia,con gran
enfermedadde la gota, quese le augmentabay afligía más cada
día...»

REUMATISMO (1506)

PasóColón con la Corte desde Segoviaa Valladolid, mien-
tras sus males iban aumentandotullido en cama.Indica Her-
nando,su hijo, en las lineasfinales de la Historia del Almirante
(cap. CVIII), que mientrasel Rey Católico salía de Valladolid
para recibir a su hija la reinaJuanay al rey Felipe 1, que de-
sembarcaronno en Laredo,como se esperaba,sino en La Coru-
ña, el 26 de abril de 1506, «.. el Almirante quedómuy agravado
de gota,y del dolor de verse caído de su estado,agravadotam-
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bien con otros males,dió su alma aDios, el día de su Ascención
a 20 de mayo de MDVI, en la villa de Valladolid. - - ». Las Casas
(Lib. II, cap. XXXVII> dice que «.. el Almirante recibió gran
alegría oídas las nuevas..- » de la llegada de los reyes Felipe y
Juana,pero « - - .quedó con harto dolor y afflición de su cora-
zón de no poderir, ni poder enviar a Don Diego, su hijo, por el
impedimentode la enfermedadque padecía»,y por su hermano
Bartolomé Colón, el Adelantado, les envió una epístolaque re-
cogeLas Casas(Ub. LL, cap. XXXVII>, en que escribe: «.. ten-
gan por cierto que bien que esta enfermedadme trabaja asi
agorasin piedad, que yo les puedoaun servir...» Las Casas(Li-
bro II, cap. XXXVIII) agrega finalmente: «...agravosecada
hora más al Almirante su enfermedadde la gota por la aspe-
reza del invierno y más por las angustiasde verse así descon-
solado,despojadoy en tanto olvido~. viéndosemuy debilitado...
Murió en Valladolid, día de la Ascensión,quecayó aquel año a
veinte de mayo de mil y quinientosy seis años.»

DIAGNÓSTICO

Cristóbal Colón sufrió en la edad adulta dos enfermedades
infecciosasagudas,la gripe y el tifus, y unacrónica, la artritis
reactiva.Cayó enfermode Influenzajunto con sus compañeros
del SegundoViaje ellO de diciembrede 1493, al día siguientede
desembarcaren la Isabela,isla de SantoDomingo. Como se ha
analizado en detalle (Guerra, 1986), los signos de la epidemia
fueron su corto períodode incubación, extremacontagiosidad,
aparición súbita del padecimiento, dolor de cuerpo, malestar
general, fiebre alta, gran postracióny mortalidad excesiva,ca-
racterísticosde la gripe del cerdoo influenza suma. Sólo hasta
años después,cuando la gripe afectó a los indígenasdel conti-
nenteamericano,los cronistascomienzana mencionarel roma-
dizo, epistaxisy los síntomasrespiratorios.Morison (1942), que
tan brillantementeestudió los viajes de Colón y su pericia como
navegante,dice que fue malaria, y otro tanto afirman Riquelme
Salar(1950), Tió (1966) y Moscoso Puello (1977), olvidando que
su epidemiologíay curso clínico es diferentey que los españoles
ya describíanentoncesexactamentelos accesosfebriles del pa-
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ludismo como cuartanas.Colón tardó más de dos mesesen con-
valecerde esta infeccióny no se recuperótotalmentehastamar-
zo de 1494.

Poco despuésCristóbal Colón enfermó del tifo exantemático
cuando navegabaen La Niña a la altura de la isla de Mona el
24 de septiembrede 1494. Los síntomas de «fiebre» con «mo-
dorra pestilencial»,como entoncesse llamó al tifus —más tarde
lo llamaron tabardillo o tabardete—,coincide con la primera
semanade la enfermedad,tras la incubación, con fiebre alta y
estuporcomatoso,a vecescon delirio que caracterizala enfer-
medad.Esta es la semana,en que Colón estuvo con fiebre alta
estuporo modorrahastadesembarcaren la Isabelay que le tuvo
cinco mesesconvaleciente.

El padecimientocrónico que dominó la edadadulta de Cris-
tóbal Colón fue la artritis reactiva,queaún en la actualidadca-
rece de etiología bien definida. Sin embargo,entre los factores
desencadenantesse cuentan los choques emocionalesy el es-
fuerzo físico extremo, la fatiga tanto mental como física —en
particular cuandoes prolongada—y, sobretodo, la exposicióna,
la humedad,la lluvia y el frío. Todasestascausalesse dieron
en Cristóbal Colón el 13 de agostode 1476, cuandonaufragó a
unas dos leguas de la costa portuguesay tuvo que nadar por
largo tiempo antes•de alcanzar tierra; los testimonios sobre
aquel sucesoafirman que llegó exhaustoy sus miembros tulli-
dos por el esfuerzo,la humedady el frio. Tanto los accesosde
fiebre como la conjuntivitis que sufrió Colón aparecenmencio-
nados por sus biógrafos junto con «la gota». Pero si bien es
cierto que la gota o podagrafue una disfunciónmetabólicaco-
mún en personajesde vida regaladade aquel período —varios
monarcasespañolesla sufrieron—, queda absolutamentedes-
cartadaen el casode Colón. CristóbalColón fue un hombreme-
suradoen el comer y en el beber y estuvomás tullido cuanto
más carecióde alimentos,justificando el axiomade que cuando
hay hambre,no hay gota. Lo quesus biógrafos llaman «la gota»,
que es vocablousual de aquel tiempo parareferirsea los dolo-
res articulares,se inicia con el tullimiento de Colón en 1476,
tras el naufragio,y reaparececon su tensiónemocionaldurante
el viaje de regresodel descubrimientodel Nuevo Mundo el 16
de febrerode 1493, en que tuvo doloresarticularesen las pier-
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nas, navegandoen La Niña frente a las islas Azores.Vuelven a
aparecerlos dolores reumáticosen el TercerViaje, con fiebre
alta en La Nao, durantela travesíade la isla de Hierro a las de
Cabo Verde, entre el 21 y el 27 de junio de 1498. Pero cuando
la artritis aparececon fuerza es despuésde la ignominia, tras
ser puesto en prisión en Santo Domingo por el enviado real
Franciscode Bobadilla, en agostode 1500, ser enviadoa España
cargadode grillos y cadenas,culminandosu congoja en Navi-
dadesde aquel añoante los ReyesCatólicosen Granada,cuando
ya sus biógrafos lo describencomo un hombreviejo y acabado
a los cuarentay ocho años. En el Cuarto Viaje se sucedenlos
males,cae muy enfermoel 29 de junio de 1502 en La Capitana,
frente a la isla de Santo Domingo, y de nuevo del 10 al 15 de
abril de 1503 frentea la costade Panamá,confiebrealta. Susbió-
grafosdescribensuinvalidez, tullido en cama,incapazde bipedes-
tación por largos períodosde tiempo, del 25 de julio de 1503 al
28 de junio de 1504, y del 12 de septiembrede 1504, con breves
momentosde recuperación,hastael día de su muerte.Su cuadro
clínico es el que caracterizaa una artirtis reumatoidea,con los
accesofebriles que acompañanlas artritis reactivas.Pero a los
episodiosseñaladoshay que agregarotro de significación diag-
nósticaque no escapóa sus biógrafos: la conjuntivitis con pér-
dida de la visión duranteel TercerViaje en La Nao, mientras
navegabaen el golfo de Paria entre el 7 y el 30 de agosto de
1498. La asociaciónde la poliartritis subagudao crónica con la
conjuntivitis es parte de la enfermedadde Reiter (1916), queen
el hombre se caracterizapor uretritis, conjuntivitis y artritis,
aunquetambién se inicia con disentería.La idea original que
estabacausadacon unaespiroquetosisha sido descartada,pero
aún se cree que el síndromede Reiter es una artritis reactiva,
sí bien algunosinvestigadores,comohanrevisadoHerreroBeau-
mont y colaboradores(1981), sostienenqueno es absolutamente
necesariala triada de artritis, uretritis y conjuntivitis para deli-
mitar el síndromede Reiter. Carecemosde datos acercade que
Colón sufriera gonorrea, aunquelas «cámaras»diarreicas fue
síntomacomún, casi obligado, entre los descubridoresy con-
quistadores.En cambio, sí sabemospor el testimonio de Díaz
de Isla (1539), que atendió en Lisboa a la tripulación que re-
gresócon Colón en 1493 trasel descubrimientodel Nuevo Mun-
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do, qúevarios de sus marinerosteníangonorreaademásde bu-
bas, como hemos señalado(Guerra, 1978). En el síndromede
Reiter la uretritis precedea la artritis, el exudado está libre
de gonococosy no se debe necesariamentea un contagiovené-
reo; por otra parte, puedepasardesapercibiday sólo se descu-
bre duranteuna exploracióncuidadosao como resultadode las
complicaciones.Apuntemos que ningún cronista acusóa Colón
de promiscuidad,ni de trato sexual con las indias, aunquele
fueron ofrecidas jóvenes atractivas,de las cuales dejó comen-
tarios llenos de prudencia,y en cambio sobrantestimoniosso-
bre la lujuria de sus compañerosde viajes.

PRONÓSTICO

El síndromedominanteen Cristóbal,Colón es la artritis que
se desencadenaen 1476, aparececon sus primeros síntomasen
1493 y va agravándosea partir de 1503, tal como cursa el sín-
drome de Reiter, donde la infiltración de las articulacioneses
máltiple, principalmenteen los miembros inferiores, y progre-
siva. La conjuntivitis se presentacon pus y siguen la queratitis,
la uveitis o la iritis, con cegueraquedesapareceal cabode unos
días. Tambiénexistieron en el casode Colón las recidivasde do-
lores articularescon accesosfebriles y el progresivo deterioro
articular sólo aliviado por el reposo absolutoen cama,ya que
el padecizhiento,entoncescomo ahora, carece de tratamiento
especificoy es incurable.El factor que más influye en el pro-
nóstico del síndrome de Reiter es la constitución física y la
condición moral del enfermo. Individuos robustos consiguen
mantenerestacionariala incapacidadarticular, pero la enfer-
medadse reactiva y la artritis aumentahastainvalidar al en-
fermo, cuandodesciendesu resistenciafísica o se ve afectado
por penasmorales.En Cristóbal Colón es bien aparentela co-
rrelación entre los sufrimientos físicos y moralesy la gravedad
de la artritis reactiva. Es cierto que la artritis reumatoideao
el síndromede Reiter, por sí no matanaunqueinvaliden, pero
también lo es que en el síndromede Reiter son frecuenteslas
prostatitis con las habitualescomplicacionesgénito-urinariasy
en cualquiercaso los enfermosmuerenpor las infeccionesin-
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terrecurrentesy no faltan complicacionespulmonares,encefa-
líticas o cardíacasa las que se hace responsablesfinales de la
enfermedad.No olvidemosque su hijo Hernando,piadosamente
y con discreción,dijo que su padre murió « . - - de gota..., agra-
vado con otros males.-

CoRoI.ARIo

Cristóbal Colón (1451-1506)fue un individuo de constitución
saludableque a los veinticinco años de edadestuvo expuesto,
trasun naufragio (1476), a un gran esfuerzofísico y a la acción
de la humedady el frío, de lo que quedó tullido. Al regresar
del Primer Viaje del descubrimientodel Nuevo Mundo (1493)
tuvo los primeros síntomasde una artritis reumatoideaen las
piernas.Durante el SegundoViaje sufrió Influenza(1493)y Tifo
exantemático(1494), de los quese recuperótras largas convale-
cencias.En el TercerViaje tuvo de nuevosignos de artritis reu-
matoideacon fiebre alta (1498), seguidade conjuntivitis y pér-
dida de la visión (1498). En el Cuarto Viaje volvió a tener fie-
bre y la artritis reumatoideale tuvo inválido en cama en Ja-
maica por un año (1503 a 1504); sólo abandonóel lecho para
embarcarpara Santo Domingo camino de España.Desde que
llegó a Sanlúcarde Barrameda(1504> estuvo inválido en cama,
despuésfue trasladadoa Sevilla, donde estuvo seis meses tu-
llido por la artritis. Al mejorar su estadoen primavera fue lle-
vado a Segovia(1505), dondeestabala Corte, y de allí siguió sin
podersemover del lecho, trasladadoa Valladolid, dondeestaba
la Corte, y murió de la artritis y otros males (1506>. Los sín-
tomas recogidos por los biógrafos que le conocieronsugieren
que Cristóbal Colón padecióel síndromede Reiter y murió de
complicacionesdel mismo. Tristemente,Cristóbal Colón fue un
enfermo quevio venir la muerte de la mano de la ingratitud.
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