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RESUMEN

Existe un reconocimiento generalizado de los amplios conocimientos
médicos que Cervantes poseia para su época, hasta el punto de haberse
afirmado que pudo ser médico. Parte de tales saberes pudieron serle tras-
mitidos por su padre que era cirujano-barbero y que le legé varios libros
sobre materias médicas. Sin embargo, existe un desconocimiento casi
total respecto a su patobiografia y las causas que originaron su muerte.
Ademas de una posible malaria, tomando como base su propio testimo-
nio y aceptando como sintomas cardinales la hidropesia y la sed incoerci-
ble, se le ha diagnosticado de cirrosis hepéatica con desarrollo final de una
diabetes mellitus. No obstante, son también posibles otras alternativas
como una insuficiencia cardiaca y existen ciertos argumentos a favor de
que su dolencia final pudo ser una insuficiencia renal terminal.
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ABSTRACT

There is no doubt about the extensive medical knowledge of Cer-
vantes at his time and some biographers affirm that he was a physician.
Probably, part of these knowledges were the legacy of his father, a bar-
ber and surgeon, that bequeathed to him several medical books. Howev-
er, there is an almost absolute ignorance related to his ailments and the
cause of his death. Apart from a possible malaria, some authors have
diagnosed him liver cirrhosis and diabetes mellitus, taking in account the
Cervantes’s own testimony, with hydropsy and uncontrollable thirst as
importants findings. However, some others explanations like heart fail-
ure are possible and certain data suggest terminal renal failure as his
last illness.
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INTRODUCCION

Con motivo del 4° Centenario de la publicacién de El Qui-
Jjote (1605) es queja generalizada entre muchos de los estudio-
sos de Cervantes las notables lagunas existentes en puntos
biograficos fundamentales (1,2). En lo referente a sus posibles
enfermedades y causas de su muerte, las lagunas se convierten
en oscuridad casi total, aun a pesar de notables intentos de cla-
rificacion en el dltimo lustro. En este trabajo se intenta revisar
de forma critica el estado de la cuestién sobre la muerte y los
padecimientos del autor del Quijote.

BREVE BIOGRAFIA (1,3-7)

Cervantes nacié en Alcala de Henares en 1547, conocién-
dose pocos datos de su infancia y juventud. Debido a las deu-
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das contraidas por su padre su infancia fue bastante némada
por ciudades como Alcald, Valladolid, Cérdoba, Sevilla y
Madrid. La primera noticia cierta se produce en la dltima ciu-
dad donde estudi6 con Lépez de Hoyos y comienza a escribir
sus primeros sonetos. Luego, por motivos oscuros -al parecer
en relacién con una refriega en la que resulté herido un hom-
bre-, pasa a Italia, alistdndose en el ejército, hasta pelear en
Lepanto (1571) donde es herido. Tras larga convalecencia
vuelve a enrolarse en los Tercios y cuando regresaba a casa
junto con su hermano Rodrigo, es apresado por piratas berbe-
riscos, permaneciendo cinco largos afios cautivo en Argel.
Aqui, dando muestras de heroismo singular, planea practica-
mente cada afio una fuga, que acaban frustrandose. Una vez
liberado por frailes trinitarios, que produce la ruina familiar
para reunir su rescate, vive una vida de nomadeo al servicio
de la Corona, que le ocasiona varios encarcelamientos y exco-
muniones. A partir de 1585 comienza a publicar La Galatea y
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piezas teatrales que le proporcionan cierto reconocimiento.
No serd, sin embargo hasta la publicacién de la primera parte
de El Quijote (1605), cuando comience a ser conocido y fre-
cuentar los circulos literarios. La irrupcién de Lope Vega en
el panorama teatral arruina sus esperanzas en este campo,
pero sin embargo, cumplidos ya los 65 afios y en un periodo
final prodigioso (1613-1616), publica sucesivamente las
Novelas Ejemplares, El Viaje al Parnaso, la segunda parte del
Quijote, Las Comedias y Entremeses, el Persiles 'y Segismun-
da, y deja inacabadas varias obras.

LOS SABERES MEDICOS DE CERVANTES

1. Los familiares médicos (7,8). Desde que Américo Cas-
tro sugiriera el posible origen judeoconverso de la familia de
Cervantes, rios de tinta se han vertido sobre este tema (7). El
apasionamiento ha sido importante, y, mientras ilustres cer-
vantistas como Astrana Marin niegan dicho origen (3), otros
no menos ilustres, lo defienden con entusiasmo. Sin entrar en
el fondo de la polémica, el motivo de traerla a colacién es que
uno de los principales motivos alegados para afirmar dicho
origen judeoconverso, es la profesién de cirujano-barbero de
su padre Rodrigo, asi como la de su bisabuelo materno. En
efecto, su abuelo Juan Cervantes se casé con Leonor, hija del
bachiller médico y cirujano Juan Diaz de Torreblanca. En
aquellos tiempos la profesion de médico y barbero era mayo-
ritariamente ejercida por personas de ascendencia judia, afir-
mandose que 9 de cada 10 médicos eran de dicha ascendencia
(8), entre ellos los famosos Andrés Laguna o Rodriguez de
Villalobos.

Rodrigo, que era sordo y que qued6 en una dificil situa-
cién cargado de hijos cuando su padre Juan, de acomodada
posicién, abandona a su mujer y a sus hijos en Alcald para irse
a Cordoba, era cirujano barbero y ejercia en el Hospital de
Antezana (fundado en 1483). Aunque en Espana la regulacion
de los cirujanos-barberos era algo diferente al resto de Europa
(8), el estamento de estos no era muy elevado como muy bien
sefiala el propio Cervantes en el Entremés El Juez de los
Divorcios. En €l distingue claramente a los “médicos del pul-
s0”, de nivel y conocimientos mas elevados, de los cirujanos
barberos y sangradores, de condicién mucho mds humilde. No
obstante, Rodrigo, al parecer, aunque sin excesiva suerte, era
aficionado a las lecturas, legando a su hijo varios volimenes.
Aunque no sabemos los conocimientos exactos de Rodrigo,
examinando las fechas de su estancia en Alcald es preciso
comentar la interesantisima situacién vivida entonces en
aquella universidad, y sefialada por Lépez Pifiero (9-11). En
efecto, Miguel habia nacido en 1547, pero debido a las deudas
y a la denuncia del Marqués de Cogolludo al padre de Miguel
por la incapacidad de curar a un hijo suyo, toda la familia
deben emigrar a Valladolid en 1551, regresando a Alcald en
1553 para casi inmediatamente partir Rodrigo para Cérdoba
(6). En aquellos tiempos habia estallado la polémica en Espa-
fa sobre la nueva visién anatdmica producto de la publicacién
del libro Humanis Corporis Fabrica (1543), de Andrea Vesa-
lio. Hasta ese momento la diseccién de caddveres estaba en
manos de practicos como los cirujanos barberos. El profesor
iba indicando a un ayudante la forma de la diseccién, quien a
su vez se la comunicaba al cirujano. Con Vesalio esto cambia
y es el propio médico quien realiza las disecciones, tal como
puede observarse en la primera ldmina de la Fabrica. En este

momento Vesalio estd en Espafia como médico de Camara de
Carlos V, aunque no consta que se dedicara a la ensefianza
académica. Sin embargo, los principales valedores de sus
ensefianzas eran sus discipulos Jimeno y Collado, que ensefia-
ban en la Universidad de Valencia. Pero, precisamente el pri-
mero se habia trasladado a Alcald en 1550 6 1551. Aunque
fueran ellos mismos los que practicaban las disecciones, jacu-
dié6 el inquieto Rodrigo a sus clases?. Se desconoce. Si consta,
sin embargo, que sus familiares pretendieron que habia alcan-
zado el grado de bachiller en Medicina, aunque esto no era
cierto.

2. La biblioteca médica de Cervantes. Estudios recientes,
fundamentalmente de Eisenberg, parecen desmontar uno de
los mds persistentes mitos cervantianos: su extrema pobreza
(12). No cabe duda de que pasé necesidad en ciertas épocas y
hubo de ganarse la vida desempefiando oficios de intendencia
mal pagados, que le ocasionaron numerosos sinsabores, y en
uno de los cuales —quizd su encarcelamiento en Sevilla en
1589- pudo nacer el Quijote “engendrado en una prisiéon® (I,
Prélogo). Sin embargo, parece haber reunido una importante
biblioteca -Eisenberg contabiliza hasta 214 libros (12)- con el
dinero percibido por sus piezas teatrales. Estas, como La
Numancia y otras obras hoy perdidas, le habrian reportado
una cierta notoriedad, a diferencia de La Galatea que pasé
desapercibida. Pues bien, entre sus libros habfa algunos de
tema casi exclusivamente médicos. Algunos de ellos —Practi-
ca in Arte Chirugica Copiosa de Giovanni Vigo (Traduccion
de Miguel Juan Pascual, 1537), el Tratado de las cuatro
enfermedades cortesanas de Lobera de Avila (1544), la Prac-
tica y Theorica de Cirugia (1582) de Daza Chacon, el Diosco-
rides comentado e ilustrado por Andrés Laguna (1555), men-
cionado en el Quijote (I,18)- proceden probablemente del
legado de su padre Rodrigo, muerto en 158512. El Tratado de
todas las enfermedades de los rifiones...de Francisco Diaz
(1588), probable amigo de su padre desde los tiempos de
Alcal4, fue seguramente regalo del autor como agradecimien-
to al Soneto escrito por Cervantes en su Prélogo y a la inclu-
sién del médico entre los autores de El Viaje al Parnaso. Otro
libro famoso de su biblioteca fue seguramente El Examen de
Ingenios de Juan Huarte de San Juan, publicado en 1575,
incluido en el /ndice de Libros prohibidos y retirado en 1583 y
reeditado con correcciones en 1594. Es evidente que ademas
de tomar prestado el titulo de Ingenioso Hidalgo para su D.
Quijote, Cervantes utiliz6 muchas de las ideas de Huarte, p.ej
el cardcter nervioso de D. Quijote o el flematico de Sancho,
etc.-, e incluso copié literalmente varios pasajes del mismo
(13).

3. Sus conocimientos médicos y su repercusion ulterior en
la Medicina. Es notorio que Cervantes poseia amplios conoci-
mientos médicos para la época y El Quijote es buen ejemplo
de ello, como muestran recientes publicaciones (14), entre las
que es de consulta obligada el exhaustivo estudio La Antropo-
logia Médica y El Quijote, del profesor de Medicina Forense
JM Reverte Coma, recientemente actualizada y puesta a dis-
posicion general en Internet (15). Es significativo mencionar
en este terreno que la constatacion de tales conocimientos lle-
varon a afirmar a alguno de sus estudiosos que el propio Cer-
vantes habia sido médico (16).

Sobre sus repercusiones ulteriores y siguiendo la adverten-
cia de Unamuno resistiremos la tentacién de aventurar hipéte-
sis sobre las dolencias del Ingenioso Hidalgo. Decia el rector
de Salamanca que los médicos eran los peores comentaristas
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de Don Quijote porque todo lo liaban con sus términos técni-
cos (17). Aunque parece ser que para el Licenciado Vidriera
Cervantes tomd ejemplo de algin caso real (18), aqui se
obviaran los repetidos intentos por llevar a D. Alonso Quijano
al divan. No obstante, si se trata de recordar la naturaleza de
su enfermedad mental, es preciso sefialar que el mismo Sig-
mund Freud aprendi6 espaiiol en sus afios jovenes para poder
leer El Quijote, y son muy evidentes sus influencias p.ej. en su
Tratado de los Suefios (19). En la estela de Freud, otro perso-
naje sefiero en la Historia de la Neurologia, Wilder G. Pen-
field, amigo de Osler y Sherrington, descubridor junto con
Rasmussen de los homtnculos sensitivo y motor en la corteza
cerebral, que viaj6 a Espafia en 1924 para estudiar junto a Del
Rio-Hortega y Cajal, dej6 resumida su estancia y admiracién
con estas palabras: “Aprendimos a amar la tierra de Don Qui-
jote. Allf encontramos el oro de la ciencia y el tesoro del arte.
Si, Rocinante, nos habia servido bien” (20). Y no puede dejar
de recordarse la conocida anécdota del “Hipdcrates inglés”
Thomas Sydenham (1624-1689), -creador del concepto de las
enfermedades como especies nosoldgicas-, quien preguntado
por su discipulo Richard Blackmore acerca de un modelo para
estudiar medicina, respondi6 “lee El Quijote”(21).

ENFERMEDADES Y MUERTE DE CERVANTES

Como queda apuntado son pocos los datos conocidos
sobre los padecimientos de Cervantes. Una revision de los
mismos seria la siguiente:

a) El cuadro febril en la vispera de la Batalla de Lepanto.
Este motiva que sus superiores decidan dejarlo sin combatir,
decision que sélo la obstinacion de Cervantes consigue revo-
car. El andlisis de los cuadros febriles en los hospitales del
siglo XVII indican que estos eran la causa mas frecuente de
ingreso y en su mayoria eran causados por malaria (fiebres
tercianas y cuartanas) (22). Dada la endemia de malaria en
Italia y Roma —recuérdese p.ej. que tres siglos después el pin-
tor Mariano Fortuny fallecerd cerca de Roma a causa de ella-,
no es aventurado suponer que Cervantes pudo contraerla
durante su estancia en Italia y algunos autores afirman que la
contrajo en 1569, dos afios antes de su participaciéon en
Lepanto (20). Aqui recibi6 dos heridas en el pecho y una en la
mano izquierda, que le dejaron sin su uso. Dichas lesiones
debieron ser graves o las complicaciones importantes, puesto
que Cervantes tard6 en recuperarse siete meses en un hospital
de Mesina. No obstante, una vez repuesto vuelve a enrolarse
en la Armada, participando en acciones bélicas como Navari-
no. Y no cabe duda de que Cervantes conocia bien la malaria.
Aparte de otras referencias, bastaria sélo sefalar el paralelis-
mo entre los sintomas que anteceden a la muerte de Don Qui-
jote (I,’74) y la descripcidn clinica de la malaria que se realiza
en el mas prestigioso Tratado de Enfermedades Infecciosas
(23) -con sus periodos de altisima fiebre, de intenso suefio y
recuperacion del episodio-, para demostrar que, o bien Cer-
vantes la padeci6 o bien la presencié muy de cerca.

b) Los achaques del final de la vida. Aparte de una dolen-
cia poco definida en 1592 (4), probablemente debida a las
penurias ocasionadas por el retraso en el pago de las cantida-
des adeudadas como recaudador de la Corona, el siguiente
sintoma es la queja sobre el cansancio que aparece en el Pro-
logo de las Novelas Ejemplares (1613). Dicha queja es dema-
siado inespecifica. Cervantes tiene en este momento 66 afios,

edad que puede calificarse de singularmente avanzada para
aquella época, en la cual la misma vejez era por si misma
motivo de ingreso hospitalario. Y se cita como verdaderamen-
te excepcional el caso del médico Luis Mercado que alcanzé
la edad de 79 afios (22).

¢) La hidropesia. Practicamente la totalidad de los diag-
nosticos a la muerte de Cervantes se han basado en lo escrito o
dictado por éste en el Prologo de su obra péstuma Los Traba-
jos de Persiles y Segismunda. En él Cervantes describe litera-
riamente que mientras se dirige a Toledo desde Esquivias, se
encuentra con un estudiante que al reconocerlo le manifiesta
su regocijo. Cervantes le invita a hacer juntos el camino y la
conversacion recae sobre su enfermedad. Entonces el estu-
diante le dice que no abandone su alimentacién y que su
enfermedad es hidropesia, que da una sed terrible, que no es
aliviada aunque se bebiera todo el agua del océano. Cervantes
asiente diciendo que eso también le han dicho muchos, pero
que no puede dejar de beber. En estos dos datos -hidropesia y
sed intensa- se han basado los diagndsticos actuales sobre la
enfermedad de Cervantes, que intentan superar los muy vagos
de “arteriosclerosis”, muy de moda a principios del siglo XX
(24). Uno con cierto predicamento, aceptado por ilustres cer-
vantistas médicos y no médicos, aunque en ciertos casos con
ausencia de critica, es el de cirrosis hepdtica con desarrollo
final de una diabetes mellitus (6,7,25-27). A esta hipétesis se
ha contrapuesto alternativamente la de una insuficiencia car-
diaca de posible origen hipertensivo (18,21).

Para centrar adecuadamente el problema es preciso sefialar
las siguientes cuestiones: A) Segun se ha sefialado, el prélogo
del Persiles, como casi todos los otros de Cervantes, es un
prélogo literario y que como tal puede ser real, inventado o
una mezcla de ambos (5). B) Cervantes emple6 dos veces el
término “hidrépico” -en El Quijote y en El Viaje al Parnaso-,
aparentemente con el significado de ascitis (6). No obstante,
en el Tesoro de la Lengua Castellana o Espariola de Sebastian
de Covarrubias publicado en 1611, por tanto entre la 1* y 2°
Parte del Quijote, “hidropesia” hace referencia a la hinchazén
generalizada de los tejidos, tanto del abdomen como de las
piernas, y vendria a asimilarse al término de anasarca (21). Si
se considera esta acepcion las tres entidades mas frecuentes
que producen edemas generalizados serian la cirrosis hepati-
ca, una nefropatia con posible sindrome nefrético acompaiian-
te o la insuficiencia cardiaca. Respecto a la dltima menciona-
da, se hace dificil concebir que Cervantes omitiera en el viaje
referido sintomas tan evidentes como la ortopnea o disnea de
minimos esfuerzos que podria producirle habla entrecortada.
Del relato parece desprenderse que su charla con el estudiante
fue animada y no apareci6 tan caracteristico dato. C) Se ha
aducido la sed incontenible como sintoma muy sugestivo de
una diabetes mellitus. Tal trastorno, aunque conocido desde
las descripciones cldsicas de Areteo de Capadocia (S. I dC)
s6lo adquirird rango de plena entidad en 1790 con la diferen-
ciacién entre diabetes mellitus e insipida realizada por Johann
Peter Frank. Se ha argumentado que la diabetes y la sed podri-
an ser eventos finales en una cirrosis hepdtica. Sin embargo,
tal interpretacién olvida mencionar una cuestién importante.
El Tesoro de Covarrubias recoge para ‘“hidropesia”, junto a
edemas generalizados, la acepcién de avaricia pues se consi-
deraba que todos los hidrépicos padecian una sed incoercible
similar a la necesidad incontenible de los avaros de acumular
riquezas (21). De hecho esta significacion, perdiendo parte de
su connotacién médica, pasa a ser predominante en el lengua-
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je literario. Con este sentido de sed o deseo intenso existen
textos muy significativos, p. €j. de Quevedo, contempordneo
de Cervantes, quien incluso llegar a inventar palabras como
“libropesia” o sed insaciable de libros, en las que juega con
este significado (28). Ademads, aunque en las cirrosis puede
desarrollarse diabetes, en otros casos avanzados se observa
hipoglucemia.

Un problema adicional, semejante al que se presenta en los
estudios retrospectivos y fuente de grandes errores, es el
siguiente: el que un signo o sintoma no aparezca reflejado
denota que estd ausente o que fue omitido? Esto es particular-
mente relevante en el caso de Cervantes, porque no sabemos
si existié el otro gran signo acompafiante de la diabetes: la
poliuria. Es improbable que este sintoma fuera desconocido
de Cervantes, que habia escrito el prélogo al libro urolégico
de Francisco Diaz, o que se refiere a la urgencia miccional de
uno de los galeotes del Quijote (I, 22). Por tanto, si lo omitié
conscientemente el diagndstico de diabetes sigue siendo posi-
ble, pero si no existié entonces caben hipdtesis alternativas,
entre ellas que la hidropesia estuviera en relacién con una
nefropatia terminal que cursara con oligoanuria y es clasico el
sintoma de sed incoercible de la uremia (29). Si la hipétesis
aventurada es cierta, es decir, que Cervantes pudo padecer una
nefropatia con desarrollo de sindrome nefrético y ascitis, que
termind con su vida, ;jhabria alguna orientacion etiologica?.
Ya se ha mencionado que se ha aventurado el diagndstico de
insuficiencia cardiaca -;también renal?- de presumible origen
hipertensivo. Aunque si admitimos que Cervantes padecid
malaria en su juventud, ;desempefiaria cierto papel etiologi-
co?. Ha sido descrita una glomerulopatia que puede cursar
con sindrome nefrético por depdsito de inmunocomplejos -
IgG, IgM C y Ag. de plasmodium-, con posible evolucién
hacia una uremia terminal (30).

d) Otros datos. ;Hay alguna otra noticia en los escritos
cervantinos que pueda ayudar a emitir alguna hip6tesis sobre
su enfermedad? Quizd pueda ser relevante un dato negativo.
Cuando hace su autorretrato literario en el Prélogo de las
Novelas Ejemplares se describe como de tez mds palida que
morena. Esto, evidentemente, no descarta nada de manera
definitiva, aunque en el caso de una hepatopatia avanzada
podria ser ya evidente cierta ictericia que en esta descripcion
no aparece. En la etiologia de esta posible hepatopatia —una
causa podria otra vez ser la malaria— puede descartarse de for-
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ma casi segura el alcoholismo. No hay ningtin dato ni en Cer-
vantes ni en sus contempordneos que indique que fuera bebe-
dor excesivo (25). Ello es significativo, puesto que ni en las
mas furibundas invectivas de sus detractores como Avellane-
da, o en ocasiones Lope de Vega, se le acusa de ello. Asimis-
mo, sabemos por el testimonio del dltimo que Cervantes utili-
zaba anteojos, pero esto bien podria ser mds derivado de la
edad que de otra patologia. Desde luego, si Cervantes padecid
diabetes, la posible retinopatia no parece haber sido importan-
te, dada su ingente produccién en los dltimos tres afios. En el
reverso de la moneda quizd merezca mencionarse que Grego-
rio Marafién en su libro Los estados prediabéticos (1927) ya
consideraba la piorrea como tal estado, como ha hecho notar
recientemente Serrano Rios (II Simposium Nacional de Sin-
drome metabdlico, marzo 2005). Pues bien, tal concepto en
forma de fuerte asociacién entre enfermedad periodontal y
diabetes ha sido recientemente rescatado (31). Naturalmente,
puede haber otras explicaciones pero, (pudo la diabetes ser
causa de los “dientes ni menudos ni crecidos, porque no tiene
sino seis, y esos mal acondicionados” de su autodescripcion
en el Prélogo mencionado?

Poco sabemos, si hacemos caso al Prélogo del Persiles, de
los muchos a los que habria consultado sus dolencias Cervan-
tes. Sus amigos médicos, como el Doctor Rodriguez de la
Fuente, al que menciona en La Ilustre Fregona o Francisco
Diaz habfan muerto ya. Alonso Lépez Pinciano, médico valli-
soletano, que actué como revisor del Quijote, estaria preferen-
temente dedicado a las tareas literarias. Por ultimo, conviene
ser precavido sobre ciertos datos biogréficos. Es significativo
que la carta supuestamente dirigida por Cervantes al Cardenal
Sandoval y Rojas en la que se declara muy enfermo, que
durante mds de un siglo presidi6 las sesiones de la Real Aca-
demia Espafiola de la Lengua, resultara ser un fraude, como
también el famoso retrato realizado por Juan de Jauregui, que
seguramente es sélo una falsificaciéon hecha por un tal José
Albiol a principios del siglo XX (2,5).
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