
CONCEPTO ACTUAL DE LA NEURASTENIA (1)

Desde su nacimiento  ha co- 
noc ido  la N. los  h a lago s  del éxi-
to, los  embate s de la c om peten-
cia, y, en nuest ros días ,  casi  las 
tristezas del olvido.

S o n  a lgunos los que le niegan 
un lugar en la Psiquiatr ía ,  ju s t i -
f icando su actitud con razones 
de m ás  o menos peso,  y son m u -
chos  los que la admiten c o m o  en-
tidad noso lóg ica  bien definida. 
O  por mejor decir, no,  p rec i sa-
mente,  bien definida, ya que, en-
tre es tos ú lt imos,  hay bastantes 
que tienen un concepto  equivo-
cado  o por lo menos obscuro  de 
lo que pueda ser.

N o  es pedanter ía ni un a s u n -
to meramente  académ ico  si p ro -
c uram o s  n o so t ro s  una purif ica-
ción conceptual .  Penetrar  en la 
esencia  de un fenómeno y c o n se -
guir fijar éste en una des ignac ión
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unitaria,  son dos  c o s a s  in separa-
bles. E s ta  charla (no me atrevo a 
l lamarla  conferencia)  pretende,  
únicamente,  ac larar  la s ituación,  
y decir de la form a m á s  clara p o -
sible qué es lo que realmente se 
esconde detrás de to d a s  las deno-
minac iones  com o  se le ha dado 
a esta enfermedad, cas i  s iempre 
u sadas  indistintamente .  V a m o s  
a intentar hoy en la medida  de 
nuestras  pobres  fuerzas,  y c o n s -
cientes de que nos  escuchan i lus-
tres com pañ ero s  m á s  c a p a c i t a -
dos,  v am o s  a intentar,  repito,  
despejar la nebulosa  que rodea  a 
la N. ,  esa, neurosis ,  un mucho 
«ca jón de sastre»,  que tan de m o -
da estuvo.

Pos ib lemente  sobre  ningún 
cam p o  de la Medicina  haya tan-
tos nombres diferentes com o  
aquí.  P o d e m o s  citar unos  pocos :

( i)  Conferencia pronunciada en «Seminario Médico» el 20  de Noviembre de 19 5 7 .
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enfermedades nerviosas  funcio-
nales,  neuropatía,  nerviosidad  o 
neuras tenia  const i tucional ,  a g o -
tamiento nervioso ,  debil idad ner-
viosa,  órgano  - neurosi s ,  psico- 
neuros is ,  psicastenia,  psicogenia,  
reacciones anorm ales ,  y todavía 
unos  p o c o s  m á s  podrían ser ci-
tados.

S e  comprende,  pues,  perfec-
tamente el éxito del norteamer i-
cano B e a r d  cuando  en el año 
1880 descr ibió  el s índrome de la 
Neuras ten ia,  considerándola  c o -
m o consecuencia  de la «debil idad 
irritable»,  caracter izada  por una 
desproporc ión  entre la intensi-
dad de los e s t ím ulos  y sus efec-
tos,  y atr ibuyéndola  a un defecto 
de nutrición por agotamiento  del 
s i s tem a  nervioso .  C o m p la c ía  e s -
pecialmente el haber  encontrado 
un nombre  p ara  des ignar  las  di-
versas afecciones nerviosa s que 
h a s t a  entonces no habían s ido 
expl icadas  de form a precisa.  Era 
un rayo de esperanza,  una luz 
que venía a i luminar  espac io s  y 
zo nas  bastante  o b scuras .

Y el éxito de la Neurastenia 
fué tan grande que se descubrió 
algo que antes no se había nota-
do: la mitad de la humanidad fué 
declarada neurasténica. La Neu-
rastenia se convirtió en la enfer-
medad de m oda del siglo XIX. 
Los Médicos diagnosticaban con 
suma facilidad (y aun ahora lo 
hacen algunos) a todas las perso-
nalidades psicopáticas o a los 
individuos con reacciones anor-
males, de neurasténicos o histé-
ricos, o bien dejándose llevar por 
la simpatía o antipatía que les 
producía el enfermo, lo conside-
raban neurasténico o histérico, 
respectivamente.

Ya F r e u d  vió c la ro  en el p ro -
blema y c om prend ió  que, mien-
tras se cont inuara  dando a la p a-
labra Neurastenia  to dos  los  s ig-
nif icados en los que B e a r d  hubo 
de uti lizarla,  se ría  difícil sacar  
conclus iones v á l ida s  y mucho 
menos  l legar a c on o ce r  la enfer-
medad a la que califica.  El  b o s -
que no dejaba ver a los  árboles.  
Era  preciso rea lizar  una tala  que 
l impiase  de m a le za s  y de concep-
tos parás i tos ,  inc luso  había  que 
cortar  aquellos árbo le s  d e m a s ia -
do viejos que ya se  tam baleaban  
y amenazaban  derrumbarse .  El 
sol  penetraría de e s ta  forma y d a -
ría la suficiente c lar idad  para  s a -
ber por donde se andaba .  Con 
esta  poda  se individualizar ía  la 
Neurastenia  se p a r á n d o la  de to -
das  las  o tras  neuros i s  que la en-
lazaban  en un ab razo  dem asiado  
íntimo, am e n azan d o  ahogarla.  
La tarea no era nada  fácil y se 
tardaron años  y fueron m u chos  
los que coo p eraron  en su delimi-
tación exacta.

A partir  de B e a r d  y de W e ir - 
M i t c h e l l  los  t r a b a jo s  sobre la 
Neuras ten ia se suceden N o  se 
deben olvidar  lo s  nom bres  de 
C h a r c o t , Z i e m s e n , d e  l a  T o u r e t - 
t e , G r a s s e t , y m u c h o s  otros,  ca-
si to dos  los  cuale s le dedicaron 
extensos traba jo s.  En general los 
autores franceses ( S e g l a s , R e g í s , 
D u p r e  y otros)  la l l am aron  Psí- 
castenia,  quizás queriendo resa l-
tar la influencia del componente  
psíquico .

F r e u d , en cambio ,  consideró 
a la Neuras ten ia c o m o  una «neu-
ros i s  real».  Las  neurosi s  reales 
son,  para  Freud,  la Neuras tenia  
y la neuros is  de angustia  y pen-
saba  que eran afecciones s o m á -



CONCEPTO ACTUAL DE LA NEURASTENIA 1321

t icas  sin et iología psíquica.  E s t a -
rían orig inadas por  cualquier 
forma nociva de la vida sexual.  
La neuras tenia  sería la conse-
cuencia del onanismo exagerado 
y la neurosis  de angustia la c on -
secuencia  de excitaciones frus-
tradas .

Una tercera concepción de 
la Neurastenia  se debe a W i l - 
h e l m  S t e k e l . En su estupendo li-
bro «E s tados  nerviosos de a n g u s -
tia» rechaza la  teoría freudiana.  
N o  admite la existencia de las 
«neuros is  reales», en el sentido 
de F r e u d . P a ra  él so lo  existirían 
las  ps iconeuros is ,  e incluso  llega 
a afirmar que no hay m ás  que 
una so la  psiconeurosis ,  que se 
manifestar ía  bajo diferentes for-
m as  y con diferente intensidad.

S in  que a n oso t ro s  nos pa-
rezca auténtica la etiología que 
buscó  F r e u d  para sus «neuro-
sis  reales», tam po co  e s tam o s  de 
acuerdo con la tajante af irma-
ción de S t e k l  de que so lo  existe 
una ps iconeuros is .  N o s  parece 
excesivamente drás tico tal a ser-
to, aunque esté respaldado por la 
indiscutible autoridad del psi -
qu iatra  alemán y aunque,  en ge-
neral, goce de nuestra s impat ía  
tal teoría por  cuanto  significa un 
nuevo punto de vista y la apertu-
ra de nuevos horizontes en el es-
tudio de este resbalad izo tema.

V em os ,  pues, que la N euras-
tenia se ha visto sometida  a una 
serie de alternativas doctrinales,  
a una serie de ataques,  que hicie-
ron muy difícil su a lu mbramien-
to (porque no hem os de olvidar 
la debil idad de sus fuerzas al ser 
desga jada  del tronco común, al 
ser extraída del pozo sin fondo 
d é l a s  neurosis) .  A pesar  de todo

vivió, incluso a pesar  de su apo- 
teós ico  éxito inicial,  y hoy esta-
m o s  convencidos de la  existencia 
de la Neuras ten ia  c o m o  síndro-
me ciertamente independiente.  
Porque  es indudable que, desde 
el punto de vista clínico,  hay 
gran cantidad de personas  en 
quienes ep isódicamente  se pre-
senta «una perturbación de las 
funciones  nerviosas ,  orig inadas 
por  c ausa s  que conducen a una 
sobrefatiga y agotamiento de la 
fuerza funcional ,  manifes tada en 
un síndrome cuyas nota s  esencia-
les son  la vivencia de fatiga, la 
irritabil idad y un male star  gene-
ral, con insomnio  y un desinterés 
objetivo».  Lo esencial  en la Neu-
rastenia es la enorme despropor-
ción que existe entre las  quejas  
subjetivas y la sensac ión de en-
fermedad,  por  una parte,  y los  
hal lazgos  objetivos,  por  otra,  lo 
que nos  explica sus frecuentes 
temores hipocondríacos .

C o m o  ha dicho F l e u r y , en 
una bella frase (a las  que tan afi-
c ionados  son los franceses),  la 
neurosi s  neurasténica es com o la 
historia  de la fatiga crista l izada 
y que ha p a sado  al es tado  de fun-
ción habitual .  Y es que tanto en 
la parte psíquica com o  en la o r -
gánica predomina el cuadro  as té-
nico,  la hipotonia,  la ba ja  ten-
sión funcional.

La s in to m a to lo g ía  de estos 
enfermos es muy florida.  S i e m -
pre, o al menos  con mucha fre-
cuencia,  tienen manifes tac iones  
som át icas ,  pero lo m ás  im p o r-
tante indudablemente es su cua-
dro psíquico.

Las  al terac ioaes ps íquicas  de 
es tos enfermos son típicas.  Es 
grande la dificultad para  concen-
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t r a r  su a ten c ió n  en el t r a b a jo  
menta l .  S e  d i s t raen  con  s u m a  f a -
c i l idad  s i e n d o  in c a p a c e s  de c o n -
centrarse .  C o n  frecuenc ia  p ien-
s a n  s im u l t á n e a m e n t e  en d o s  o 
tres  c o s a s .  E s  p ro verb ia l  su  fa lta  
de m e m o r ia .  C o n s ta n te m e n te  se 
qu e jan  de su s  frecuentes o lv idos .  
N o  o b s t a n t e ,  s i  a n a l i z a m o s  a lgo  
de ten idam ente  este s í n t o m a  vere-
m o s  c on  s o r p r e s a  que el enfermo 
re cu erd a  to d o  aqu e l lo  que le p re-
g u n t a m o s .  Y es que n o  existe tal  
fa l ta  de m e m o r ia ,  s ino ,  se n c i l l a -
mente ,  que le es m á s  c ó m o d o  no 
re a l i z a r  el l igero  es fuerzo  que s u -
p on e  p o n e r  en m arch a  su c a p a c i -
dad  e v o c a d o r a .  C u a n d o  hab lan ,  
p a r a  su p l i r  e s ta  deficiencia ,  uti l i-
zan  a m e n u d o  un lenguaje  lento 
y l leno de per i frases ,  lo que le 
p r e s t a  un a sp e c to  re b u sc a d o  y 
p r e s u n t u o s o .

E s  t íp ica  la  t r i s teza  y el p e s i -
m i s m o  que,  a veces,  cu lm inan  en 
c r i s i s  de l lanto .  S e  creen tan  dé-
biles ,  tan d e s a m p a r a d o s ,  que se 
ven tan  « c a n s a d o s »  que temen al 
m u n d o  que les  r o d e a  y que a m e -
n a z a  a p l a s t a r lo s .  P o r  eso  no  de-
ben e x t r a ñ a r n o s  s u s  c r i s i s  de 
l lan to  reflejo de su desa l iento  y 
su  v ac ío  inter ior ,  o, p o r  el c o n -
trar io ,  s u s  v io lenta s  y frecuentes 
c r i s i s  de có le ra  que s o n  a m o d o  
de c o m p e n s a c ió n  (igual  que o c u -
rre a l o s  in d iv iduo s  que sin  l le-
v a r  la  raz ó n  d i scuten  a gr i tos  
p a r a  convencer) .  Al fin y al  cabo ,  
(y a mi  m o d o  de entender)  e s to s  
a c c e s o s  n o  so n  s ino  la s  ú l t im as  
m a n i fe s t a c io n e s  de una  energ ía 
que ag o n iz a ,  so n  el « to d a v ía  no 
e s toy  a c a b a d o » ,  s iendo  m a y o r e s  
c u a n to  m a y o r  es  la s e n sa c ió n  ín-
t im a  de in fer ior idad ,  y m á s  fre-
cuentes  c u an to  vá  s iendo  m a y o r

su  h ip e re s te s ia  s e n so r ia l ,  h ipe-
re s te s ia  que p o d r í a  se rv i rn o s  c o -
m o  i n d ic a d o r a  fiel del e m p e o r a -
m iento  del en ferm o.

E n  la  es fera  de la v o luntad  
m u e s t r a  p a s iv id a d ,  indecis ión ,  
v ac i lac ion e s ,  d u d a s  y versat i l idad  
en s u s  de te rm inac io ne s .  P o r  t o -
d a s  p a r te s  el n eu ra s tén ic o  vé di-
f icu ltades  in su pe rab le s .

S i  a t o d o s  e s t o s  s ín to m a s ,  
a ñ a d i m o s  u n a  a p la s t a n t e  sesa- 
c íón  de c a n s a n c io ,  h a b r e m o s  p a -
s a d o  u na  m i r a d a  p a n o r á m ic a ,  
pero  no p o r  el lo m e n o s  in q u i s i -
t iva p o r  el c u a d r o  p s íqu ic o  de e s -
to s  enferm os .  El  c a n s a n c io  del 
N .  es  p ro du c to ,  en parte,  de su 
def iciente ac t iv idad  cenestés ica .  
N o s  exp l ica  c ó m o  el t r a b a jo  que 
an te s  rea l izab a  de una m an e ra  
n o r m a l ,  a h o r a  le su p o n e  un e s -
fuerzo  enorm e,  u n a  tens ión  c o n s -
tante  que lo deja c o m p le tam e n te  
a g o t a d o .  El  pac iente  p o r  la  m a -
ñ a n a  e s tá  s o ñ o l ie n to ,  se a n im a  
a lgo  p o r  la  tárde  y p o r  la noche 
no  puede c o n c i l i a r  el sueño .  E s te  
in s o n io  del N .  es  un to rm en to  
horr ib le ,  p o rq u e ,  in c lu so  si se 
duerm e,  su  su eñ o  es superficial  
e in ter ru m p ido  p o r  so b r e s a l t o s  y 
pesad i l l a s .

H a y  que d e s t a c a r  una  p e c u -
liar idad  de e s to s  enferm os ,  in-
s o s p e c h a d a  si  n o s  a te n e m o s  a la 
s i n t o m a t o l o g í a  anter ior .  C o l o c a -
d o s  ante u na  dif icul tad  o un peli-
gro  real ,  una  g ran  r e sp o n s a b i l i -
dad  o u na  dura  ex igencia ,  se 
to rn a n  s o s e g a d o s ,  f i rmes y l lenos 
de con f ianza  en s í  m i s m o s .  N o  
o bs tan te ,  d e s a p a r e c id o  el o b s -
tácu lo ,  reaparece  su  anter ior  per-
s o n a l id a d ,  i rr i table  y q u i sq u i l lo -
sa ,  c a p a z  de m o le s t a r s e  p o r  la 
c a u s a  m á s  n im ia  (una  c o m id a
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que  no  le gu s ta ,  u n a  v i s i t a  no  de- 
s e a d a ,  etc . )  y de n ue vo  c o m i e n -
zan  a m o l e s t a r  co n  q u e j a s  i n c o n -
cre t a s  a  c u a n t o s  les  r o d e a n , y  en 
p r im e r  lu g a r  a  s u s  a l l e g a d o s .

V e m o s ,  pues ,  y re s u m ie n d o ,  
que  lo  m á s  l l a m a t iv o  de la  s in to-  
m a t o l o g í a  p s í q u i c a  del n e u r a s t é -
n ic o  es:

a) D i f icu ltad  p a r a  c o n c e n -
t r a r  su a te nc ión .

b) P s e u d o f a l t a  de m e m o r i a .

c) T r i s teza .

d) P e s i m i s m o .

e) Indec i s ión .

f) I n s o m n i o .

g) C a n s a n c i o .

L a  s í n t o m a t o l o g í a  o r g á n i c a  
del n e u ra s té n ic o  es,  en re a l id ad ,  
m á s  s u b je t iv a  que v e rd ad era .  P o r  
par te  del s is te m a  n erv io so  f i g u -
ran  en p r im e r  lugar  l o s  t r a s t o r -
n o s  s e n s i t iv o s .  S o n  f r e c u e n t e s l a s  
a lg i a s ,  so b r e  to d o  la  ce fá l i ca .  
E s te  d o l o r  de c a b e z a  puede  tener 
d i s t in t a s  c a r a c te r í s t i c a s .  E l  enfer-
m o  puede  d e s cr ib i r lo  c o m o  u n a  
s e n s a c ió n  de c a s c o ,  o de c lavo ,  
etc.  O t r a s  veces  se q u e jan  de c e -
fa lea  d i fu sa  y c o n s t a n te .

M e n o s  frecuente s ,  pero  t a m -
bién i m p o r ta n te s ,  so n  l a s requ ia l -  
g ia s ,  que C h a r c o t  Cons ideró  c o -
m o  e s t i g m a  n eu ra s té n ic o .  P e r o  
t a m b ié n  le s  duele en c u a lq u ie r  
o t r a  par te  del cuerpo ,  e x p l i c á n -
d o n o s  con  t o d o  detal le  la  c l a s e  y 
t ip o  del d o l o r  y t o d a s  s u s  c a r a c -
te r í s t i c a s .  L a s  h ip e re s te s i a s  y p a -
r e s t e s i a s  ( e s t a s  ú l t im a s  s o b r e  t o -
do  en e x t r e m id a d e s )  no  s o n  n a d a  
r a r a s .

A  lo s  t r a s t o r n o s  se n s i t i v o s  
h a y  que  un ir  lo s  t r a s t o r n o s  s e n -
s o r i a l e s  s i e n d o  de lo s  m á s  fre-

c u e n te s  l o s  de l a  v í s t a  ( m o s c a s  
v o la n te s ,  visión' turb ia ,  etc . )  T a m -
bién lo s  del o íd o  ( z u m b i d o s  y pa-  
r a c u s i a s ,  s in o lv id a r  l o s  m o l e s t í -
s i m o s  vért igos ) .  S i e m p r e  hay  s í n -
t o m a s  m o t o r e s ,  entre lo s  que 
d e s t a c a n ,  la  a s ten ia  o fa t iga  m u s -
c u la r  (el ind iv iduo  t ie nde  s i e m -
pre a  b u s c a r l a  p o s i c i ó n  h o r i z o n -
tal  y m á s  c ó m o d a  p o s ib le ) ,  y el 
t e m b lo r ,  so b r e  to d o  en m a n o s ,  
de o s c i l a c i o n e s  p e q u e ñ a s  y d e s i -
guale s .

Muy  . i m p o r t a n t e s  s o n  lo s  
t r a s t o r n o s  en. la e s fe r a  g e n ita l. 
S e  h a  l le gado  i n c lu s o  a  h a b la r  
de u n a  N e u r a s t e n i a  se x u a l .  No- 
s o n  p r im a r io s  e s t o s  t r a s t o r n o s ,  
s in o  que ap arecen  d e s p u é s  de l a s  
p r im e r a s  f a se s  de la n e u r o s i s .  
H a y  una  d i s m in u c ió n  del d e s e o  
se xu a l ,  e recc io nes  fu g a c e s ,  eya- 
c u la c ió n  preco z ,  p o lu c io n e s  in -
v o lu n ta r i a s  y frecuente s .  P u e d e  
o r ig in a r se  i n c l u s o  i m p o t e n c i a  
p s íq u ic a ,  en parte  p o r  e s t o s  t r a s -
to r n o s  de la l ib id o ,  y en parte  
(según J a n e t ) p o r  el hecho de a s i s -
t ir  el en ferm o  al  a c t o  s e x u a l  c o -
m o  e s p e c t a d o r  de s í  m i s m o .  L a  
m u je r  puede  l le gar  in c lu s o  h a s t a  
la  fr ig idez  sexua l ,  a p a r te  de t r a s -
to r n o s  m e n s t r u a le s  de d i s t in to  
t ipo.

Q u e d a n ,  p o r  ú lt im o ,  entre 
lo s  s í n t o m a s  o r g á n i c o s  de la  
N e u r a s t e n i a  un c o r te jo  e n o rm e  y 
v a r i a d o  de a l t e ra c io n e s  f u n c io n a -
les  c i r c u la to r ia s ,  d ige s t iv a s ,  r e s -
p i r a t o r i a s ,  etc.

E n t re  la s  a lte ra c io n e s  c ír - 
c u la tó r ia s  e s tán  la  h ip o te n s i ó n  
arteria l ,  l o s  t r a s t o r n o s  del r i tm o  
c a r d í a c o ,  lo s  s o f o c o s  y m u c h a s  
m o l e s t i a s  su b je t iv a s ,  c o m o  la  
p erc e p c ió n  del p u l s o  p o r  t o d o s  
l a d o s ,  t o d o  lo cua l  hace  que a
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es tos  enfermos con . su m a  fre-
cuencia,  sea el e specia l i s ta  de c o -
razón el primero  en vi s i tar los  ya 
que están convenc idos  de p ade-
cer una  grave enfermedad c a rd ia -
ca. En el a p a r a to  d ig e stiv o  pue-
de haber  también  mult itud de 
s ín to m as ,  s iendo qu izá s  el m á s  
dom inante  la pertinaz anorexia,  
unida a sensac ión  de plenitud 
gás trica;  se quejan de dificultad 
para  realizar la diges t ión.  Con  
frecuencia sufren de es treñimien-
to a tón ico  que alterna con crisis  
diarréicas .  En el a p a r a to  re sp i-
ra to r io  p o d e m o s  aprec iar  una 
resp irac ión superficial,  sa lp ic ada  
de su sp iros .

N o  hay que o lv idar  la s  a l te -
ra c io n e s  r e n a le s  (polaqu iur ía ,  
fos fatur ia ,  etc.) y lo s  tra sto rn o s  
e n d o cr in o s  (hiperfunción tiroi-
dea,  e h ipoíunción suprarrenal  
global . )

T o d o  Médico  exper imentado 
debe conocer  e s to s  cl ientes «c ró -
nicos»  qué se dejan caer por  su 
consu l ta  para  referir un sinfin de 
m inu c io s idades  re lac io nadas  con 
su es tado  fís ico,  que siempre  «se 
olvidan de algún dato  im p o r ta n -
te» re lac ionado con la a n a m n e -
sis ,  que repiten infatigablemente,  
desm esurando  to d o s  su s  s ín to -
m as ,  que marean al Médico a 
fuerza  de preguntas ;  pero que se 
retraen c o m o  el ca raco l  en su 
concha  en cuanto  se intenta  d e s -
entrañar el padecim iento  p s íqu i -
co que pudiera ha llarse  en la raíz 
de su s  p adecim ientos  s o m á t i -
cos .

Resum iendo,  y c o m o  muy 
bien dice H e l l p a c h , «el enfermo 
no es tan so lo  un san o  al que le 
fa lta algo, lo que m a s  bien suce-
de es que se han  d i s lo c a d o  las

proporc iones  existentes,  en gene-
ral,  entre lo so m á t i c o  y lo psí -
quico,  y en especial ,  entre esto 
últ imo y su s  man i fe s tac iones ,  así  
c om o,  f inalmente,  entre lo s  d i -
versos  terr i tor ios  de la  vida in-
terior».

El se xo  m a s c u l in o  parece es-
tar m as  p red i sp u es to  a padecer 
la Neurastenia ,  p o r  su género de 
vida:  aquellas  p e r s o n a s  que o cu -
pan cargo s  dirigentes,  que tienen 
gran sentimiento  de re sp o n sab i -
l idad,  o aquellas  o t ra s  inquietas 
que necesitan activ idad  y que han 
de permanecer  de form a forzada 
inact ivas  y en si tuac ión  de espe-
ra. La edad de apar ic ión  lo es 
cualquiera:  desde la lac tancia 
(H a m b u r g e r ) h a s t a  la edad m a -
dura,  época  preferida por esta en-
fermedad.  Genera lm ente  se in i-
cia en la edad e sco la r  pues el so- 
bretraba jo  e sco la r  y el tem o r  a 
lo s  exámenes y a lo s  famil iares 
facili tan su apar ic ión  (const i tu-
yen suficiente m ot ivo  en un indi-
viduo const í tuc iona lm ente  pre-
dispuesto) .

En cuanto  a la  e t io lo g ía  de 
la Neurastenia  parece es tar  defi-
ni tivamente ac larada .  En un pr in-
cipio,  se com prend ía  con ella, un 
agotam iento  de fuerzas nerviosas 
consecutivo  a las  exigencias de la 
civilización,  produciéndose  una 
intoxicac ión del o rgan i sm o  (se-
gún W e ic h h a r d t ) por una toxina 
de la fatiga o «quenotoxina» ,  que 
se originaria c o m o  un producto  
del a n ab o l i sm o  cerebral .  El  he-
cho de que es to s  enfermos se en-
cuentren m e jor  los  Lunes que los 
D o m in gos ,  hab lar ía  en favor de 
la  acum ulac ión  de quenotoxina,  
ya que disminuiría la cant idad  de 
ésta tras  un día de descanso .  Ya
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entonces  em pezaba  a hab lar se  de 
la influencia de las  condic iones  
de vida ap resurada  en los  t r a s -
to rnos  menta les c o m o  ahora  se 
hace al evocar  la angustia  o la 
agapaxia .

P o c o  a p o c o  se fué alej ando 
la concepción  de la  N euras ten ia  
c o m o  agotamiento  agudo  del s i s -
tema nervioso  y fué ac en tu án do -
se la im portanc ia  de los factores  
const i tucionale s  y de la  influen-
cia p s íqu ica  (c laramente lo dá  a 
entender la expresión «psícaste- 
nia»).  En e s to s  ú l t im os  t i empos  
cada  vez se atr ibuye m a y o r  s igni-
f icac ión causa l  a la esfera afecti-
va. B l e u l e r  indica que existen en 
realidad enfermedades por  a g o -
tamiento  nerviosó ,  pero que no 
son  neurosi s  según el concepto  
m á s  com ún que de ellas se m a n -
tiene. L lam a  la atención dicho 
au tor  sobre  el hecho de que los 
neuras ténicos  que suelen presen-
tarse a la observac ión  m édica  
han tenido p o c o s  m o t iv os  de 
agotam iento  pues  p o r  lo general  
t raba jan  escasam ente ,  y lo que 
en ellos orig ina  la enfermedad 
son conf lictos afectivos.  C laro  
está que é s to s  pueden reforzarse 
por  el ago tam iento  y que la sen-
sación de c ansanc io  se exper i-
menta tanto m á s  pronto  cuanto  
m ás  cansado  se l lega al t rabajo .

Ahora  bien; el factor  e m o -
cional  no s iempre  produce la 
Neurastenia  puesto  que también 
origina, en determ inados  c a s o s  y 
c ircunstancias ,  c u ad ro s  histéri-
cos ,  an gus t io so s ,  etc. Ello  es de-
bido,  c o m o  dice M o n s e f r a t  E s t e - 
y e , a que hay que contar  con 
otro  factor de gran importancia ,  
que es la tendencia a reacc ionar  
de preferencia en una forma u

otra.  La  nerviosidad  con s t i tu c io -
nal  const i tu ir ía el terreno a b o -
nado  en que se desarro l la r ía  pre-
ferentemente la N euras ten ia .

Es,  pues,  la par t ic ipac ión  
afectiva en form a  de ansiedad ,  
preocupación,  miedo,  inquietud,  
remordimiento,  etc, lo que a su -
me el papel  m ás  im p o rtan te  en la 
et io logía  de esta neuros i s .  T o d a s  
es ta s  c ircunstanc ias  son' cada  día 
m ás  corrientes en la v ida  m o der-
na. L a s  generaciones  que nos  pre-
cedieron no conocieron  la difícil 
lucha por  la ex is tencia  de los 
t iem pos  actuales.  La  técnica,  a 
quien tanto hem os  de agradecer,  
se cobra  u surar io s  intereses  ro -
b á n d o n o s  la t ranqui l idad  y el s o -
siego.  El r itmo de vida  es rápido,  
las  exigencias pro fe s iona le s  cada  
día m á s  apremiantes ,  la noche no 
es o b s t á c u lo - p a r a  seguir  t r aba-
jando ,  hay potentes i lu m in ac io -
nes para convertir  la noche en 
día, la  d istancia  no existe con los 
av iones supersón icos .  M a r a ñ o n  
ha dicho: «Es ya un lu gar  común 
que la vida m o d er n a  es tá  influida 
por  la s  em oc iones  y, sobre  todo,  
por una,  la pri sa;  en el sentido 
de que,  para  el h o m b re  de antes,  
la  vida no es taba  suficientemente 
llena de quehaceres y ahora  em -
pieza a es tar lo .  E s to ,  produce 
angustia permanente,  consc iente 
o no,  en el hom bre  de hoy e i n -
fluye seguramente en la génesis  
de m u c ho s  de lo s  t r a s to rn o s  que 
v em o s  lo s  Médicos» .

«Aprender  a no p ensar  es 
una parte,  y no la menor ,  del a r-
te de pensar» ,  ha dicho A l a in . De 
esta forma seca  y ax io m á t ic a  el 
f ilósofo francés  di jo una  granver- 
dad que cas i  to d o s  ac ep tam o s ,  
pero que cas i  n inguno prac t ica-
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m o s  ya que no hay medio  de p o -
nerla en prác t ica  hoy» .  N u es tros  
ó rgan o s  sensor ia les  se ven s o -
brecargados  de ruido,  de luz, 
de agitación.  E s ta  sobretensión 
em oc iona l  impide el descanso ,  la 
concentración  en el traba jo ,  , y 
p o r  tanto  el rendimiento.  Hay 
una so lu ción :  lo s  h ipnóticos ,  que 
facil itan el descanso .  P ero  al día 
s iguiente la mente es tá  torpe.  Los  
h ipnót icos  todavía  actúan.  Eso  
se resuelve con  psicoest imulan-  
tes: café, a lcohol  y tabaco .  Y a la 
noche vuelta a l o s  hipnóticos ,  
cada  vez en m ayore s  dos is .  Así 
queda  form ad o  un círculo vicio-
so  que l levará al individuo cas i  
seguro  a  la Neurastenia ,  sobre 
todo  si es tá pred ispuesto  c onst i -
tuc ionalmente .  L a  «nerviosidad 
c o n s t i t u c i o n a l e s  el terrenoideal  
sobre  el que el f ac tor  em ocional  
fructifica una Neurastenia .  La 
N euras ten ia  const i tucional  no 
sería s ino  es ta  pred ispos ic ión  
exagerada  h a s t a  el límite.

N o  h em o s  de o lv idar  la  im -
por tancia  (ba s tante  d iscut ida)  
del f actor  sexual  en la et io logía  
de esta enfermedad.  Ya dije antes 
que F r e u d  cons ideraba  al Onanis-
m o exagerado c o m o  el origen de 
la Neurastenia .  F e r e n c z i  habla  de 
la «neuras tenia  de un día» c o n se -
cutiva a poluc iones  muy frecuen-
tes. T o d o s  los  autores  coinciden,  
sin em bargo ,  en que el coito  nor-
mal,  el rea lizado  dentro del m a -
tr imonio ,  no produce tra s tornos  
de ningún tipo. Ser ían ,  prec i sa-
mente,  la s  re lac iones  o m a n io -
bras  sexuale s  anorm ale s ,  la s  que 
desencadenarían  todo  tipo de 
t r a s to rn o s  nerviosos.  E s  por  eso 
que S t e k e l , entre otros ,  haya  in-
d icado  que,  m á s  que el abu so

sexual ,  es el c om po n en te  em ot i-
vo a c o m p a ñ a n te  ( remordimiento  
de conciencia ,  m iedo  al « d e sg a s -
te», etc.) la c a u s a  patógena.  De 
ahí que lo s  a b u s o s  sexuales  de 
lo s  recien c a s a d o s  no conduzcan  
cas i  nunca a la neuros i s  neuras-
ténica,  y en c a m b io  resulte perni-
c ioso  exagerar  d e s m esu rad am en -
te los  m ales  c a u s a d o s  por  la 
m ans tu rbac ión .

Algunas  veces,  en la con v a-
lecencia de enfermedades infec-
c iosa s ,  se presentan  cuadros  neu- 
ra s tenoides ,  razón  p or  la que 
a lgunos  au tores  incluyen dichas 
enfermedades en la  et iología de 
de la Neurasten ia .  Así ocurre en 
la gripe, la s  enfermedades ca- 
quectizantes,  hambre ,  en las  in-
tox icac iones  c ró n ic a s  (arsénico,  
p lom o,  morfina,  nicotina) .  T a m -
bién se puede presentar  en a lgu-
nos  t r a s to rno s  m e ta b ó l i c o s c o m o  
la diabetes,  la enfermedad de A d - 
d i s o n , etc. N o  debem os  olvidar-
nos  de lo s  t r a u m a t i s m o s  cranea-
les. También  en la pelagra,  en 
c u ad ro s  intestinales  diversos ,  así 
c o m o  en el cáncer .

N o  me parece oportuna  esta 
medida  y me adhiero  al parecer 
de H a u p m a n n , quien considera  
que el ago tam ie nto  ha de ser pro-
ducido activamente  por  el so bre-
esfuerzo volu ntar io  del propio  
su je to  y no p as ivam ente  por  la 
dolencia,  t r a u m a t i sm o  o noxa  
exógena.  P o r  lo tanto no creo 
que se deba cons iderar  com o 
auténtica Neurasten ia  a lo s  cua-
dros  neuras tenoides  que puedan 
aparecer  en e s ta s  enfermedades.

P o r  úl t imo,  no falta en la 
ac tua l idad  quien vea (W . K r e t s - 
c h m e r ) el punto  de part ida  de la 
Neurastenia  y de la s  neuros is  en
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general  en t r a s to rn o s  b io lóg ico s  
de la m ad u rac ión .  Fu ndam entan  
su teoría diciendo que los  fenó-
m e n o s  p s i c o ló g ic o s  es tán en una  
d eterm inada  dependencia  de las  
con d ic io n es  b io lóg ico-som áticas ,  
en el sentido  de que la s  u nas  son 
un su p u e s to  previo de los o t ros  
y v iceversa ,  aún c uando  a m b a s  
es feras so lo  parc ia lm ente  puedan 
l igarse.  En real idad  es ta  teor ía 
b io lóg ica  viene a ser un c o m p le -
mento  de la s  doc tr inas  p s i c o ló -
g ica s  existentes .

Creo  haber  ap urado  con esto 
c a s i  t o d a s  la s  p robab le s  c au sa s  
de N euras ten ia .  En la et io logía  
he b a r a j a d o  d o s  factores  que se 
han  entrecruzado  una y o tra  vez 
en una  a m a lg a m a  dif íci lmente 
separable :  factores  p s íqu ico s  y 
factores  o rgán icos .  ¿ C u á le s  de 
el los son  c a u s a  y cuale s c o n se -
cuenc ia s?  ¿L o  pr im ar io  es la pre-
d i sp os ic ió n  neurasténica,  o, por  
el contrar io ,  lo es la fatiga,  la 
tensión em ot iva ,  lo s  a b u s o s  se -
xua le s ,  etc.?

Difíci l p rob lem a éste. Tan 
difícil que yo no me atrevo a dar-
le re spuesta .  A m b a s  teor ía s  tie-
nen autént icas  f iguras de la P s i -
qu ia tr ía  y P s i c o lo g í a  mundial  
que las  c onte s ta ro n  y contestan  
af irmat ivamente .  C a d a  cual  pue-
de elegir una,  la que prefiera, o 
perm anecer  en una p o s tu ra  ecléc-
tica.  En la  actualidad ,  y según 
M o n s e r r a t  EsTEVE.se ad m i te c a d a  
vez m á s  que la  Neuras ten ia  es 
una  neu ro s i s  so m ató g e n a ,  un s ín-
dro m e de base  orgán ica .  Lo  pri -
m ar io  sería la al terac ión s o m á t i -
ca (tónica,  const i tucional ,  etc); 
lo secundar io ,  la s in to m a t o lo g ía  
ps íquica .

Hay,  no obstante,  un hecho

que no d ebem o s  p a s a r  por  alto.  
T o d o  el m u n d o  c o n o c e  a indivi-
d uo s  en lo s  que han aparec ido  
t r a s to r n o s  de lo s  m á s  var iados  
t ip os  por  un sueño  insuficiente 
durante  la rgo  t iempo,  p o r  p a s a r  
v ar ia s  noches en ferrocarri l ,  por  
una  ac tiv idad  de cont inu a  exci-
tac ión,  de. so brecarga  psíquica,  
ya p o r  una p rep arac ió n  de gran 
concentrac ión  con m o t iv o  de exá-
menes ,  ya por  t r a b a jo s  que deben 
te rminarse  para un p lazo  fijo. 
E s t o s  ind iv iduos  presentan c u a -
tí ro s  neuras ten i form es  or ig inados  
p or  ago tam ie nto  a g u d o .  Pero  
bas tan  u nas  breves v acac iones  y 
r e p o so  sin preo c u p ac io n es  para 
que el su jeto  se re stab lezca .  ¿ P o r  
qué esta  m e jor ía  es ráp id a  unas 
veces  y o tra s  en c a m b io  la enfer-
medad  dura ca s i  to da  la  vida? 
Lo s  au to re s  coinciden en l l am ar  
N euras ten ia  c o n s t i tu c io n a la  esta 
segunda  form a  clínica  en la que 
en opin ión  de S i e b e c h , no es tan 
im p o rtan te  el mero  sobrees fuer-
zo cuanti ta tivo  c o m o  el lado  vi- 
vencial  de es ta s  so b r ec arg a s .  Y 
ap o y a  su af irmac ión hac iendo v er  
que una gran tensión psíquica 
que produce  alegría y l leva al éxi-
to, conduce  a la Neuras ten ia  b a s -
tante m á s  dif íci lmente que otro 
es fuerzo ps íquico  (qu izá s  menor) 
qúe es vivido c o m o  una carga  
mort if icante  y lleva con s igo  preo-
cu p ac io n es  y el f racaso .

S é  ha hab lado ,  y aún se h a -
bla,  de o tra s  fo r m a s  c l ín icas  de 
N euras ten ia .  N e uras ten ia  t rau-
mát ica ,  sexual ,  sifilítica, seudo- 
neurastenia ,  etc. S o n  au tores  de 
la  ca tegor ía  de B l e u l e r  (seudo- 
neuras tenia) .  L a n g e ? (N euras te-
nia sifilítica), etc. lo s  que ¡a s  han 
descr ito.  T o d a s  ellas p or  lo tanto
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existen, pero, en mi pobre opi-
nión, no les debemos, el Médico 
general no les debe hacer dem a-
siado  caso  para no caer en el 
confusionism o y conservar así 
en su mente un concepto m ás 
claró de la Neurastenia constitu-
cional, la m ás importante, la m ás 
frecuente y, al fin y al cabo, la 
única realmente con personali-
dad dentro de la patología psi-
quiátrica.

Quiero hablarles ahora de 
una cuestión de sum o interés, 
por no decir la m ás importante. 
S i  de algo se peca a la hora de 
d iag n o stic a r  una Neurastenia es 
de «liberalidad». ¡Cuán fácilmen-
te se etiqueta de neurasténico a 
un enfermo por la simple coinci-
dencia de algún síntom a (e inclu-
so  sin ésa coincidencia) ¡Antes 
de sentar un diagnóstico de ese 
tipo, se debe realizar una minu-
ciosa  exploración psíquica y s o -
m ática del paciente. De no ha-
cerlo así se pueden cometer erro-
res, algunos de ellos muy graves. 
Enfermedades com o la anemia 
perniciosa, la leucemia, la diabe-
tes, la esclerosis en placas, la tu-
berculosis, la sífilis secundaria, 
etc. pueden, en sus primeros es-
tadios, inducirnos a error.

Particu lar interés tiene el 
d iagn óstico  d iferen cia l con la 
d ep resió n  en d ógen a. En am bas 
enfermedades aparecen ideas de-
lirantes h ipocondríacas de inca-
pacidad para el trabajo, y hay 
una sobrevaloración de las m o-
lestias subjetivas. Consideram os 
importantes signos diferenciales 
la periodicidad en lapresentación 
de los trastornos hipocondria-
cos, nunca atribuibles a agota-
miento, en los depresivos, asi co-

mo el hecho de que Su incapaci-
dad para el trabajo  obedezca a 
inhibición e indecisión y no a fa-
tigabilidad com o en el neurasté-
nico. Esta propensión a la fatiga-
bilidad hemos de tenerla siempre 
en cuenta en el neurasténico. 
O tro signo importante es la acce-
sibilidad a la sugestión. «Mien-
tras el neurasténico se m uestra 
agradecido a la psicoterapia su-
gestiva, el m elancólico endóge-
no exhibe franca resistencia a 
consuelos y sugestiones, Es cier-
to que también el deprimido 
agradece consuelos, consejos y 
remedios, pero lo hace con una 
sonrisa irónica, con mortifican-
tes chanzas, En cambio es más 
comedido frente al Médico, no lo 
explota, no lo aburre con cons-
tantes peticiones de nuevos me-
dicamentos.

O tra enfermedad que debe-
m os d e s t a c a r  siempre es la 
P . G. P . que en sus primeras 
fases puede parecer una N euras-
tenia, Ei examen neurológico de-
tenido y el análisis  de 1. c. r. nos 
sacarán  de dudas, sin contar con 
las  características especiales de 
los dos enfermos: mientras el 
neurasténico combate sus tras-
tornos con todos los recursos 
imaginables y sigue fielmente los 
planes terapéuticos, el paralítico 
no termina casi ningún trata-
miento, hace caso  omiso de las 
prescripciones t e r a p é u t i c a s  y 
pronto prescinde del Médico por 
creerse curado.

La hipertensión arterial y el 
hecho de que aparezca el cuadro 
neurasténico por primera vez en 
edad avanzada son signos que he-
m os de tener en cuenta a la hora 
de diferenciarla de la a r te r io e s-
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c le ro s is , enfermedad con  la que 
a veces también  se puede con- 
fundir.

P a r a  te rminar  e s t a  breve 
o jeada  al d iagnós t ico  diferencial  
he de detenerme un m o m e n to  en 
un nuevo concepto  médico ,  l an -
zado  hace apenas  un año p or  el 
f rancés P h i l i p p e  D e c o u r t  y que ha 
tenido m u cho  éxito entre lo s  Mé-
d ico s  de to d a  E u r o p a  ya  que res-
ponde  a un cuadro  m uyfrecuente  
y de gran t rascendenc ia  soc ia l :  
la  A g a p a x ia .  S o rp ren d e  que h a -
ya ta rd ado  tanto  en describirse ,  
pero,  el m i s m o  D e c o u r t  se lo ex-
pl ica  «por  los  e spec ia l í s im os  c a -
racteres de es ta  entidad,  que en 
tanto  que tal, no pertenece real-
mente  a la Pa to lo g ía ,  y que,  sin 
em bargo ,  por  su s  c onsecu enc ia s  
puede tener una influencia n o c i -
va sobre  la vida g loba l  del ind i-
viduo (ps íquica  y orgán ica )  y en-
trar así  se cundiar iam ente  en el 
c a m p o  de la P a to lo g ía » .

C o m o  quiera que la  Agapa-  
xia puede en determ inadas  c ir-
cunstanc ia s ,  o mejor,  a par t i r  de 
un cierto grado  «m anifestarse  b a -
jo  a sp e c to s  que recuerdan  m á s  o 
m e n o s  las  s in to m a t o lo g ía s  o b -
se rv ad as  en n u m e r o s a s  enferme-
dades  p s iqu iá t r ica s  c lá s ic a s» ,  es 
p o r  lo que creo de su m o  interés 
su d iagn ós t ico  diferencial  con la 
Neurasten ia .

A lgu nos  de lo s  s ín to m a s  del 
neuras ténico  h em o s  v is to  que 
so n  la irreso lución,  la indeci-
sión,  la sensac ión  de fat iga f ís ica,  
deseo  de no intervenir,  etc. En el 
a g a p á c t ic o  también pueden d a r -
se e s ta s  c i rcunstanc ia s  pero «c o n -
serva to da  su lucidez de espíritu;  
s u s  facu l tades  menta les su p e r io -
res quedan intactas ,  as í  c o m o  su

sent ido  crít ico,  tanto  frente a los  
d e m á s  c o m o  frente a sí m i s m o » .  
A d e m á s  el agapáct ico ,  al c o n t r a -
rio que el neurasténico,  no es 
nunca  irreso lu to  o indeciso ,  su 
deseo  de no intervención (que en 
a lgu nas  o cas iones  s iente)  es cas i  
s iempre y prec isamente  p o r  una 
dec isión:  la de no b u sc a r s e  c o m -
plicac iones  y contrar iedades  que 
podr ían  hacerle sufrir.  En o tras  
o c a s io n e s  su no intervención se 
debe a la sensac ión  ínt ima  de que 
es inútil  ac tuar.

C o m o  en las* d em ás  neuros i s  
el p ro n ó stico  «q u o  ad v i tam »  es 
favorable .  R ara  vez e s to s  enfer-
m o s  se su ic idan .  L a s  fo r m as  be-
n ignas  suelen curar  en p o c a s  se -
m a n a s  o meses;  la s  graves pre-
sentan m ás  di f icultades;  duran 
v ar io s  m eses  o inc luso  a ñ o s  y 
adem ás ,  la s  reca ídas  son  frecuen-
tes.

L legam os ,  por  ú lt imo,  al t r a -
ta m ie n to  de la N e uras ten ia .  N o  
es nada  fácil consegu ir  la c u r a -
ción de es tos  enfermos.  En varios 
a p a r t a d o s  p o d e m o s e n c u a d r a r l a s  
d is t inta s  facetas de este t r a ta -
miento.

a) T ra ta m ie n to  b io lógico- 
c o n stitu c io n a l: En él se incluyen 
los  r ecu rsos  v i tam ín ico s ,  sobre 
todo  el com ple jo  B ,  y de él la vi-
tam ina  Bl ;  entre lo s  tónicos ,  el 
fó s foro  y el arsénico  tienen i m -
portancia ,  no así  la es tr icnina,  
difícil de dosif icar,  y que ju nto  a 
r e su l tado s  sorprendentes ,  re su l-
ta, o t ra s  veces,  c o n t r a p r o d u c e n -
te; la medicac ión op o te ráp ic a ,  de 
la que se reco m ienda  los  prepa-
ra d o s  hipof i sarios,  y espec ia lm en-
te las  h o r m o n a s  cor t icosuprarre-  
nales  y test iculares (Dihidroixo-  
androsterona) .
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b) T r a ta m ie n to  s in to m á t i-
co: La  su ges t ión  tiene p ar t ic u la r  
interés,  así  c o m o  a lg u n o s  m edí '  
cam en to s .  Entre és to s ,  lo s  s e d an -
tes del t ipo de lo s  b r o m u r o s  y la 
valer iana.  T am bién  lo s  h ipn ó t i -
cos ,  aunque  cu id an d o  de no a b u -
sa r  de el los (no hay  que o lv idar  
el peligro  de hab i tuac ión) .  La 
e lectro terap ia  (corr ientes farádi-  
ca y galvánica) .  La  h idro terap ia  
es aconse jab le  u t i l i zar la  en form a  
de b añ o s  te m p la d o s  p r o lo n g a d o s  
durante  una o d o s  h o r a s  y ante s 
de a c o s t a r s e  p a ra  fac i l i tar  la c o n -
ci l iación del su eño  y evitar el 
empleo de h ipnó t icos .  L o s  b a ñ o s  
o duchas u t i l i zando  agua  fría 
es tán c on tr a in d ic a d o s .  T am b ié n  
pueden uti l izarse t o d a s  aquel la s  
m e d icac ion es  que coadyuven  a 
lo g ra r  un equil ibr io  nervioso .

Muy recientemente nuest ro  
arsena l  terapéutico  se ha  enrique-
cido  con nuevas  s u b s t a n c i a s  m u -
cho m á s  específ icas:  lo s  d er iva-
dos  de lo s  a l c o h o le s  te rc iar ios  
aceti lén icos o del c lorobencidr il )  
«reflejos de una  é p o c a  a to r m e n -
tada ,  a c a s o  serán el los en un por- 
v e n i r m á s  frenético aún lo s  m o n s -
t r u o s o s  su b s t i tu to s  de la  so ledad  
y de la meditac ión» .

S in  to x ic idad  m a r c a d a  ni 
r ie sgo  de hab i tu ac ión  e s ta s  s u b s -
t an c ia s  parecen tener una  acción  
selectiva  sobre  lo s  cen tros  hipo- 
t a l á m ic o s  su b c o r t ic a le s  y no s o -
bre la cor teza cerebral .  «El m e c a -
n i s m o  p od r ía  c o m p a r a r s e  al de 
un interruptor  de la corriente 
e m o c io n a l  que c ircula  entre el 
cor tex  y el centro  reg idor  neuro- 
vegetativo» .

c) T r a ta m ie n to  h ig ié n ico - 
d ie té t ic o :Muy im p o rtan te  es c o n -
segu ir  que e s to s  enferm os  lleven

una vida san a ,  con  una buena 
dos i f icac ión de e jerc ic ios  f ís icos  
y con  una a l im entac ió n  c o r rec to -
ra ap ro p iada .  N o  es aconse jab le  
la  o c io s idad .  N o  obstante ,  la 
o cu pac ió n  y el ejerc ic io  f ís ico  s e -
rán m o d e r a d o s .  U n a  t e m p o r a d a  
en un lugar  de r e p o so ,  con  p a i s a -
jes  suaves ,  h o r izo n te s  a m p l io s  es 
aconse jab le  y conveniente  en cas i  
t o d o s  los  c a so s .

La a l im e n tac ió n  será  senc i-
lla,  de con d im e ntac ió n  var iada  y 
nutrit iva.  S e  les  p roh ib irán  las  
conservas ,  la  carne  de cerdo,  c a -
za,  p escado  azul,  m a r i s c o s ,  café, 
l i cores y v inos  fuertes. S i  al en-
fermo le gu s ta  beber  y fumar,  se 
le puede permiti r  a lgún v ino de 
m e sa  de p o c a  g rad u ac ió n  y que 
fume a lgunos  c igarri l los .

E s  muy im p o r ta n te  la v ig i-
lanc ia  de la  vida  sexua l .  S e  regla -
m entará  y se re st r ingirá ,  ev itan-
do sobre  la m a s tu r b a c ió n  y las  
poluc iones .  E s t o  ha de hacerse  
con  s u m o  tacto  y no de form a 
brusca ,  s ino  p au la t inam en te  p r o -
gresiva.  N o  hay que o lv idar  que 
p o r  curar  la N e u r a s te n ia  p o d e -
m o s  or ig inar  una  «neuros i s  de 
angus t ia » .  E s  p rec i so  también  h a -
cer com pren der  al neuras ténico  
que se han e x ag er ado  m u c ho  las 
pern ic io sa s  influencias de la m a s -
turbación ,  e i lu s t ra r lo  sobre  los 
per ju ic ios  c a u s a d o s  p o r  lo s  re-
m o rd im ie n to s  y au torreproches ,  
c o m o  un m e d io  de d escargar lo  
de su s  sen t im ientos  de culpa ,  y 
c o m o  fase previa de la p s i c o te -
rapia.

d) T ra ta m ie n to  p s ic o te r á - 
p ico : S u  fin ú l t imo es d ev o lv e r la  
conf ianza  en sí  m i s m o  al enfer-
m o.  P a ra  ello hay  que re forzar su 
volu ntad .  La p er su ac ió n  y la  a u -



CONCEPTO ACTUAL DE LA NEURASTENIA 1331

to y heterosugestión en es tado  vi- 
gil son la s  f o r m a s  m á s  reco m en-
dables de ps icoterap ia .

e) T ra ta m ie n to  m ix to  o iti' 
te g r a l :  F o r m a d o  p o r  el empleo 
arm ónico  y se r iado  de to d o s  los  
recursos  anteriormente expues-
tos,  engarzados  en un «nuevo 
plan de vida».  Este a p a r ta d o  «e» 
del t ra tamiento  es qu izás  el m ás  
im portante  de todo  él.

H ace  falta,  qu izás ,  un poco  
de arte, y seguro,  un m u cho  de 
a m o r  al p ró jimo.  El  ejercicio de 
la  Medicina no puede ser frío e 
impersonal .  N o  es as í  c o m o  la 
concibió  H i p ó c r a t e s , quien la 
consideraba  c o m o  una mis ión:  
una especie de religión y nunca 
un negocio.  Tiene que ser una 
cuestión del corazón  tanto  com o  
de la cabeza.

P a ra  an im ar  al enfermo, ayu-
darlo y hacerlo  c a m b ia r  de c on -
ducta,  el Médico neces ita for ta le-
za de carácter  y a veces  intens i-
dad de sentimientos.  H a  de sentir 
las  c o s a s  con calor,  pues  de lo 
contrar io  el paciente no experi-
mentará  el es t ímulo  de es forzar-
se. Esto ,  que es ap licable a cua l-
quier t ipo de enfermos,  no debe 
nunca  o lv idarse  s i se tr ata  de pa-
cientes neurasténicos .  Nuestra  
actitud frente a es to s  enfermos 
debe ser de una f ranca  cordia l i -
dad y s im pat ía ,  no exenta de au -
toridad .  Hay  que m ost rar le s  una 
gran com prensión  y tolerancia 
p a ra  sus mani fes tac iones  y que-
ja s ,  pero al m ism o  tiempo hay 
que darle la impres ión  de una a b -
so luta  segur idad en su curación.  
C o m o  dice M i r a  «una m an o  de 
hierro ba jo  un guante de seda».

N o  deberemos dar  nunca una

fecha o p lazo  determ inado  para 
la  curación  de la  enfermedad.  E s  
un error éste que puede suponer  
el f rac a so  de n uest ro s  esfuerzos 
en pro del enfermo. H e m o s  de 
procurar  la activa co lab orac ió n  
del enfermo, c o s a  que h em o s  de 
decirle s iempre,  insi st iendo en 
todo momento .

P a r a  el buen éxito del t r a ta -
miento tiene gran interés el in s -
truir convenientemente a la fa-
milia  (o a quienes hagan sus  ve-
ces)  y tratarla,  si es necesar io ,  
con . t an to  o m ás  ahínco  que al 
propio  enfermo.

Un c ía s í s im o  error es decir-
le á un neurasténico:  «Vd. no 
tiene nada» .  N o  hay que olvidar  
que aunque los ó rg a n o s  de un in-
dividuo estén fundamentalm ente  
sano s ,  el hecho de que se s ienta 
mal  y vaya  de un Médico  a otro 
demuestra  que padece  alguna 
anom al ía .  Decirle a un enfermo 
de es tos que olvide su cefalea,  su 
do lor  o su diarrea,  no resuelve el 
problema.  U na  mujer  no puede 
olvidar una d iarrea  que ha  p u e s-
to fin a su vida soc ia l  y am e n aza  
con impedirle ganarse  la vida.  
E s to  es una real idad  d em as iado  
palpable  aunque la d iarrea  se de-
ba puramente  a ans iedad  o a ten-
sión nerviosa .

Cier tos  pac ientes  sufren ver-
dadero pánico  al decírseles  que 
no tienen nada .  C a d a  Médico  que 
deje de descubri r  «la c a u s a  de su 
enfermedad» lo s  deja m á s  a t e m o -
r izados  y con la s o sp e c h a  de que 
sufren una dolencia e sp an tosa  no 
descubier ta  aún por  la ciencia.  
Lo mejor  es decirles  que están 
sa n o s  del cuerpo,  pero enfermos 
de lo s  nervios;  que t o d o s  sus sín- 
to m a s ' s o n  de origen ps íquico.
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R ec o n o z co  que a veces es di- 
íicil convencer  a un paciente de 
que t o d o s  sus t r a s to rn o s  son  pu-
ramente  nerviosos  o funcionales.  
En ello qu izás  influya la creen-
cia, c a s i  general,  de que este tipo 
de enfermedades son algo ver-
go nz o sa s ,  o mejor,  la idea que 
tiene el pueblo  de que es tas  afec-
ciones so lo  las  sufren las  perso-
n as  « m im ad as» ,  lo s  exces ivamen-
te «de l icados» .  S e a  lo que fuere, 
el Médico  experimentado debe de 
tener lo s  suficientes a rgumentos  
y con la suficiente fuerza para 
convencerlo.

M u c h os  pacientes dirán en-
tonces a su  Medico:  «Bueno ,  si 
mis  t r a s to rn o s  se deben a un 
es tado  de nervios i sm o,  ¿qué pue-
do hacer?.  ¿ C ó m o  ayudarme a mí 
m ism o ? .  L o s  c o n se jo s  del Médi-
co  deben ir orientados:  a m e jo -
rar  las  condic iones  de vida del 
paciente,  a que ahorre energías ,  
a que evite lo s  e s tado s  de ten-
sión,  a que viva el presente y no 
se preocupe del futuro ni del p a -
sado ,  a que tenga decisión,  a que 
evite la t imidez o la irasc ib i l i -
dad,  a que regularice su s  re lacio-
nes m atr im onia les ,  a que evite la 
so ledad ,  a quitarle el miedo a la 
locura ,  etc. etc.

E s t a  últ ima cuestión es muy 
importante .  C u an d o  el neurasté-
nico se ha convencido  de que su 
enfermedad no es som át ica ,  in-
media tamente  se ve a sa l tado  por 
la idea de que se va a volver loco,  
idea lamentablemente  fomentada  
por  no p o c o s  Médicos generales 
que ven en la N eurasten ia  la pri-
mera  fase de una ps icos i s .  E sto  
llega a a torm entar los  de forma 
insospechada  y el Médico ha de 
ut i l izar to da  su  fuerza p ersuas i -

va y sus m e jores  razonam ientos  
para  convencerle de su error.

E s ta  es, a grandes  rasgos ,  
gran parte de la  l abo r  que el Mé-
dico puede hacer en beneficio de 
un enfermo neuras ténico.  Pero  
con esto,  con todo  lo qué vale, 
no puede conformarse ,  o por  lo 
menos ,  no debe hacerlo.  S u  mi-
sión va mucho m ás  lejos.  Recor-
dem os  que m ás  vale prevenir que 
curar.  H ay  que realizar  una p r o -
fi laxis eficiente, sin regatear es-
fuerzo,  con tesón,  de este tipo de 
enfermedades.  Bien es verdad que 
ésta  es labor  de los especial is tas  
y de los O r g a n i s m o s  sanitar ios 
encargados  de ello, pero hoy que 
tan de m o d a  está el tr aba jo  de 
equipo dadas  las  indudables ven-
ta ja s  que reporta,  el Médico ge-
neral (o el especial i s ta  de otra  de-
terminada  r a m a  médica)  no debe 
rehusar  unir su s  esfuerzos en es-
ta batal la  que hay p lanteada  en-
tre la  civil izac ión y el s i stema 
nervioso  del individuo.  T o d o  Mé-
dico  tiene el deber de elevar su 
voz  e im p oner  su categórico  veto 
c o n t r a  una  soc iab i l idad  mal 
entendida o exagerada.  M uchas 
N euras ten ias  o nerviosi sm os ,  
m u c h o s  ago tam ie nto s  y preten-
didos « surm enages»  no tienen, en 
realidad,  su raíz en sobrecargas  
profesionales ,  s ino en la a c u m u -
lac ión de obl igac iones  soc ia les ,  
entre las  cuale s no se han de con-
tar so lamente  las  invitaciones y 
f iestas,  la s  cenas y reuniones,  s i-
no también la manía  de pertene-
cer a a so c iac io nes  ( incluso cuan-
do se trata de clubs)  y el afán de 
desempeñar  cargos  honorí f icos  
en la vida pública.  T o d a s  estas  
o c u p a c i o n e s  s u p o n e n  un e s -
fuerzo para  atenderlas ,  y por el
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contrar io  n o s  roban los e s c a s o s  
ra to s  de so laz  qee nos deja libres 
la  m o d e r n a  vida profes ional .

Al Médico corresponde la 
protecc ión  de la sa lud com ple ta  
(de la presente y de la  futura,), 
m as ,  s in embargo ,  debe saber  
que es ta sa lud comple ta  se vé ex-
puesta  a rom perse  de las  em o c io -
nes  p s íqu icas  y por  llevar un gé-
nero de vida  equivocado.  Y alli 
donde esto  sucede debe interve-
nir el Médico,  aun cuando  no h a -
ya s ido  consu l tado ,  si es que tie-
ne confianza con la familia  o con 
o cas ión  de que se le consulte  por  
m otivo  de una  enfermedad p s í -
quica .

He pro cu rado  exponer de la 
f o r m a  m a s  clara pos ible el c a m i-
no que debe seguir el Médico,  es-
pecial is ta  o no,  para  realizar una 
buena profi laxis y un buen t r a ta -
miento  a la Neuras ten ia.  M uchos  
de es tos  concep tos  son  valederos  
p ara  otro  t ipo de neurosis .  La di-
f icultad es triba en l levar los a la 
práctica .  En ocas iones  tropieza 
uno con o b s tá c u lo s  enormes.  P e -
ro no hay que desesperar.  H ay  
que tener conf ianza  en el éxito.

P a r a  te rminar  quiero t r ans-
cribirles  un párra fo  del genial  
O s w a l i  B u n k e , de una h u m an i-
dad enternecedora :  «Pero  inclu-
so  ba jo  c i r c u n s t a n c ia se n  reali-
dad desfavorables,  puede hallarse 
a m enudo  un cam ino  que haga  la

vida  del neurópata  m a s  rica,  m as  
cordial  y m a s  fecunda.  El Médico 
debe conocer  muy deta l ladam en-
te a su s  enfermos.  E s t á  obligado 
a no ignorar  las  c i rcunstanc ias  
de su vida,  a expresar  todas  las  
pos ib i l idades,  inc luso  aquel las  
le janas que puedan  ofrecérseles,  
y a m o s t ra r  luego la  paciencia ,  el 
celo, la fé y la voluntad  necesa-
rias ,  virtudes to d a s  el las que 
const ituyen las  p re m isa s  m as  in-
d ispensab les  para  este género de 
ayuda.

P ero  por  fé entendemos t a m -
bién la fé en el h o m bre  al que se 
trata  y en to dos  lo s  hombres .  A  
mi  entender,  la c au sa  de m u chos  
f r a c a so s  en el t ra tamiento  de los 
enfermos p s íqu icos  reside en que 
el Medico  pretende tratar unos 
enfermos que en el fondo de su 
a lm a  desdeña,  y es que hay m u -
chos  que creen que el desdén h a -
cia la  hum anidad  y el ser Médico 
so n  c o s a s  que pueden c o m p a g i -
narse.  C o n  tal  actitud se puede 
sin duda  desarticular  un hom bro  
o un extirpar un apéndice,  lo que 
no se puede ser es Médico.  A mi 
entender,  no habría  nunca  «de-
m a s i a d o s »  Médicos s i a todo  e s -
tudiante  de Medicina se le exa-
minase ,  lo pr imero  de todo,  el 
corazón.  Y es que no se puede 
ayudar  al enfermo si  no se cree 
en el hombre.

N a d a  mas .
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P S I Q U I A T R I A

Acción clínica

El A TA RA X , o clorhidrato de hidroxizina (*), cuya acción tranquili-
zadora ha sido puesta de manifiesto por numerosas publicaciones 

relativas a las disciplinas médicas más diversas, actúa esencialmente 

mediante la transformación del comportamiento neuropsíquico del 
individuo. "Se trata de una medicación sintomática cuyo efecto se 

realiza, ante todo, sobre los modos de contacto con los demás". 
En el enfermo mental, igualmente, el A TA RA X  modifica profunda-
mente la actitud espontánea respecto al medio y, gracias a esta pro-
piedad, se ha demostrado su utilidad en las diversas categorías de 

enfermos que constituyen la clientela del psiquiatra.

Indicación de las dosis a ltas

En los enfermos psiquiátricos ligeros, generalmente ansiosos y angus-
tiados, se han obtenido ya resultados muy satisfactorios con la pre-
sentación de 25 mg. En casos más caracterizados, necesiten o no el 
internamiento, la dosis cotidiana alcanza ordinariamente de 300 a 500 

mg., y conviene utilizar la presentación de 100 mg., que permite lle-
gar con facilidad a este nivel posológico. Esta es también la forma 

que se adoptará en los casos graves, para las curas atarácticas pro-
longadas con fuertes dosis (500 mg. y más al día).

Indicación del A ta ra x  inyectab le

Con el fin de tener la certeza de que los enfermos han tomado bien 

su medicamento, numerosos psiquiatras prefieren recurrir al A TA RA X  

IN Y EC TA BLE ,  cuya dosis corriente es de 100 a 200 mg. de una vez, 
según la intensidad de la perturbación, y la cual puede repetirse 

en el curso de la ¡ornada, si es necesario. La posología puede alcan-
za r 40P-500 mg. al día sin que haya que temer incidentes.

(*) Nom bre qu ím ico  in tern acion al de l clorhidrato  de i-p -c lo ro  b en c id ril-q ,-(2-(2-h id ro x ieto x i}  

e t il) dietilen o  d ia m in a .
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