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casos, como intento previo de solucién prequiriir-
gica y en aquellos otros de categérica oposicién del
paciente a ser intervenido, debe estimarse preciosa
su indicacién, siempre que se practique en un centro
quirurgico y bajo la expectacién armada del ciru-
jano.

3.° Finalmente, estimamos indicadisimo el proce-
der que comentamos en los casos de imperfecta in-
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carceracion de! colelito exteriorizada por ictericia dis-
creta e incompleta decoloracién de las heces. Se
trata, entonces, de cilculos susceptibles de ser removi-
dos, cuya expu!s:on puede provocarse con el minimo
de riesgos y sin que nuestra responsablhdad salga
malparada de esa pugna brutal que en Ocasiones ato-
siga al practico, colocindole en la encrucijada ética
de una pasividad negligente y una ciega temeridad.

RESUMEN TERAPEUTICO DE ACTUALIDAD

PROBLEMAS TERAPEUTICOS DE LA

ASTENIA

J. ROrF CARBALLO

I

Si, a pesar de todas las objeciones que cabe hacer
al nombre de astenia, denominaciéon en realidad vaga,
que sirve para rotular molestias de indole diversa,
nos hemos decidido por su empleo, es porque cree-
mos que con esta palabra se expresa mejor que con
ninguna otra un problema que cotidianamente se
presenta ante todo médico, el del paciente cuya queja
fundamenta] es la de un cansancio general asociado
con desgana para el trabajo y sensacién de abatimien-
to tanto corporal como psiquico y en el que, después
de minuciosamente explorado, no se encuentra mo-
tivo alguno que justifique estos trastornos.

De enfermedad moderna se la ha calificado y tal
podria efectivamente pensarse al ver que en fecha
bien reciente empieza a despertar un gran interés
y a aparecer trabajos en que se procura estudiarla
desde los mas diversos puntos de vista. En. reali-
dad, incluso si prescindimos de los mil casos leves
que jamas acuden al médico porque, aun aque-
jando con frecuencia la sensacion de astenia, acier-
tan a ordenar su vida en forma que ésta apenas
afecta a su trabajo, es cada vez mayor el nimero de
estos enfermos, que con las mas variadas denomina-
ciones, desde el de neurosis, estigmatizacion vegeta-
tiva, avitaminosis, etc., hasta el de enfermedades
organicas mas o menos imaginarias, pasan de uno
en otro médico, sin encontrar alivio. En algunos
casos la sensacién de astenia es abrumadora y de
singular persistencia. Son sujetos que, ya al levan-
tarse por la mafana, sienten una inusitada fatiga,
de la que no consiguen restablecerse en la mayor par-
te del dia, que se pasan gran parte del tiempo acos-
tados o que desempefian sus ocupaciones de mala
gana y con creciente agotamiento,

En otros la sintomatologia es menos constante.
Muchas veces son sujetos delgados, a veces en grado
extraordinario o de constitucién marcadamente lep-
tosomatica, pero no siempre ocurre asi, y en oca-

siones aquejan sensacién invencible de astenia en-
fermos de constitucién atlética y, sobre todo, per-
sonas con una cierta tendencia a la obesidad. Debe-
mos, sin embargo, no confundir estos ultimos con
el llamado por VOGELER y HUECK “status astheni-
cus-adiposus”, el cual corresponde a otro orden de
problemas y que, segin e] iltimo de los autores
citados, se caracterizaria principalmente por la des-
aparicion de la funcién sexual.

De manera no siempre evidente a primera vista
se descubren en algunos de los enfermos con astenia
crénica indicios de marcada labilidad vegetativa, sig-
nos correspondientes, en parte, a] llamado por ZON-
DEK y BANsSI “prebasedow”, por otros clinicos
(VON BERGMANN) “estigmatizacién vegetativa”,
por FISCHER “diatesis vasoneurética” y por HOCH-
REIN “distonia neurocirculatoria” : manos hiumedas
y frias, dermografismo, fino temblor de dedos, ex-
presion brillante de los ojos, en contraste con la
fatiga que traducen el resto de las facciones, palpita-
ciones, gran variabilidad de la frecuencia pulsatil,
sudoracién facil. hipotensién, a veces estrenimiento,
sensaciéon de acidismo, en algunos casos marcada
hiperclorhidria, opresién precordial, etc.

El rasgo fundamental es la facilidad con que se
fatigan ante esfuerzos poco considerables y, sobre
todo, la dificultad con que se recuperan de la fatiga.
En rigor cabria hacer una distincion que en la prac-
tica resulta harto sutil, entre “astenia” y “fatiga
crénica”. Con esta ultima denominacién compren-
den, tanto HOCHREIN como KEPLER, aproximada-
mente el mismo tipo de enfermo que, siguiendo a
JAHN, calificamos de as énicos, aun sin corresponder
a una constitucién determinada. Preferimos esta
denominacién porque, en realidad, la fatiga, al me-
nos dentro de sus limites fisiolégicos, no es nunca
una sensacién penosa, con matiz depresivo, sino las
mas de las veces un estado que se aborda con dnimo
sano, en muchas ocasiones incluso grato, bien por
la proximidad del reposo que implica o porque ane-
jo a él va la esperanza en un mejor entrenamiento
futuro o en una mayor perfeccién de 12 labor o.
sencillamente, la alegria del esfuerzo realizado. Por
€so no consideramos acertado hablar de “fatiga cro-
nica” para designar un conjunto de sintomas que
divergen bastante de los del cansancio normal.
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El propio HOCHREIN subraya, quizd en exceso,
porque a nuestro juicio esto no es pecuharuma_s que
de un limitado sector de estos enfermos "cronica-
mente cansados”, las manifestaciones que en ellos
se observan de impaciencia, irritabilidad, hipersen-
sibilidad, falta de concentracién psiquica, enojo facil,
insomnio pertinaz, etc. Mas bien estos sintomag, que
muy a menudo se complican con el circulo vicioso
causado por ¢l abuso de medicamentos, tabaco. alco-
hol, café, hipnéticos, etc., determinantes a su vez de
nuevos trastornos, suelen observarse en un material
de enfermos en los que, como sucede en la mayoria
de los aducidos como ejemplo por el clinico aleman.
ha tenido lugar, efectivamente, un esfuerzo previo,
prolongado y para el que ¢l paciente no era, ni espi-
ritual ni fisicamente apto. En muchos de estos casos
se trata de una efectiva “fatiga crénica” motivada
por el excesivo esfuerzo realizado en un ambiente de
marcado colorido emotivo, determinado por la gue-
rra, en sujetos con una especial disposicién organica.

El polo opuesto lo tenemos en el otro gran con-
tingente de pacientes que se caracterizan sobre todo
por la sensacién de desgana, por la falta de estimulo
y de dnimo para hacer las cosas, que confieren un
especial matiz al cansancio persistente. Al propio
tiempo suele desarrollarse en ellos una cierta depre-
sion espiritual con amargo sentimiento de fracaso.
En la guerra, es de este gran grupo de enfermos de
donde surge esa legién que en ciertos paises llega a
constituir preocupacién grave para los médicos de
las oficinas de reclutamiento y que, desde el mo-
mento de la llamada a filas, presenta ¢l complejo
sinfomitico conocido con el nombre de “sindrome
de esfuerzo” o “sindrome de Da Costa” por los
clinicos anglosajones. A nuestro modo de ver este
sindrome no es mis que la versién, dramatizada por
la contingencia bélica, del gran némero de enfermos
con astenia ficil que en tiempo de paz ajustan como
pueden su vida sin necesidad del auxilio del médico,
por la levedad y, sobre todo, por e] caricter transi.
torio de las molestias.

En el famoso “sindrome de esfuerzo” pasan a un primer
plano todas aquellas manifestaciones que pueden ser “valora-
das” n el examen médico: disnea, palpitaciones, lipotimias,
dolores de costado, sudoracién, temblor fino de dedos, hiper-
nea. etc., sintomas que, como vemos, caen perfectamente
dentro del cuadro antes descrito. Nos conduciria 2 una exten-
sa revisidn de conjunto relatar los esfuerzos que se han hecho
hasta la fecha para aclarar el enigma del sindrome de esfuerzo.
WOOD, que ha consagrado al mismo varios recientes trabajos,
después de analizar la patogenia de sus diversos componentes,
insiste ¢n la “reaccién emotiva” como factor comiin cardinal
en el sindrome de Da Costa. Sobre todc en ciertos paises
la gran frecuencia de este cuadro causa, como hemos dicho,
serias preocupaciones por la dificultad de su tratamiento y el
grave problema econémico que plantea. En Ia pasada guerra
existian en un momento dado, en Inglaterra (verano de 1918),
setenta mil sujetos eliminados del servicio activo como enfer-
mos cardiovasculares y de los cuales sély una sexta parte
presentaban, efectivamente, lesiones orginicac del corazén. La
menor frecuencia de este sindrome en otras naciones, en las
que la juventud ha estado sometida a condiciones de vida mis
duras o donde, sencillamente, las autoridades militares son
menos condescendientes, nos indica la intenea participacién que
en su génesis tiene un cierto “clima social”,

En época de paz también la “astenia” o “fatiga
crénica” parece predominar mas en paises nérdicos
y en épocas invernales. Recordamos haber visto en
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diversos hospitales daneses multitud de camas ocu-
padas por este tipo de enfermos, con el rétulo de
“depresién”, sin que éste correspondiera a un autén-
tico cuadro de trastorno enddgeno. La queja de sen-
sacion de agotamiento, fatiga, en una palabra, de
“astenia”, es en estos paises harto comin y, por
clerto, en sujetos casi siempre de profesiones liberales
que, aunque ello parezca sorprendente, desempefian
la mayoria de las veces de manera satisfactoria, e
incluso brillante, su actividad. Es esto de interés
porque revela que, al menos en las formas leves, este
trastorno permite, a pesar de la ficil fatiga realiza-
ciones muy estimables, simplemente con una sabia
administracion del esfuerzo,

Insistamos antes de seguir adelante en este rasgo
primordial de la astenia o fatiga crénica, del que
nos ocuparemos de nuevo al final de este articulo:
la ausencia casi absoluta de este sindrome en los obre-
ros que realizan trabajos rudos o en los campesinos,
LLa mayoria de las personas afectas pertenecen a
profesiones likerales o desempefian trabajos con ellas
relacionados: son oficinistas, personal auxiliar, mu-
chas veces mujeres, estudiantes, comerciantes. agentes
de negocios, personas de vida sedentaria, etc. Con
razon se ha querido apoyar en este dato fundamen-
tal 1a tesis de que estos disturbios son siempre de
indole pura y exclusivamente psicogena.

11

Antes de iniciar una terapéutica de la astenia es
requisito ineludible apurar los medios de diagnés-
tico, con el fin de descubrir si la astenia no es o bien
el sintoma inicial de un proceso orgdnico hasta en-
tonces [atente, 1o que ocurre en un sinntmero de
Ocasiones o, lo que seria todavia peor, caso de pasar
inadvertido, manifestacién de una afecciéon grave:
una enfermedad de Addison, una tuberculosis, una
intoxicacién saturnina, etc,

En casi todas las infecciones e intoxicaciones cré-
nicas se presenta la astenia como fenémeno clinico
inicial y a veces como desagradable reliquia. Lo
misma suele ocurrir en los “estados carenciales limi-
nares”. Dice MCLESTER que gran parte de ]os en-
fermos en que posteriormente se descubre una avi-
taminosis parcial o compleja han visitado antes mu-
chos médicos con la queja de fatigabilidad mental y
fisica, anemia de grado leve, inestabilidad emotiva
y trastornos digestivos, siendo por ello considerados
habitualmente como neurasténicos, Un ntimero muy
apreciable de enfermos pelagrosos revelan en la
anamnesis haber sido tratados en el afio que prece-
dié a su diagnéstico como neurésicos. Fsto no obs-
tante, hemos de pronunciarnos con toda energia en
contra de la actual moda de atribuir a hipotéticas y
fantasticas “carencias” toda situacién clinica algo
confusa. El diagndstico de “avitaminosis” se ha
convertido en un “comodin” tan socorrido como el
ya un poco pasado de moda de la “insuficiencia
hepdtica”. Lo cierto es que, como sefiala KEPLER,
la mayoria de los enfermos a que nos referimos en
este trabajo, cuando llegan al médico han sido ya,
por lo general, atiborrados previamente de toda suer-
te de preparados vitaminicos sin observar por ello
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la mds minima mejoria. Es innegable que, en el esta-
do actual de nuestros conocimientos, comete un
grave error ¢l médico que no presta atencion a los
“sintomas precoces” de una carencia alimenticia,
pero no es menos recusable el error contrario, el de
atribuir a defectos hipotéticos en la alimentacién
los mas variados trastornos y entre ¢llos, natural-
mente, la fatigabilidad y la astenia.

Presentan HOCHREIN y SCHLEICHER, en una
monografia de aparicién reciente, un amplio cua-
dro que por sus dimensiones no podemos reproducir
aqui, con el diagnéstico diferencial de las afecciones
en que puede presentarse como sintoma dominante
la “fatiga crénica”, A pesar de comprenderse en él
desde el blogueo cardiaco hasta la esclerosis cerebral
y las parasitosts intesiinales, pasando por el enfise-
ma, la caquexia hipofisaria, el climaterto, la uremia
latente y la esclerosis en placas, no cabe mas remedio
que considerarlo todavia como poco completo. Y es
que son incontables las enfermedades que durante
largo tiempo pueden no iniciarse por mas sintoma
que marcada sensacion de astenia, Asi ocurre, por
ejemplo, con muchas hemopatias y entre ellas no
sélo con la agranulocitosis y la misma letcemia,
sino muy en especial con la purpura trombopénica, la
anemia pernictosa y la cloroanemia aquilica. Ade-
mas de las afecciones ya citadas, entre los procesos
neurolégicos, la funiculosts y la pardlisis progresiva
pueden ir precedidas de un prolongado periodo en
que tGnicamente se traducen por una marcadisima
sensacién de postracién general y de astenia irreduc-
tible.

Son particularmente frecuentes las endocrinopa-
tias que determinan en una fase temprana o como
sintoma prevalente una astenia. Se presenta este sin-
toma, por ejemplo, en el hipo e hipertiroidismo. en
el eunucotdismo, en el adenoma baséfilo de la hipé-
fisis (aqui igual que en la caquexta de Simmonds,
con una intensidad extraordinaria), en la diabetes.
en la obesidad y, sobre todo, como manifestacién
cardinal, en la enfermedad de Addicon. No necesi-
tamos recordar que la astenia es el sintoma domi-
nante de la miastenia seudoparalitica, de la hipertro-
fia timica y de la pardlisis paroxistica familiar. Aun-
que en estos ultimos casos v en algunos de los ante-
riores se trata de afecciones muy raras, es necesario
que el médico acicrte a diferenciar una astenia sin
etiologia precisa de una astenia sintomatica, pasan-
do escrupulosa revista a todas las posibilidades diag-
nésticas v haciendo un completo examen clinico del
enfermo, Como inexcusable complemento de éste
figura un buen estudio hematolégico, y un analisis
de orina, aparte de las restantes exploraciones clini-
cas que se juzguen necesarias (metabolismo basal.
urea en sangre, pofasiemia, etc.). Con especial cui-
dado ha de excluirse la existencia de una posible
infeccion focal, cuyo papel en la génesis de la astenia
habitual ha sido muy debatido, sin que por ello
pueda descartirsele como factor causal muy estima-
ble. A veces una exploracién detenida proporciona
resultados sorprendentes. En uno de nuestros enfer-
mos, cuya historia detallada sera objeto de una
comunicacién especial y que aquejaba desde hacia
cerca de nueve afios intolerable astenia, refractaria a

toda suerte de tratamientos, la intensa eosinofilia
puso sobre la pista de una antigua friquinosis que
se pudo confirmar por el estudio roentgenografico de
los musculos.

La idea de relacionar este tipo de snjetos con una
constituciéon corporal determinada no se agota en
el concepto de la distonia vascular, Hace algunos
afios gran numero de estos pacientes se incluian en
la llamada hipotension constituctonal (MARTINI y
PIERACH) . No es necesario recordar aqui las nunse-
rosas razones que aconsejan no individualizar como
entidad clinica un sintoma de etiologia tan variable
v de tan poca trascendencia como la hipotension
habitual, Cada dia son menos los enfermos gque expo-
nen al médico como obsesidn primordial su temor a
tener una “presion demasiado baja”, lo que es buena
muestra de que, a la larga, igual que sucedid con
la histeria, una mejor educacién del médico, acaba
por eliminar de la circulacién cuadros morbosos de
exigua realidad clinica. Repasando los sintomas de
estos hipotensos vemos que muchos de ellos, por
ejemplo, la hipoglucemia, a la que BARACH ha pre-
tendido conferir un papel etiolégico importante o la
labilidad vascular, los dolores precordiales, etc., son,
aunque vistos desde otra perspectiva, los mismos
que los de la distonia neurovascular o los de la aste-
nia constitucional en el sentido de JAHN.

Hay, sin embargo, otra modalidad de tipo cons-
titucional que es de gran interés tener presente en el
tratamiento de la astenia y es la distonia migranotde.
Corresponde a JIMENEZ DIAZ el mérito de haber
individualizado la peurodistonia migranotde como
disposicién constitucional, con evidente caricter he-
reditario, de realidad clinica mucho mas amplia que
la de los clasicos equivalentes jaquecosos. Dentro del
cuadro de esta especial disposicién constitucional
figura, ademas de las conocidas discinesias de las
vias biliares, de los equivalentes abdominales, de
las crisis vertiginosas, etc., una constelacién animica
caracterizada por “una marcada sensibilidad para la
fatiga fisica y psiquica”. Si se analiza bien la histo-
ria clinica de muchos “asténicos” con fatiga crénica
se descubre en ella la existencia de episodios migra-
noides inconfundibles. En estos casos la fase de
“depresion y astenia™ se acentia en la vecindad de
las crisis de jaqueca, manifiestas o no, acompanadas
algunas veces de accesos discinéticos de las vias bilia-
res. Estas ultimas nos aclaran el porqué tenazmente,
no sélo enfermos, sino también el propio médico,
achacan con curiosa insistencia todas las molestias
a una “insuficiencia hepitica” que a un ¢xamen su-
perficial parece encontrar su apoyo en la elevacién
transitoria de la colemia durante la crisis, elevacién
de la colemia que ha sido descrita ya hace algan tiem-
po por JIMENEZ DIAZ y LORENTE. Tales asténicos
mejoran con un tratamiento de su jaqueca y las su-
puestas “molestias hepaticas” ceden brillantemente
ante la ergotamina administrada por via perlingual
o subcutinea o a un plan terapéutico orientado en el
sentido de la neurodistonia migranoide,

ILa astenia puede, por ofra parte, presentarse como
fenémeno transitcrio, aungue en ocasiones lo sufi-
cientemente molesto para que solicite la maxima
atencién del médico. Es bien conocida la astenia que
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se observa a continuacién de algunas enfermedades
infecciosas o parasitarias, de las que son buen ejem-
plo la astenia postgripal v, sobre todo, la astenia
postpalidica. En tanto que ésta ultima cede con fa-
cilidad, como es bien sabido, a un tratamiento arse-
nical combinado con la adecuada administracién de
hierro para corregir la anemia concomitante, en
cambio, en ciertas personas puede observarse, tras
una gripe relativamente leve, un prolongado periodo
de depresién mucho mas molesto que la enfermedad
que le precede. Ha habido clinicos que han relacio-
nado esta persistente astenia con una aquilia o hipo-
quilia transitoria, obteniendo buenos resultados con
la correccién de !a misma. En estos sujetos suelen
fracasar los medicamentos conocidos como "téni-
cos”, y, en cambio, en nuestra opinién da buenos
resultados la permanencia durante unos dias en un
clima de altitud, a 1.000 6 1.200 metros, que ace-
lera el restablecimiento que, de todos modos, no
tarda en presentarse. HEILMEYER atribuye esta adi-
namia postinfecciosa a un agotamiento de las reser-
vas de hierro del organismo y describe su desapari-
cién con la administracién de preparados ferrugino-
sos, lc que no hemos podido comprobar mas que en
los casos en que, simultineamente, hay una anemia
hipocrémica. Si existe en realidad una hiposideremia
sin anemia, cuyo sintoma fundamental consiste en
una profunda astenia parecida a la tan caracteristica
de la cloroanemia aquilica, es cuestién que todavia
estd por confirmar.

También tiene caricter transitorio la llumada astenia pri-
maveral, fenémeno que ha sido atribuido primero a un empo-
brecimiento del organismo en vitaminas durante el invierno,
mis tarde a la crisis de mutacién vegetativa que ocurre en la
época que MORO denominaba “primavera biolégica” vy, en
fecha mis reciente, al paso a la sangre durante este periodo del
afio de una mayor cantidad de hormonas sexuales (ALFVEN),
hipétesis todas ellas edificadas sobre base muy endeble y de-
masiado en consonancia con la moda del momento.

II1

Si para la terapéutica de la astenia es condicién
previa hacer un riguroso diagnéstico diferencial
con las demds afecciones que determinan sensa-
cién de fatiga crénica, no es de menos importancia
prictica el andlisis del mecanismo por el que se
puede producir este pronto agotamiento del orga-
nismo.

Tebricamente cabe distinguir entre varios posi-
bles mecanismos de produccién de la fatiga pato-
l6gica. Esta puede originarse: A) Por mal funcio-
namiento de los procesos de recuperacién o restaura-
cion del organismo; B) Por trastornos en la
percepcion central de la sensacién de fatiga, y, final-
mente, C) Por perturbaciones sobrevenidas en los
méviles psiquicos determinantes de la actividad y
del trabajo.

A su vez, dentro del
varias posibilidades:

.". Hay alteraciones en el ritmo entre actividad y recupe-
racion, con exceso de la primera sobre la segunda.

oat F_l trabajo se realiza en condiciones znticcondmicas por
du‘turhlos‘en los mecanismos reguladores: sistema neurovege-
tativo o riego vascular,

3." Estin afectados los mecanismos intrirsecos, metabélicos,
de recuperacién,

primer grupo podemos distinguir
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Por otra parte, las alteraciones de la percepcibn
central de la fatiga pueden ser de dos clases.

a) Por descenso del umbral normal, lo que determina un
agotamiento supcrior a las reservas, sin que ¢! sujeto se dé
cuenta gue sobrepasa el trabajo de que en realidad es capaz
0O, lo que es lo mismo, !rabajo superior al descanso por
insensibilidad a la fatiga. _

b) Por excesiva hiperestesia a la sensacton de fatiga por
concentrar obsesivamente la atencién sobre la misma o por
Olras causas.

El origen de la sensacién de fatiga ha sido objeto
de numerosos estudios. Su mecanismo ha interesado,
sobre todo en relacién con la posibilidad de un
maximo rendimiento de la actividad humana, tanto
en e] deporte como en el trabajo, y, en especial, en
el momento presente, en la guerra. En este sentido
estd orientada la monografia ya citada de HOCHREIN
y SCHLEICHER, titulada "Arztliche Probleme der
Leistungsteigerung”. Desde este punto de vista la
fatiga es considerada como un “factor de limita-
cién” que impide el despliegue de toda actividad
o trabajo por encima de un determinado maximo.
Nuestro problema aqui es muy distinto de] de incre-
mentar en demasia la capacidad de trabajo del hom-
bre y se limita a las causas de la fatiga prematura e
injustificada en un cierto numero de pacientes, que
con frecuencia creciente acuden a consultar al médico

En general, ban gozado de cierta preferencia las teorias
que tratan de explicar la fatiga por el acimulo de productos
resultantes de la actividad muscular: quenctoxinas, como en
la famoxa hipdtesis de WEICHARDT o dado ldctico, tal como
sustentaron HILL y MEYERHOF. Hoy se picnsa que el acimulo
de acido lactico contribuye mas que a producir la fatiga, a
contrarrestarla (KAUNITZ), favoreciendo la resintesis del fos-
fato de creatina. Para EMBDEN en la fatigs habria modifica-
ciones ¢n el estado fisicoquimico de las proteinas musculares.
que, a su vez, condicionarian una mayo: lentitud en los
procesos de resintesis. Segun PARADE, la fatiga seria un pro-
ceso complejo en el que participa la totalidad del organismo
figurando entre sus factores determinantes un desplazamiento
en el equilibrio acido-base, un agotamiento del sistema endo-
crino y modificaciones en el tono del sistema nervioso vege-
tativo,

También se ha buscado la explicacién de la sensacién de
fatiga en un agotamiento de los materiales de reserva. La repo-
sicion de éstos estd, como es bien sabido, sujeta a un ritmo,
perfectamente conocido, por ejemplo para el depésito de glu
cogeno en el higado, por las investigaciones de FORSGREEN.
Este ritmo de recuperacion es muy distintc: de unos oérganos
a otros y se adapta estrechamente a su modalidad funcional.
Asi, por ejemplo, en el corazén esti representado por la
longitud del diastole, en el higado, en el sisitema nervioso y en
muchos otros érganos por un ritmo de veinticuatro horas.
mis o menos coincidente con el periodo del suefio. Hace afios
estudié JORES, en un trabajo de conjunto, estas variaciones
ritmicas de las funciones orgidnicas, cuya mixima expresién
es el sueio y en las que participan, especiclmente, el aparato
endocrinc y el sistema neurovegetativo, Es bien conocido el
predominio del vago — sistema trofotropo o de recuperacién
de HESS — durante el reposo nocturno. Estando condicionada
la reposicién de las reservas de energia a vn ritmo exquisita-
mente determinado por las necesidades de cada Grgano, cabria
pensar en una fatiga patologica, originada por perturbaciones
en este ritmo, Una grosera manifestacién de ello lo tenemos
en lo cistinta que es la necesidad de suefio en los diversos
sujetos. Precisamente, la mayoria de los pzcientes a que nos
referimos aqui, o bien suelen necesitar un reposo nocturno
mas prolongado que el habitual, no encontiindose bien si no
duermen nueve o mas horas como minimo ¢, por el contrario
presentan claros disturbios del suefio, insomnio, suefio super-
ficial e intranquilo, irregularidad del mismo, etc. KULBS ha
demostrado que en sujetos de temperamesto neuropatico el
suefio, durante los dos primeros tercios de la noche, que es
cuando pormalmente alcanza su profundidad méaxima. es
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entrecortado, irregular y superficial. Sin embargo, en lo que
respecta a trastornos del ritmo de recuperacion, estudiados en
su intimo mecanismo, estamos hasta el presente en la mas
completa obscuridad.

Entre las teorias patogénicas de la fatiga o astenta
crontca hay algunas que merecen nos detengamos
un poco en su estudio, primero porque nos sugieren
medidas terapéuticas interesantes, segundo porque
nos permiten comprender algunos de los sintomas
de los enfermos y, por consiguiente, acertar a com-
batirlos y, finalmente, porque sirven para deslindar
una serie de factores etioldgicos que actian en este
grupo de pacientes de manera preponderante y en
otros se combinan en intrincada constelacién.

Como era de esperar, no ha faltado quien ha acha-
cado la fatiga crénica a una autointoxicacion y, con
este motivo, resucitado ese inevitable fénix de la
autointoxicacion intestinal que reaparece en cada épo-
ca de la medicina con curiosa pertinacia, SCHLAYER,
por ejemplo, ha descrito un tipo de trabajador inte-
lectual, eternamente cansado, con profunda astenia,
irritabilidad, etc., en una palabra, una modalidad
de enfermo coincidente con el tantas veces aqui men-
cionado, cuyos trastornos mejoran con una terapéu-
tica adsorbente de las toxinas intestinales. Estas
observaciones no han sido ulteriormente ni confir-
madas ni denegadas, acaso por no haber tropezado
con demasiado crédito. El tratamiento propuesto por
SCHLAYER consiste en Ja administracién de Luvo-
shetlerde, una tierra de caolin adsorbente, una cu-
charada a la manana y a la tarde y, ademds, tres
veces al dia media cucharada disuelta en un vaso
de agua caliente de una mezcla salina constituida por
fosfato sédico seco 30 gramos, sulfato de sosa,
veinte gramos y bicarbonato sédico, 30 gramos.

Ha sido principalmente GGUTZEIT quien ha insis-
tido mucho en los ltimos anos sobre el cuadro ner-
V1050 que acompana a la gastroenteritis crénica, Dicha
afeccién que, segun este autor, presenta unas carac-
teristicas roentgenoldgicas bien netas; aceleracién del
transito duodenal con imagen irregular y dentellada,
motilidad discontinua e irregular del intestino del-
gado, con espasmo alternando con atonia de las
paredes y replecion anormal con liquido de las asas
intestinales con formacién de nivel, puede llegar a
determinar una autointoxicacion a partir de pro-
ductos insuficientemente degradados reabsorbidos por
la mucosa lesionada. Estos enfermos presentan irri-
tabilidad nerviosa, fatiga facil, tanto corporal como
psiquica, tendencia a la depresion, cefalea, trastor-
nos vasomotores, sudoracién facil, hipocondria, etc.
Los distingue del grupo de asténicos estudiado aqui
el que una exploracién cuidadosa debe descubrir la
cansa de las molestias. Sin embargo, esto no seria
muy facil — siempre segiin los autores citados —
en las formas esbozadas o rudimentarias de gastro-
enteritis, en las cuales, segiin algunos clinicos (Mo-
RAWITZ, DIFHL), pueden también desarrollarse
pigmentaciones cutdneas parduscoamarillentas, sobre
todo en el rostro, que por haber desaparecido en
alglin caso con dieta de frutas y vitamina C, han
sido atribuidas por MORAWITZ y GUTZEIT a una
deficiencia de estos sujetos en:4cido ascorbico, Dejan-
do a un lado la patogenia carencial de estas pigmen-
taciones, que estimamos més que dudosa, conviene
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recalcar que la combinacién de este colorido de la
tez con hipotonia. adinamia y baja cifra de glucemia
pueden hacer pensar en el diagnéstico de enfermedad
de Addison, tanto mds cuanto que, segiin DIEHL.
habria casos en los que llegan a desarrollarse tam-
bién pigmentaciones bucales. Con tal motivo habla
este autor de vn addisonismo enterotdxico, en el gual
no es raro observar pequefios accidentes de hipoglu-
cemia, sobre los que ya llamara WILDER la aten-
ci6n. Desde Inego en estos casos, que en ¢l fondo son
sélo de astenia sintomatica, el tratamiento ha de
radicar, ante todo, en combatir el trastorno diges
tivo.

Las teorias que pudiéramos llamar endocrinas de
la astenia pueden reducirse, principalmente, a dos:
la hipopituitaria y la hipacortical. L.a primera fué
defendida ya hace afnos por SCHELLONG, autor que
sostuvo que hay casos de insuficiencia del Iobulc
anterior de la hipéfisis en que como capital sinto-
matologia existe un trastorno de la regulacién del
trabajo corporal que se traduce en un descenso de la
presion y una invariabilidad de la frecuencia del
pulso, cuadro clinico que mejora por la administra-
cion de 16bulo anterior de 1a hipéfisis. Mas tarde ha
sistematizado SCHELLONG las clasicas pruebas de es-
fuerzo, registrando en una grifica las variaciones de
pulso y presiones sistélica y diastélica en actitud
echada, al levantarse, al volverse a acostar y después
de hacer unas cuantas flexiones de rodillas o subir
unos escalones. De esta forma se obtienen una serie
de modalidades de respuesta circulatoria. Uno de
estes tipos de respuesta es la caida brusca de la pre-
sién diastélica, poco después de hacer adoptar al
enfermo por segunda vez la actitud clinostatica. Lla-
ma SCHELLONG a este sintoma: adinamia y lo con-
ceptiia signo de une insuficiente regulacién dience-
fdlica del sistema circulatorio. Se encuentra este sin
toma en la caquexia de Simmonds, en la diabetes
insipida, en la tabes, después de diferentes trauma-
tismos con conmocién cerebral y a continuacién de
muchas enfermedades infecciosas. Segtin ICKERT.
en este altime caso, asi como también en las infec-
ciones focales y estados téxicos diversos, la presién
diastélica tiende a recuperarse, en lugar de descender
hasta cero, al terminar de hacer las flexiones o el
esfuerzo de subir unas escaleras. Este segundo tipo
de curva, o curva en S, tendria para este discipulo
de SCHELLONG una importancia hasta ahora no bien
apreciada para el diagnéstico de una infeccién oculta
o de una infeccién focal. En las curvas de la “hipo-
tonia esencial” lo caracteristico seria el descenso de
la presién sistélica en ortostatismo, mientras que si
el fenomeno que se observa con el esfuerzo es el
aumento de la amplitud, esto ¢s, de la distancia entre
presion sistélica y diastélica. ello revelaria una insu-
ficiencia circulatoria genuina. De esta forma, por
una técnica sencilla, pretenden dichos autores des
lindar dentro del grupo que nos ocupa, diversas
modalidades de trastornos circulatorios que suelen
encontrarse en los asténicos.

Modernamente, KLOTZ ha expuesto también una teoria
hipofisaria del sindrome asténico, atribuyéndolo a una insu-
ficiente produccion de substancias vasopresoras por la hipdfisis.
Dentro de los “estigmatizados vegetativos” aisla la escuela
de JAENSCH un grupo peculiar, caracterizado per andmalias
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en el desarrollo de la silla turca, que conocen con el nombre
de “minusvalia constitucional del sistema hipéfisis-diencéfalo”,
Uno ::Ie sus discipulos, SCHNEIDER, ha intentado mdtwduah
zar ¢l “sindrome de la silla turca con puentes Oseos”, esti-
mando que en los casos en que las clinoides estin enlazadas
por un arco 6seo hay siempre una sintomatologia similar de
astenia, hipofuncién sexual, alteraciones poliglandulares, tras-
tornos psiquicos y, sobre todo, indicios de tendencia espasmo-
filica, lindantes con la tetania larvada. Muy tipica de esta
variedad de enfermos — a nuestro parecer un poco heterdclitos
para constituir con ellos un grupo — seria la ininterrumpida
sensacion de faliga, junto con una desmesurada sensacion de
sed. Con wuna terapéutica endocrina y administracion de
A. T. 10 en los casos en que se combinan con tetania lar-
vada o simplemente con esa modalidad de temperamento, con
tendencia espasmofila, que JAENSCH y su escuela califican de
tipo T, en contraste con el basedowoide o tipo B, aseguran
«obtener buenos resultados cuando los pacientes estin todavia
en edad temprana, consiguiendo “llevar a maduracion definiti-
va una constitucion corporal inacabada". Debemos esperar a
una rigurosa revision de estas observaciones para enjuiciar su
posible valor practico.

Por muchos clinicos han sido considerados los
casos de marcada astenia en que no parece encon-
trarse otra causa que lo justifique, como formas ru-
dimentarias de insuficiencia suprarrenal. esto es,
como casos de hipocorticalismo. La astenia es, en
efecto, uno de los sintomas mas importantes, con
la debilidad muscular, la hipoglucemia, los trastor-
nos en el metabolismo de los electrélitos, las pigmen-
taciones cutaneas, etc., de la insuficiencia suprarrenal.
Se ha explicado por un hipocorticalismo la astenia
consecutiva a las infecciones agudas, en las que sobre-
vendria un agotamiento mayor o menor de las

suprarrenales (THADDEA, RIML), la astenia de las
lnrecciunes cronicas, de las inrecclunes rucdles, la

producida en forma dramatica en el shock, en las
quemaduras extensas, etc.

Es muy probable que se haya exagerado esta par-
ticipacién de las suprarrenales como factor genérico
determinante de astenia. Por de pronto, estas ideas
bhan contribuido a fomentar la preocupacion hipo-
condriaca en muchos médicos con astenia irreduc-
tible, de que padecen una insuficiencia suprarrenal.
El supuesto agotamiento de la suprarrenales en las
enfermedades infecciosas se basa, en suma, en el des-
cubrimiento de una hipertrofia de estas glandulas
después de infecciones graves (MATERNA, LEU-
POLD), en el sindrome de Marchand, Waterhouse-
Friderichsen (septicemia de curso fulminante, gene-
ralmente meningocdcica con hemorragia suprarre-
nal), afortunadamente muy poco frecuente, en las
lesiones observadas en la corteza suprarrenal en la
intoxicacién con toxina diftérica vy en una serie de
consideraciones mas bien de orden teérico, Si se ana-
liza la entusiasta bibliografia en apoyo de esta
insuficiencia suprarrenal postinfecciosa y de los be-
neficios de la cortina en tales casos, se descubre que.
hasta el presente al menos, no son demasiado séli-
dos los argumentos que maneja, Una influencia del
extracto cortical sobre la fatiga experimental ha
sido descrita por algunos autores (BRACK, BAENA),
pero necesita mas amplia confirmacién. A una insu-
ficiencia suprarrenal atribuia también CRILE parte
de su sindrome de astenia neurocirculatoria super-
ponible al sindrome de esfuerzo de que antes habla-
mos. No necesitamos insistir en las dificultades diag-
nésticas que ofrece este cuadro de insuficiencia
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suprarrenal leve, por lo mal delimitado de su sinto-
matologia. La prueba terapéutica con un extracto
cortical de valor reconocido sélo puede servirnos en
caso de que los resultados sean realmente claros e
inmediatos, porque, como luego veremos, también
se registra una ligera mejoria con este tratamiento
en la astenia de los psiconeurdsicos o de la distonia
neurocirculatoria sin ninguna participacién supra-
rrenal.

LLa que si parece obedecer a un mecanismo hipoadrenal es
la asteaia profunda que caracteriza al llamado sindrome de
Timme, forma evolutiva del estado timico-linfatico, en el
que se produce un aumento compensador de la hipdéfisis, con
insuficiencia gonadal y suprarrenal, hipotonia e hipoglucemia.
Los enlermos son nifios que aguejan marcada cefalea, defec-
tuoso desarrollo genital, gran hiperexcitabilidad de las articu
laciones y en los que a rayos X se descubre un aumento evi-
dente de tamano del timo. En una fase ulterior, hacia los
veinte anos, los paciéntes muestran signos de gigantismo mas
0 menos marcados y poco a poco se va normalizando la pri-
mitiva hipoplasia genital y el desarrollo insuficiente de los
genitales. [as cefaleas acaban por desaparecer al ajustarse el
tamano de la silla al desarrollo excesivo de la hipofisis, Tiene
gran interés para nuestro objeto recordar la existencia de este
sindrome porque analizando la historia anterior de algunos as-
ténicos se encuentra una sucesion de trastoinos del desarrollo
que nos bace pensar pudiera tratarse de formas rudimentarias
de este disturbio endocrino. El tratamiento del genuino sin-
drome de Timme consiste en la roentgenterapia del timo y en
la administracién de extracto hipofisatio y, sobre todo, si pre-
domina la sintomatologia hipogenital, de hormona gonado-
trépica.

Sélo por ser lo mas completos posible debemos
registrar también un intento por hallar a la sensa
cién de astenia habitual una base hematolégica, Se
descubren cor algulld f[iviucudia o dujerwo voun fa
tiga crénica, cifras muy bajas de leucocitos y, sobre
todo, de granulocitos, Basindose en cerca de ocho
mil recuentos, ROBERTS y KRACKE pretendieron
establecer el sindrome de la llamada por ellos leuco-
penia crénica. que se manifestaria clinicamente por
astenia, laxitud y poca resistencia a la fatiga. Sor-
prende la frecuencia con que encuentran en policli-
nica esta leucopenia (un 23 por 100), lo que se
explica porque toman como limite inferior de lo
normal valores relativamente elevados (6.000 leu-
cocitos y un 67 por 100 de neutréfilos). (Veéase tra-
bajo de BAQUERO GIL y HERNANZ SOLETO, en
esta misma Revista, sobre amplitud de variacién de
las cifras de recuento hematolégico.) Esta baja cifra
de leucocitos también encontrada por LANGE, guarda
relacion con el trastorno neurovegetativo habitual
en muchos asténicos. pero probablemente, en algin
caso se trata de leucopenias que en la actualidad ten-
demos a interpretar en el sentido que lo hace ROsT,
como manifestacién de una sensibilizacién alérgica
a alimentos ingeridos en la tultima comida que ha
precedido a la toma de sangre en ayunas. No quiere
esto decir que las relaciones entre astenia habitual,
indice leucopénico y leucopenia crénica no merezcan
ser revisadas con mas detenimiento.

v

Nos hemos ocupado hasta ahora de las teorias
enterotdxicas, endocrinas y hematoldgica de la as-
tenia, sefialando sus limitaciones y que, en el me-
jor de los casos, s6lo pueden contribuir a aclararnos
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¢l mecanismo de algunos de los enfermos con fatiga
cronica. Pasemos ahora a otro grupo de hipdtesis
que ambicionan dar una explicacién mds general de
este trastorno.

Una interpretacion metabdlica de los sintomas de
la astenia fué dada ya en 1931 por JAHN, partien-
do del hallazgo en estos sujetos de cifras de metabo-
lismo basal relativamente bajas (entre 1o-20 por
ciento), Mientras en una persona normal, dice JAHN,
tanto la lactacidemia como la eliminacion de carbo-
nico por ¢l pulmén se normalizan poco tiempo des-
pués de realizado un trabajo muscular intenso, en
el asténico se observa una hiperreacciébn que se
traduce en una prolongada eliminacién de carbdnico,
la cua! se acompana, como medida compensadora,
de una secrecién de clorhidrico por el estémago, mas
intensa y persistente que en el sujeto completamente
sano. Al propio tiempo descienden la lactacidemia
v el nivel de la glucosa en la sangre, a veces incluso
hasta cifras hipoglucémicas. Para compensar la alca-
losis determinada por esta hiperventilacién se pro
duce una abundante eliminacién de fosfatos alcali-
nos. De csta manera nos explicamos la disnea, la
hiperacidez y la sensacion de acidismo, la frecuente
sensacion de hambre, la hipotensién (por disminu-
cién Jdel tono de las paredes de las venas y, por con-
siguiente, del reflujo venoso) y la conocida fosfatu-
ria, tantas veces causa de viva preocupacidén, no ya
so6lo en los enfermos, sino todavia de¢ muchos médi-
cos. No se le oculta a JAHN que el motivo primor-
dial de esta hipernea es “la sobrevaloracién afectiva
por estos enfermos de sus vivencias, tanto corporales
como psiquicas”. Este mecanismo de la hiperventi-
lacién ha sido adoptado por muchos de los clinicos
interesados en el “sindrome de esfuerzo” para expli-
car su patogenia. Sin embargo, GUTTMANN y JONES,
recientemente, sélo consiguen la reproduccién del
sindrome de esfuerzo por hiperventilacién volunta-
ria en un 50 por 100 de sus enfermos, no presen-
tandose, en cambio, aquellos rasgos considerados
como mas caracteristicos del mismo: las palpitacio-
nes y el dolor precordial.

También JIMENEZ DIAZ y DIfAZ RUBIO en casos que, por
la intensidad de la astenia, califican de “miastenia minor”, han
observado trastornos de la lactacidemia y una eliminacién exa-
gerada de carbdnico después del esfuerzo.

Por otra parte, HOCHREIN, MICHELSEN y BECKER han es-
tudiado una serie de constantes fisicoquimicas de la sangre en
la fatiga experimental determinada, no por el ejercicio. sino
por un insomnio absoluto sostenido durante dos dias consecu-
tivos, bHus resultados, poco numerosos, creen permitirles con-
cluir ¢n una “mayor inestabilidad” de estas constantes por la
accién de la fatiga, con marcada disminucién de¢ la reserva al-
calina y aumento de la lactacidemia,

En apoyo de su punto de vista aduce JAHN el
favorable resultado terapéutico que se obtiene en los
asténicos con la administracién de pequefias dosis
de efetonina © simpatol combinadas con la ingestion
por via oral de gluconato de calcio en cantidades
relativamente elevadas, de 3 a 5 gramos por dia,
antes de las comidas, Objetivamente puede demos-
trarse que después de este tratamiento disminuye la
excesiva eliminacién de 4cido carbénico a continua-
cion del esfuerzo, se normaliza el cociente respira-
torio, decrece la cuantia de la secrecién del estémago
en ayunas y deja de observarse el descenso del acido

lactico después del trabajo, aprecidandose al propio
tiempo una tendencia a la normalizacidn del meta-
bolismo basal y de la tensidén, anteriormente dema-
siado bajos. En los casos en que la astenia es cons-
titucional ya previene JAHN que la mejoria sélo per-
siste durante unos meses de tratamiento sostenido,
probablemente porque sélo es sintomitica y no
afecta al nucleo del trastorno,

No hace mucho ha expuesto EPPINGER una nue-
va teoria de la fatiga, a la que STAEHLIN, en su
trabajo péstumo, auguré un gran porvenir, y en
la que se la considera como una forma leve, ate-
nuada e (nmedia amente reversible de la inflamacién
serosa. Es bien sabido que el punto angular de la
doctrina de EPPINGER y su escuela ¢s el problema de
la llamada permeabilidad dirigida, nombre con el
que st quiere expresar ese misterioso comportamiento
¢ la célula que la hace retener y aun acumular sa-
les de potasio en su interior al propio tiempo que
se defiende de! ingreso de excesivos iones de sodio.
Esta permeabilidad selectiva es mas notable atn por
encontrarse la célula inmergida en un medio rico
en sodio y pobre en potasio. Si esta permeabilidad
selectiva se modifica !a célula esti enferma. Ahora
bien, para EPPINGER y su escuela la fatiga es un
grado atenuado de esta pérdida de selectividad de la
membrana de la célula viva,

De esta forma se explica que el musculo fatigado aumente
de peso (BARCROFT) y sea capaz de absorber mis agua que
el no fatigado. La fatiga implica una trensmineralizacion, es
decir, una alteracion de la estructura electrolitica que, en un
organismo con vitalidad plena, se mantiene entre parénquimas
y humores circundantes,

Una version distinta de los mismos fenémenos la da KE-
LLER lundindose en su concepto de los potenciales electrosta-
ticos »ntre células y plasma. Distingue KELLER entre subs-
tancias anddicas (K, Mg, Hb) y substancias catédicas (Na, Cl,
H.0, .minoicidos). Entre las primeras hace figurar al pota-
510, por su comportamiento, como elemento anddico, con una
interpretacion (formacién de un complejo orginico) en la que
EPPINCER ve el punto débil de la teoria, Para el clinico vie-
nés no hay otra forma de explicar la predileccién del potasio
a acumularse en el interior de la célula que el admitir una es-
pecial funcién de la membrana viva, funcién muy sensible, in-
cluso a situaciones entre lo normal y lo patolégico, como es
la fatiga.

Siguiendo a KELLER tenemos que, junto con la estructura
histolégica, va aneja una especial estructura eléctrica de los te-
jidos. Asi en el higado. entre las células parenquimatosas con
carga clectronegativa y las células del sistema reticuloendotelial
y conjuntivo con carga electropositiva se establece un poten-
cial de varios milivoltios, muy estimable si se tiene presente
que la distancia entre las superficies intercelulares no es supe-
rior a 2-4 micrones. Este potencial decrece por la accién de la
narcosis, de los farmacos y téxicos causantes de la “inflama-
cién serosa” y en la agonia. Se presume (y aqui esti el punto
nodal de la teoria, todavia por comprobar) que también decre-
ce en .a fatiga intensa. La diferencia entre la concepcién de
EPPINGER y la de KELLER esti en que para el primero el
paso de potasio de las células a los espacios intercelulares se
produce por un trastorno de la permeabilidad dirigida y en
que el potencial electroestitico de los tejidos es considerado
como un fendmeno secundario a la existencia de esta tltima.
Para el segundo la transmineralizacién seria en cambio la con-
secuencia y no la causa de la alteracion del potencial eléctrico,

L. R. MULLER ha sostenido hace poco, fundin-
dose en las ideas de KELLER, una teoria del sueiio,
segin la cual, durante éste se volveria a cargar el
potencial de las células, descargado durante la fatiga.
Esto justifica el suefio reparador y prolongado que
suele sobrevenir tras los mis variados procesos in-
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fecciosos. En las personas a las que les basta un
suefio breve y ligero para reponerse cabe admitir un
recambio de iones mas intenso que en aquellas otras
que necesitan un suefio mas prolongado. En_ apoyo
de esto podria aducirse los trastornos del suefio que.
segin FALTA, son de frecuente observacion en la
enfermedad de Addison. .-

Dejando 2 un lado la critica de estas hipotesis,
por lo de ahora ambas muy poco fundamentadas en
hechos objetivos, nos interesa en este lugar saber en
qué medida pueden servir para sugerir un tratamiento
eficaz de la fatiga ¢rénica. Segin MULLER la re-
carga del acumulador representado por el sistema
parénquimas-tejido conjuntivo o capilares, depende
estrechamente de la hormona cortical, y por ello se
adhiere a los que, como PARADE, ANTONY, STAUB,
etcétera, preconizan su empleo en la astenia. En cam-
bio, para un discipulo de EPPINGER, KAUNITZ, el
mejor métode para oponerse a la transmineraliza-
cion de la inflamacién serosa y por ende, de su gra-
do mis leve. que es la fatiga, seria la alimentacién
rica en bases representada por la dieta vegetariana.

Esto nos lleva a un capitulo todavia muy obscu-
ro, ¢l de la posible influencia que la administracién
de determinados iones puede ejercer sobre el rendi-
miento del trabajo muscular. Parecen estar en con-
sonancia con el punto de vista de la “inflamacion
serosa” las observaciones de BRUMANN de que el
débito de oxigeno que se presenta en ¢] hombre tras
un determinado trabajo muscular aumenta por la
administracién de cloruro sédico y disminuye por
la toma de cloruro potisico. Segin esto el sodio
influiria desfavorablemente sobre el trabajo muscu-
lar, mientras que ¢l potasio aceleraria los procesos
de restablecimiento. Que la administracién de ilcalis
aumenta el rendimiento corporal, al menos durante
un cierto periodo, habia sido ya demostrado por
DENNIG. Esta disminucién de la fatiga que se pro-
duce por la administracién de alcalis basta para ex-
plicar la beneficiosa influencia de la dieta preconi-
zada por KAUNITZ. Hemos conocido algunos asté-
nicos que por estar al corriente de estas investiga-
ciones ¢ incluso haber participado como auxiliares
de laboratorio, en otras anilogas, tomaban cotidia-
namente ilcalis, con lo que aseguraban suprimir la
sensacion de abatimiento v cambiar su talante de-
primido por un estado euférico. Es muy verosimil
la intervencién en ello de un factor sugestivo, aun-
que éste parece haberse excluido con todo cnidado en
las experiencias de DURIG.

_Renunciamos a extendernos sobre el mejor’ régimen alimen-
ticio en la astenia y fatiga crénica, entre ctros motivos por-
que, a pesar de los estudios de los hltimos afios, es todavia
confusa la relacién entre rendimiento corpcral y dieta. Intui-
rivamgmc recurren algunos asténicos para remediar la penosa
sensacién de desmayo al consumo frecuente de golosinas o,
por lo menos, de pequeiias tomas de alimento entre las co-
midas, y todos tenemos bien presente hasta qué punto este
hibito ha influido, igual que el del café v el del tabaco, en
las costumbres del habitante de los grandes nicleos urbanos.
Trabajos de autores escandinavos (CHRISTENSEN, HOHW(

HANSEN) indican que una dieta muy rica en hidratos de car-
bono aumenta la capacidad de trabajo, desplazando la sensa-
cién de fatiga, principalmente porque con este régimen es mu-
cho mis dificil que se presenten sintomas hipoglucémicos. Por
otra parte no es inverosimil que este hibito de mitigar con
hidrocarbonados la sensacién de astenia acabe en ciertos casos
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por promover el desarrollo de una nl:ft's_idad exdgena. En ge-
neral, debe preconizarse para los asténicos una alimentacion
simple ¥ no excesiva, bien equilibrada, En ciertos casos es
conveniente intercalar entre las comidas un segundo desayuno
y una merienda. Algunos asténicos encueniran en su disforia
pretexto para el abuso de bebidas alcohdlicas, practica que no
es necesario decir jamas debera fomentarse.

En relacién con posibles trastornos del metabolis-
mo mineral en la astenia, creemos que uno de los
trabajos mas importantes y que abre una perspectiva
muy prometedora en el tratamiento, por lo menos
de una parte de estos enfermos, es ¢l aparecido hace
poco en esta misma Revista, de JIMENEZ DIAZ Lo6-
PEZ GARCIA, PARRA y PUIG-LEAL, encontrando
una disminucidon de la cifra de potasio en sangre en
enfermos con grado pronunciado de astenia. La ad-
ministracion de potasio en los dos casos relatados
en dicho trabajo (en dosis variables entre 1,8-3 g.
diarios) produce un efecto sorprendente, haciendo
desaparecer la hasta entonces invencible sensacion de
laxitud. Es muy curioso el que en estos enfermos la
astenia se acentia después de las comidas, lo que
explican JIMENEZ DIAZ y colaboradores por e] des-
censo del potasio consecutivo a la administracién de
hidratos de carbono que también se presenta cuando
se hace aumentar la glucemia por la adrenalina o la
efetonina, Esta conducta paraddjica de que medica-
mentos que mejoran a un cierto numero de asténicos
produzcan un efecto absolutamente contrario puede
utilizarse en la anamnesis como orientacién diag-
néstica (JIMENEZ DfAZ) .

Que el potasio guarda una estrecha relacién con la actividad
muscular, influyendo en ¢l tamafio de las micelas de miosina,
ba sido demostrado por NEEDHAM y colaboradores. FENN y
COBB han descrito una pérdida de potasic del misculo du-
rante 2l ejercicio. CUMINGS se ha ocupado de las modificacio-
nes que sufre el potasio en diversos trastornos musculares.
principalmente en la miastenia grave. Segin este autor, el po
tasio se encuentra en exceso en los misculos en esta enferme-
dad, quedando en libertad y pasando al plasma por la accién
de la prostigmina. Son también ya conocidas las intimas rela-
ciones entre el potasio y la parilisis familiar periédica, en la
que puede obtenerse por la administracién de sales de potasio
una mejoria especracular (LAURENT y WALKER). Por esta
razén JIMENEZ DIAZ y colaboradores sugieren que sus casos
deben considerarse formas abortivas de la enfermedad de Ca-
varé y de aqui el interés que tiene el desglosarlos de las for-
mas corrientes de astenia, En cuanto al posible mecanismo del
trastorno remitimos al lector al interesantisimo trabajo original.

Vv

LLa anémala sensacién de fatiga puede también
deberse, al menos tedricamente, a trastornos en la
percepcion central de la misma. Cabe imaginar un
sujeto que se canse excesivamente, agotando sus re-
servas, por tener embotada la percepcién interna, ce-
nestésica, de que se fatiga. La sensacién de fatiga.
como la de hambre, la de sed y la del suefio, como
el dolor visceral, llenar un cometido biolégico, de
aviso o prevencién a la conciencia de que debe sa-
tisfacerse una necesidad organica. El funcionamiento
habitualmente perfecto de este mecanismo de aviso
no debe impedirnos pensar en posibles anomalias
o irregularidades en ¢] mismo. Sobre todo sabemos
que la sensacién de fatiga puede influirse poderosa-
mente desde la psique. Una persona enérg’ica con
voluntad o ambicién puede hacer retrasar la sensa-

.
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cién de fatiga, asi como, por el contrario, un sujeto
pusilinime exagerar sus primeros sintomas convir-
tiendolos en la manifestacién de un profundo e in-
vencible cansancio. Durante la preparacién de unos
examenes, en una acciéon de guerra, ante un peligro
o cualquier circunstancia dramatica la sensacion de
fatiga puede llegar hasta desaparecer por completo
de la conciencia. No es nuestro intento extendernos
sobre estas cuestiones pero si sacar de ello la conse-
cuencia para nuestro objeto de que no deben des-
estimarse [os factores centrales, psiquicos. en la géne-
sis de la astenia o fatiga crénica.

[gnoramos si la sensacion de fatiga tiene o no una
localizacién circunscrita en el cerebro. Siguiendo a
KLEIST y teniendo presente que debe figurar entre
las sensaciones del propio cuerpo, esto es, de lo que
este autor denomina yo corporal, deberia situarse
por Jo menos en dos sectores de los centros nervio-
sos: en el nicleo medial del tilamo y en la circun-
volucién pericallosa o region cingular, con una re-
presentaciéon quiza en el llamado “cerebro orbita-
rio”. Aun teniendo presente las criticas de que ha
sido objeto la tendencia localicista de KLEIST, tiene
por ¢l momento para nosotros la ventaja de hacer
mas plasticas las posibles relaciones de la sensacién
de fatiga con los centros frontales del Antrieb.
esto es, del impulso y de la iniciativa, KLEIST loca-
liza por otra parte las sensaciones de euforia y dis-
foria en un estrato del yo corporal situado en el dien-
céfalo. Ya vimos como hay una cierta tendencia a
pensar en un trastorno diencefilico en la astenia
habitual. Antes hemos hablado del grupo con mi-
nusvalia constitucional del sistema hipdfisis-dience-
falo estudiado por JAENSCH, con frecuentes taras
hereditarias, sed excesiva, propensién a las enferme-
dades por enfriamiento, alteraciones en el desarrollo
de los capilares, hibito ligera o marcadamente dis-
plastico, defectos de implantacién dentarios, dedos
aflados, hipogenitalismo y otros “estigmas hipofisa-
rios”, Igualmente vimos que entre los asténicos es
frecuente la respuesta circulatoria que la escuela de
SCHELLONG considera propia de una defeciuosa re-
gulacion diercefdlica. 'También HOCHREIN alude a
los centros diencefalicos como determinantes posi-
bles del trastorno, para este autor nodal en la fatiga
crénica: la distonia neurocitculatoria. Menester es
reconocer quz todo ello peca todavia de vago y, la
mayoria de las veces, es simplemente conjetural. De
todas formas es evidente que, de una u otra manera,
tanto los centros reguladores de] sistema neurovege-
tativo como los centros receptores de la sensibilidad
cenestésica tienen que estar afectos en las diversas
formas de astenia irreductible.

Partiendo del hallazgo en la fatiga excesiva de
una defectuosa utilizacion del oxigeno durante el
trabajo corporal debida a una mala requlacién del
riego periférico, descubren HOCHREIN y SCHLEI-
CHER que, tanto en los sujetos sobrefatigados como
en ¢l conjunto de enfermos que padecen astenia ha-
bitual hay ur trastorno comun: el que cualquier re-
accion, tanto a estimulos térmicos como a estimulos
psiquicos, determina en estos sujetos respuestds des-
mesuradas. Mientras en el sujeto sano el enfriamiento
de una mano provoca respuestas vasculares que que-
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dan localtzadas al mtembro afecto, en la sobrefatiga
se produce también viva reaccién en el lado opues-
to. Ademas, en estos sujetos la respuesta es siempre
un espasmo vascular, cualquiera que sea e] estimulo:
calor o frio. Iguales reaccicnes desmesuradas se pro-
ducen en la secrecién de] jugo géstrico, en la regula-
cién de la glucemia, en el riego de las coronarias, etc.
Parece, a nuestro modo de ver, como si en estos indi-
viduos fracasase el mecanismo amortiguador que
limita el alcance de las reacciones vegetativas impi-
diéndolas pasar de un grado conveniente para el or-
ganismo. Tanto la fatiga cronica como esa forma
especial de respuesta a las mas diversas noxas (fatiga,
infecciones latentes. acciones téxicas) que es la dis-
tonia neurocirculatoria, se caracterizarian por und
modalidad especial de disregulacién,

Ahora bien, mientras el prondstico del sindrome
de Da Costa es en el sentir de la mayoria de los au-
tores anglosajones relativamente benigno, aun cuan-
do reconozcan la gran dificultad de influir sobre él
terapéuticamente, HOCHREIN se inclina en cambio
por un porvenir para sus enfermos mucho menos ha-
lagiieo. En su opinién, tanto el infarto de miocar-
dio como el propio ulcus géstrico, la gastritis y los
trastornos del riego cerebral que conducen finalmente
al ictus apopléticose desarrollarian sobre la base de
la distonia neurocirculatoria. En cambio, GRANT,
estudiando 600 casos con sindrome de esfuerzo —
superponible. como hemos visto, al anterior, —
después de cinco anos sélo descubre en un 1 por 100
afecciones cardiovasculares. Puede deberse esta dis-
crepancia a que, en contra de nuestra opinién, am-
bos grupos de enfermos sean diferentes, En realidad
ya hemos dicho que, en efecto, HOCHREIN aduce
sobre todo historias clinicas de sujetos que a pesar
de sus trastornos trabajan y a menudo de manera
intensa y extremosa. En cambio, en los estudios esta-
disticos basados en sujetos bautizados en la revisién
militar del “sindrome de DA COSTA” se hace al revés
la seleccion, escogiendo individuos de dnimo mucho
menos esforzado y probablemente de menos energia
y voluntad de trabajo. A ello hay que afiadir el dife-
rente punto de vista del clinico impresionado al se-
guir durante varios afnos el curso de un cierto niime-
ro de pactentes y el del estadistico que comprende
en su revision personas que, si no fuese el servicio
militar, jamas se les hubiera ocurrido hacerse exami-
nar por un médico. La verdad ha de encontrarse en-
tre estos dos puntos de vista extremos. Puede un
neurélogo como POTZL, impresionado por el “au-
mento de la aplopejia en los individuos jévenes”.
sacar a colacidon los trastornos vasculares funciona-
les mas diversos, incluso la jaqueca, pero el médico
que ha seguido centenares de enfermos de jaqueca
sabe que el accidente cerebral en éstos es absoluta-
mente excepcional. Cuando tal cosa ocurre, como han
demostrado en un excelente trabajo RILEY, BRICK-
NER y SOLTZ, casi siempre el diagnéstico de ja-
queca ha sido erréneo. No se debe, pues, en ningan
caso. abrumar al disténico con astenia y disturbios
vasculares augurindole improbables enfermedades,
aunque sea con Ja sana intencién de que siga mejor
nuestras prescripciones.

La fatiga crénica y la sensacién de astenia se ob-
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serva ante todo en personas de profesién intelectual,
muchos de ellos con rasgos neuropéticos y, con fre-
cuencia, de vida desarreglada: excesivo trabajo, es-
caso deporte, vida en espacios confinados, sedentaria,
etcétera. Todo ello ha fortalecido la concepcion de
que este sindrome tiene Gnica y exclusivamente una
causa psiquica. Desde luego, si a estos enfermos se
les niega la ztencién debida, calificdindolos a la li-
gera de neurasténicos, se comete en el go por 1oo de
los casos un grave error. El hipocondriaco o el an-
gustiado con incapacidad motora o con astenia ofre-
cen un cuadro clinico completamente diferente vy,
por o general, en ellos, s6lo a2 un médico muy poco
sagaz puede escaparsele la motivacién psiquica de
su fatiga,

Recordamos el caso de un paciente nuestro que durante
dos anos tuvo que limitar considerablemente sus actividades
pues se veia obligado a trasladarse en taxi a todas partes, a
menos de quedar inmovilizado en casa, por no poder andar
mas de cien metros sin verse obligado a detenerse. Habia sido
diagnosticado de las mas variadas afecciones sin ningun resul-
tado terapéutico. Facil fué descubrir una serie de conflictos psi-
quicos, tras cuyo esclarecimiento y sin tomar ningin medica-
mento el enfermo pudo volver a hacer uni vida normal, aun
cuando interrumpida, ante nuevos conflictos y las dificultades
para solventar la situacién etioldgica fundamental, por ligeras
recaidas.

Esto no quiere decir que descartemos una causa
psiquica de la astenia. Pero ésta debe buscarse, como
bace recientemente KEPLER, en la ausencia de satis-
faccién profesional, en subconsciente aversién al
trabajo que se realiza o en falta de equilibrio en la
vida afectiva todo ello sin llegar ni mucho menos
al terreno de la neurosis. Con esa curiosa simplici-
dad que a veces sorprende en el enfoque de proble-
mas psiquidtricos por autores americanos, afirma
KEPLER — y ello ha encontrado ya resonancia en
magazines populares — utilizar con provecho una
cruz, la longitud de cuyas cuatro ramas representa
respectivamente la parte que en la vida del enfermo
tienen el trabajo, el amor, el juego y el fervor por
algo eximio o la fe religiosa. Gracias a esta repre-
sentacién esquemitica el enfermo — dice — apren-
de con rapidez qué es lo que falta en su vida y con
ello se le ayuda a salir del conflicto psiquico latente
que determina su astenia fisica. Puede acogerse esta
aseveracién con una sonrisa irénica, pero todo mé-
dico que haya estudiado con interés sus enfermos
de astenia sabe que, a pesar de su vestidura ingenua,
hay no poco de verdad en esta teoria. Es evidente
que desde la esfera psiquica puede sobrevalorarse la
sensaciéon de fatiga, destacindola apenas apunta, Es,
Por otra parte, muy verosimil que los sintomas de
inestabilidad afectiva, registrados por casi todos los
clinicos que se han ocupado de este grupo de enfer-
mos, formen parte de la constelacién inestable pro-
pia de estos pacientes.

Una causa de error diagnéstico que creemos se da con gran
frecuencia en la prictica es el no reconocer en algunas personas
de las que_presentan sintomas de fatiga vy laxitud extremas
formas rudimentarias de depresidn ciclica endégena. Estos pa-
cientes caen por complero dentro de la esfera de accién del
psiquiatra, a menos que, ademds de su disposicién psiquica,
presenten, como ocurre a menudo, otros factores de astenia,
neurodistonia migranoide, estigmatizacién vegetativa o tras-
tornos endocrinos que requieran la colaboracién del médico.
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En la practica vemos que, en efecto, en la mayo-
ria de las ocasiones, el asténico que llega al médico,
no en cambio el asténico que no se decide a pedir
consejo a éste por sobrellevar buenamente sus moles-
tias, ofrece a! undlisis un complejo entrecruzamiento
de factores determinantes de su stntomatologia. Una
parte son psiquicos y, si queremos que nuestro tra-
tamiento sea ¢ficaz. no podremos eximirnos de ahon-
dar en ellos.

VI

Si recapitulamos lo dicho hasta ahora, vemos
que después de abordar el problema de la astenia ha-
bitual delimitando cada vez mas su campo, al eli-
minar de él primeramente toda suerte de astenias
sintomaticas, aun las embozadas, hemos procurado
distinguir dentro de este vasto conjunto de enfermos
ciertas variedades que parecen encajar mds en unas
teorias que en otras, subrayando, finalmente, el jus-
to papel que el factor psiquico juega en estos casos.
Los “problemas terapéuticos de la astenia” se han
resuelto a la postre en problemas de diagnéstico di-
ferencial y de patogenia Jo que. en suma, creemos
mas 1atil que una ordenada lista de la multitud de
firmacos propuestos para combatirla.

La astenia habitual es un estado cronico y, como
tal, poco propicio a la correccion con medicamentos,
la mayoria de ellos de accién transitoria y aguda.
Por este motivo, igual que otros autores, damos en
su tratamiento la preferencia a aquellas medidas de
reeducacién de los mecantsmos vasorreguladores v de
entrenamiento que entran dentro del capitulo de la
fisioterapta. Entre éstas figuran: el masare, la trra-
diacién con luz ultravioleta, la gimnasia, los ejer-
cicios respiratorios, la prdctica de determinados de-
portes y las medidas hidroterdpicas.

Varia la aplicacién de estas medidas segiin que
se trate de un sujeto simplemente con tendencia a
la astenia, sin estigmas vegetativos, o de una per-
sona con marcada distonia neurocirculatoria. Hemos
de pensar que la frecuencia de la astenia en los ba-
bitantes de las ciudades obedece, al menos en parte,
a un insuficiente ejercicio fisico y no por el simple
trabajo muscular sino por ser éste el método natural
de poner en juego y entrenar el sistema de correlacio-
nes neurovegetativas. Parecerd paradéjico recomen-
dar a un asténico habitual, que se despierta cansado
y no cree tolerar ningun esfuerzo, que se canse aun
mas, que practique un deporte, lo méis completo po-
sible, que haga gimnasia, de preferencia respiratoria
y abdominal, nade, etc. Y, sin embargo, la mayoria
de estos sujetos comprenden ficilmente que tal plan
les iria muy bien, aunque se sienten con poco dnimo
para seguirlo consecuentemente. He aqui el principal
obsticulo de nuestro tratamiento, que exige un con-
sejo constante y terco y tropieza con la abulia e
inconstancia frecuentes en estos casos. En los enfer-
mos con distonia neurocirculatoria el ejercicio ha de
graduarse con mas cuidado para no provocar una
reaccién contraproducente,

Entre nosotros el masaje es apenas practicadc y se comocen
mal sus innegables ventajas. Ha sido EPFINGER uno de los
autores que han contribuido a rehabilitarlo prestindole umna
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cierta base tedrica. En los paises escandinivos se practica en
una extension que en otros paises es dificil imaginar. Seguan
KRABBE (comunicacion personal) sus resultados son excelen-
tes en los estados de astenia y fatiga crénica combinados con
depresién, Acerca de su técnica, teoria, etc., remitimos a las
obras Je¢ LAQUEUR ¥ KOWARSCHIK, OSTERMANN, SCHOLTZ,
etcétera, Segin HOFF, HOLZAPFEL y SCHAUDIG se produciria
en la piel por la accidn del masaje una hormona local que de
termina vasodilatacidn capilar y modificaciones del tono neu-
rovegetativo. Cree HOCHREIN que actia como sedante, promo-
viendo la circulacion capilar y disminuyendo la tendencia a
las reacciones excesivas del sistema vascular haciendo a la vez
mas “econdmico” el riego sanguineo de la periferia.

En la irradiacién con [uz ultravioleta disponemos de un
medio muy seguro y bastante persistente dv corregir la fatiga
e influir sobre el sistema neurovegetativo. Deben aplicarse se-
siones wlternas de corta duraciéon. Mucho se ha investigado su
mecanismo de accién ignorindose todavia si es la formacién
de vitamina D, el paso a la sangre de productos de desintegra-
cion celular o la reabsorcidn directa de rayos ultravioleta en el
cuerpo de Malpighio los responsables de su beneficioso influjo.
WELS trata de explicar la “accion vivificante de la luz"” por
la formacion de substancias intensamente reductoras que pa-
san luego a la sangre y tejidos, interviniendo en la activacién
de fermentos y hormonas (adrenalina, quizd foliculina). La
capa germinal de la piel, seria para este autor un vasto Grga-
no productor de compuestos sulfhidricos, de superficie aumen-
tada por las flexuosidades de las papilas y perfectamente pro-
tegido por una capa cérnea transparente.

La grmnasia y el deporte influyen poniendo en juego los
mecanismos de adaptacién circulatoria, modificando el tono
muscuiar y ejercitando el organismo en una utilizacién op-
tima de su metabolismo energético. HOCHREIN, que dedica a
esta cuestion en su monografia interesantes piginas. preco-
niza sobre todo “ejercicios de relajacidon de los musculos gque
habitualmente trabajan” y "ejercicios que sumentan el riego
vascular periférico”. Métodos en la actuwalidad muy generali-
zados, como ¢l de MULLER, combinan a nuestro parecer ambas
ventajas con otro factor que estimamos muy conveniente, el
desarroilo de los musculos abdominales y de los extensores del
tronco. Los ejercicios respiratorios son extraordinariamente
ttiles en los asténicos, no ya solo por habituarles a una mejor
técnica respiratoria, por la puesta en actividad de musculos
de la respiracién poce ejercitados, sino también por la influen-
cia indirecta que despliegan sobre la circulacién (aumenro del
reflujo venoso, mejor riego pulmonar). Segin experiencias de
HOCHREIN y SCHLEICHER modificarian, ademads, por acciones
reflejas, el tono venoso, mejorando la distribucién de la san-
gre en la periferia. Constituye, por otra parte, el método
mejor de evitar la hipernea viciosa del asténico.

L.a hidroterapia consistird en duchas, al principio a tempe-
ratura ligeramente templada, mas tarde fria; cuando ello no
sea posible, en fricciones con toalla himeda, bafios parciales
tipo Hauffe, etc. Un deporte en el que se combinan los ejer-
cicios vespiratorios, la accién de la luz ultravioleta, el ejerci-
cic muscular y el masaje es la natacidn, a la que ensalza
HOCHREIN analizando minuciosamente los factores que la con-
vierten en un método excelente de tratamiento (estimulo de la
circulacién en todos los sectores, perfeccionamiento de la téc-
nica respiratoria, ejercicio de los misculos extensores de la
columna vertebral, accién psiquica, etc.).

Es curioso sefialar que el médico que opone un
cierto escepticismo a la eficacia del masaje o de los
ejercicios respiratorios, cuya beneficiosa accion es
perceptible subjetivamente, cree en cambio 2 pie jun-
tillas, por ejemplo, en la mas que problematica uti-
lidad de los mil preparados de fésforo que inundan
el comercio. Los beneficios de la fisioterapia son, eso
si, beneficios a muy largo plazo, y ello desalienta no
s6lo a los enfermos, sino también al médico. Es fun-
damental si queremos sacar todo el partido de las
medidas antedichas que sean practicadas consecuente-
mente durante largo tiempo, en forma de auténtico
entrenamiento y bien evidente es que ello choca con
dificultades a veces insuperables por parte de pacien-
tes ya de por si poco enérgicos. Indirectamente cons-
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tituyen también dichas practicas una disciplina del
cardcter, y si en el llamado “sindrome de esfuerzo”
los sistemas mejor intencionados fracasan es porque
en ¢l ambiente en que se produce falta toda volun-
tad sincera de curacion.

En el curso de este trabajo ya se ha hablado del
empleo de una seriec de medicamentos: sales de po-
tasto, efetonina, calcio, hormonas hipofisaria y corti-
cal, hormona genital y gonadotrdpica. etc. Como ya
hemos tenido ocasién de indicar, el cortirén o pre-
parados similares han sido recomendados por nume-
rosos autores (DURIG, L. R. MULLER, PARADE,
ANTONY). HUDDLESON y MCFARLAND han estu-
diado con un criterio muy objetivo la respuesta de
los “enfermos neurdticos con fatiga crénica” a la
terapéutica con corteza suprarrenal, demostrando por
medio de fests mejoria en mais de la mitad de ellos.
tras la administracién diaria por via ofal de dosis
crecientes que equivalian de 3 a 7 g. de glindula
fresca. Acerca de la utilidad de las hormonas sexua-
les y de los extractos de timo para combatir la fatiga
crénica todavia las opiniones son muy dispares. So
mos contrarios desde luego al abuso de la terapéutica
con andrégenos, que comienza a ponerse de moda ¥y
que, lejos de lo que se supone, no esta exenta de
riesgos.

Extrafiara al lector que dejemos para el final ha-
blar del medicamento de moda para la astenia, de
la bencedrina o pervitina (en Espafa profamina,
simpatina, propisamin, optimina, etc.), esto es, de la
beta-fenil-isopropilamina y sus derivados. No sélo
esto ha sido hecho ya en estas mismas columnas en un
extenso y excelente trabajo de FARRERAS VALENTI,
sino que, ademis, consideramos que su lugar en el
tratamiento de los estados que nos ocupan es real-
mente secundario. La bencedrina, droga simpatico-
mimética, acttia suprimiendo la sensacién de fatiga,
en forma parecida a como la suprimen también toda
violenta excitacién psiquica, una emocién, un esta-
do de ansiedad, etc. Al mismo tiempo actia por au-
mento del tono simpitico, e indirectamente, por las
acciones vasculares que desencadena (aumento de la
presién arterial, aumento del tono venoso, etc.).
Su utilidad, aparte de su empleo transitorio en con-
tadas oOcasiones en que es necesario desplegar una
labor inusitada, deberia quedar, tedricamente, limi-
tada a los casos en que la astenia proviene de una
hipersensibilidad a la fatiga. En la prictica estos ca-
$OS son casi siempre neurosis que no se benefician de
este farmaco mas que durante un periodo muy breve.
Por otra parte, la bencedrina al bloguear la sensacién
de fatiga puede ser nociva en los casos en que, re-
posando médico y enfermo en su eficacia, descuidan
el investigar las causas auténticas del trastorno, Si
la astenia obedece a un proceso orginico larvado,
este abandono no tarda en acarrear amargas conse-
cuencias. Pero, sobre todo. la accion de la bence-
drina es transitoria y nuestra misién, que es trans-
formar la “manera de reaccionar” de estos sujetos
no es servida por su empleo. Nos es 1til a veces para
granjearnos la confianza del paciente, al ver que ri-
pidamente puede desaparecer la sensacién de astenia,
aunque con frecuencia hemos observado, precisa-
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mente en este grupo de sujetos, reacciones muy dis-
pares. Muchos de ellos se sienten defraudados por la
fugacidad del beneficio y rechazan por si solos el ul-
terior empleo de la droga.

Sobre ¢l abuso de la bencedrina y sus posibles consecuen-
cias véase una editorial de esta misma Revista y el trabaio an-
tes mencionado, asi como la dltima revision de BRUNS y
LUBKE. En general, no tratindose de sujetc- con taras psiqui-
cas: abulia, inestabilidad de caricter, con constitucion previa
anéma'a, la llamada personalidad pretdxica, etc., los riesgos del
abuso de bencedrina y drogas similares no son muy graves.
Sin embargo, su uso cronico puede modificar las reacciones
vasculares en las enfermedades infecciosas, como ha visto DITT
MAIR. Precisamente en los estigmatizados vegetativos, PULLEN
ha demostrado que por su accién se producen espasmos in-
testinalvs y una hipertensién bastante persistente. Segiin LEH-
MANN, STRAUB y SZAKALL, después de tomar pervitina la
sensacion de agotamiénto es mads intensa quc antes de tomar-
Ja. Se han descrito también diversos sintomas de intolerancia
¢ intoxicacién por esta substancia. Sin rechazar del todo su
empleo, como hacen en la actualidad muchos autores, debemos
considerar que el debate alrededor de !a innocuidad de esta subs
tancia todavia no esti concluso. Entretanto, repetimos, puede
ser util su empleo transitorio, pero nunca como medicacion
fundamontal.

Segiin PELLMONT, en tanto que la bencedrina
combate la fatiga psiquica, la coramina sirve para
aumentar el rendimiento muscular, sobre todo en
las pruebas de destreza, mientras que la cafeina es-
timula a la par la actividad psiquica y la corporal.
Sin embargo, aun reuniendo la cafeina y productos
similares como la kola, una serie de ventajas tedri-
cas en cuanto a la supresién de Ja fatiga y aumento
del rendimiento muscular y psiquico. su consumo
abusivo es manifiestamente perjudicial, especialmente
en estos enfermos, por neutralizarse sus beneficios
con la excitacién del sistema nervioso central y el
aumento del trabajo cardiaco que determinan.

Entre los preparados de fosforo disponemos de una abun-
dante bibliografia sobre el ya antiguo, propuesto por EMB-
DEN y conocido en el comercio con el nombre de "recresal”,
que es simplemente fosfato bisodico. Aunque en ocasiones fra-
casa por completo, segiin nuestra experienciz es un preparado
util, junto con otras medidas, para disminuir la sensacién de
fatiga v mejorar la astenia. Esta accidén favorable ha sido tam-
bién observada por GRIESBACH, HERXHEIMER, POPPELREU-
TER, HINSBERG, DAHMEN, STRAUCH y otros autores, aun-
que hasta el presente no se haya podido dar una explicacion
satisfactoria de la misma. Se supone que por la accién del fés-
ft?ro el metabolismo celular se realiza con mayor economia, ©
bien que, por su influjo, es mayor la cantidad de energia que
se transforma ¢n trabajo. Se administra en forma de tabletas
de 0,8, dos al dia. aumentando cada tres una tableta mis has-
ta llegas a la dosis de 4-5 por dia. Conviene no tomar el pre-
parado 2 partir de media tarde porque en algunas personas tie-
ne un efecto marcadamente estimulante y puede impedir el
suefio. Puede substituirsele, naturalmente, con fosfato bisod-
dico en forma de sellos. En cambio, carecer totalmente de su
efecto los restantes preparados de fésforo que abundan en el
comercio. En cvanto a la fitina, tan preconizada, hoy cono-
cémos <us interferencias con la absorcidn de calcio en el intes-
tino y la necesidad de un fermento, la fitasa, para su aprove-
chammfuo. Véase sobre esto diversas editoriales aparecidas en
esta misma Revista. Desde luego. en ia prictica, su eficacia es
nula en los casos de astenia Algunos autores alaban la utili-
dad de los preparados de lecitina, administrados por via pa-
rentérica. HOCHREIN emplea con buen resultado un extracto
muscular, el "gmbran", que seglin sus experiencias promoveria
una mejor utilizacién del oxigeno en la periferia, También
preconiza la administracién de glucosa hiperténica por via in-
travenosa, en determinadas ocasiones, no sélo para mejorar
¢l riego cardiaco, sino también para influir sobre la fatiga. Se.
gln PARADE el trabajo muscular se volveria mis econdmico
por la accidn de una serie de derivados esterinicos, entre los
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que figuran desde la digital y el estrofantu, hasta la hormo
na sexual masculina, ¢ incluso la propia accion de la luz ultra-
violeta puede atribuirse en parte a la accién de una substan-
cia esterinica, la vitamina D formada durante la irradiacion,
Ficilmente se comprende que en un disturbio cronico y leve
no hay oportunidad para el empleo de medidas de accion enér-
gica y aguda, como son muchas de las que acabamos de citar,
Finalmente, en algunos asténicos con sintomas de nerviosismo,
hiperexcitabilidad, etc., es atil el empleo, a pequefias dosis, de
sedantes.

Como conclusion de lo que precede, recalquemos
la complejidad que presenta, cuando se le examina
de cerca, un problema aparentemente trivial, pero
en la practica de enorme tmportancia. El lector aten-
to ya habri deducido que, en la terapéutica de la
astenia, es todavia muy considerable la labor a rea-
lizar. Sin embargo. todos los dias multitud de en-
fermos solicitan la ayuda del médico para vencer
una situacién que envenena su vida y limita su ren-
dimiento y capacidad de trabajo. Al pasar revista
a las diversas posibilidades que en la actualidad te-
nemos de remediar este estado de cosas creemos haber
llenado un cometido 1til, sobre todo si con ello hu-
biésemos estimulado el ulterior estudio de esta cues-
tién. En esta empresa compete al clinico un impor-
tante cometido: diferenciar cada vez con mis exac-
titud los casos de astenia irreductible y analizar los
factores etioldgicos que en cada uno intervienen.
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EDITORIALES

[LA PANCREOZIMINA: UNA NUEVA
HORMONA DEL APARATO DIGESTIVO

Desde los trabajos de MELLANBY se venia admi-
tiendo que la secrecién externa del pancreas se regu-
laba por un doble mecanismo: uno nervioso, vagal,
que estimulaba la secrecion en cantidad y en concen-
tracién de los fermentos pancreaticos; y otro hor-
monal, la secretina, que aumentaba el flujo de jugo
segregado y la cantidad de bicarbonato del mismo.

Trabajos posteriores, especialmente de AGREN y
[LAGERLOE, de IVY y colaboradores, y de BARRING-
TON (resumidos yva en un trabajo de VIVANCO sobre
este tema en esta Revista), parecian hacer poco pro-
bable que la teoria dualista de MELLANBY pudiera
seguirse manteniendo, ya que estos autores veian con
sus preparaciones purificadas de secretina, aumentar
no sélo el flujo de jugo pancreitico, sino también
su contenido en fermentos,

Recientemente HARPER y RAPER en brillantes
experimentos parecen haber resuelto definitivamente
esta cuestién demostrando que en los extractos de
mucosa intestinal existe otra hormona, que va uni-
da a la :ecretina y que produce un aumento de se-
crecién de fermentos pancreaticos sin modificar para
nada la cantidad de jugo eliminada. Para esta nueva
hormona proponen el nombre de “pancreozimina”.

El aumento de produccidon de fermentos con esta
substancia lo miden en gatos anestesiados a los que
se seccionan los esplicnicos y el tronco dorsal del

vago. El que la accién persista en estas condiciones.
asi como que no se influya por la inyeccion intrave-
nosa de¢ atropina, demuestra palpablemente que I
respuesta no es secundaria a ningan estimulo ner-
vioso, También se demuestra en estas experiencias
que el aumento de amilasa y de tripsinégeno no s:
debe ni a la accion de los alimentos sobre la mucosa
intestinal ni a su efecto vasodilatador. Las prepara-
ciones mas puras de pancreozimina no contienen his-
tamina, ni producen la menor hipotension en gatos
ni conejos.

La pancreozimina puede separarse de la secretina
en el proceso de extraccién alcohdlica de la mucosa
intestinal. Esta tdltima se precipita con sales bilia-
res, mientras que la pancreozimina lo hace con clo-
ruro sédico. Ulterior purificacion se consigue disol-
viendo y precipitando con alcohol absoluto, acetona
y éter. Se obtiene asi un polvo seco que a la dosis
de 1 a 2 miligramos por kilogramo de peso, produ-
ce un aumento de amilasa pancreitica de un roo por
ciento; es termoestable, resistente a los acidos y alca- -
lis débiles, lentamente dializable, y no se digiere por
la pepsina. El tamano de su molécula parece corres-
ponder a una proteosa.

El hecho de que estos mismos autores hayan podi-
do demostrar que en algunas de las preparaciones
de secretina de otros autores existe pancreozimina,
y que la distribucion de ésta a lo largo de la muco-
sa intestina] es analoga a la de la secretina, aclara
las divergencias de opinién existentes sobre si la se-
cretina producia realmente o no aumento de fer-
mentos, debiéndose esto a la coexistencia o no de im-
purezas de pancreozimina en estos preparados. Los
autores concluyen por lo tanto que sin negar que la
excitacién vagal produce de hecho una secrecion de
fermentos pancreaticos, existen dos mecanismos hor-
monales que seguramente tienen mayor importan-
cia fisiolégica en la secrecién externa normal del
pancreas; uno la secretina, que produce exclusiva-
mente un aumento de la cantidad de jugo y de su

contenido en bicarbonato, y otro la pancreozimina,
intimamente ligada a ella y dificil de separar en los
extractos, que seria la responsable del aumento de
los fermentos pancreaticos,
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