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N 1868 el médico norteamericano Ge-

orge Beard escribid: «El agotamiento

es la forma mas comiin de neurosis, la

cual abunda en la parte este de los Es-

tados Unidos». El autor denominaba a

este trastorno «neurastenia» y enlis-

taba sus sintomas en la forma siguien-

te: 1) Variedad de espasmos y dolores

n el cuerpo; 2) Manifestaciones de descarga del sistema

nervioso auténomo; 3) Irritabilidad y mal humor; 4) Fa-

tiga generalizada y pesadez en los miembros inferiores;

5) Temores morbidos y fobias; 6) Alteraciones en el dor-
mir, como insomnio.

A partir de la publicacion de este articulo, la neuras-

tenia se convirtio en un diagnéstico poPular y de gran na-
mero de estudios de los psiquiatras alemanes que llena-
rian alacenas en los libreros donde fueron apareciendo.
Es mas, investigaciones incitaron a Sigmund Freud a re-
alizar un estudio concienzudo sobre el tema para diferen-
ciar la neurastenia de la angustia. El cuadro clinico que
Freud le adjudicaba a esta Gltima era: expectacion de un
ataque, sibitos sobresaltos, despertares nocturnos y al-
teraciones digestivas.
El descubridor del psicoanalisis pensd que la neurastenia
se derivaba de los excesos masturbatorios, por lo que era
mas frecuente en hombres que en mujeres. Otras exa-
geraciones ya sea en el trabajo o en la labor intelectual
no producian ningln sintoma.

Posteriormente los psiconanalistas fueron haciendo la
explicacion mas complicada, cuando Sandor Ferenczi hi-
zo algunas observaciones paradbjicas. Segln este autor
la masturbacion desproporcionada provoca la neuraste-
nia, mientras que el acto sexual no da lugar a trastorno
alguno. -El analista ht'm%aro atribuyd otros efectos al
quantum de energia desplazada, afirmando que en el coi-
to existe un intercambio entre dos personas, en tanto que
en el onanismo surgen fantasias que no reducen el nivel
de actividad. El modelo invocado por Ferenczi era neu-
rofisiologico explicando actos reflejos medulares que en
la actualidad solamente poseen interes historico, puesto

{que carecen de bases cientificas.
¢ En realidad, tanto la teoria de Freud como la de Fe-
renczi resultan totalmente absurdas. Tengo que afirmar
gue los abusos sexuales, o sea los casos en que las glan-
ulas genitales se ven constrefiidas a una actividad exa-
gerada, suponiendo que hubiera tal cosa, poseen mucha
menor importancia que otras circunstancias concomi-
tantes como son los excesos alcohdlicos o el uso de dro-
gas.
En realidad, la hiperfuncion sexual es rara, puesto que la
produccitn de esperma se halla reducida a limites tem-
porales gue el estimulo psiquico o manual no pueden va-
riar en forma esencial. Seria como que la naturaleza ha
restringido nuestro funcionamiento. La rareza con la que
se observan estados neurasténicos en los recién casados
después de un viaje de bodas, muestra que la excesiva
actividad genital no puede determinar trastornos algu-
nos.

Cabe agre%ar aqui que la importancia de la mastur-
bacion como factor desencadenante del origen de cual-
quier agotamiento nervioso ha sido sobreestimado. Creo
que por ¢l contrario son las personas que nunca la han lle-
vado al efecto, las que estan mas enfermas y el no prac-
ticar el onanismo sobre todo en su época adolescente tie-
nen una incapacidad para desarrollar fantasias de tipo
erotico.

Después de la Segunda Guerra Mundial el término
neurastenia casi desaparecié de la Psiquiatria e incluso
ya no se utiliza como diagnéstico, Por lo tanto, resulta in-
dispensabble preguntarnos si el trastorno todavia existe

y mi respuesta es afirmativa aunque su origen sea el

opuesto del que se pensaba en tiempos de Freud; es de-
cir, que es precisamente la falta de satisfaccion sexual lo
que provoca el cuadro clinico que voy a describir,

Los sintomas
Lo primero que encontramos en el individuo neurasté-

nico es su irritabilidad que a veces hace imposible su tra-
to. No hay modo de que las cosas estén bien hechas. Si se

les contradice lo toman como una ofensa personal y si
por el contrario no hay desacuerdo alguno con ellos, lo in-
terpretan como una fala de interés.

Frecuentemente se muestran querulantes y adoptan una
actitud frenética por un motivo insignificante. Por ejem-
plo, el periddico de la mafiana llego con ligero retardo y
el repartidor debe haberlo hecho intencionalmente para
que no lo pueda leer antes de salir de casa. En el restau-
rant, el camarero se equivoco en la cuenta para perjudi-
carle. Todos los coches gque circulan se le atraviesan po-
niéndolo en peligro. Al contrario del paranoico, el neuras-
ténico percibe lo infundado de sua acusaciones y hasta
puede ridiculizarse al recapacitar. Las explosiones de-
saparecen en el transcurso de alglin tiempo para retomar
ante alguna pequefiez como un ruido indiferente, ocasio-
nado por «el vuelo de una mosca» que provocan un nuevo
estallido de colera.

La vulnerabilidad de estos sujetos al no poder liquidar
los acontecimientos desagradables son la causa de que
observemos en ellos lo que llamariamos un «estado de
animo sombrio». Para el neurasténico la existencia se
convierte en una carga porque todo contacto con la rea-
lidad es fuente de sensaciones desagradables.

Cuando intentan realizar sus deseos tropiezan con obs-
taculos, de modo que a la postre terminan solitarios, por-
que el mundo que les rodea resulta demasiado alegre pa-
ra ellos. Es entonces cuando caen en estados de inconti-
nencia emocional y sollozan en momentos inadecuados
viendo algunas escena de una pelicula o cuando se les re-
lata un acto de aparente nobleza. Sin embargo, es mas
comin que su apartamiento de los demas los haga su-
mergirse en consideraciones absurdas, prestando aten-
cién a insignificantes procesos internos dentro de un
cuerpo. Este hecho agregado a su estado ligubre de ani-
mo determina su actitud hipocondriaca donde parece que
esperan alguna dolencia para poder fijar toda su atencién
hacia alguno de sus érganos.

La cabeza es objeto de vivas molestias, existiendo fre-
cuentemente la sensacion de pesadez o de atenazamiento
como si fuera a estallar. Esto da lugar a pérdidas en la
atencién porque no se pueden concentrar. Los neurasté-
nicos se distraen y no pueden seguir el hilo de un discurso
desviandose por impresiones externas o por pensamien-
tos que les son propios.

De observacion frecuente son los vértigos que presen-
tan los mas diversos matices. Por ejemp%o, pueden aca-
ecer al inclinarse o cambiar rapidamente de posicion, es-
pecialmente al levantar la vista ante un objeto que se
desplaza en el espacio.

Los trastornos cardiacos son muy frecuentes con pal-
pitaciones ain cuando no exista aumento de los latidos.
Estos actilan en forma molesta durante la noche porque
se transmiten Egr su volumen al oido. Los pacientes se
quejan de pinchazos en el pecho, presion y hasta hormi-
gueos en las extremidades, mientras la exploracion fisica
no permite descubrir modificacion objetiva alguna.

Entre las numerosas alteraciones gastrointestinales
predomina el ardor estomacal, los eructos y la hiperse-
crecion. Los neurasténicos siempre estian pendientes de
sus evacuaciones intestinales y sufren de extremos de
constipacion o diarreas de tipo nervioso.

La inquietud motora forma una parte principal del
cuadro clinico y nunca pueden permanecer en un mismo
lugar. Apenas han llegado al sitio que deseaban cuando
ya planean un nuevo viaje. Esto puede suceder hasta en
una habitacion, donde la persona con neurastenia tiene
que variar constantemente de posicion.

El acto de dormir esta lleno de rituales, la luz de la lu-
na no debe penetrar en el cuarto, el reflejo de la de la ca-
lle les molesta, es mas hasta el propiro tic-tac del reloj o
el ruido de la casa aprovoca el que despierten agitados.
Obsesivamente los acontecimientos del dia son revividos
uno a uno, dando lugar al cansancio mantinal con boste-
zos. No obstante, el dato de que solamente han dormido
«un minuto» resulta falso porque cuando se les obseva és-
te ha sido de varias horas,

Por altimo, quisiera sefialar que en la mayoria de los
neurasténicos que vi, la impotencia sexual bajo la forma
de una ereccion insuficiente 0 demasiado breve era alta.
Esta disminucion de la satisfaccion genital fue el factor
que desencadend la neurastenia, diagnostico que en mi
opinion debe volverse a revisar, para incluirlo de nuevo
en la Psiquiatria moderna.
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