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La neurastenia como modelo de enfermedad supuestamente desaparecida.
A proposito de una carta inédita de Jean-Martin Charcot
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RESUMEN

Introduccion. La neurastenia fue descrita por George Miller Beard en 1869 como un cuadro clinico centrado en
la fatiga y desencadenado por el estilo de vida moderno del siglo XIX. No obstante, los pacientes con frecuencia
asociaban trastornos del suefio, quejas cognitivas, cefalea, trastornos digestivos y sintomas de disfuncion sexual.
El cuadro se difundid internacionalmente gracias a Jean-Martin Charcot a partir de 1880 y represent6 uno de
los diagndsticos mas frecuentes de la Salpétriere en su época. Sin embargo, a partir de los aflos 30 del siglo XX
practicamente desapareci6 de la historiografia médica occidental.

Material y métodos. Se realiza una revision del concepto de neurastenia y su evolucion historiografica posterior.
Se presenta el contenido de una carta privada no publicada del profesor Charcot fechada en 1888 con datos de la
practica clinica real en la neurastenia.

Resultados. El enfoque diagndstico y terapéutico de Charcot fue similar al original de Beard. Los pacientes
actuales con sindrome de fatiga crénica, fibromialgia o, recientemente, sindrome post-COVID-19 presentan
sintomas similares a los descritos inicialmente en la neurastenia.

Discusion. La aparicion del sindrome post-COVID-19 o long-COVID ha vuelto a generar una epidemia de
pacientes con sintomas similares a los descritos por Beard en 1869. Los clinicos del siglo XIX podrian haber

descrito ya este perfil de pacientes, lo que podria sugerir una base fisiopatoldgica en comun.
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Introduccion

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX una nue-
va enfermedad se difundi6 de una forma practicamente
epidémica por Norteamérica y Europa. George Miller
Beard public6 en 1869 en el Boston Medical and Surgical
Journal (la publicacién predecesora a New England
Journal of Medicine) el articulo que defini6 el concepto
de neurastenia'. El trabajo presentaba su experiencia en
30 pacientes con un cuadro centrado en la “debilidad”
del sistema nervioso, producto de una actividad intelec-
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tual mantenida o excesiva. El cuadro tenia como eje cen-
tral la fatiga o cansancio fisico y mental que presentaban
los pacientes. No obstante, el cuadro clinico englobé nu-
merosas quejas subjetivas de toda indole. Era frecuente
que los pacientes sufrieran cefalea, insomnio, dolores di-
fusos corporales, trastornos del ritmo intestinal, proble-
mas sexuales o quejas cognitivas. Respecto al origen de
la enfermedad, ya el propio Beard establecia que la prin-
cipal causa eran las exigencias del mundo moderno y los
avances tecnoldgicos de la época. Para el autor, la nueva
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sociedad norteamericana se habia trasformado en una
forma de vida caracterizada por la rapidez en las comu-
nicaciones, el exceso de trabajo mental y la obsesion por
el aprovechamiento del tiempo. Durante los primeros
afos el concepto estuvo presente en Norteamérica, de-
nominandose la “enfermedad americana’, hasta que en la
década de 1880 salt6 a Europa de la mano de Jean-Martin
Charcot. Para la mayoria de los autores de la época, fue
Charcot el responsable de la introduccion del término
en los canales académicos europeos e internacionales.
Uno de sus discipulos, Ferdinand Levillain, public6 en
1891 un monografico sobre la enfermedad y subrayé la
contribucion de su maestro: “Si Beard fue el padre de la
neurastenia, podriamos decir que Charcot, en Francia,
es el Padrino™.

La neurastenia tuvo una gran difusién por ambos lados
del océano atlantico durante las dos primeras décadas
del siglo XX, comenzando a declinar en las publicacio-
nes cientificas a partir de los afios 30. Sin embargo, el
concepto se ha mantenido presente en oriente, especial-
mente en China. Actualmente sigue manteniéndose en
la CIE-10 como entidad nosologica independiente. Sin
embargo, solo apareci6 en la clasificacion DSM-II de
1968, desapareciendo del resto de las ediciones®. Desde
el punto de vista de la historia de las enfermedades hay
que reflexionar sobre la posibilidad de que el concepto
mutara hacia otras entidades nosoldgicas con un nuevo
enfoque neurobioldgico. Dos hechos parecen relevantes
en este abandono del paradigma: por un lado, el desarro-
llo conceptual de la neurosis y el nuevo enfoque psicoso-
matico a partir de los aflos 40 del siglo XX por parte de
la psiquiatria’; y, por otro, la aparicién de nuevas enti-
dades como el sindrome de fatiga crénica (SFC) a partir
de 1965 con la publicacién germinal de Holt’. En todo
caso, el concepto sigue activo en determinadas areas. La
reciente aparicion del sindrome post-COVID-19 (SPC-
19) ha vuelto a recordar el perfil de pacientes descritos
con neurastenia.

Presentamos una carta manuscrita inédita de Jean-
Martin Charcot fechada el 29 de enero de 1888, precisa-
mente unas semanas después del ultimo viaje que realizo6
el profesor a Espafa en relacion a su actividad de peritaje
en el famoso caso del Marqués de Larios®*.

El primer objetivo de este trabajo es aportar informa-
cién de la practica clinica real que realizaba Charcot. El
analisis de este tipo de documentos privados ofrece una
oportunidad a la historiografia médica de evaluar si las

directrices expuestas en libros de texto o lecciones ma-
gistrales se llevaban a cabo también en la practica clinica
real. Hasta donde tiene conocimiento el autor, no hay
referencias a la publicacién previa de esta carta. Como
segundo objetivo, pretendemos exponer el desarrollo del
concepto de la neurastenia desde su aparicion en el siglo
XIX hasta su practica desaparicién de la medicina occi-
dental a principios del siglo XX. También presentaremos
algunos datos sobre la situacion del concepto en nuestros
dias y su relacién con otras entidades como el sindrome
de fatiga cronica, la fibromialgia y el recientemente des-
crito SPC-19.

Material y métodos

Se ha realizado una busqueda sistematica del concepto
de neurastenia en el plano académico, especialmente
orientada a sus origenes y a la difusion del mismo
por Jean-Martin Charcot a finales del siglo XIX. Para
ello se analiza la aparicion del concepto en castellano,
inglés (meurasthenia) y francés (neurasthénie) en el
portal PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) y
en las bibliotecas digitales que disponen de las fuentes
originales escaneadas. Para ello se ha consultado los
portales HathiTrust de la Universidad de California
(https://www.hathitrust.org), Gallica de la Biblioteca
Nacional de Francia (https://gallica.bnf.fr/accueil/es/
content/accueil-es) y la Biblioteca Digital Hispanica
de la Biblioteca Nacional de Espana (http://bdh.bne.
es/bnesearch/Inicio.do). También se ha rastreado
informacion de interés en el repositorio de tesis
doctorales espafolas Teseo (https://www.educacion.
gob.es/teseo/irGestionarConsulta.do) y literatura gris
directamente en el portal de busqueda Google (https://
www.google.com).

La transcripcion de la carta manuscrita de Jean-
Martin Charcot se ha facilitado empleando el software
Transkribus (https://readcoop.eu/transkribus/). Se tra-
ta de una plataforma basada en inteligencia artificial
para el reconocimiento de texto y analisis de imagenes
de documentos histéricos. La plataforma se cred en el
contexto de un proyecto de la Unién Europea del pro-
grama Horizonte 2020. Inicialmente fue liderado por la
Universidad de Innsbruck (Austria) y actualmente par-
ticipan diferentes grupos académicos europeos, inclu-
yendo el grupo de Tecnologias de Reconocimiento de
Patrones y Tecnologia del Lenguaje Humano (PRHLT,
por sus siglas en inglés) de la Universidad Politécnica
de Valencia (Espana) y el grupo de Laboratorio de
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Figura 1. Retrato de George Miller Beard, MD (1837-1883), circa 1870.
Fuente: The National Library of Medicine, dominio ptblico.

Tecnologia de Inteligencia Computacional (CITlab) de
la Universidad de Rostock (Alemania). Para el andlisis
de la carta se ha empleado la base de datos Transkribus
French Model 1, desarrollada por la comunidad de soft-
ware para manuscritos franceses de entre el siglo XVII y
el XX. La carta fue adquirida en la libreria especializada
en libros y documentos antiguos Luces de Bohemia, en
Zaragoza.

Posteriormente al procedimiento de transcripcion, fue
reevaluada por uno de los revisores de esta revista, adop-
tando la mayoria de sus puntos de vista sobre la traduc-
cion final de la carta.

Resultados

La descripcion de la neurastenia en EE. UU.

George Miller Beard (1839-1883), médico estadouni-
dense, ejercid la medicina en la ciudad de Nueva York a
finales del siglo XIX (figura 1). Beard se interesd por la
incipiente especialidad de la neurologia y la aplicacién
de la electricidad en el tratamiento de las enfermedades
psiquidtricas y neuroldgicas. La ciudad de Nueva York
estaba atravesando una rapida expansion gracias a la lle-
gada masiva de inmigrantes atraidos por el dinamismo
econdémico de la ciudad. Las innovaciones tecnoldgicas
de la época, el telégrafo, las maquinas de vapor y la cre-
ciente industrializacién trasformaron el estilo de vida.
En este marco referencial Beard describid, en un trabajo
publicado en 1869, la aparicién de un grupo de pacientes
con una diversidad de sintomas atribuidos a “la vida mo-
derna™. Para Beard, la condicién clinica estaba originada
en el agotamiento del flujo nervioso y la denominé “neu-
rastenia”. La sintomatologia fundamental de la enferme-
dad estaba dominada por el cansancio y la fatiga tras mi-
nimos esfuerzos. Sin embargo, tanto Beard como el resto
de los autores posteriores fueron anadiendo distintos
sintomas al cuadro inicial. Eran frecuentemente referi-
dos insomnio, pérdida de memoria, cefalea, irritabilidad,
dolores difusos, trastornos de ritmo intestinal e impoten-
cia sexual. Se describian también algunos signos objeti-
vos como taquicardia, tension arterial elevada y reflejos
osteotendinosos exaltados. Ocasionalmente podia existir
hiperestesia cutdnea en el craneo y en la espalda®>'°.

El curso y aparicion de la enfermedad era variable, des-
cribiéndose formas agudas y cronicas. Incluso, una vez
desarrollada la clinica podia remitir transitoriamente con
un curso remitente-recidivante. La aparicion insidiosa y
el desarrollo crénico de los sintomas parecia tener peor
prondstico y mas dificultad a la hora de implementar un
tratamiento. Aunque la consideracidon general era que
se trataba de un cuadro que no presentaba una extrema
gravedad, el propio Beard subrayaba la cantidad de su-
frimiento y discapacidad que acumulaban los pacientes
a lo largo del curso de la enfermedad. Esta heterogenei-
dad en la presentacion y clinica impulsé a algunos au-
tores a distinguir diferentes subtipos. De esta forma se
diferenciaban formas digestivas y formas sexuales para
aquellos pacientes en los que dominaba dicha clinica.
Para algunos autores estas formas estarfan asociadas al
“agotamiento” del flujo nervioso en el sistema nervioso
auténomo.

22



Neurastenia como modelo de enfermedad supuestamente desaparecida

Desde su descripcion original, la enfermedad estuvo
asociada al estrés producido por el estilo de vida moder-
no. De esta forma, Beard establecia que la neurastenia
era una enfermedad “de la vida moderna, del siglo XIX y
de los Estados Unidos™, ya que suponia que en Europa
era mas infrecuente. Los factores asociados incluian el
esfuerzo intelectual excesivo, la aparicion del telégrafo, el
uso masivo del reloj de bolsillo para mejorar el aprove-
chamiento del tiempo y la exigente vida social de finales
del siglo XIX. Como es posible sospechar, la enferme-
dad en sus inicios estuvo reservada a varones de clase
acomodada con trabajos intelectuales. El mecanismo fi-
siopatologico que se postulaba estaba producido por un
gasto excesivo de la energia del sistema nervioso a conse-
cuencia de unos requerimientos inapropiados. El propio
Beard lo explicaba claramente con un simil electrome-
canico: “Una mdquina eléctrica de una potencia deter-
minada, situada en un punto central, debe suministrar
la electricidad necesaria para hacer funcionar un cierto
nimero de lamparas, digamos mil, mds o menos. Si en el
circuito se interpone un numero adicional de lamparas,
la potencia de la médquina debe aumentar; de lo contra-
rio, la luz de las ldamparas disminuiria o se apagaria”?. De
esa forma, si el paciente no reduce su “consumo energé-
tico” pronto tendria sintomas de extenuacién nerviosa.
No obstante, en las siguientes décadas, algunos autores
comenzaron a desarrollar hipétesis biologicas como su
asociacion con el consumo de tabaco, alcohol, sobrexci-
tacion sexual o incluso factores hereditarios’.

Desde la publicaciéon germinal de Beard, el tratamiento
de la neurastenia estaba orientado a la electroterapia y al
descanso. El objetivo era abandonar durante un tiempo
las obligaciones laborales y el estrés de la vida moderna.
Esta intervencion se denominaba “climatoterapia” e in-
cluia unos meses de vacaciones junto al mar o un crucero
de relax. Uno de los padres de la neurologia norteameri-
cana, Silas Weir Mitchell (1829-1914), desarroll6 uno de
los métodos mas populares para atender a los pacientes
con neurastenia. El doctor Weir Mitchell fue el prime-
ro en describir la causalgia (sindrome del dolor regional
complejo), la eritromelalgia y la terapia de descanso para
la neurastenia, que fue conocida internacionalmente
como la “terapia de Weir-Mitchell” (figura 2). Su método
se basaba en una intervencion holistica que incluia una
combinacién de descanso, reclusiéon en cama, masajes
y electroterapia. La intervencioén solia durar unos dos
o tres meses, combinando descanso fisico y mental. No
era infrecuente que se asociaran cambios dietéticos, con

Figura 2. Retrato de Silas Weir Mitchell, MD (1829-1914), circa 1881.
Fuente: The National Library of Medicine, dominio publico.

incremento del consumo de leche y una mayor ingesta
caldrica®. La estimulacion eléctrica era recomendada en
casi todos los escenarios. Como se suponia que existia
una deficiencia energética eléctrica, pareceria razonable
suplirla con electroterapia. Beard abogd por la misma
desde su descripcion original, comentando: “El ténico
nervioso que empleo principalmente en la neurastenia es
la electrizacion general. En este método de tratamiento,
los pies del paciente se colocan sobre una lamina de co-
bre a la que se une el polo negativo, mientras que el posi-
tivo, ya sea una esponja grande o la mano del operador,
se aplica sobre la cabeza (con el cabello humedecido) y a
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lo largo de toda la columna vertebral™. La estrategia era
recargar al sistema nervioso empleando la electricidad
de manera cautelosa y repetida. No obstante, la interven-
cién no estaba exenta de riesgos y se recomendaba su
aplicacion por personal bien entrenado y con el material
adecuado. Otros autores recomendaban, especialmente
en casos en los que no existia respuesta, terapias como
sueroterapia, consumo de extractos de tejido nervio-
so de conejo, consumo de alcohol o incluso la toma de
opioides o cannabis. Paraddjicamente, en algunos casos
se describia que el ejercicio fisico podia ser ttil. Esta in-
tervencion buscaba reducir la fatiga mejorando la tole-
rancia al ejercicio. En todo caso, su aplicacion solia re-
comendarse tras unas semanas de descanso en cama e
iniciandolo progresivamente’.

La difusion de la neurastenia en Europa

El conocimiento sobre la neurastenia tuvo una rapida di-
fusion en el entorno norteamericano tanto en el terreno
académico como en el publico. La aceptacion entre los
colegas locales fue mds heterogénea, con una tibia re-
cepcidn inicial en la mayoria de los casos. Se atribuye a
William A. Hammond (1828-1900), uno de los neurdlo-
gos fundadores de la American Neurological Association,
un comentario jocoso sobre la aceptacién de Beard en
dicha asociacion. Hammond comentd que “adoptar los
puntos de vista de Beard seria como tirar los diplomas y

aceptar a los tedlogos™"*.

Sin embargo, a partir de la década de 1880 la difusién
del cuadro clinico en Europa se acelerd. Se desconoce el
momento exacto en el que Charcot tuvo conocimiento
de la neurastenia. La primera referencia en el ambito del
hospital la Salpétriére fue presentada en los comentarios
bibliograficos de la publicacion de Archives de Neurologie
en su volumen 1 (1880-1881)'°. En ese nimero se resu-
mia el trabajo de Beard sobre la neurastenia publicado en
enero de 1880 en la revista norteamericana Alienist and
Neurologist's. El comentario fue escrito por D’Olivier,
uno de los internos de Bourneville en la Salpétriere, y
resumia el cuadro clinico con detalle. En los siguientes
aflos la neurastenia se convirtié en uno de los diagnosti-
cos mas prevalentes en el entorno de Charcot. En la mo-
nografia escrita sobre la neurastenia de uno de sus disci-
pulos, Ferdinand Levillain, se subrayaba la importancia
que tenia el cuadro clinico en 1891. Levillain afirmaba:
“El gran nimero de pacientes neurasténicos que acuden
al ambulatorio de la Salpétriére, suponen casi la cuarta
parte del total, le ha llevado [al profesor Charcot] a reco-

nocer la amplitud y frecuencia de esta dolencia™. En las
célebres lecciones de los martes de la Salpétriére, de las
que tenemos trascripcion de las realizadas entre 1887 y
1889, se hace referencia en numerosas ocasiones al cua-
dro clinico. En el primer volumen, que publica las lec-
ciones entre 1887 y 1888, aparece el término “neurasthé-
nie” hasta en 18 ocasiones en el texto', y en el segundo
volumen, que recopila las lecciones entre 1888 y 1889,
se cita dicho término hasta en 59 ocasiones'. Charcot
introdujo el concepto de neurastenia en el circuito aca-
démico europeo, otorgandole la importancia debida a la
frecuencia con la que se presentaba el trastorno. En la
segunda leccion del martes 22 de noviembre de 1887 se
presentaba un caso especifico de neurastenia (pag. 25).
En la introducciéon Charcot afirmaba de manera bas-
tante descriptiva: “Hay una categoria de pacientes a los
que me gustaria entrevistar delante de ustedes, pero en
realidad no me gusta mucho hacerlo porque son inso-
portables. Forman la gran mayoria de los pacientes que
veo en la ciudad [su practica privada]. Son los neurasté-
nicos. Escriben memorias sobre su estado y vienen a no-
sotros con un cuaderno. Se acercan a ti con el cuaderno
en la mano, diciéndote que han preparado notas, que no
tardaran en leerlas y la mayoria de las veces no acaban
nunca’.

La carta de Jean-Martin Charcot fechada el 29 de enero
de 1888

La carta que presentamos esta fechada escasamente dos
meses después de la introduccion de la segunda leccion
de Charcot que hemos expuesto en el parrafo anterior. Se
han podido identificar la mayoria de las palabras del ma-
nuscrito original (figura 3) con el software Transkribus,
aproximadamente un 95% del texto. La carta fue poste-
riormente reevaluada por uno de los revisores de esta
publicacion proporcionando una transcripcion mas fiel
y gracias a ello fue posible identificar todas las palabras.
El encabezamiento “217, Boulevard St-Germain” hace
referencia al domicilio particular de Charcot y por tanto
a su actividad privada.

Cher Monsieur

Je me rappelle parfaitement le cas, et tous les de-
tails que vous me donnez sur votre etat actuel ne
changent en rien mon diagnostic.

Il s’agit purement et simplement d’'un etat nerveux
neurastenique produit sans doute par l'exceés de la
contention intellectuelle et que ne presente en tous
cas aucune gravité. Une des conditions de la gueri-
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217, Boulevard St-Germain
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Figura 3. Carta del profesor Charcot. La primera pagina estd encabezada con “217, Boulevard St-Germain”, domicilio de Jean-Martin Charcot.
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son si letat persistait serait I'eloignement des affaires
pour une periode de temps de 2 ou 3 mois. Alors
la guerison definitive deviendrait plus facile; elle le
sera beaucoup moins avec la continuation incessan-
te des affaires qui ont ete la veritable cause du mal.

En attendent que vous preniez cette resolution que
je crois presque indispensable, vous pouvez suivre le
traitement indiqué ci contre. Si vous suspendez tout
travail il faudra bien employer son temps, quilter la
maison XX mais dans ce cas la vous demanderez
avis.

Je vous prie de croire a mes sentiments distingués.

Charcot, 1888, Janvier 29

Javais eu lintention dans mon dernier voyage a
Malaga de rentrer en France para Saragosse et
Barcelone mais jen ai ete empeché par les neiges.

El texto traducido dice:
Estimado sefior:

Me acuerdo perfectamente del caso, y todos los de-
talles que me dais sobre vuestro estado actual no
cambian en nada mi diagndstico.

Se trata pura y simplemente de un estado nervioso
neurasténico producido sin duda por un exceso de
esfuerzo intelectual y que no presenta, en todo caso,
ninguna gravedad.
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Tabla 1. Perfil clinico descrito en la neurastenia y en el sindrome post-
COVID-19 o long-COVID.

Sintomas Neurastenia SPC-19
Fatiga ++ ++
Ansiedad-depresion + +
Trastornos de suefio + +
Sintomas cognitivos + +
Disnea-tos +/- +
Disfuncién sexual + +/-
Trastornos digestivos + +

SPC-19: sindrome post-COVID-19; ++: sintomas clave del proceso; +: sintomas
frecuentemente asociados; +/-: sintomas ocasionalmente asociados.

Una de las condiciones de la curacion, si el estado
persistiese grave, el abandono de los negocios por
un periodo de tiempo de 2 o 3 meses; entonces la
curacion definitiva se haria mds facil; lo sera mu-
cho menos con la continuacién incesante de los
negocios que han sido la verdadera causa del mal.

En tanto que Vd. toma esta resolucion, que creo casi
indispensable, podria Vd. seguir el tratamiento que
le indico adjunto.

Si Vd. suspende todo trabajo, serd necesario desde
luego emplear su tiempo, entelar la casa, xx, pero en
este caso deberia Vd. pedir consejo.

Le ruego acepte la expresion de mis sentimientos
distinguidos.

Charcot, 1888, enero 29

Tuve la intencién en mi dltimo viaje a Malaga de
volver a Francia por Zaragoza y Barcelona pero las
nieves me lo impidieron.

La carta nos proporciona algunas ideas sobre la practica
real de Charcot en su trato con pacientes con neuraste-
nia. En primer lugar, parece seguir la idea original de
Beard sobre un origen psicosocial del proceso. Apunta
que la causa es “producida sin duda por un exceso de
esfuerzo intelectual” y aboga por “el abandono de los
negocios” como principal intervencién ya que subraya

“han sido la verdadera causa del mal” Llama la aten-
cién la ausencia de otras directrices terapéuticas como
la terapia de descanso, masajes, dieta o, especialmente,
la electroterapia. Es posible que los reservara para casos
mas complejos o resistentes a las terapias iniciales. Esta
claro que comenta que el “caso no presenta ninguna gra-
vedad” por lo que pareceria razonable una actitud poco
intervencionista. También es posible que el tratamiento
completo aparezca en otra carta o anexo. Respecto a la
duracién del descanso, establece “un periodo de 2 o 3
meses’, similar a las directrices de la época. Por ultimo,
llama la atencidn la seguridad y certeza con la que comu-
nica el diagnéstico. Obviamente el prestigio del profesor
Charcot era enorme en aquella época, pero también tras-
mite una familiaridad y conocimiento muy elevado con
el cuadro clinico en consonancia con las fuentes biblio-
graficas consultadas.

Evolucién del concepto de neurastenia y situacién actual

A partir de los afios 30, y especialmente tras la Segunda
Guerra Mundial, el término de neurastenia cayd en des-
uso en el circuito académico occidental. Ya en 1930, una
revision sobre los errores diagndsticos en la neurastenia
conclufa: “Cualquier cosa que no puedas diagnosticar
sobre una base organica podrias llamarla con seguridad
neurastenia [ya que sirve como] tapadera para una mul-
titud de falsedades producidas por la ignorancia y la pe-
reza”®®. Un estudio que analizé los ingresos por neuraste-
nia en el National Hospital for the Relief and Cure of the
Paralysed and Epileptic of Queen Square nos muestra
datos muy relevantes. Los primeros casos ingresados con
neurastenia datan de 1885 y practicamente desaparecen
a partir de 1934. En el andlisis de diagndsticos finales se
aprecia un incremento en la categoria de psiconeurosis
a partir de 1930, que suplia la reduccién en el namero
de ingresos por neurastenia. Estos hallazgos hacen sos-
pechar a los autores que la principal causa de su desapa-
ricién podria estar relacionada con una reclasificaciéon
taxonomica de los pacientes ingresados®.

En oriente, quizds por razones culturales, el cuadro ha
persistido bajo distintas denominaciones. En China es
conocido el shenjing shuairuo®, un trastorno incluido
en la Chinese Classification of Mental Disorders, que se
caracteriza por un cuadro de fatiga fisica y mental, in-
somnio, irritabilidad y dificultad de concentracién?'. Un
analisis detallado revela una elevada concordancia con
el concepto de neurastenia (p < 0,001) en un trabajo que
analiza ambos trastornos®.
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Para muchos autores un hecho parece obvio. Los pacien-
tes con sintomas similares a los descritos por George
Miller Beard siguen existiendo en las consultas del siglo
XXI. El cuadro clinico no parece haber desaparecido,
sino mutado a otras entidades con distinta taxonomia
diagndstica. Se ha analizado qué etiquetas diagndsticas
pueden recibir estos pacientes actualmente en distintos
estudios. La similitud mas clara parece estar con el SFC,
con un solapamiento de entre el 40% y el 97% segun
un estudio comparativo de ambos trastornos®. En am-
bos cuadros la fatiga es el sintoma cardinal, la etiologia
no esta aclarada y no hay claras pruebas objetivas para
avalar el diagnodstico. Otra opcidn barajada es la fibro-
mialgia. Hasta un 70% de los pacientes con SFC cumplen
también criterios de fibromialgia segiin un estudio pu-
blicado, lo que hace pensar que ambos trastornos pue-
den estar relacionados y remedar la clinica original de
neurastenia clasica*.

La infecciéon por COVID-19 ha cambiado la asisten-
cia sanitaria desde principios del 2020. Ademas de los
terribles efectos de la pandemia en todo el planeta, un
nuevo cuadro parece haber emergido en pacientes que
han superado la infeccion. Es el conocido como SPC-19
0 long-COVID?. Una revision sistematica de la literatura
sobre el SPC-19 establece que el sintoma mas frecuen-
te es la fatiga (44%), seguido de disnea (40%), ansiedad
(34%), trastornos de suefio (33%), depresion (32%), tos
(22%) y sintomas cognitivos (15%). Como puede apre-
ciarse (tabla 1), las similitudes con el cuadro cldsico de
neurastenia son muy claras. Ambos cuadros tienen un
origen incierto, la alteracién emocional es frecuente y
suelen tener una expresion multisistémica con la fatiga
como eje central del proceso. No obstante, el SPC-19 tie-
ne un desencadenante claro, la infeccion por COVID-19,
aunque el mecanismo fisiopatoldgico para su aparicion
posterior no estd aclarado. Por otro lado, clasicamente
no se encontraron desencadenantes infecciosos o infla-
matorios para la neurastenia. Sin embargo, algunos au-
tores han postulado que una aparicion tan stbita y una
desaparicion similar podrian sugerir para la neurastenia
un mecanismo infeccioso o postinfeccioso®.

Discusion

La neurastenia fue un diagndstico muy popular entre fi-
nales del siglo XIX y principios del XX que acaparé gran
atencion en la incipiente neurologia de la época. Jean-

Martin Charcot fue uno de los grandes avalistas del cua-
dro en el circuito académico y tuvo una gran responsabi-

lidad en su difusién internacional. La carta que presen-
tamos en este trabajo revela la asistencia real del profesor
Charcot en su préctica privada en 1888. Como podemos
observar, no se aparta significativamente de la vision ini-
cial de Beard publicada en 1869"'*". Los documentos
privados tienen gran valor historiografico al presentar la
practica clinica real de la época sin las restricciones que
pudiesen existir en las publicaciones académicas.

Sigue existiendo discusion sobre la evolucion de la neu-
rastenia hasta el momento actual. A partir de los afios 30
los casos reportados fueron reduciéndose hasta practica-
mente desaparecer tras la Segunda Guerra Mundial***.
No obstante, la sintomatologia expresada por los pacien-
tes con neurastenia es frecuentemente referida en las
consultas de neurologia y, como hemos podido observar,
existe una entidad muy similar presente en otros paises
como China®"**. Todo ello sugiere que la taxonomia del
cuadro muté a lo largo del siglo XX a otros trastornos
similares en la medicina occidental. Posiblemente, tal
como otros autores criticaron”, la neurastenia sirvié de
“cajon de sastre” para numerosos sintomas subjetivos re-
feridos por pacientes de distinto perfil. Sin embargo, la
fatiga como sintoma cardinal del trastorno ha sido re-
portada como esencial en el SFC y un analisis demostro
que la mayoria de los pacientes con diagnostico actual de
SEC cumplirian también criterios de neurastenia®.

Un hecho reciente ha vuelto a resucitar a la neurastenia.
Tras la pandemia por COVID-19 un nimero elevado de
pacientes present6 una constelacion de sintomas que se
han agrupado dentro del denominado SPC-19 o long-
COVID*¥. También la fatiga es el sintoma cardinal de
este nuevo trastorno y su correlato clinico (tabla 1) re-
meda en gran medida a los pacientes con neurastenia del
siglo XIX. Todas estas evidencias vuelven a suscitar inte-
rés por la etiologia del trastorno. La discusion sobre una
base bioldgica de la neurastenia sigue generando debate
a pesar de los factores psicosociales asociados al mismo.
La similitud entre neurastenia, SFC y SPC-19 es eviden-
te. En los dos altimos existen diversas pruebas que los
asocian con factores inflamatorios crénicos inducidos
por infecciones de origen virico?. Aunque los casos ori-
ginales de neurastenia reportados por Beard no estaban
asociados a ninguna infeccién previa, algunos autores
han subrayado que el modelo epidemioldgico de brusca
aparicién y desaparicion posterior remeda al observado
en los diversos cuadros postinfecciosos®. Actualmente,
algunos autores sugieren que diversos cuadros clinicos
como el SFC, la fibromialgia, el sindrome por implante
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de silicona mamario y el SPC-19 retinen las suficientes
semejanzas clinicas y bioldgicas para poder agruparlos
dentro de un denominado sindrome autoinmune de al-
teracion del sistema nervioso auténomo (autoimmune
autonomic nervous system imbalance)”. Podriamos su-
gerir que la neurastenia englobaria a los pacientes con
este tipo de cuadros a finales del siglo XIX, aunque la-
mentablemente no disponemos de mds evidencia que las
descripciones expuestas en los registros historiograficos.

El trabajo tiene limitaciones que hay que subrayar. La
transcripcion de la carta del profesor Charcot no ha sido
sencilla. Asi mismo, desconocemos gran parte de la co-
rrespondencia privada de Jean-Martin Charcot por lo
que es complejo tener una visién global de la practica
real del profesor. En todo caso, el manuscrito presentado
representa una fuente fiable de dicha practica y esta en la
misma direccion que la literatura previa revisada®'**. El
analisis del intercambio epistolar es de gran interés para
la historiografia médica y fuente de informacion sobre
el desarrollo de la ciencia. Gran parte de estas fuentes
se encuentra en manos privadas, fuera del circuito aca-
démico y sin disponer de un acceso digitalizado a las
mismas. Las sociedades cientificas y administraciones
publicas podrian desarrollar repositorios digitales que
facilitaran a los coleccionistas privados difundir esta do-
cumentacion a los investigadores.

La neurastenia ha sido estudiada como modelo de enfer-
medad desaparecida. Sin embargo, la descripcion clinica
de la misma y su evolucion en el registro historiografico
sugiere que tan solo se modificé la taxonomia de la mis-
ma. Los pacientes con una sintomatologia similar pue-
den recibir diagnodsticos actuales de SFC, fibromialgia o
la recientemente descrita SPC-19. La fisiopatologia de
todas ellas sigue estando en discusion y asocian facto-
res socioecondmicos, psicoldgicos y biologicos. En todo
caso, nuestros colegas del siglo XIX tuvieron la suficiente
sutileza y diligencia para identificar este perfil de pacien-
tes que acumulaban sufrimiento y discapacidad. Como
el propio George Miller Beard apuntd: “Se han escrito
volumenes sobre la fiebre tifoidea y otras fiebres; pero
esta neurosis, aunque no fatal, causa mas angustia y mo-

lestia que todas las formas de fiebre juntas™!.
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