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Los estados de agotamiento nervioso en
la guerra

por el Dr. JOSE M. SACRISTAN

Jefe de la Seccién de Higiene Mental del Ministerio de Sanidad

Se entiende por estados de agotamiento nervioso ciertas formas de
debilidad neuropsiquica que suelen observarse en individuos, anteriormente
sanos, sometidos a un esfuerzo fisico y psiquico prolongado acompafiado
de intensa emocién. Estos estados, llamados también estados de debilidad
werviosa adquirida o reaccidn meurdsténica exdgena, se diferencian funda-
mentalmente de la cl4sica neurastenia de base constitucional, en que en ellos
se trata tan sélo de estados subsiguientes al esfuerzo activo llevado a limites
extremos (Kraepelin, Hauptmann). El interés tedrico de este tipo de alte-
racion neuropsiquica radica en que plantea en toda su pureza el tan debatido
problema de si es o no posible la existencia de alteraciones neuropsiquicas
en individuos constitucionalmente sanos. Las observaciones mas cuidadosas
llevadas a cabo en la guerra mundial permiten admitir que este tipo de
alteracién es consecuencia inmediata de un estado de agotamiento neuropsi-
quico absoluto, sin que sea necesario para explicar su mecanismo genético
admitir una constitucién anormal previa. Pero aun suponiendo la existencia
de una capacidad de resistencia disminuida en estos sujetos no nos autoriza
tal hipétesis a considerarles, por este motivo, como personalidades fuera
de la zona media de salud, es decir, enfermas.

La existencia clinica de estados de agotamiento nervioso no puede ne-
garse. Ciertamente, la observacién de casos puros es rara. Ello puede
explicarse por qué el hombre dispone de medios de defensa especiales contra
el agotamiento. Estos son, fundamentalmente, la fatiga, cuyos sintomas
subjetivos impiden la continuacién del esfuerzo. Ahora bien, si por cualquier
circunstancia el mecanismo de defensa fracasa, entonces la enfermedad se
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presenta. No todo esfuerzo lleva consigo la posibilidad de llegar a un estado
de agotamiento neuropsiquico. Todo trabajo acompafiado de una gran
tensién emotiva es susceptible de que al ser prolongado y sostenido por
estimulos internos o externos impida la accién inhibidora de la fatiga.
Coinciden los autores que han estudiado este problema que el esfuerzo
continuado conduce a una disminucién ‘progresiva del rendimiento fun-
cional, llegando incluso a la insuficiencia total del érgano correspondiente.
La fatiga es ciertamente la defensa espontdnea y normal que acompafia al
esfuerzo para evitar que la funcién se agote. Pero como hace un instante
quedé indicado, la accién de la voluntad o de otros factores externos (empleo
de excitantes o la obligacién forzada) impiden la influencia beneficiosa de
la fatiga. En estos casos, en los que el mecanismo defensivo de la fatiga
no tiene eficacia por los motivos precitados, el descanso no logra la repo-
sicién de las fuerzas agotadas. El actimulo de los productos téxicos con-
secuencia de la fatiga influyen negativamente sobre el 6rgano sometido al
esfuerzo, lo que tiene como consecuencia inmediata el descenso brusco del
rendimiento y la imposibilidad absoluta de la continuacién del esfuerzo.
La fatiga que constituye el mecanismo defensivo primordial contra el es-
fuerzo se debilita a su vez a causa del aumento de la excitabilidad que su
exceso provoca, y por ello ocurre el hecho curioso de que la sensacién de
cansancio no tiene lugar y los mecanismos de autodefensa del organismo
fracasan en su funcién.

Esta hipétesis es aplicable al sistema nervioso, aun cuando, como es
sabido, los aparatos nerviosos no se fatigan ficilmente, incluso cuando se
llega a un estado de sobreesfuerzo. En estos casos, lo que ocurre es que la
restitucién funcional anterior se logra con suma lentitud, muy especialmente
en los grados méximos de fatiga.

Aceptado este mecanismo, los sintomas que nos serd dado observar
como consecuencia de un sobreesfuerzo acompafiado de una gran tensién
afectiva no son més que expresién de un estado de agotamiento grave.

Los individuos que sufren las consecuencias de un estado de esta natu-
raleza, manifiestan irritabilidad de 4nimo, imposibilidad absoluta de toda
actividad fisica y psiquica, y a pesar de una necesidad constante de descanso,
la irritabilidad y la hiperexcitabilidad no les permite lograr el apetecido
descanso. El suefio es deficiente y la sensacién de cansancio es, al despertar,
mds intensa que por la noche. Estos sintomas se acompafian de cefalalgia
difusa, dolores musculares, temblor, astenia y parestesias. La sintomatologia
es muy variada, pero sus sintomas cardinales son los indicados. La sensa-
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cién subjetiva de enfermedad alcanza en estos sujetos un valor extraordi-
nario, prestdndoles un colorido hipocondriaco que recuerda el estado afectivo
de la neurastenia constitucional.

El diagndstico diferencial de este tipo de alteraciones debe hacerse con
suma cautela, puesto que se corre el riesgo de confundir los estados reales
de agotamiento nervioso adquirido con fases distimicas pertenecientes al
circulo manfacodepresivo o con el perfodo prodrémico neurasténico de la
esquizofrenia. Por el contrario, los primeros sintomas de arteroesclerosis
pueden conducir a error y dirigir el diagnéstico en el sentido de esta en-
fermedad, cuando en realidad se trata de estados de agotamiento nervioso.

En suma, no hay inconveniente alguno en admitir que la esencia del
agotamiento nervioso radica en la accién de un actimulo de productos
téxicos consecuencia de la fatiga, los cuales son causa de alteraciones pro-
longadas de la funcién de los 6rganos reguladores de la actividad psicofisica.

Aun cuando se ha demostrado en guerras pasadas que la psique se halla
dotada de una gran capacidad de resistencia contra los esfuerzos corporales
y psiquicos que el servicio militar activo impone, no es raro observar en
los frentes algunos casos de agotamiento nervioso. Es muy curioso el resul-
tado de observaciones realizadas en las ultimas campafas, especialmente
en la guerra mundial, respecto de la diferente proporcionalidad de las reac-
ciones neurasténicas en los soldados y en los oficiales. Estos tiltimos ofrecen
una mayor disposicién a las reacciones neurasténicas a consecuencia de la
influencia afectiva que va unida a los puestos de mayor responsabilidad.
Este hecho fué sefialado ya por Kraepelin en la poblacién civil durante la
paz, al observar la mayor frecuencia de reacciones neurasténicas exégenas
en los individuos que realizan una labor de alta responsabilidad.

La frecuencia de este tipo de alteracién neurépsica es practicamente
escasa, pero su importancia en psiquiatria de guerra es evidente y digna
de atencién, puesto que se trata de sujetos que pueden ser reintegrados, en
los casos leves, al servicio militar activo pasado un perfodo de descanso mas
o menos largo, que les permite alcanzar la salud sin menoscabo de su
rendimiento. Claro estd que, segtn la experiencia de algunos psiquiatras
que han estudiado este problema, en los casos graves de agotamiento ner-
vioso adquirido, la restitucién al estado de salud anterior se obtiene sola-
mente al cabo de largo tiempo y en forma incompleta. Es curioso el hecho
de que en los comienzos de las guerras se obtienen curaciones con mayor
rapidez, mientras que al prolongarse ésta acontece todo lo contrario. Es
muy posible que en estos casos observados en campaiias de larga duracién
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no se trate de reacciones neurasténicas puras. En los casos en que a pesar
del tratamiento adecuado, que no puede ser otro més que el del reposo pro-
longado, no se logra la restitucién de la capacidad psicofisica anterior, el
servicio militar podré realizarse en otras actividades que exigen un esfuerzo
menor.

Es necesario que el diagndstico de estos casos se realice con toda exac-
titud con objeto de separar inmediatamente a los que sufren un agotamiento
nervioso evidente del resto de otros enfermos nerviosos y colocarlos en
condiciones de maximo reposo para evitar la influencia de otros factores
que, en cierto modo, podrian afiadir a los sintomas propios de la reaccién
neurasténica exdégena sintomas secundarios que retrasarfan la curacién.
De esta forma, serd posible, incluso en los casos més graves, el aprovecha-

miento ulterior de estos enfermos en servicios militares activos.




