Astenia. Sintoma comun frecuentemente olvidado.
Estudio de 25 casos

Por el Dr.: SANTIAGO CARDENAS GARCIA®

Se realiza un trabajo en el que se analiza la astenia, ya que es un sintoma que
frecuentemente presentacién en pacientes en consulta externa y que no siempre se
valora con el cuidado que merece. Se destaca que las causas que la provocan son
patolégicas que pueden comprometer hasta la vida paciente por lo que debe ser

cuidadosamente tratada.

I

(Quién no ha sido sorprendido, en la
préctica médica diaria, por la desconcertante
astenia?

Este sintoma, comtnmente referido por el
enfermo como cansancio, falta de fuerza,
“flojera”,

decaimiento, languidez,

agotamiento, “fatiga”, etc. puede
corresponder a sinnumero de patologias,
desde las maéas banales, como el periodo de
incubacién de un simple catarro, al draméatico
“cancer oculto”, que sélo se manifiesta en sus
inicios por la clasica triada: astenia, anorexia

y pérdida de peso.

El sintoma llama la atencién por su gran

frecuencia, especialmente en consultas
externas de medicina, por lo que el clinico
debe estar familiarizado con su
interpretacién diagnéstica en el consultorio,
frecuentemente con

pues ocurre menos

enfermos hospitalizados.

1 Médico General. Policlinico de Puentes
Grandes, Regional Plaza.

Su estudio cuidadosa ha sido abordado,
desde hace més de un siglo, por médicos
famosos, tales como Freud,’® Da Costa,!!
Beard!? y MossoS

El término astenia proviene del griego (a,
particula privativa y evos, fuerza) y su
significado literal es “sin fuerza”, “carente de
fuerza”.
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Dada la gran cantidad de enfermedades
que producen el sintoma asténico, el cual

acompania a casi todas las patologias

conocidas, nos parece util dividir teéricamente
a los individuos que refieran el mismo en dos
grandes grupos:

A Los que padecen de causas frecuentes de

astenia (Cuadro I).
B Las causas poco frecuentes del sintoma.

(Cuadro II).

9 Angelo mosso
Invent6 un ergégrafo, aparato que sirve para registrar el
trabajo y la fuerza efectuados por el ejercicio muscular.

10 Segismund Freud. Neurdlogo vienés (1856
1939). Padre del psicoanilisis.

11 Jacob Mendes Da Costa (1833-1900). Describié el
sindrome de astenia neurocir- culatoria o corazén de
soldado, que lleva su nombre.

12 George M. Beard
norteamericano.  Estudié la
neurastenia o enfermedad de Beard.

Médico

nerviosa,

(1839-1883).
astenia

(1846-1910). Fisidlogo italiano.



(Cuadro II).

En el grupo A se incluyen la lasitud, el
cansancio, la fatiga, etc.; términos con
matices semejantes, aunque no sinénimos. Se
refieren al cansancio y a la pérdida de
sensacién de bienestar propias de la salud
fisica y mental. Esta clase de sintomas se
observan en casi todos los pacientes y es de
escasa significacién diagnéstica.

El grupo B abarca los casos que padecen de
verdadera astenia, pérdida real de fuerzas o
debilidad muscular generalizada. Estos
enfermos ya no pueden realizar trabajos
musculares que antes realizaban con

facilidad.

Sus causas mas comunes son: la senilidad
reposo  prolongado en  cama,
independientemente de la causa subyacente.

y el
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Nuestro trabajo aborda el estudio de 25
casos que refirieron la astenia como sintoma
Unico, o dentro de un cortejo sintomatico en el

cual fue el sintoma prominente.

MATERIAL y METODO

Todos los casos concurrieron al servicio de
consulta externa del policlinico Integral
Puentes Grandes, Regional Plaza, donde,
ademds de su historia clinica, se les indicé
hemograma, orina, heces fecales, serologia,
urea, glicemia, pruebas hepaticas, proteinas
totales y placa de térax.

Todos los casos se citaron posteriormente
para reconsiderar la impresién diagnéstica
inicial.

El estudio abarcé los meses de marzo, abril
y mayo de 1972 durante los cuales, en 77
consultas, se atendieron 2133 casos, de éstos,
presentaron astenia 50 pacientes, o sea, el
2.3%.
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De estos 50 casos se individualizaron 25,
en los cuales se pudieron realizar todas las
anteriormente.

investigaciones senaladas

(Ver Cuadro III).

Las conclusiones diagndsticas se hicieron
siguiendo los criterios mdas comunmente
aceptados en nuestro medio. Asi, los casos de
anemia y de parasitismo se clasificaron de
acuerdo con el resultado de los anélisis; la
psiconeurosis depresiva, en relacién a la
sintomatolo- gia, el valor de el eritro, lo
negativo del examen fisico y los antecedentes
psiquiatricos anteriores; el cancer, de acuerdo
al criterio radiolégico y citoldgico, etc.

De los 25 casos estudiados, 11 presentaron
francos sintomas de depresién, en
5 se comprobé infeccién urinaria, 4 pueden
atribuir su astenia al uso excesivo de
medicamentos, en otros 4 no se pudo aclarar
la causa de la astenia, en 3 se comprobd
anemia de importancia y 2 eran bronquiticos
de larga evolucién con infeccién pulmonar
crénica. (Ver Cuadro IV).

COMENTARIOS
Llama la atencién la frecuencia con que
aparecieron (en 5 casos) lesiones antiguas de
tuberculosis

pulmonar comprobadas

radiol6gicamente.

La sobredosis de farmacos produjo astenia
casi siempre en hipertensos que ingerian
exceso de reserpina y/o  diuréticos
(cifapresin). Se conoce desde mucho tiempo,
el efecto depresivo de la reserpina.
Carecemos de medios para comprobar la
nuestro

hipopotasemia tiacidica en

policlinico.

R. C. M.
Marzo-Abril, 1973
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Nuamero de orden Nombro Sexo

11

12
13
16

19

23

24

26
28

29

30
31

37

38
40
41
43
47
50

1

M.R.

G.B.
D.F.

J.R.

D.P.

H.M.
XA.

LU+

L.P.
H.V.

T.S.

L.M.

L.S.

R.J.
C.P.

P.V.

R.A.
F.L.

J.A.

T.W.
M.L.
R.B.
N.D.
R.M.
E.C.

CUADRO III
ESTUDIO DE 25 CASOS CON ASTENIA

H.C. Diagnostico

entre los 50 casos encontrados en 77 consultas

M

F
F

M

o

M2 2

68-03-110

118-152
49-01-713

158-757

128-256D

125-369
146-253

145-269
128-256-17
126-309

128-2061

157-16

6904

114-203
120-463

89-01

130-03-657
54-89

146-756

114-219
93-03
75-18-D
133-218
109-259
146-16

Bronquitis or6- Antigua lesiéon TB. nica

INo precisado

Sepsis urinaria y depresion
Sepsis urinaria y depresiéon

Yatrogenia y Ingiri6 fuerte dosis sepsis
urinaria de diuréticos.
Depresion Antee, psiquiatri-
cos.
Depresion Antee, psiquidtri-
eo0s

Anemia
Depresion

Sepsis urinaria y depresion

Yatrogenia Antigua TB
Sobredosis de re-

oerniin rli nriitii.
S“I'1)111(1 V UlUIUUa*
zida
Depresion Antee, psiquiatri-
nAC
tUB

Sepsis urinaria y depresion

No precisado
Yatrogenia Sobredosis de re-

serpina
Depresion Antee, psiquidtri-
tUa. sl ] -

Anemia

Yatrogenia Sobredosis de cifa- presin

Antigua lesién TB
Bronquitis er6- --------------eoeeeeeeee-
nica
Depresion ---------eoeomomomomeeeeeoe
No precisado
No precisado

Depresion Antigua lesion TB
Depresion ---------m-eomommmomeeeeeeeo

Anemia
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Comentarios



CUADRO IV

CONCLUSIONES DIAGNOSTICAS

Depresion 12 casos 48%
Infeccién urinaria 5 casos 20%,
Y atrogenia 4 casos 16%
Diagnéstico no precisa do 4 casos 16%
Anemia 3 casos 12%
Bronquitis crénica 2 casos 8%

Nota: Los casos Nos, 3, 4, dos 8, 16y 24 tuvieron

diagndsticos.

SUMMARY

Céardenas Garcia, S. Asthenia: a common symptom frequently forgotten. A study of 25 cases. Rev. Cub. Med. 12: 2,
1973.

A work is mude ici which as'hrnia js analized since it is a syinpton frequently showed by ambulatory patients and

which is not ever asses ed with ihe care it deserves. It is pointed out that its causes are pathological and the patient
must be carefully treated, since it may also involve his life.

RESUME

Cérdenas Garcia, S. Asthénie. Sympthéme commun souvent o ubi ir. Elude de 25 cas. Rev. Cub. Méd. 12: 2, 1973.

Dans
patients vus cu v.uiisuiiutiun r.xierne, negiigeani souvent sa valeur. On delache que causes qui provoquent ce
sympté
me sont
ce travail on fait une analyse de I'astbenie, étant un symptéme tres fréquent chez les its vus en Consultation patholo
Externe, négligeant souvent sa valeur. On détache que les giques,
pouvant

compromettre la vie du patient.

PE3KM5

Kapfl3Hac PapcHH C. AcTemiH: “acTo 3aOHra2 oOmHf chmdtom. npepcTaane- HHe 25
CJijniaeB. Hev. Cub. Rev. Cub. Med. 12: 2, 197?.

IlpoBOMHTCfl paOoTa no Hay”earo acTemm — CHMQTOM Macto oOHapyerHuﬁ y Oojibhhx,
KOTOjHfi He Bcer”a oueHroaeTCH KaK cjie”*yeT. IlojreepKHBaeT-

CH, MTO npiT'THHH BOSHHKHOBeHHfl aCTeHtffl MoiyT, B CBH3H CO CBOHM naTO-
jiorH"ecKHM xapaKTepoM, yrpoxaTB eh3hh (50jn>Horo h nosTowy Hajio y”e- jihtb
jte”eHiiB ee flojomoe BHaMaHae.
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