PATOBIOGRAFIA DE JANE AUSTEN. BICENTENARIO DE SU
FALLECILLIMIENTO (1817-2017)

PATHOBIOGRAPHY OF JANE AUSTEN. THE 2nd CENTURY OF
HER DEATH (1817-2017)

Marfa Velasco Sendra', Alfonso Velasco Sendra?, Alfonso Velasco Martin?

I'Técnico Superior de Laboratorio de Diagnostico Clinico por el Centro Grial
de Valladolid.
2 Doctor en Historia por la Universidad de Valladolid.
3 Catedrdtico Emérito de Farmacologia de Universidad de Valladolid.
Académico de Niimero.

Correspondencia: Dr. D. Alfonso Velasco Martin. Facultad de Medicina de la Universidad
de Valladolid. Avda. Ramén y Cajal, 7-47003 Valladolid - Tel.: 983 42 30 79
E-mail: velasendra@gmail.com

An Real Acad Med Cir Vall 2017; 54: 253 - 270

RESUMEN:

Jane Austen (16 de diciembre de 1775-18 de julio de 1817) es, junto con William
Shakespeare, uno de los mejores escritores en lengua inglesa. Pertenecio a la es-
cuela realista coincidente con el primer romanticismo. Entre sus obras destacan:
Sentido y Sensibilidad, Orgullo y Prejuicio, Mansfield Park, Persuasion, etc...
todas ellas ambientadas en el sur de la campifia inglesa, describen los intereses de
la baja nobleza rural, en visperas de la Revolucién Industrial.

Jane Austen escribié muchas cartas en las que se describen con gran exactitud los
sintomas y signos de la enfermedad que la llevo a la tumba, la enfermedad fue
descrita por Thomas Addison unas decadas mds tarde. Sin gran fundamento se ha
especulado que Jane Austen muri6 por intoxicacion de arsenico.

La obra literaria de Jane Austen fue muy bien valorada en su época por el Princi-
pe Regente, Walter Scott, William Thakerey y posteriormente por Oscar Wilde,
Kipling, Virginia Woolf... Sus obras, llevadas al cine, han sido siempre un éxito.
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Palabras Clave: Jane Austen, realismo, insuficiencia suprarrenal, intoxicacién
arsenical.

ABSTRACT:

Jane Austen (16 December 1775-18 July 1817) is, included William Shakespeare,
one of the best British Writer. She belonged to Classic Literature Period,
coinciding with the first Romanticism Period. Her great works are: *“ Pride and
Prejudice”; * Sense and Sensibility” ; “Mansfield Park” ; “Persuasion”...All of
them is set in the south of English countryside, and describes the life of Gentries
before the Industrial Revolution.

Jane Austen wrote many letters, which all her symptoms and signs of her last
illness were described very well. The Illness was discovered by Thomas Addison;
M.D in 1855. It is said that Jane Austen could died poisoned by arsenic but there
is no one evidence of that.

Jane Austen’s novels were very well apreciated in her times by the Prince Regent,
Walter Scott, William Thakerey, and, after , by Oscar Wilde, Kipling and Virgina
Woolf. The Films based on her novels are a great success of review and audience.
Key Words: Jane Austen, Realism, Suprarenal Failure, Arsenical Poisoned.

EL MUNDO DE JANE AUSTEN

Breve biografia de Jane Austen:

Jane Austen naci6 el sdbado 16 de diciembre de 1775 en la rectoria de Ste-
venson (Hampshire), donde viviria los primeros veinticinco afos de su vida.

Fue el séptimo vastago de ocho y segunda hija del matrimonio compuesto
por George Austen y Cassandra Leigh. Siempre estuvo muy unida al resto de sus
hermanos-a excepcion de George, que por su condicién de sordomudo y epilép-
tico fue enviado a vivir con otra familia lejos de su hogar-, especialmente con
Henry, quién presentaria las obras de su hermana a los editores y le sostendria
econdmicamente, y Cassandra, retratista de acuarelas (de quien tenemos el retrato
mds fidedigno de Jane Austen)-al igual que la propia autora, nunca se casé debido
a la trdgica muerte de su prometido en alta mar-, quien se convirtié en su editora
clandestina.

El padre de Jane Austen, George, gracias a la ayuda de unos parientes le-
janos, pudo costearse una excelente educacion y lograr las rectorias de Deane y
Stevenson. Como los ingresos eran muy modestos, conseguia aumentarlos, con-
virtiendo su hogar en una escuela para alumnos internos.
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El reverendo Austen era un hombre muy culto y, ddndose cuenta del talento
de su hija-habia empezado a escribir a la temprana edad de doce afios y -, lejos de
persuadirla para abandonar la escritura-, estimulaba sus dotes proporciondndole
lectura y materiales de escritura, bastante caro y escaso en la época.

Cassandra y ella fueron enviadas a la escuela de Reading para asistir a “Lady
Boarding School de la seforita Latournelle en Abbey House, donde estuvieron
poco tiempo, y a partir de aquel instante su propio padre se encargaria personal-
mente de su educacion.

Sobre el afio 1786 hasta 1793, empezaria a escribir sus “Juvenalias”, obras
donde ya empezaban a despuntar el estilo irénico y satirico de su escritura. Se
estipula que sobre 1796 ya estaban escritos los manuscritos de “Elinor and Ma-
rianne” y “First impressions”, los cuales rebautizaria Cassandra como “Sentido y
Sensibilidad” y “Orgullo y Prejuicio”.

En 1800, el reverendo Austen, por motivos de salud y para dejarle la rectoria
a su hijo mayor James, quien se habfa ordenado sacerdote y necesitaba las rentas
para poder casarse, decidid trasladarse a Bath, noticia que afecté mucho a Jane ya
que ella siempre habia amado el campo y lamentaba dejar su tranquilo estilo de
vida y a sus amistades. Su desagrado por Bath se hizo notorio tanto por su sequia
literaria (aunque en 1804 escribié “Lady Susan’) en esos afios, y, sobre todo,
magnificamente reflejada en sus dos tltimas novelas.

Siempre ha existido el mito que Jane Austen era contraria al matrimonio y
por eso decidié permanecer siempre soltera. Varios acontecimientos de su vida,
indican que tuvo varias oportunidades para casarse aceptando de buen gusto, sélo
circustancias adversas al hecho, se lo impidieron. Quizds, el romance mds famoso
de Jane Austen fuese con Thomas Lefroy, alumno interno de su padre en 1795,
y que s6lo por amenazas de la familia del joven con desheredarle, consiguieran
que el compromiso se rompiera. En la época de Bath tuvo dos oportunidades mas:
Una de ellas con un joven que murid poco antes de cristalizar el compromiso, lo
que afectd profundamente a la escritora; y finalmente, el hermano de una intima
amiga que le propuso matrimonio, y, aunque acepto en un primer momento, rom-
pid con €l al dia siguiente, alegando que le serfa imposible contraer un matrimo-
nio que no fuese por amor.

Su postura mds clara a favor del matrimonio por amor fue el consejo que le
dio a su sobrina Fanny sobre que s6lo habia una desgracia peor para una mujer
que quedarse soltera, y eso era estar atada a un matrimonio donde no habia amor.
Claramente, aquella forma de pensar marca su obra literaria, ddndole a sus prota-
gonistas los finales felices que no pudo tener para ella.

En 1805 su padre muri6, dejdndola, tanto a ella como a su madre y hermana
Cassandra, en una situacion econdmica precaria, teniendo que depender de la
buena disposicion de sus hermanos.
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A partir de 1809, instalada en la casa de su hermano Henry, y mds desahoga-
da econdmicamente, gracias a una pequefia herencia que habia recibido Cassan-
dra de su prometido, pudo dedicarse a escribir.

En 1810, Henry acord6 con el editor Thomas Egerton publicar “Sentido y
Sensibilidad”, saliendo publicada en 1811 firmada como “una dama’.

En 1812 empez06 a revisar su borrador de “First impressions” cambiando el
nombre por “Orgullo y Prejuicio” y vendid sus derechos por 110 libras. Sali6
publicada en 1813 firmada como “La misma dama que escribid “Sentido y Sensi-
bilidad”. Se convirtio en un éxito de ventas y critica.

Aunque en vida, sus obras nunca salié mencionada su autoria , por indis-
crecion de sus familiares, pronto sus lectores supieron quien era ella; hecho que
la molestaba porque siempre queria escribir tranquila, algo que no conseguia, ya
que sus admiradores iban a visitarla incluso a horas intempestivas. Jane llegé a
pedir a su hermano que le diese una habitacidon con dos puertas y una campana,
para cuando sonase indicase las visitas y ella pudiese huir de la sala y volver a
escribir en otra habitacion.

En 1814 sali6 publicada “Mansfield Park” consiguiendo un completo éxito
de critica, y la admiracion del escritor romdntico Sir Walter Scott.

A finales de 1815 se publicé “Emma”- con otro editor, Murray-, la cual le
fue impuesto dedicar al Principe Regente, quien también la admiraba, encargo
que le trasmitid el Bibliotecario Real, el reverendo James Stanier Clarke.

1816 fue un aiio fatidico para ella debido a la quiebra que sufrié su hermano
Henry y la manifestacidn de los sintomas de la enfermedad que le llevaria a la
muerte. Aun mermada su gran actividad para la escritura, pero no su ingenio ni
intelecto, realiz6 un ultimo esfuerzo para terminar su manuscrito “The Elliots”
y empezar “Sanditon” , la cual finalmente no pudo continuar, dado el empeora-
miento progresivo de su salud. También Henry habia recuperado de su anterior
editor el borrador “Susan”, que se habia vendido por cuatro libras en 1804, por
el mismo precio; decidiendo cambiar el nombre de la protagonista de “Susan” a
“Catherine”.

Ya, a principios de 1817 el empeoramiento de su salud fue tan notorio, que
Cassandra se la llevé a Winchester para que el Doctor Lyford la atendiese. Este
sélo pudo aliviarle parcialmente su sufrimiento. En los pocos momentos de me-
joria, resignada a lo peor, el 27 de abril de 1817 hizo testamento dejadndoselo todo
a su hermana Cassandra quien la cuidé como una abnegada enfermera. Después
solo empeord hasta el punto de permanecer casi siempre dormida y sélo despertar
durante minutos. Ya muy al final, cayé en la inconsciencia total, lo que se podria
deducir que estaria bajo los efectos de un coma addisoniano. Se despertd tres
dfas antes de su fallecimiento, y se pudo despedir de su hermana y de las sobrinas
que habfan venido hasta all{ para verla por ultima vez. Murié en los brazos de
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Cassandra a las cuatro y media de la madrugada el 18 de julio de 1817. El 24 de
julio fue enterrada en la catedral de Winchester.

A modo de homenaje péstumo, Henry pidi6 al editor Murray que publicase
sus dos tltimas obras en un volumen, cuya correccidén se encargd Cassandra,
finalmente cambiando los titulos de “Catherine” a la “Abadia de Northanger”; y
de “Elliots” a “Persuasion”. Le afiadié una nota biogrdfica revelando la autoria
de Jane Austen, y éstas fueron publicadas en 1818.

Contexto Socio Cultural de Jane Austen:

Aunque el entorno en el que se desarrolla Jane Austen pudiera considerarse
tranquilo, tanto Inglaterra como para el resto del mundo, el periodo desde su na-
cimiento hasta su muerte fue bastante convulso.

Toda la vida de Jane Austen transcurre bajo el reinado de Jorge III (1760-
1820) (denominado el rey loco), quien sufrié de porfiria, enfermedad que le pro-
vocaria la locura, y como consecuencia, el futuro Jorge 1V, tuvo que ejercer la
Regencia, convirtiéndose en el Principe Regente (1811-1820).

El mundo en el que Jane Austen nace y se desarrolla estd claramente in-
fluenciado por el idealismo que la Revolucion francesa (1789-1799) inspira, y los
principios de igualdad, fraternidad y libertad. Principios por los cuales se produce
la guerra y después, independencia, de las colonias americanas de Inglaterra (y un
posterior intento frustrado de recuperarlas, con la destruccion de Nueva York y
Nueva Orleans en 1812). El comercio de esclavos es abolido y condenado en In-
glaterra, y se empieza la supremacia de Inglaterra frente a la Francia napolednica,
con el resultado del Emperador de los franceses derrotado y enviado a la Isla de
Santa Elena (1817), con el despunte de la grandeza inglesa como potencia colo-
nial; acontecimientos con los que estd relacionada Jane de refilén a consecuencia
de varios de sus hermanos que fueron militares y marineros, y que tuvieron que
combatir en las guerras napolednicas.

La sociedad se presenta como una serie de comunidades rurales gobernadas
paternalistamente (Gentry); donde el heredero es el hijo mayor, condenando a los
demads hermanos a la Iglesia o a conseguir un oficio, que podria ser desde la Abo-
gacfa, la Politica o el Ejercito. Si no habfa un hijo que heredase, la tierra pasaba
al varén mds préximo emparentado con el padre de familia. La suerte de la mujer
dependeria de sus familiares varones o el de conseguir un matrimonio respetable
para ella y su entorno. Este modelo de sociedad sufriria su declive a principios del
siglo XX con la Primera Guerra Mundial (1914-1918).

La educacion de la mujer se realizaba sobretodo en Colegios o Instituciones
dominicales. También existian “escuelas para las damas”, aunque gozaban de
muy mala reputacion porque se crefa que la educacion “real” era muy deficiente.
En familias mds adineradas, la mujer quedaba a cargo de una institutriz o tutores.
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Jane pudo haber constituido una excepcion, dado que fue su propio padre quien
se encargd de su educacion personalmente.

Los conocimientos y cualidades que toda mujer debia adquirir, serfan para
ayudarla a conseguir un matrimonio lo mds ventajoso posible. Cualidades de las
cuales se burlaba Jane Austen en boca de la protagonista de su novela mds cele-
bre: “Orgullo y Prejuicio”, Elizabeth Bennet.

“Me resulta increible,” dijo Bingley, “como todas las jovenes tienen tanta
paciencia como para cultivar todos esos talentos.” (...) “Todas pintan, forran
biombos y hacen bolsitas de malla. No habré conocido a una que no sepa hacer
todo esto, y estoy seguro de que jamds me han hablado de una chica por primera
vez sin referirseme lo talentosa que era.” (...) “Una mujer debe tener un amplio
conocimiento de miisica, canto, dibujo, danza, y lenguas modernas para mere-
cerse esa palabra (talentosa); y, aparte de todo esto, debe haber algo en su aire
y en su manera de andar, en el tono de su voz, en su forma de relacionarse con
la gente y en su expresion, de no ser ast, no merecerd completamente la palabra.
(...) “Debe poseer todo eso “Me resulta increible,” dijo Bingley, “como todas
las jovenes tienen tanta paciencia como para cultivar todos esos talentos.” (...)
“Todas pintan, forran biombos y hacen bolsitas de malla. No habré conocido a
una que no sepa hacer todo esto, y estoy seguro de que jamds me han hablado
de una chica por primera vez sin referirseme lo talentosa que era.” (...) “Una
mujer debe tener un amplio conocimiento de musica, canto, dibujo, danza, y len-
guas modernas para merecerse esa palabra (talentosa); y, aparte de todo esto,
debe haber algo en su aire y en su manera de andar, en el tono de su voz, en su
forma de relacionarse con la gente y en su expresion, de no ser asi, no merecerd
completamente la palabra.” (...) “Debe poseer todo esto-agregd Mr. Darcy-y a
ello, anadirle algo mds sustancial en el desarrollo de su inteligencia por medio
de abundantes lecturas” “No me sorprende ahora que solo conozca a solo seis
mujeres perfectas. Lo que me extrafia es que conozca alguna” (...) “-Orgullo y
Prejuicio (Ediciones Cdtedra, 1987)

ENFERMEDAD DE ADDISON:

Introduccion de la Enfermedad de Addison:

“El paciente se vuelve débil e indolente, se siente incapaz de hacer cual-
quier esfuerzo. El apetito se reduce mucho, el cuerpo se agota, el pulso se vuelve
flojo y débil, y surge un ligero dolor o malestar a nivel gdstrico, con vomitos
ocasionales. También se observa un cambio de color caracteristico de la piel, un
color marrdon, como sucio o negro humo, que se extiende por todo el cuerpo”-On
the constitutonial and local effects of disease of suprarenal capsules (Thomas
Addison, 31" May, 1855).
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En 1855, el Doctor Thomas Addison publicé una monografia titulada “On
the constitutonial and local effects of disease of suprarenal capsules”, basandose
en varios casos clinicos de pacientes con una sintomatologfa comun a consecuen-
cia de la destruccion de la gldndula suprarrenal.

Aun sin comprender la importancia de la capsula a nivel hormonal, ya que
hasta principios del siglo XX no se descubriria la funcién hormonal, la descrip-
cion diagnostica de la enfermedad fue tan precisa que se le denomino Enferme-
dad de Addison a la destruccion e hipofuncionamiento primario de la glandula
suprarrenal, y sento las bases para la endocrinologia moderna.

A dia de hoy, no se ha esclarecido del todo la causa de la Enfermedad de
Addison, y atin siendo una enfermedad de baja incidencia, se sabe que grandes
personajes de la historia como el Presidente John Fitzgerald Kennedy u Osama
Bin Laden la padecieron.

Antes de explicar la sintomatologia de la enfermedad de Jane Austen y el
porqué se considera a la Enfermedad de Addison como la causante de su falleci-
miento-también analizando otras causas-, se va a introducir una leve descripcion
del funcionamiento de la gldndula adrenal y su patologia.

Anatomia y Fisiologia de las suprarrenales:

Las glandulas suprarrenales se sitian en el polo superior del rifién, incluidas
en la grasa del mismo. Se encuentran rodeadas de una cédpsula de tejido conectivo
y en su interior se distingue:

e Corteza: Constituyente del 90% de la capsula. Compuesta de tres capas

que de la periferia al centro son:

- Capa Glomerulosa: Grupos irregulares y ovoideos de células separadas
por tejido conectivo donde transcurren vasos sanguineos. Sintesis de
mineralcorticoides.

- Capa Fasciculada : Capa intermedia siendo la mds ancha. Formada por
cordones de células separadas por tabiques de tejido conectivo. Sinte-
sis de glucocorticoides.

- Capa Reticular: Capa mds interna y delgada formada por células mas
pequeiias que forman cordones anastomosomados formando una red
irregular. Sintesis de hormonas sexuales.

* Medula: Tejido que deriva del sistema nervioso simpdtico. Las células
son denominadas células cromafines y responden a estimulos nerviosos
procedentes de las fibras preganglionares colinérgicas. Liberacién de ca-
tecolaminas: Adrenalina, dopamina y noradrenalina.

Todas las hormonas suprarrenales tienen como precursor comtn al coleste-

rol, que bien puede ser sintetizado por las células adrenales o puede ser captado
y almacenado en el citoplasma de las células corticoadrenales. La sintesis hasta
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el intermediario pregnenolona se realiza en la mitocondria hasta el reticulo en-
doplasmdtico liso. Todo proceso de sintesis es estimulado por la hormona ade-
nohipofisiaria ACTH (H. adreno-corticotropa). Las hormonas corticoadrenales
no se almacenan y su tasa de sintesis se corresponde directamente con su tasa de
secrecion.

- Tasa de cortisol: 20mg/dia

- Tasa de Aldosterona: 0,2mg/d{a.

Al ser compuestos de naturaleza lipidica, su transporte en sangre se reali-
za unido a proteinas; la principal es la globulina fijadora de corticoesteroides o
transcortina: transporta el 90% del corticol y el 60% de la aldosterona.

- Vida media en sangre del corticol: 60 minutos.

- Vida media en sangre aldosterona: 20 minutos.

La inactivacion se realiza a nivel hepdtico mediante conjugacién con dcido
glucurénico o sulfato y su posterior excrecion en orina.

Fisiologia de la ACTH:

La ACTH es una hormona polipeptidica sintetizada en el 16bulo anterior de
la hipdfisis, a partir de una molécula precursora denominada Poopiomelanocor-
ticona (POMC) . En su secuencia, se encuentra la molécula a-MSH( hormona
estimulantes de melanocitos), que es la que produce hiperpigmentacion en la piel
a dosis altas en plasma.

El ritmo biolégico de CRH (Hormona liberadora de Corticotropina; hipota-
lamo) y ACTH es pursatil y se presenta como ciclo circadiano.

Maixima activa: A las ocho de la mafiana.

Minima actividad: las dltimas horas de la tarde y primeras de la noche.

El cortisol ejerce una retroalimentacion negativa tanto en adenohipdfisis
(ACTH) como en hipotdlamo (CTH).

Funcidn de los glucorticoides:

a) Efectos sobre el metabolismo:

- Hidratos de carbono: Antagonista de la insulina inhibiendo su liberacion:
Disminucion de captacion de glucosa y aumento de la gluconeogénesis.

- Lipidos: Activacion de la lipasa celular. Cambios de restribucién de la
grasa en el cuerpo, incrementando la parte superior del cuerpo.

- Proteinas: Acciones catabdlicas.

- Metabolismo del calcio: Disminuye la absorcién de calcio, aumentando
su excrecion por el rifion.

b) Efectos en tejidos: Inhibicion de fibroblastos y osteoblastos. Perdida de

coldgeno y produccidn de la estimulacion osteobldstica.
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c¢) Crecimiento y desarrollo: En nifios produce la disminucién de produc-
cién de GH (hormona del crecimiento). Por lo tanto, se produce una inhibicion
del crecimiento.

d) Mantenimiento de la volemia: Ayuda en la redistribucion y eliminacién
de agua. Disminucioén de la vasodilatacion y exudacion de liquidos. Retencién de
sodio y perdida de potasio.

e) Sistema Nervioso Central: Exceso de corticoides produce, al principio,
euforia y, después depresion. Adaptacion al estrés.

f) Sistema Inmunolégico: Inhibe la manifestacion de inflamacién, como la
vasodilatacion, trasudacién liquida y formacion de edema. Inhiben el acceso de
leucocitos al foco inflamatorio. Suprime los efectos de mediadores quimicos de
la inflamacion.

Fisiologia de los mineralcorticoides:

La aldosterona es el principal mineralcorticoide formado en la corteza su-
prarrenal.

La regulacion de la sintesis u secrecion de aldosterona no responde al cldsi-
co mecanismo de retroalimentacion negativa, por lo que se ve poco influido por
los niveles de ACTH.

Su secrecién depende de las variaciones de los niveles plasmadticos de sodio
y potasio, directamente relacionados con los cambios en la presion sanguinea, la
presion osmdtica, la volemia y el sistema renina-angiotensina-aldosterona.

Funcion de los mineralcorticoides:
Favorecer la reabsorcién de sodio y la excrecidn de potasio en los tiibulos
renales.

Enfermedad de Addison:

Se denomina Enfermedad de Addison a la hipofuncién corticoide primaria
cronica (a nivel de la gldndula suprarrenal), producida por la destruccidn progre-
siva de ésta, y se empieza a manifestar cuando se afecta el 90% de la gldndula.

Es una enfermedad rara que afecta a ambos sexos por igual y puede apare-
cer a cualquier edad , aunque el rango mds comun es de 30-50 afios.

La prevalencia en paises desarrollados es mayor y ha ido aumentando a lo
largo de las cinco ultimas décadas.

Causas:

La mayor parte de los casos de Addison son considerados como atrofias
idiopdticas, aunque también existen un determinado nimero de causas que se
van a enumerar en el siguiente apartado.
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a) Enfermedad autoinmune: Se cree que mds de la mitad de los casos de
Addison son de origen inmunitario, ya que se ha analizado pacientes con anti-
cuerpos (Ac) circulantes contra las gldndulas suprarrenales, entre los que desta-
can Anti-17 hidroxilasa y Anti-21 hidroxilasa.

b) Extirpacion de las glandulas: En la mayoria de los casos por causas
quirdrgicas, como la extirpacién de tumores como el neuroblastoma.

¢) Infecciones:

Tuberculosis: En su forma suprarrenal causa la destruccion de la glandula.
SIDA: A consecuencia del virus citomegalovirus que puede producir
adrenalitis necrotizante.

Sindrome de Waterhouse-Friderichsen: Unica variante de Addison de ori-
gen agudo. Ocurren en casos de nifios con meningitis meningococica.

d) Tumores.

Manifestacion clinica:

Signos Sintomas

- Intensa pigmentacidn bronceada en |- Debilidad o astenia.

piel y mucosas. (Por la liberacion - Pérdida de peso.

de a-MSH al torrente sanguineo) - Alteraciones gastrointestinales.
- Hipotensidn arterial. - Anorexia.
- Anemia normocrémica y - Depresion y Ansiedad.

normocitica. - Disminucion de la tolerancia al estrés fisico
- Hiponatremia e hiperpotasemia. y psicoldgico.
- Linfocitosis y eosinofilia. - Apetencia por la sal.
- Insuficiencia Renal.
- Coma.

Diagnostico:

Diagnostico de laboratorio:

Determinacién de la ACTH y cortisol basal. En pacientes con insuficien-
cia suprarrenal primaria aparecen valores >150pg/ ml y <10ug/ml.
Prueba de la estimulacion con ACTH midiendo la respuesta del cortisol a
los sesenta minutos. Valor normal: >18ug/ml. Tener en consideracion la
hora en la que la prueba se realiza.

Diagnéstico diferencial entre la insuficiencia suprarrenal primaria y se-
cundaria (a nivel de hipdfisis): medicion de los niveles de aldosterona. En
primaria, serd anormal mientras que en secundaria serd normal.
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- Hemograma.
- Prueba de electrolitos.

Diagndstico de imagen:

- Radiografia simple de térax y TAC tordcico: Visualizacién de tejido ci-
catricial del pulmén para comprobar si el Addison ha sido provocado por
alguna infeccion como la tuberculosis o SIDA.

- Radiografia simple de abdomen y TAC abdominal: Visualizacion de dafio
suprarrenal.

Tratamiento:

Se recurre a la terapéutica hormonal sustitutiva con cortisol y fludrocorti-
sona y correccién electrolitica. Como la tuberculosis es una de las causas mds
frecuente del Addison, hay que utilizar quimioterdpicos especificos (rifampicina,
isoniacida, etambutol, piracinamida, etc...)

LA ENFERMEDAD DE JANE AUSTEN:

Existen varios inconvenientes para concluir cual fue la enfermedad que lle-
v6 a la tumba con la temprana edad de cuarenta y un afios a la autora:

- La falta de autopsia que hubiera podido comprobar si habia destruccién
de la capsula suprarrenal. Aunque Jane Austen muri6 en 1817 y el Dr.
Thomas Addison describiese la enfermedad en 1855, si hubiera habido
un informe detallado sobre la ausencia de las capsulas, hubiese aclarado
bastante el diagndstico.

- Aunque Jane Austen, gracias a su aficion a escribir cartas, donde da bas-
tantes detalles de sus hdbitos y estados de salud, se sabe que a su muerte,
Cassandra quemo bastante correspondencia, porque creyese que habia
detalles de naturaleza demasiado intima que no debian salir a la luz y as{
protegiese la persona de su hermana. El caso es que se ha podido privar
de detalles importantes de como hubiese evolucionado la enfermedad o
cual de las hipdtesis era la correcta.

- Varias de las enfermedades que se han planteado no se descubrieron o no
estaban descritas hasta mucho de su muerte. Tanto en la enfermedad de
Addison como en el linfoma, los diagndsticos no estaban lo desarrollados
que estdn en la actualidad, y no existian las posibilidades del andlisis cli-
nico o el diagndstico de imagen.

Aun asf se agradece que Jane Austen fuese una prolifica escritora de cartas y
diese detalles de sus aspectos mds cotidianos, incluidos sus achaques, y los ciclos
de recuperacion-recaidas de su salud hasta el momento de su muerte. Por lo tanto,
atn incompleto, se puede hacer un diagndstico descriptivo (un comienzo de his-
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toria clinica) en el que varias enfermedades pueden encajar, aunque hoy en dia la
enfermedad descrita por el Dr. Addison es la causa mds probable de su defuncion.

Enfermedad de Addison:

El 18 de julio de 1964, por conmemoracién del 147 aniversario de la muerte
de la escritora, el Dr. Zachary Cope escribi6 una carta al British Medical Journal,
donde defendia la enfermedad de Addison como causa de la muerte de Jane Aus-
ten, gracias a los sintomas descritos en la monografia escrita por el Dr. Addison
y la extensa correspondencia de Jane donde describ{a su deterioro de salud hasta
que le lleg6 lo que se define como coma addisionano (Se basé en la segunda edi-
cion de las cartas de Jane Austen de R.-W. Chapman). La carta fue publicada en la
pdgina 140 de la revista.

Las pistas que llevaron a concluir al Dr. Cope la enfermedad de Addison
como causa de su muerte fueron diversas cartas de la autora a sus familiares en
las que destacan las siguientes:

Cassandra Austen, de Chawton a Londres,

Domingo, 8 de septiembre, 1816:

“(...) Gracias, durante muchos dias no he sufrido dolor de espalda. Pienso
que la agitacion hace tanto daiio como la fatiga, y que el verdadero motivo por
el que estuve enferma era precisamente que me estaba preparando para el viaje

()"

James Edward Austen, de Chawton a Steventon,

Lunes 16 de diciembre, 1816:

“(...) Ben nos visito el sdbado para invitarnos al tio Charles y a mi a cenar
con ellos mariana, pero me vi obligada a rechazar la invitacion, una caminata

como esa estd por encima de mis posibilidades (...)”

Fanny Knight, de Chawton a Godmersham,

Domingo23 de marzo, 1817:

“(...) Ciertamente, no_me he encontrado bien durante algunas semanas, y
hace alrededor de una semana estaba realmente mal, con bastantes fiebres a
intervalos y pasando malas noches; pero ahora estoy notablemente mejor, y re-
cuperando un poco mi aspecto, que ha sido bastante pésimo, negro y blanco y de
todos los colores equivocados.(...)”

El domingo, 27 de abril de 1817 previendo su empeoramiento, hace testa-
mento. Y el 20 de julio de 1817 Cassandra escribe a su sobrina Fanny Knight con-
tandole los dltimos momentos de su hermana, confirmando que varios dias antes
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de su muerte cayd inconsciente (supuesto coma addisoniano) para despertarse
unas horas antes de su defuncién y poder despedirse de Cassandra.

“(...) Desde el martes por la tarde, cuando el mal reaparecio, se produjo
un visible cambio, dormia mds y con mds sosiego; de hecho, durante las iiltimas
cuarenta y ocho horas, estuvo mds tiempo dormida que despierta. Su aspecto
cambio, se estaba apagando, pero no percibi la mds minima alteracion de sus
fuerzas y, aunque ya no albergaba esperanza alguna de recuperacion, no sospe-
chaba que se estaba acercando tan rdpidamente mi perdida. (...)”

A continuacidn, se va a realizar un cuadro donde se verdn los sintomas y sig-
nos que el Dr. Addison describi6 y con los que el Dr. Cope enumer? de las cartas
de la autora y lleg6 a la conclusién del Addison como enfermedad que causoé la
muerte de Jane Austen.

Sintomas y signos descritos por el
Dr. Addison en 1855

Sintomas y signos descritos por
el Dr. Cope en 1964 (sacados de
las cartas de Jane Austen)

Sintomas y signos
comunes

Pacientes entre 35-50 afios de edad.

Jane Austen tenfa 41 afios cuando
fallecid.

Entra en el rango de edad
para la enfermedad de
Addison

Debilidad y astenia

Debilidad y astenia

Nit

Fiebres recurrentes

Se puede confundir con
hipertermia por la falta de
regulacion de la hormona
hipotaldmica.

Dolor articular generalizado.

Dolor general que empieza por la
espalda

Si, aunque no suele
empezar por la espalda,
si no que es mds
generalizado.

Inapetencia y vémitos. (anorexia)

Inapetencia y sintomas biliares.

Anorexia.

Depresion y ansiedad.

Bajo estado animico.

Depresion. (Dejé
inconclusa su dltima
novela “Sanditon”)

Disminucion de la tolerancia fisica
al estrés.

Hipotension.

Apetencia por la sal.

Apetencia por la carne

Se puede considerar
dado que la carne se solia
conservar en salazon.

Decoloracion generalizada del
cuerpo.

Aparicion de manchas blancas y
negras en el rostro.

Aparece en ambas
descripciones.

Coma.

Estado letargico durante varios
dias, del que sdlo se despertaria
varias horas antes de su defuncion.

Aparece en ambas
descripciones

Destruccion de las glandulas
suprarrenales.

No hay informe de
autopsia que pueda
aclarar este punto.
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Linfoma de Hodgkin

En la misma revista, y a modo de contestacién a la carta del Dr. Zachary
Cope, el 8 de agosto de 1964 en la pdgina 364 de la British Medical Journal, el
Dr. EA. Bevan objetd no estar demasiado convencido de la enfermedad de Ad-
dison como causa de la defuncién de la autora y especula que el linfoma podria
ser mds plausible:

- Al igual que el Addison también se da en pacientes entre 30-50 afios de

edad. Aunque es mds frecuente en varones que en mujeres.

- Varios pacientes del Dr. Bevan empezaron con dolores de espalda tal
como Jane Austen describe en sus cartas, y también se sentian débiles y
apaticos.

- Las fiebres recurrentes no son tipicas del Addison pero si que lo son del
linfoma.

- Puede haber despigmentacion de la piel, aunque no es tan caracteristica
como en el Addison.

La gran desventaja de esta teoria es la falta de ganglios producidos por la
inflamacion de los nédulos linféticos, caracteristicos del linfoma, ya fuese porque
Jane Austen no los tuvo, no lo escribiese (causa poco probable), o que esa infor-
macidn se pudiese destruir.

Tuberculosis Bovina

Otra de las teorias que estdn cobrando mas fuerza es la tuberculosis (en-
fermedad provocada por la Mycobacterium Tuberculosis) a consecuencia de la
ingesta de leche de vaca sin tratar.

La tuberculosis era una enfermedad muy comtn en la época de Jane Austen
y con una alta tasa de mortalidad. Aunque los sintomas que mostraba Jane Austen
no eran los tipicos que se relacionan con la enfermedad, como si los serfan con
las-también escritoras-hermanas Bronte, no serfa incompatible con la enferme-
dad de Addison, dado que el agente infeccioso de la tuberculosis destruye tanto
el rifién como las gldndulas suprarrenales, provocando asi toda la sintomatologia
del Addison.

Pero uno de los inconvenientes de esta teoria es que dado la relativa facili-
dad de contagio de la tuberculosis, s6lo Jane pareciese tenerla, y no el resto de
sus familiares mds cercanos a ella, que no la tuvieron dado la larga longevidad de
la mayoria de ellos, incluyendo a Cassandra que fue quien mds cohabit6 con ella.

;Jane Austen envenenada con arsénico?
Dado el misterio de la dltima enfermedad de Jane Austen, también tienen
cabida las ideas conspiranoicas.
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En el afio 2011, el periddico “El Mundo” publicé un articulo donde la es-
critora britdnica Lindsay Ashford sugeria con conviccion que Jane Austen murid
envenenada con arsénico, incluyendo el asesinato o el suicidio.

Las pruebas que daban eran las siguientes:

- Los tres tipos de gafas que usaba la escritora podrian ser signos de cata-

ratas, que la ingesta prolongada de arsénico producia.

- La descoloracién de la cara.

- Los continuos dolores estomacales y vomitos.

- El tratamiento para la fiebre reumdtica era un preparado con arsénico.

Cualquiera de los sintomas que mostraba Jane Austen son caracteristicos
de las enfermedades antes desarrolladas, sin tener en cuenta la dispar hipdtesis
del arsénico, y dado que las numerosas horas que la autora se dedicaba a escribir
y la ausencia de luz artificial en su tiempo, la falta de vision se deberia mds a la
presbicia que a las cataratas.

En dosis aguda, el arsénico tarda apenas unas horas en hacer efecto entre
enormes dolores estomacales y deshidratacion severa.

En dosis crénica, es un veneno de accidn lenta y los sintomas descritos por
Lindsay Ashford tardarfan afios en aparecer. Por lo que se deduce de las cartas de
Jane Austen, el empeoramiento comenzd un afio antes de su fallecimiento.

Y lo que hace mds inverosimil esta hipdtesis es la falta de motivo para ello.
Nadie sentfa animadversion contra ella y, segtin lo descrito en sus cartas, man-
tenfa una relaciéon muy estrecha con su familia. Tampoco habia un movil econé-
mico para el supuesto asesinato, dado su escasa fortuna y el prometedor futuro
como escritora que la hacfa que fuese mas rentable viva que muerta. Y el suicidio,
sencillamente, no tiene cabida dada la educacion cristiana recibida y su propia
moralidad que le hacia incapaz de cometer semejante acto.

La Presencia de la enfermedad en su obra literaria.

Con su caracteristico buen humor y sentido de la ironia reflejado en el con-
junto de su obra, Jane Austen, como hiciese también con los asuntos del mundo
exterior en su €poca, no reflejaba la enfermedad en su entorno, sino era para
burlarse de un personaje en concreto (como los ataques de nervios de la Sra.
Bennett (Orgullo y Prejuicio), la hipocondria del Sr. Woodhouse (Emma), o el
esbozo de su novela inconclusa Sanditon, donde hace un cuadro sarcdstico sobre
la hipocondria); o castigar los excesos morales o sentimentales (dada su incli-
nacién literaria antirromdntica) de los personajes (varios ejemplos estdn en la
enfermedad pulmonar de Tom Bertram, primo de la protagonista Fanny Price en
Mansfield Park , o la neumonia como consecuencia de la depresion casi psicética
de Marianne Dashwood en Sentido y Sensibilidad).
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Aunque con un estudio un poco mds profundo de su obra, puede que haya
una pista de su enfermedad en una de sus novelas.

Persuasion (1818) fue la tltima novela que Jane Austen fue capaz de termi-
nar y fue publicada pdstumamente.

Es una obra crepuscular mucho mds psicoldgica e intima que el resto de sus
novelas, donde se pueden hallar muchas similitudes entre la protagonista, Anne
Elliott, una mujer que ha pasado la primera juventud y ha perdido la esperanza de
volver a encontrar el amor, con la propia escritora que sufrié un episodio similar
en su vida, aunque ella no tuvo la segunda oportunidad que si le concedié a Anne
de reencontrar a su amor de juventud mucho mds dispuesto a estar con ella que
la vez anterior.

Pero sobre todo, hay un personaje, al parecer muy secundario, pero que
resulta casi esencial para determinar el desenlace de la obra y que ésta llegase al
final deseado. Se trata de la Sra. Smith, una viuda desamparada por las deudas de
juego de su difunto marido, que fue intima amiga de la protagonista en el cole-
gio donde se educaron, y que presenta, al igual que Jane Austen grandes dolores
de huesos y gran decaimiento de su salud con fiebres recurrentes y cambios de
humor y estado. Al igual que la autora, la viuda Smith se ve obligada a viajar a
Bath para aliviar sus sintomas. Puede que en ese personaje, también Jane Austen
dejase su propia huella, sobre todo de su dolencia, fuese Addison o cualquier otra
de las descritas.

La gran tragedia de la enfermedad de la escritora fue su muerte a una edad
temprana que dejo entrever su mds que evidente evolucidn de su escritura cldsica
a realista, convirtiéndola en una de las mejores novelistas de esa tendencia en
lengua inglesa, por delante de William Thackerey.

JANE AUSTEN DESPUES DE JANE AUSTEN:

Vistas las alabanzas, y la posterior exigencia por parte del Principe Regente
de que se le dedicase la novela Emma, se puede pensar que Jane Austen no paso
tan desapercibida como se solia pensar, y el hecho de su sexo fuese un impedi-
mento para convertirse en escritora reconocida. Hubo escritoras antes de Jane
Austen, ademds, que fueron mds notorias que ella en su tiempo, ejemplo de Ann
Radcliffe, autora de novela gética (A la que la propia Jane Austen parodié en
“La Abadia de Northanger”) o Fanny Burney, una de las primeras escritoras en
reivindicar la independencia de las protagonistas femeninas en sus novelas, y de
la cual la propia Austen era lectora y admiradora.

Walter Scott fue el encargado de escribir el prologo de Emma, y a pesar de
la tendencia romadntica del escritor y la antirrématica de Jane Austen, entre ambos
surgié una admiracion mutua que perduré hasta la muerte de la autora.
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Por desgracia, después de la muerte de la autora, sus obras se relegaron a
un segundo o tercer plano, incluso, por un movimiento calvinista en contra de la
novela, y sobre todo, por la segunda oleada del romanticismo en Gran Bretaiia,
que alzarfa a escritores de la talla de las hermanas Bronte, las cuales, en especial
Charlotte, no simpatizarian con la escritura de Jane Austen, considerdndola de-
masiado fria y correcta para su gusto. En otras épocas posteriores, Mark Twain,
tampoco le fue demasiado favorecedor, llegando incluso a la critica atroz sin
fundamento.

En 1872, un sobrino nieto de Jane Austen, Edward Leigh-Austen escribid
una biografia de la autora y pidi6 a varias editoriales que volviesen a reeditar sus
obras, casi después de pasar cincuenta afios de su muerte. Posiblemente, gracias
a ello, escritores de la talla de Henry James, Oscar Wilde y Rudyard Kippling ,
llegaron a conocer su obra y alabarla.

Aunque el reconocimiento como gran escritora, posiblemente, se deba a Vir-
ginia Woolf y, posteriormente, al grupo feminista de escritoras que la pusieron
en el lugar donde estd ahora mismo, como la escritora mds influyente de lengua
inglesa después de William Shakespeare. También el cine ha influido a reconsi-
derar la fama de Jane Austen, tanto su vida, como su novelistica.

A dia de hoy, Jane Austen no ha perdido nada de su influencia; todos los
afios varios grupos de fans, estudiantes de literatura inglesa y profesores hacen
recorridos por los lugares donde vivid y cohabité la escritora, durante el dia de
su fallecimiento, se hace un festival de lectura de sus obras. En el afio 2017,
como conmemoracién de su segundo Centenario de su fallecimiento, se realiza-
ron grandes actos por Reino Unido, y el gobierno britdnico puso su retrato en el
billete de diez libras esterlinas.
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