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Resumen

Este trabajo investigativo parte de un interés acerca de la aparente incidencia de factores psiquicos
de la vida de un sujeto en la experiencia de dolor en la fibromialgia. A partir de una revision
documental, tanto de autores que actualmente se han dedicado a pensar al sujeto diagnosticado con
fibromialgia en un marco psicoanalitico, como de autores clasicos que a partir de la clinica han
formulado hipdtesis acerca del posible caracter que puede tener el dolor en la vida de un sujeto,
trato de llevar a cabo una articulacion tedrica entre el dolor en la fibromialgia y algunos conceptos
psicoanaliticos que aportan elementos para pensar el fendmeno desde otro lugar. Esta articulacion
tedrica estara destinada a permanecer como una simple abstraccion hasta que la clinica de la
fibromialgia desde el psicoandlisis sea la que propiamente dote de validez o invalidez a los
argumentos expuestos. Partiendo del territorio médico (lugar en el que se ubica a la fibromialgia
actualmente) resalto la interrogacion por un factor llamado ‘emocional’ que da pie a pensar el dolor,
no como producto de un accidente fisico, sino como producto de asuntos relacionados con la vida

psiquica de los sujetos, dando paso a una lectura desde el territorio psicoanalitico.

Palabras clave: fiboromialgia, psicoanalisis, dolor, el sujeto en la fibromialgia, fibromialgia

y goce, fibromialgia e histeria.
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Abstract

This research project stems from an interest in the apparent influence of psychic factors in a
subject's life on the experience of pain in fibromyalgia. Based on a documentary review of both
contemporary authors who have considered the subject diagnosed with fibromyalgia within a
psychoanalytic framework, and classic authors who, through clinical practice, have formulated
hypotheses about the possible nature of pain in a person's life, | attempt to carry out a theoretical
articulation between pain in fibromyalgia and some psychoanalytic concepts that provide elements
for understanding the phenomenon from a different perspective. This theoretical articulation is
intended to remain a mere abstraction until the clinical practice of fibromyalgia from a
psychoanalytic approach properly validates or invalidates the arguments presented. Starting from
the medical field (where fibromyalgia is currently situated), I highlight the inquiry into a so-called
‘'emotional’ factor, which allows for considering pain not as a product of a physical accident, but as
a result of issues related to the psychic life of individuals, thus opening the door to an interpretation
from the psychoanalytic domain.

Keywords: fibromyalgia and psychoanalysis, pain, the subject in fiboromyalgia, fibromyalgia

and jouissance, fibromyalgia and hysteria.
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1 Introduccidn

1.1 Planteamiento del problema

Muchas de las llamadas “enfermedades asociadas al estrés” se han recogido como
categorias diagndsticas desde mediados del siglo pasado. Diagndsticos como el colon irritable, la
fibromialgia, la gastritis nerviosa, migrafias asociadas al estrés, dermatitis asociada al estres, entre
otros, se han ido introduciendo paulatinamente, y hoy dia se encuentran en la poblacién con una
alta prevalencia. Consideremos la fibromialgia. En un estudio hecho en Estados Unidos, Walitt et
al. (2015) encontraron que aproximadamente 3,94 millones de personas en el pais tienen el
diagndstico de fibromialgia, lo que representa una prevalencia del 1,75% de la poblacién, en
mujeres un 2,38% y en hombres un 1,06%. Por su parte, Cabo-Meseguer et al. (2017) encuentran
que “la fibromialgia afecta como promedio a un 2,10% de la poblacién mundial; al 2,31% de la
europea; al 2,40% en la poblacidn espafiola y al 3,69% de la poblacion en la Comunidad auténoma
Valenciana”. En relacion a los costes econdmicos, estos autores adicionalmente estiman que, a
nivel nacional, anualmente esta afeccion conlleva un gasto de mas de 12.993 millones de euros. Al
respecto de esto, en una investigacion anterior, Rivera et al. (2009) encuentra que, durante el afio
20086, se calcula un gasto de alrededor de 9.982 euros por cada paciente al afio. Berger et al. (2007),
encuentra que en Estados Unidos cada paciente diagnosticado con fibromialgia supone un gasto de
9.575 ddlares aproximadamente. Estos datos, por ejemplo, reflejan, por un lado, el problema de
salud publica que representa esta afeccion en la poblacidn, y, por otro, ese vacio en relacion a una
respuesta efectiva frente a (en este caso) el pedido de ayuda de los pacientes en relacion a un dolor
real.

Una de las caracteristicas distintivas de estas “enfermedades asociadas al estrés” (y de la
fibromialgia, claro estd) es que se desconoce la raiz de la enfermedad, su etiologia precisa, y, por
consiguiente, los tratamientos que se proponen estan dirigidos Unicamente a aplacar la
sintomatologia asociada. Una afirmacién comun, la cual se puede corroborar facilmente en la
clinica (y otra caracteristica de estas enfermedades) es que son afecciones corporales que
parecieran verse intensificadas por ciertas situaciones “estresantes” en la vida del sujeto. Sumado
a esto, también se puede evidenciar que, las mas de las veces, los sintomas ceden cuando acontecen

una suerte de cambios que resultan significativos para el sujeto (Castellanos, 2012).
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Pensemos la fibromialgia, y para ello partamos de una definicion reciente, tomada de Tuta
et al. (2022) quienes definen la fibromialgia como “un sindrome caracterizado por dolor crénico
generalizado, rigidez articular, trastornos del suefio, fatiga, ansiedad y episodios depresivos, cuyas
manifestaciones clinicas comienzan después de un trauma fisico o emocional” (p. 7). De esta
definicion, por un lado, salta a la vista lo descriptiva que es, dando a entender las manifestaciones
mas comunes de esta afeccion. Por otro, al final nos hablan los autores de lo que consideran su
causa, a saber, “un trauma fisico o emocional”. Este “emocional” nos habla sefiala una posible
conexion entre lo organico y la vida emocional de la persona, entre el dolor fisico y una causa de
otro orden, eso “estresante” que pareciera intensificar o calmar las manifestaciones sintomaticas.
Al ahondar en el bagaje académico sobre la afeccién, se encuentra que su etiologia es
completamente difusa, pasando a ser definida como “multifactorial”. Esta etiologia multifactorial
hace referencia a posibles causas genéticas, epigenéticas, alteraciones en el sistema nociceptivo e
influencia de variables contextuales estresantes que intensifican los sintomas (Lopez et al., 2022).
Estas hipotesis etioldégicas comparten la caracteristica de poner el acento en asuntos objetivos,
como el ambiente, la herencia, la expresion genética y el sistema de transmision del dolor,
desestimando eso emocional que encuentra su cabida al final de la definicion citada.

Freud y Breuer (1895) en sus Estudios sobre la histeria describen el mecanismo a partir del
cual los conflictos emocionales presentes en la vida de un sujeto pueden tomar la forma de sintomas
organicos. No dicen, “denominamos <<conversion>> a la transformacion de la excitacion psiquica
en sintomas somaticos permanentes” (p. 46). Esta “excitacion psiquica” se ve exacerbada en la
medida que los conflictos y deseos inconscientes del sujeto se ponen en juego sin una elaboracion,
lo cual aumenta la tension en el organismo y deviene (en muchos casos) un sintoma fisico que
manifiesta ese conflicto. Y es que, las mas de las veces, (tal como nos lo sefiala Castellanos, 2012)
cuando la persona no tiene las palabras para nombrar aquello que le sucede, el cuerpo habla.

Asi, considerando lo inespecifico de la etiologia, el vacio que esta afeccion provoca dentro
del discurso médico, la perseverancia del dolor en los sujetos a pesar de las intervenciones, la
conexidn que parece haber con lo emocional y la mirada particular que da el psicoanalisis al sujeto,
su realidad subjetiva y sus efectos, pretendo investigar acerca de lo que esta disciplina nos puede

decir sobre el dolor en la fiboromialgia y la implicacion del sujeto que la padece.
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1.2 Justificacién

En mis practicas clinicas hospitalarias desde la psicologia, y en la experiencia de mis
allegados en su ejercicio de la medicina, he encontrado una serie de vacios en relacion a una
respuesta médica concreta a asuntos que frecuentan el discurso de los pacientes y que atraviesan
su condicién de enfermedad. Por ejemplo, ¢por qué un paciente que necesita empezar una dialisis
para poder vivir se niega a los procedimientos? ¢Por qué un paciente que desea con toda su alma
una cirugia bariatrica no puede comprometerse con el proceso y “moderar” su ingesta de alimentos?
¢por qué alguien pareciera optar por aquello que lo va a conducir a la muerte, cuando
simultaneamente hace hincapié en la vida? Estas cuestiones parecieran no responder a lo orgéanico,
por el contrario, parecieran apuntar hacia la relacion que guarda el paciente con su afeccidn.

Es justamente aqui donde el psicoanalisis encuentra su razon de ser. La necesidad que
encuentra Freud es precisamente que, dentro del discurso médico, el sujeto se encuentra forcluido
(Lacan, 1966), es decir, abolido, rechazado en la medida que es abordado a través de procesos
somaticos objetivables. Este es el caso de la fibromialgia, que, a pesar de no encontrarse
abiertamente problematizada en el ambito médico, la necesidad estd presente, y aquellos que
padecen la afeccidén son quienes cargan con las consecuencias de no avanzar en la comprension del
fendmeno. Es por ello que, considerando el sufrimiento por el que pasan los sujetos a raiz de la
falta de respuesta frente a su dolor desde el &ambito médico que pretendo realizar un abordaje de la
afeccion desde el psicoandlisis, disciplina en la cual se ha conceptualizado con precision la l6gica
que tiene el dolor en la vida animica de un sujeto, lo cual ha mostrado tener efectos clinicos
positivos sobre, dada la concepcion de lo psiquico, ese componente ‘emocional’ del que nos hablan

las definiciones.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Indagar por la implicacion del sujeto en el dolor en la fibromialgia.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Analizar la relacién que existe entre los aspectos organicos/somaticos y la vida animica del
sujeto.

- Conceptualizar el dolor enmarcado en la disciplina psicoanalitica.

- Analizar la articulacion que hay entre el dolor en la fibromialgia y el goce del cuerpo.

- Indagar por los efectos de la relacion con el Otro en el dolor en la fibromialgia.
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2 Marco tedrico

2.1 Fibromialgia

Diversos autores, en su tarea investigativa, han hecho una revisién histérica del término
fibromialgia, y evidencian como éste tuvo una evolucion hasta consolidarse como la categoria
diagnoéstica que encontramos hoy. Antes de que el diagnéstico “fibromialgia” se estableciera como
una condicion asequible, hubo cuadros diagnosticos previos con sintomatologia que podria
identificarse como un cuadro de fibromialgia hoy dia:

En 1843, el anatomista aleman Robert R. Floriep describe "puntos sensibles"”, en su tratado
de patologia y terapia de los reumatismos donde propone una asociacion entre reumatismo
y puntos dolorosos de musculos rigidos. En los afios de 1881, el medico estadounidense
George M. Beard escribio un libro llamado «American Nervousness» donde describe a
pacientes con neurastenia que presentaban pérdida de fortaleza, fatiga o cansancio de
manera crénica, y en quienes se constata la presencia de multiples puntos dolorosos e
hiperalgia. (Arreddondo et al., 2018, p. 1512)

Luego, en 1904, el neurdlogo britanico William Gowers acufio el término fibrositis a la
terminologia médica, término que domind el discurso médico en el area de los sindromes
musculares dolorosos durante afos, y que cobijaba una amplia gama de sucesos dolorosos en las
personas. Esa terminacion “itis” denotaba que estos dolores se debian a una inflamacién en las
fibras musculares, suponiendo de entrada una correspondencia somatica. Siguiendo la revision
hecha por los autores citados, desde los afios 30 se empieza a directamente negar el origen
inflamatorio de los dolores presentes en la fibrositis, a la vez que se comienza el desarrollo de
hipdtesis que incluyen un factor que llaman “psicologico”. No fue sino hasta 1976 que, al constatar
gue no habia ningun sustento organico para sostener la sintomatologia dolorosa, se cambié la
denominacion del padecimiento, pasando de fibrositis a fibromialgia, reconociendo la falta de
correlato organico, pero, mas importante adn, dejando ver que el origen es desconocido, ya no
puede hacer parte de la denominacion de la afeccion, eso es lo que encarna ese nuevo “algia” a la

vez que, en términos médicos, ya no se implica una inflamacion, sino la presencia de un dolor.
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Ahora la encontramos como categoria diagndstica legitima, a la vez que se mantiene (y acentua) el

enigma respecto a una causa que permita explicar la raiz del dolor.

2.2 Dolor

El dolor (IASP, 2011) es definido como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con un dafo tisular real o potencial”. Es decir que el dolor en gran medida
ha sido concebido como una manifestacion sintomética que hace parte de un asunto mas amplio
que lo contiene. El dolor como una pincelada dentro de un cuadro méas grande. Pero esta concepcién
se ha venido modificando en las Ultimas décadas a raiz de diversas investigaciones que han
evidenciado diferentes aspectos determinantes a la hora de considerar el dolor, llegando incluso a
diferenciar entre diferentes tipos de dolor. Considerando que el dolor desde siempre ha sido una de
las principales razones por la cual consultar a un médico, este no ha cesado de ser objeto de estudio,
llegando a avances significativos en el siglo pasado, y consolidandose paulatinamente como un
campo de estudio particular dentro de la medicina con el nacimiento de la especialidad en
reumatologia (Alegre et al., 2020) y el campo de la medicina del dolor y cuidados paliativos (del
Rio y Palma, 2007).

2.3 Tipos de dolor

Se diferencia entre dolor agudo y dolor cronico (Garcia, 2017), y, en relacién a este ultimo,
se habla de dolor crénico primario y dolor cronico secundario (Margarit, 2019). El dolor agudo es
resultado directo de una lesion de cualquier tipo en el cuerpo, es receptivo a medicamentos para su
manejo, suele irse en la medida que la condicion clinica que lo causa se soluciona y tiene una
duracion inferior a 3 meses (Garcia, 2017). Por su parte, el dolor crénico supera los 3 meses de
dolor persistente en el individuo. Es decir que el principal criterio para diferenciar entre dolor agudo
y crénico es la duracion de este. Sin embargo, como ya fue mencionado, el dolor crénico se
subdivide en 2 categorias. El dolor cronico primario es planteado como una enfermedad en si
misma, es decir que no es consecuente a ninguna condicién médica subyacente (Margarit, 2019).
El dolor crénico secundario deriva de una condicion clinica, es sintoma (tal como el dolor agudo,

solo que este supera los 3 meses de duracion). Esta concepcion del dolor, ya no Unicamente pensado
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COMO una consecuencia asociada a otra causa, sino como categoria diagnostica en si misma trajo
consigo nuevas inclusiones a los manuales diagnésticos, que ahora incluian patologias como la
fibromialgia, la cual fue reconocida por la OMS desde 1992 como una entidad clinica (Lépez y
Mingote, 2008).
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3 Metodologia

La realizacion de esta investigacion implica una revision de las generalidades y
particularidades del fendmeno de la fibromialgia en el ambito clinico tanto médico como
psicoanalitico, a partir de la lectura de textos publicados en relacion a esta afeccion en ambas areas.
Es por ello que es correspondiente llevar a cabo un analisis documental, ya que, en mi propuesta,
busco rastrear las posiciones y teorizaciones que nos ofrecen diversos autores a través de una
revision bibliogréfica, en aras de establecer un dialogo entre las diferentes miradas que nos ofrecen,
para finalmente, a partir de dicha lectura, tratar de decir algo que tal vez pueda aportar a la

comprension del fendmeno.
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4 Desarrollo

Fibromialgia es un diagnostico médico caracterizado principalmente por la presencia de
dolor crénico sin un sustento orgénico que permita explicarlo. En las definiciones de Fibromialgia
y Dolor referidas con anterioridad, se puede apreciar como el factor emocional juega un papel
dentro de la experiencia dolorosa. En la definicion misma de dolor traida por la IASP se puntualiza
que el dolor puede ser sensorial 0 emocional, sin distincion en el valor que puede tener mas uno
que otro. En la conceptualizacion de fibromialgia dada por Tuta et al., se nos dice que las
manifestaciones dolorosas comienzan a raiz de un trauma fisico o emocional. Asi, eso “emocional”
ocupa hoy dia un lugar relevante a la hora de pensar el dolor en un sujeto, dado que este tipo de
definiciones contemporaneas traidas del discurso de la ciencia reflejan precisamente la influencia
que tiene la experiencia afectiva del sujeto en la manifestacion del dolor. Pero ¢;cdmo eso
‘emocional’ en una persona puede tener incidencia en el cuerpo al punto de manifestarse como,

por ejemplo, dolor? Al respecto de esto, nos dice Freud (1890):

Los afectos en sentido estricto se singularizan por una relacion muy particular con los
procesos corporales; pero, en rigor, todos los estados animicos, aun los que solemos
considerar «procesos de pensamiento», son en cierta medida «afectivos», y de ninguno
estan ausentes las exteriorizaciones corporales y la capacidad de alterar procesos fisicos.
(p. 119)

Freud sefiala varios elementos significativos. Nos dice que un aspecto que precisamente
caracteriza a los afectos es una relacion particular con los procesos corporales, y que, todos los
procesos de pensamiento son afectivos, debido a que, para el psicoanalisis, lo pensado siempre
implica a un sujeto que lo piensa, y que no puede desligarse de su pensamiento. Esta ‘relacion
particular’ de la que nos habla Freud empieza a esbozar un poco ese puente que conecta la vida
emocional de un sujeto (su realidad psiquica) con las afecciones del cuerpo (lo somatico/organico).
En la practica clinica tanto médica como psicoanalitica se evidencia cémo, por ejemplo, en
situaciones de “estrés” mayor, la experiencia de dolor se ve (y se ha visto) intensificada: una
vivencia del dolor influida por sucesos que acontecen en la vida de los sujetos que lo padecen, o,

mas que los sucesos, el impacto que tienen estos en la vida animica.
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Dado que tradicionalmente nos relacionamos con el dolor en forma de manifestacion
meramente fisica, asociada a alguna lesién o falla en el organismo, pensarse dentro de la
experiencia dolorosa no suele ocupar un lugar dentro de aquellos que lo padecen, ni dentro de las
disciplinas cientificas que lo abordan. A raiz de esto, dado que los dolores en la fibromialgia no se
pueden constatar en el organismo, suelen tomarse con menos seriedad que cuando hay una lesion
constatable que evidencia esa declaracion de dolor. Esto podria decirse que es un prejuicio derivado
de la epistemologia positivista, que atraviesa el discurso médico, y condiciona (al menos en
principio) a muchos de sus practicantes, a pesar de que en su mismo discurso se empieza a dar un
lugar (aunque sea un lugar enigmatico) a que la experiencia dolorosa fisica y emocional no deberian
tener una distincidn frente a la ayuda que requieren y la disposicién con la que se recibe. Sigamos
a Freud:

En general, cuando se formula un juicio sobre dolores que, en lo demas, se incluye entre
los fendmenos corporales, es preciso tomar en cuenta su evidentisima dependencia de
condiciones animicas. Los legos, que de buena gana resumen tales influencias animicas
bajo el nombre de «imaginacion», suelen tener poco respeto por los dolores debidos a la
«imaginacion», a diferencia de los provocados por una herida, una enfermedad o una
inflamacion. Pero es una evidente injusticia, cualquiera que sea su causa, aun la

imaginacion, los dolores no dejan de ser menos reales ni menos fuertes. (p. 120)

Una primera hipotesis que plantea Freud para arrojar luces sobre la relacion entre eso
‘emocional’ y el cuerpo tiene que ver con lo que denomind el mecanismo de conversidn histérica.
En el encuentro de un sujeto con un pensamiento que lo conflictia profundamente, este opta
(inconscientemente) por reprimir una cuestion que toca de forma angustiosa su subjetividad. Asi,
dicha representacion inconciliable deviene inconsciente, a la vez que el afecto que la acomparia
queda suelto, no esta articulado a la representacion que lo origing, y su manifestacion afectiva se
satisface en el cuerpo a través del sintoma, por ejemplo, de dolor. EI dolor aparece como una
manifestacidn corporal de una representacion insoportable para la consciencia del sujeto. El dolor
como simbolo, como metéfora cifrada de eso inconsciente que representa, y, en esa medida, oculta

un significado descifrable.



FIBROMIALGIA: MAS ALLA DE LA HISTERIA... 16

Veamos, por ejemplo, como el caso Elisabeth Von R. escrito por Freud (1895), es un caso
que hoy dia “se podria considerar como un caso de fibromialgia del siglo XIX.” (Castellanos, 2012,
p. 39). Se afirma esto dado que en este caso se habla acerca de “una joven dama que desde hacia
mas de dos afios padecia de dolores en las piernas y caminaba mal” (Freud, 1895, p. 151),
acompafiado de una intensa fatiga que la conducian a quedarse en reposo. Freud empieza un
recorrido sobre los acontecimientos importantes en la vida de la paciente. Entre estos se encuentran
la muerte de su padre hace unos afios, una operacion riesgosa de ojos a la madre y la posterior
muerte de su hermana al dar a luz. E padre de Elisabeth, antes de su muerte, atravesé un largo
periodo de enfermedad, periodo en el que la paciente se encarg6 de sus cuidados, y durante el cual
los sintomas de dolor en las piernas aparecieron. Su primer episodio de dolor se da cuando, al
cuidado del padre, una tarde lo deja para irse a una reunion social, donde espera encontrar al chico
que le atrae. Se va a ir temprano de la reunion, pero el susodicho chico la convence de quedarse
maés diciendole que €l la va a acompafar. Cuando, ya tarde, llega a casa, encuentra al padre muy
mal, y se reprocha a si misma todo el tiempo que se tomo en darse gusto a expensas de la salud de
su padre. Luego se constatara que la zona de las piernas donde el dolor se instala es precisamente
la zona de las piernas donde el padre de Elisabeth apoyaba sus piernas todos los dias para que ella
cambiara sus vendajes. Pasado un tiempo con el dolor relativamente apaciguado, durante una
sesion con Freud, la paciente escucha a su cufiado en la habitacion de al lado, el cual ha venido a
buscarla, por lo que Elisabeth se levanta exaltada y pide terminar la sesion de inmediato, mientras,
paralelamente, Freud observa como los dolores vuelven a aparecer. Esto, sumado a otra historia de
interaccidn cercana con su cufiado, le da ocasion a Freud para confrontar a la paciente afirmando
que ella se siente atraida por su cufiado. Ella, a pesar de que al principio lo toma defensivamente,
desentendiéndose de esa idea, termina por confirmarlo, cuando sefiala que, luego de encontrarse ya
muerta su hermana, y frente a su lecho, se le cruzoé por la cabeza un pensamiento fugaz: “Ahora ¢l
queda libre y ti puedes convertirte en su esposa.” (p. 180). En la medida que estas elaboraciones
de representaciones conflictivas inconscientes se verbalizan, cuando se empieza a develar el
sentido que esconde el dolor, articulandolo discursivamente, el sintoma empieza a ceder, tal como
paso en este caso.

Siguiendo con la fibromialgia en la perspectiva del sintoma, quisiera exponer otro caso,
trabajado y descrito por Santiago Castellanos (2012), “A proposito de un caso: embrollos y

desenredos del dolor corporal” (p. 74). Se trata de una mujer de 59 afios con diagndstico de
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fibromialgia desde los 54. Afirma no tener ganas de nada (fatiga) “ni de mirarme” (p. 74). Al
preguntar por el inicio de sus dolores ella responde que empez6 con un dolor en el glateo izquierdo
a raiz de “un mal paso” que dio al bajar de un autobuis. También menciona que, igualmente por
esas épocas, se va a vivir con su madre. A los 35 afios se casa con un hombre que describe como
bueno, que la queria y con quién hubiese podido construir una vida. De este hombre se separa a los
53-54 afios, cuando éste le propone vivir juntos, a lo que decide irse a vivir con su madre, una
mujer de 85 afios que requeria de muchos cuidados por temas de salud, y de la cual la paciente
decidié asumir responsabilidad, acontecimientos que suceden en la época del ‘mal paso’ antes
comentado. La madre es insaciablemente exigente con su hija como cuidadora, siempre demandaba

su atencion:

Muchas veces me siento ahogada. A ella le da miedo estar sola, quiere llamar la atencion
de todo el mundo. Yo ya estoy mas cansada y la aguanto menos. Te quita las ganas de todo,

tampoco tienes una conversacion con ella. (Castellanos, 2012, p. 78)

Es importante sefialar que la paciente asume los cuidados de su madre enferma debido a
que los hermanos estaban acordando enviarla a un hogar donde se ocuparan de sus cuidados, algo
que para la paciente nunca fue una opcion. Ese “asumir” los cuidados de la madre no es gratuito,
tiene un precio en relacion al sacrificio que para ella representa todo el cuadro. En ese ‘mal paso’
se ve articulado un conflicto que la habita al respecto de abandonar a la madre y el deseo de vivir
con ese hombre, o, en palabras de Castellanos “El cuerpo es habitado por el dolor y el goce que
bascula entre la relacion con la madre y el amor de los hombres.” Se va a vivir con su madre y
pasado poco tiempo empieza con los dolores. Asi, la fibromialgia en esta paciente es pensada como
un cuerpo habitado por el dolor en relacion con la demanda materna y el amor a este hombre.

Pensemos en estos dos historiales. Por un lado, tanto en Elisabeth como en el caso trabajado
por Castellanos hay un tema notorio alrededor del deseo propio que habita a estas mujeres, deseo
que entra en conflicto con aquello que tiene que ver con el deber ser moral, aquello que se espera
de ellas: aquello que sienten que deben hacer versus el deseo que intimamente las mueve. Ahora
bien, otro elemento en comln en estos casos interesante es el dolor. Sin embargo, con una
presentacion distinta. En el historial de Elisabeth VVon R., el dolor en cuestion se encuentra

focalizado en sus piernas. Esto llama la atencidn, ya que la fibromialgia, desde su misma definicion,
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nos habla es de una afeccion caracterizada por la presencia de dolor generalizado. Ese
“generalizado” nos habla de una cierta deslocalizacion del dolor en el cuerpo, normalmente no se
concentra en un punto, es una manifestacion sentida en todo el cuerpo. ¢Por qué a veces el dolor,
en ausencia de una lesion, se encuentra concentrado en cierto punto (localizado) y por qué a veces
es generalizado (deslocalizado)? ¢Por qué Santiago Castellanos (médico y psicoanalista) considera
un caso de dolor localizado un caso de fibromialgia?

Dejaré el abordaje de esta cuestion de la localizacién para méas adelante, ahora quisiera
exponer la concepcion de dolor en Freud, que, a lo largo de su obra, se va formalizando. En su
Proyecto de psicologia para neurdlogos (1895) la concepcién de dolor abarca tanto el dolor como
resultado de una lesion, como la vivencia de un hecho doloroso, o su recuerdo. En este texto, Freud
hace una hipotesis acerca de la base fisiologica del aparato psiquico, y para ello aborda el tema del
dolor, tanto al proveniente de una lesion como al causado por una representacion. Para Freud la
irrupcion de una considerable cantidad de energia externa en el aparato psiquico, sea producto de
un golpe o producto de una vivencia, puede ser experimentada como dolor. Asi, dichas grandes
cantidades de energia pueden provenir del exterior como resultado de una herida constatable como
del interior del aparato psiquico, en relacion a la vivencia o al recuerdo de una experiencia
emocional intensa. Pero este sistema neuronal del que nos habla Freud busca evitar todo aumento
en la tension (“que serd experimentada como dolorosa™), y es por ello que tiende a la “fuga del
dolor”. Es decir, a la vez que nuestro aparato psiquico tiende a reducir la tension producida por el
aumento de energia dentro del mismo (fuga del dolor), este aumento deja huella a su paso.

Mas adelante en su obra retoma esta “energia” de la que habla, introduciendo el concepto
de Libido (1905), el cual definié como una energia psiquica motivadora, impulsadora, que media
la relacion de cada sujeto con el mundo y consigo mismo. Se postula la libido como una energia
dinamica, que va y viene entre el yo y el mundo, que, sin embargo, encuentra momentos de
exaltacion de uno de estos lugares. En estados de cansancio, tristeza, emocion, angustia, etc.,
traemos toda esa energia libidinal a nosotros mismos en aras del proceso de sanacion. En el estado
de enamoramiento, por su parte, hay una fijacion de la libido en el objeto. Freud postuld gue, a
pesar de que en ocasiones es necesario concentrar la libido para permitir, por ejemplo, la
elaboracién de un duelo, o para disponerla en el proceso de curacién de una enfermedad, esta debe
ser movil, pues el estancamiento de la libido tiene efectos diversos, llegando a manifestarse, por

ejemplo, en sintomas e incluso afecciones. La libido debe ser movil para no enfermar (Freud.
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1914), teniendo asi también la capacidad de dafiar. El carécter dafiino de la libido. En la experiencia
dolorosa, gran parte de la libido es dirigida a ese dolor y al lugar donde duele, cargando
libidinalmente el sitio en cuestion. Dira Freud que estos lugares del cuerpo libidinizados quedan
como ‘facilitados’ para que el sintoma se instale alli. Sin embargo, como ya se menciond con
anterioridad, es importante sefialar que no solo la experiencia fisica 0 emocional directa provoca el
aumento en la tension del aparato psiquico deviniendo en dolor, también la reviviscencia de un
afecto doloroso constituye igualmente una experiencia que se percibe como dolor, solo que, en este
caso, el dolor experimentado “es la cantidad de energia interna liberada por la brecha ya abierta”.

Ahora bien, ocupémonos de la cuestion del dolor localizado y no localizado. Sobre el
primero, podemos referirnos a lo citado anteriormente sobre la libido, y el concepto Freudiano de
Zonas erogenas. En Freud, una zona erdgena es una parte del cuerpo que ha sido cargada
libidinalmente, adquiriendo una significacion privilegiada con relacion al resto del cuerpo,
quedando como “recortada”. En el caso de Elisabeth, Freud hipotetiza que existe la posibilidad de
que sus dolores en las piernas hubiesen comenzado como un dolor reumatico, meramente
fisico/organico, pero que de entrada libidinizaba ya sus piernas, lo cual se articuld con el recibir
diariamente las piernas afectadas de su padre para ocuparse de su cuidado en lo que se podria llamar
su lecho de muerte. Es decir que este dolor localizado estd articulado a una representacion
inconsciente, es el mencionado sintoma freudiano, descifrable, que oculta un sentido, y que
empieza a ceder en la medida que es elaborado por el sujeto.

¢De que se trata, entonces, cuando es un dolor deslocalizado (generalizado)? Que por lo
demas, vale decir, es la forma mas comun en la que se presenta la fibromialgia. En principio,
podemos dar una primera tentativa de respuesta siguiendo con Freud y aquello que nos ensefia
sobre las zonas erdgenas, que, si bien como ya sabemos se trata de partes del cuerpo privilegiadas,
marcadas afectivamente por la experiencia, no se configuran inicamente alli, ya que, como también
nos dice, todo el cuerpo es susceptible de ser erogenizado, y, en este sentido, todo el cuerpo puede
ser territorio para el dolor, el dolor generalizado articulado al cuerpo como zona erdgena en su
totalidad. EIl tema es que, sea localizado o deslocalizado, hay algo de la estasis libidinal en juego
en el dolor si lo consideramos desde esta perspectiva libidinal.

Otro concepto que puede arrojar luces para ayudar a pensar la cuestion del dolor en Freud
es el concepto de Pulsion. Nos dice que se trata de un estimulo, pero con ciertas particularidades.

Mientras que un estimulo que proviene del exterior del sujeto (una luz, un ruido, un golpe) es algo
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momentaneo, que se puede suprimir, por ejemplo, escapando, la pulsién es un estimulo que
proviene del interior del sujeto, estimulo que tiene la caracteristica de ser una fuerza constante, un
impulso hacia la satisfaccion de ese estimulo, el cual no se puede eliminar huyendo dada su
naturaleza de ser una fuerza que proviene del interior. Dice Freud (1915) “la pulsién nos aparece
como un concepto fronterizo entre lo animico y lo somético, como un representante psiquico de
los estimulos que provienen del interior del cuerpo y alcanzan el alma” (p. 117). Este impulso hacia
la satisfaccion es lo que Freud denomina Principio de placer, principio que se erige como movil
del aparato psiquico en la busqueda de la satisfaccion pulsional. Todo esto se articula, a su vez, con
la susodicha fuga del dolor, la cual precisamente habla de un empuje hacia lo placentero y una
evitacion del displacer. Sin embargo, con el pasar de los afios en su practica clinica, Freud se
encuentra reiteradamente con asuntos que no siguen la l6gica de la pulsién, ni con la busqueda de
placer asociada. En su “Mas alla del principio del placer” (1920), Freud describe, por ejemplo,
cémo los pacientes a menudo muestran tendencias autodestructivas, como la repeticion compulsiva
de experiencias traumaticas o dolorosas en sus suefios y fantasias. Si la tendencia del aparato
psiquico es precisamente a la fuga del dolor, ¢por qué se quedan los sujetos fijados en la repeticion
de un hecho doloroso? ;por qué es tan frecuente encontrar conductas que apuntan es, en ultima
instancia, a atentar contra la vida? ¢por qué un paciente, al sentir algo de mejoria, abandona el
proceso de curacion (permitiendo al sintoma la posibilidad de que siga presente)? Un fendmeno
que le sirve a Freud para abordar estas cuestiones es el masoquismo.

El masoquismo para Freud pone en jaque su conjetura sobre el principio de placer y como
este rige el aparato psiquico, dado que encuentra la satisfaccion es justamente en el aumento de la
tension, y no en su disminucion. En su obra El problema econdmico del masoquismo (1924), Freud
reconoce que no todo aumento de la tension es experimentado como displacentero, ni toda
disminucidn se traduce en placer, y el fendmeno del masoquismo evidencia esto, al encontrar placer
precisamente en el aumento de la tensidén. En este momento de su obra, Freud ya se ha encontrado
con lo que denomin6d Pulsion de muerte (1920), o “pulsiébn de destruccion, pulsion de
apoderamiento, voluntad de poder”, “cuya meta es conducir la inquietud de la vida a la estabilidad
de lo inorganico” (1924). Esta pulsion, dirigida a uno mismo, tomaria la forma del masoquismo, y,
dirigida al exterior, su contraparte, del sadismo. Asi, si bien se refieren 3 formas del masoquismo,
subyuga 2 de estas a la primera, la cual denomind “masoquismo erdgeno, originario” (p. 169)

siendo este la base de las otras formas de masoquismo que distingue Freud en el texto, a saber, el
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semejante a la posicion femenina y el moral (p. 167). Para Freud, la pulsién de muerte domina la
vida psiquica, y la pulsion de vida batalla con esta, desviandola hacia afuera (destruccion, sadismo),
pero permaneciendo en el sujeto una parte (masoquismo originario). En Tres ensayos de teoria
sexual (1905d), se afirma que “La excitacion sexual se genera como efecto colateral, a raiz de una
gran serie de procesos internos, para lo cual basta que la intensidad de estos rebase ciertos limites
cuantitativos” (p. 186). Es decir que, para que la excitacion sexual se produzca, basta que la
intensidad de los estimulos supere ciertos limites internos, siendo indiferente la naturaleza del
estimulo, sea este placentero o displacentero. Asi, al igual que con el placer intenso, acompafiado
al displacer intenso viene una “coexcitacion libidinosa” (p. 169) provocada por la intensidad de la
tension generada por el estimulo, que liga al dolor como posible fuente de un aumento en la tension
cargada libidinosamente. Se constituye asi el dolor, no como sintoma, no como la expresion de un
conflicto inconsciente que encuentra su via de descarga afectiva a través del sintoma de dolor en
el cuerpo, sino como meta per se, como satisfaccion en si misma, satisfaccion de una pulsion
estructural en los seres humanos. El dolor como un efecto de la pulsion como agresion interna, esa
parte de la libido que no logré ubicarse en el exterior y que permanece en el ser. De esta manera,
la susodicha “fuga del dolor” debe ser cuestionada a la luz del dolor como satisfaccion pulsional
en si misma, ya que, si bien no niega la posibilidad del dolor como manifestacion de un conflicto
reprimido, nos muestra otra posible forma en que este fendmeno puede estar articulado al sujeto,
forma que habria que considerar a la hora de pensar el posible caracter que puede tener el dolor
para un sujeto. De esta forma (y hasta este punto del desarrollo), el dolor ha sido concebido, por
un lado, como una formacion sustitutiva de una representacion inconsciente, que oculta un sentido
y que cede en la medida que es interpretado, por otro lado, como una estasis libidinal en zonas
privilegiadas del cuerpo (0 en el cuerpo en su totalidad como zona er6gena) propiciando la
emergencia del dolor como efecto de dicha estasis libidinal, y, por altimo, el dolor concebido como
una satisfaccion en si misma, como meta, satisfaccion de la pulsion de muerte, es decir, una
busqueda del displacer, que, si lo traemos al tema que nos ocupa, se traduce en otra posible forma
de emergencia del dolor en la fibromialgia, no como la satisfaccidn sustitutiva del sintoma, ni como
efecto de una estasis libidinal en el sujeto, sino como satisfaccion pulsional en si misma. Si
consideramos lo dicho hasta el momento, pareciera empezar a esbozarse de forma lejana una cierta
relacion entre el dolor localizado con el sintoma freudiano, y el dolor generalizado con lo pulsional.

Sin embargo, tratandose de una afirmacion ostentosa al buscar distinguir y correlacionar 2 formas
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del dolor, y al no contar con el material suficiente para afirmar con un poco méas certeza esta
cuestion, tal vez lo adecuado sea, por ahora, dejarlo a modo de pregunta:¢El dolor localizado se
articula al modo de la satisfaccion sustitutiva del sintoma freudiano, mientras que el dolor
generalizado responde a la légica de la satisfaccion pulsional desanudada de la articulacion
simbolica de la metéfora que constituye el sintoma?

Estos términos que ya no apuntan a la satisfaccion en el placer, sino en la tension, en el
displacer, articulados al concepto de pulsién de muerte, evocan el concepto de Goce en Lacan,

concepto que ademas relaciona directamente con el dolor:

Pues lo que yo llamo goce en el sentido en que el cuerpo se experimenta, es siempre del
orden de la tensién, del forzamiento, del gasto, incluso de la hazafia. Incontestablemente,
hay goce en el nivel donde comienza a aparecer el dolor, y sabemos que es solo a ese nivel
del dolor que puede experimentarse toda una dimension del organismo que de otro modo

permanece velada. (1966, p. 17)

Es decir que el goce tiene que ver con esa satisfaccion pulsional mortifera de la que hablaba
Freud al apuntar a la tension, al gasto, a la estabilidad de lo inorganico. Es esa capacidad dafiina
que tiene la libido, que Lacan ubica, por ejemplo, en el tatuaje y la escarificacion, practicas que
permiten, a través del dolor, concentrar en un punto una parte de la libido del sujeto. Y es que todo
ese proceso doloroso (en mayor o menor medida) comporta ‘incontestablemente’ un goce para el
sujeto. Se goza en el dolor, y hay un empuje en el sujeto a buscarlo de diferentes maneras,
afirmacion que Freud sabia de entrada lo polémica que podia llegar a ser, al ir en contra de toda
l6gica cultural. Articularlo al fenémeno de la fibromialgia da cuenta de ello, articulacion concedida
por la correlacion directa entre dolor y goce propuesta por Lacan: el sujeto que padece fibromialgia
gozaen su dolor, ese dolor que lo aqueja tiene un valor para él, y, perderlo seria perder precisamente
ese valor, ese gozar mas.

En este punto quisiera hablar de una cuestién que no quisiera dejar de abordar, y que ahora
encuentra cabida. De la mano del dolor en la fibromialgia suelen encontrarse compafieros tales
como la depresidn, ansiedad y/o fatiga. Al haber un estancamiento libidinal en el cuerpo del sujeto,
este no se permite libidinizar el mundo, sino que concentra toda esa energia libidinal en si mismo,

y, al no poder dirigir su deseo a ningln objeto, un efecto posible es la susodicha depresion, ansiedad



FIBROMIALGIA: MAS ALLA DE LA HISTERIA... 23

o fatiga. Es decir, el dolor y sus comorbilidades como efecto de esa estasis libidinal en el propio
sujeto, que, al no poder libidinizar el mundo, no encuentra nada, por ejemplo, que le llame la
atencion, nada que le guste, o, por ejemplo, que el dolor no le permite hacer nada o que se fatiga
muy facilmente. Es ese caracter dafiino de la libido, las comorbilidades dentro de la fibromialgia
como posibilitadoras de ese seguir gozando.

Una lectura que es usual escuchar acerca de los diagnosticados con fibromialgia es que hay
una suerte de manipulacion en las condiciones de manifestacion del dolor. Si lo pensamos, por
ejemplo, con relacion al sintoma Freudiano se puede pensar hasta cierto punto en ganancias para
el sujeto. A Elizabeth el dolor le permitia no ocuparse del conflicto subyacente a este afecto, por
ejemplo. Pero la articulacién con el goce apunta a otra cosa, como ya se menciond, a algo que tiene
que ver con un con un juego con el limite, con un “mas y mas”, con lo mortifero, y que no tiene
que ver con el placer.

Lacan habla de distintas formas de gozar, entre ellas, una forma que tiene que ver con la
l6gica masculina (falica, asociada al tener, poseer, no verse en falta), y otra forma que se cifie a la
propiamente femenina (que incluye el falo, pero no-todo falico, hay algo mas, “un goce mas alla
del falo” (Lacan, 1972, p. 90). Colette Soler (2006) dira, al respecto de la manera falica de gozar,
que es “aquella que hace al hombre, completamente hombre, a partir de la gran ley de castracion,
que le deja, en materia de goce, solamente el goce llamado falico, limitado y discontinuo como el
significante mismo” (p. 26). Es decir, como respuesta a la gran ley de castracion, en la cual se
soporta la falta fundamental en los sujetos, viene el goce falico, la manera masculina de gozar, en
la que el otro tiene caracter de objeto, objeto que vendria supuestamente a colmar la falta del sujeto:
“el goce esta marcado por ese agujero que no le deja otra via mas que la del goce falico” (Lacan,
1972, p. 16). Ese agujero que menciona Lacan es esa falta que queda a raiz del encuentro del
individuo con el lenguaje, y el cual se trata de llenar con objetos que dan la impresién al sujeto de
colmar ese vacio, pero que finalmente no lo hacen. Es importante sefialar que el goce falico no
refiere a los hombre como tal (anatomicamente hablando), tiene que ver con una posicion, la
posicion masculina, que apunta a una manera de gozar que tiene que ver con lo falico, donde el
otro es objeto de la falta, una falta que finalmente nunca se ve colmada. Es la l6gica del goce
mencionada anteriormente, mortifera, conduce a la repeticion de un aspecto que no encuentra
saciedad, y que puede perfectamente culminar en la muerte al no concebir otras posibilidades

distintas a encontrar la satisfaccion en el otro como objeto. Esta posicion es la ocupada
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tradicionalmente por los hombres, los cuales gozan es del 6rgano sexual sin relacionarse con el
otro més all& que como ese objeto de la falta: “El goce falico es el obstaculo por el cual el hombre
no llega, diria yo, a gozar del cuerpo de la mujer, precisamente porque de lo que goza es del goce
del 6rgano” (Colette, 2006, p. 15). Es asi como sus manifestaciones se evidencian precisamente a
través de esta logica en la que el otro hace las veces de objeto de la falta del sujeto, hace las veces
de promesa ilusoria de estar completo: la espera del siguiente objeto de mercado, el ocupar un
puesto profesionalmente, controlar cuidadosamente la dieta alimenticia, darle forma al cuerpo en
un gimnasio, son ejemplos que, si bien deben profundizarse en el caso a caso, generalmente hablan
de una relacion del sujeto con su propia falta, y con esas formas de gozar masculinas que se han
establecido para amedrentar la angustia de verse incompleto. De esta manera, otra caracteristica
del goce falico es que puede ser localizado, sefialado: es el auto, es el empleo, es el salario, es la
novia, ‘es el 6rgano’, etc.

Hace un momento dije que esa posicion masculina de gozar es la ocupada tradicionalmente
por los hombres, esto es debido a que las mujeres también guardan relacion con esta forma de
gozar, aunque paralelamente se relacionan con la forma propiamente femenina, forma que
igualmente tiene que ver con una posicion subjetiva, y no con las mujeres anatomicamente
hablando. Al respecto, Colette Soler (2006):

En cuanto a lo que merece ser llamado mujer, se trata de otra cosa. No es un mas aca, sino
mas bien un mas alla, puesto que esa otra cosa soporta al << ser de la significancia>>. El
otro goce, el suplementario, lejos de excluir la referencia al falo, se afiade a él, situado en

otra légica, no de conjuntos, sino en la ldgica del no-todo. (p. 26)

Este ‘mas alla’, ‘no-todo’, como ya se menciono, se refiere al falo. Es un mas alla de lo
falico, un no-todo falo, pero ;qué es eso ‘suplementario’ al goce falico que tiene que ver con lo
propiamente femenino? Al respecto de las manifestaciones del goce femenino, Lacan en su
seminario XX nos habla de la experiencia de los misticos, a los cuales define como aquellos que
“vislumbran la idea de que debe de haber un goce que esté mas alla.” (Lacan, 1972, p. 92). Nos
dice que son mujeres en su mayoria, pero sefialando, con el ejemplo de san Juan de la Cruz (p. 92)
y Kierkegaard (p. 93), que ser macho no obliga al sujeto en cuestion a colocarse del lado del goce

masculino Unicamente, todo-falo.
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Se menciona el Extasis de Santa Teresa, un grupo escultérico hecho por Gian Lorenzo
Bernini entre 1647 y 1652, que retrata la experiencia de transverberacion de Santa Teresa de Jesus
en abril de 1560. En la religion catdlica, la transverberacion es descrita como “una experiencia
mistica de ser traspasado en el corazon causando una gran herida”, una “experiencia mistica de
cercania a Dios que implica un ‘fuego’ y una ‘herida’ en el corazon.” (Diccionario Catdlico). Esta
experiencia es descrita por Santa Teresa (1562) en su libro El libro de la vida, de la siguiente

manera:

Veia un angel cabe mi hacia el lado izquierdo, en forma corporal, lo que no suelo ver sino
por maravilla; aunque muchas veces se me representan angeles, es sin verlos, sino como la
vision pasada que dije primero. En esta vision quiso el Sefior le viese asi: no era grande,
sino pequefio, hermoso mucho, el rostro tan encendido que parecia de los angeles muy
subidos que parecen todos se abrazan. Deben ser los que Illaman querubines, que los
nombres no me los dicen; mas bien veo que en el cielo hay tanta diferencia de unos angeles
a otros y de otros a otros, que no lo sabria decir. Veiale en las manos un dardo de oro largo,
y al fin del hierro me parecia tener un poco de fuego. Este me parecia meter por el corazén
algunas veces y que me llegaba a las entrafias. Al sacarle, me parecia las llevaba consigo,
y me dejaba toda abrasada en amor grande de Dios. Era tan grande el dolor, que me hacia
dar aquellos quejidos, y tan excesiva la suavidad que me pone este grandisimo dolor, que
no hay desear que se quite, ni se contenta el alma con menos que Dios. No es dolor corporal

sino espiritual, aunque no deja de participar el cuerpo algo, y aun harto. (p. 189)

La experiencia de Santa Teresa habla de una experiencia dolorosa, al hablar de fuego,
dardos, metal, heridas, pero también habla del amor de Dios, de la huella de satisfaccién que este
dolor conllevo, de quedar abrasada. Dird Lacan que basta con observar la estatua “para comprender
de inmediato que goza, sin lugar a dudas. ¢Y con qué goza? Esta claro gue el testimonio esencial
de los misticos es justamente decir que lo sienten, pero que no saben nada.” (Lacan, 1972, p. 92).
“Hay un goce, ya que al goce nos atenemos, un goce del cuerpo que estd, si se me permite (...)
Mas allé del falo.” (p.90). Se trata entonces de “‘un goce del cuerpo’, una experiencia de goce que
abarca la totalidad del cuerpo y no se limita solo a un lugar preciso, nombrable, como lo es el caso

del goce falico.



FIBROMIALGIA: MAS ALLA DE LA HISTERIA... 26

Conclusiones

En la actualidad se piensa que del “adecuado” manejo de las manifestaciones corporales
sintomaticas se ocupa la medicina. Es una asociacion casi natural: de los asuntos del organismo se
ocupa la ciencia médica. Y los que padecen dichas enfermedades y afecciones asi lo asocian: aquel
que tiene el saber sobre mi enfermedad/afeccion/manifestacion sintomatica es el profesional de la
medicina. Hoy dia hay mas opciones que el discurso propiamente médico para abordar dichos
males: la medicina holistica y alternativa, la astrologia, el coaching, entre otros. Todas estas
disciplinas, incluida la medicina, comparten una generalidad, y es que el saber acerca de eso que
le sucede al sujeto lo posee el profesional y no el sujeto que padece la enfermedad. El otro es quien
tiene el saber que el sujeto necesita para mejorar, sea médico, astrélogo, etc., dejando al sujeto al
margen de la responsabilidad de aquello que le acontece.

Lacan, refiriéndose a Freud, nos habla de que el psicoanalisis nace precisamente de la
exclusion del sujeto del discurso de la medicina. Lo que ocupa a la medicina es un organismo, su
funcionamiento, sus alteraciones y las formas de recobrar la regulacién del mismo, poco importa
el sujeto implicado psiquicamente en dicho organismo. Sin embargo, en este intento de objetivar
las afecciones del cuerpo en téerminos de enfermedades organicas, surgen fendmenos, como el de
la fibromialgia, que interrogan precisamente esta pretension, al poner en evidencia (en este caso)
una afeccion del cuerpo sin un correlato organico objetivable, poniendo el énfasis, en cambio, en
ese sujeto del que precisamente se ocupa el psicoanalisis.

En el ejercicio de la medicina de mis allegados, estos se han encontrado con que, sujetos
que llegan a consulta por asuntos medicos, terminan por relatar aspectos de sus vidas, de su historia,
de su contexto, de sus allegados, entre otros aspectos que no les interesan a los medicos dado que
aparentemente no tienen ninguna relacién ni incidencia en el tratamiento final. Esto es
especialmente evidente en los casos de fibromialgia, dado que rapidamente pasan de hablar de su
dolor fisico a hablar de sus historias, prolongando las consultas. Es como si los pacientes
encontraran en el consultorio del médico un escenario para que eso que también tiene que ver con
la enfermedad (no necesariamente de caracter organico) surja: la relacion con la pareja, la relacion
con la familia, la vida laboral, los estudios, los amigos, etc. Lo que trato de describir es, por un
lado, la imposibilidad que desde el discurso médico se ha venido evidenciando en relacion a la

fibromialgia: la falta de herramientas y de respuesta efectiva que pueden ofrecer, y, por otro lado,
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la necesidad que tienen los sujetos que padecen de esta afeccion de encontrar un escenario para
dejar salir todo eso que también atraviesa a su enfermedad.

El factor ‘emocional’ referido en las definiciones de fibromialgia y dolor provee de una
pista distinta para pensar el fendmeno, distinta a la del organismo, la cual, como he descrito, se ha
visto insuficiente a la hora de responder al manejo de esta afeccion. Al estar en contacto con
personas que tienen (o0 han tenido) este diagndstico de fibromialgia, y al abordar distintos
historiales clinicos, pude evidenciar como la vivencia del dolor se veia directamente influida por
afectos: cuando la vida funciona, cuando hay una suerte de quietud en las bases de relacionamiento
diario, la experiencia de dolor disminuye, y, por el contrario, cuando la vida del sujeto se mueve,
cuando no marcha bien, cuando aparecen ciertas cosas que lo angustian, que lo movilizan, el dolor
aumenta. Incluso, cuando el sujeto toma ciertas decisiones dificiles, dificiles por el conflicto
emocional tan intenso que para el sujeto representa, puede haber una incidencia en la manifestacion
de dolor misma.

Es asi como desde el psicoanalisis puede hacerse un abordaje y una exploracion de los
aspectos psiquicos que parecieran tener una influencia directa en la vivencia de dolor de la
fibromialgia. Freud nos dice muy temprano en su obra que cualquier aumento en la tension del
aparato psiquico es experimentado como displacentero e incluso traducirse en un estimulo
doloroso. Sefiala después que hay ciertas zonas en el cuerpo que pueden verse privilegiadas para
que el sintoma se instale alli, y que este ‘privilegio’ de esas zonas es dado por la historia de cada
sujeto.

Luego, realizando una revision del mecanismo de conversion histérica, Freud muestra como
una representacion reprimida y su afecto asociado pueden manifestarse metaféricamente en la
forma de un dolor. Es decir, el dolor como manifestacion sintomatica con un significado reprimido,
un conflicto que, inconsciente, logra expresar su afecto a través de, por ejemplo, el sintoma
doloroso. El dolor como ‘soluciéon’ a un conflicto inconsciente, que permite al sujeto no ocuparse
conscientemente de lo intenso del conflicto, descargando su peso afectivo a través del sintoma.
Después dira Freud, adicionalmente, que los sujetos no renuncian a su sintoma facilmente, por el
contrario, se aferran fuerte a este del cual dicen padecer. Esta aparente busqueda del displacer es
lo que Freud denomino Pulsion de Muerte, que, articulada a lo dicho anteriormente acerca de ‘todo
aumento de la tension sera experimentado como displacentero’ complejiza la cuestion al otorgar a

esta afirmacion el caracter de meta, y no de obstaculo, dado que la meta no es la evitacion del
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displacer ni la descarga en una satisfaccion placentera, hay, en cambio, una satisfaccion en el
displacer, una satisfaccion de otra indole.

En el desarrollo de su obra, Lacan introduce el concepto de Goce, el cual (ademas de
recoger lo dicho por Freud acerca de la Pulsion de muerte), desde su definicion misma relaciona
con la vivencia de dolor de los sujetos. Algo del goce que habita al sujeto se satisface a través de
la manifestacion dolorosa. Como ya mencioné, muy controversial, ya que no solo pone patas arriba
la concepcion médica mas difundida de la fibromialgia en la que el factor llamado ‘emocional’
ocupa un pequefio lugar, sino que ademas dice que el sujeto goza de ese dolor, en ese displacer que
efectivamente experimenta. Méas adelante en su obra hablard de formas de gozar, algunas de las
cuales encuentran también una forma de articulacion con la dindmica del dolor en la fibromialgia.
Una manera falica del goce con ciertas caracteristicas usuales como que es localizable, rastreable,
medible, “un goce de 6rgano”; y otra manera en relacion a lo que Lacan denomin6 “estrictamente
femenino” (Lacan, 1971, p. 101), especificando al respecto, “un goce del cuerpo” (Lacan, 1972, p.
90), que no es localizable y que equipara a la experiencia de los misticos con Dios, Yy, en este
sentido, a diferencia del goce falico, no se puede rastrear ni localizar de manera concreta, abarca
todo el cuerpo y no se limita a un solo sitio.

Todos estos elementos, desde el dolor a la manera del sintoma Freudiano hasta el dolor
como una manifestacion del goce falico o del goce femenino, permiten introducir diversos
elementos para pensar una afeccion como la fibromialgia hoy dia, un momento en el que proliferan
estos diagndsticos y en el que ain hay un vacio en la respuesta que se puede dar a la demanda de
auxilio del sujeto sobre su dolor. El dolor a la manera del sintoma Freudiano permite circunscribirlo
en la historia de vida del sujeto, y suponer alli un sentido inconsciente posible de ser descifrado.
Sin embargo, una interpretacion simbdlica de ese dolor no es suficiente, y es donde la lectura desde
las formas del goce encuentra un lugar en la cuestion: el dolor en la fibromialgia es una forma de
gozar del cuerpo, y puede ser, como ya se vio, a la manera falica o al modo propiamente femenino.
Sera en la escucha clinica analitica de la vivencia de goce de cada sujeto que se podra dilucidar de
qué forma de goce se trata. Es decir que el acento estara puesto en analizar cual es el caracter que
para ese sujeto en particular tiene ese dolor, ya que (siguiendo esta lectura de la afeccion) puede
ser un dolor con un significado oculto, como también podria ser una manera del sujeto gozar, bien
sea a la manera falica o a la manera femenina, o, inclusive, una articulacion entre estas, dado que

a veces al ser tocado el conflicto y rastreado la significacion de un dolor, este puede no ceder
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completamente, al guardar también consigo algo de lo que para el sujeto constituye esta
satisfaccion mortifera. Y es que todo sintoma tiene un nucleo de goce, y, en este orden de ideas, un
dolor con un trasfondo inconsciente puede igualmente poseer un caracter de goce para el sujeto.
Luego de la lectura de diversos historiales clinicos de sujetos diagnosticados con
fibromialgia, ademéas de, finalmente, también relacionarlo con los casos que personalmente
conozco, pareciera en todos estos sujetos haber un cierto enaltecimiento de las demandas que
provienen de otros (0 que asi interpretan) a la vez de un abandono de aquello que tiene que ver con
su deseo propio e intimo, con aquello que ellos mismos demandarian como sujetos deseantes.
Elizabeth, por ejemplo, reprimi6 su deseo por los hombres por lo que este significaba para ella:
primero era el abandono de su padre y luego una suerte de satisfaccion en la muerte de su hermana
por el deseo hacia su cufiado. En el caso citado de Santiago Castellanos, la paciente, luego de pasar
por relaciones que considerd negativas y encontrar a un hombre que nombraba como ‘bueno’, lo
abandona para darse al cuidado de su madre. Una lucha entre el deseo de cada uno y aquello que
sienten que es su deber ser, aquello que sienten que se espera de ellas, que, al encontrar como
respuesta una represion del deseo propio, pareciera permitir gozar del cuerpo en el sufrimiento que
el otro (supuestamente) es el que me causa. EI Otro como propiciador del escenario para gozar.
La forma en la que concebimos el dolor determina qué hacemos con él, tanto personal como
profesionalmente, y, en la medida que el dolor se encuentre eminentemente en territorio médico,
los sujetos se veran de entrada obstaculizados en siquiera la posibilidad de concebir que cada uno
se encuentra implicado en el dolor que lo habita, y dejard al profesional de la salud la
responsabilidad de hacer con ese dolor. Si bien, como ya mencioné, todo lo dicho en esta
investigacion debera evidenciarse en la clinica para tener alguna clase de valor a la hora de pensar
la clinica, la propuesta de este trabajo radica en un cambio en la concepcién del dolor mismo, el
cual, si bien puede ser resultado de una lesion, es decir, algo que no tiene que ver directamente con
el sujeto, también puede ser el resultado de asuntos que tienen que ver con el sujeto, su

inconsciente, y/o sus formas de gozar.
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