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RESUMEN

No todos los dolores son iguales, ni han de tener siempre, necesariamente, un origen fisico.
Tener una concepcién Unica y parcial del dolor, nos puede llevar a cometer graves errores al tratar
todas las afecciones con manifestaciones algégenas de la misma manera. Muchas veces, al hablar del
dolor en relacion a las afecciones psiquicas se puede caer en la idea de lo imaginario: asi como se
piensa que la enfermedad psiquica es imaginaria, el dolor concomitante ha de serlo también. Pero ni
la afeccion es imaginaria por ser psiquica, ni el dolor es imaginario ni solamente psiquico por tratarse
de afecciones psiquicas. Hay padecimientos psiquicos, como la histeria, que cursan con intensos
dolores corporales. El dolor estad presente como una constante en las neurosis, pues toda neurosis
supone una inmovilidad de la energia libidinal del sujeto. El dolor es un testimonio de dicha inmovilidad
en la que se haya estancado. El proposito de esta comunicacion es dar cuenta de cuales son los
procesos que conducen al sujeto a una situacién de dolor en las distintas afecciones neurdticas y el
papel que desempefa en algunas de ellas.
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INTRODUCCION

No todos los dolores son iguales, ni han de tener siempre, necesariamente, un origen fisico.
Tener una concepcion Unica y parcial del dolor, puede llevar a cometer graves errores al tratar de
idéntica manera las diferentes afecciones que presentan algun tipo de manifestacién algégena.

Al hablar del dolor en relacion a las afecciones psiquicas se puede caer en la idea de lo imaginario
y pensar que como la enfermedad psiquica es imaginaria, el dolor concomitante ha de serlo también.

Pero ni la afeccion es imaginaria por ser psiquica, ni el dolor es imaginario ni exclusivamente
psiguico por tratarse de afecciones animicas. Hay numerosos padecimientos psiquicos, como la
histeria, que pueden cursar con intensos dolores corporales. En general, el dolor esta presente como
una constante en las neurosis, pues toda neurosis supone una inmovilidad de la energia libidinal del
sujeto. El dolor, para el psicoanalisis, es un testimonio del estancamiento de la libido.

El propdsito de esta comunicacion es dar cuenta de los procesos que conducen al sujeto a una
situacién de dolor en las distintas afecciones neurdticas y el papel que desempefia en algunas de ellas.

El psicoanalisis nos permite alcanzar una concepcion diferente y compleja del dolor. Una
concepcion de los procesos dolorosos en las afecciones psiquicas que nos permitird un tratamiento

mas eficaz de tales dolencias, principalmente aquellas que tienen una fachada somatica.

EL MAS IMPERATIVO DE TODOS LOS PROCESOS

Desde "El proyecto de una psicologia para neurdlogos" (1895), Freud concibe el aparato psiquico
como un sistema que tiende a mantener en el nivel mas bajo posible la carga de estimulos, ya sean
externos o provengan de su interior. El propdsito de este aparato es apartarse de un exceso de carga
o tension y su funcidn es descargar la cantidad sobrante de excitacion.

Freud sostiene, como demostrara en posteriores desarrollos tedricos, que el dolor es, en una
gran medida, una manifestacién patolégica de un mecanismo normal. La proximidad entre lo normal
y lo patolégico es una de los rasgos caracteristicos de la obra freudiana, y uno de sus grandes aportes
al pensamiento médico y cientifico. Si bien nuestro sistema psiquico posee una "decidida tendencia a
la fuga del dolor", los mecanismos que intervienen en su produccién no son distintos a los mecanismos
que participan de la salud del sujeto.

El dolor, asi interpretado, es como un fracaso del sistema frente a las grandes cantidades de
estimulo, del cual estd protegido el sistema por su propia disposicion estructural, transformandose en
el mas imperativo de los procesos al que puede estar expuesto.

De este modo el dolor podria definirse, en un primer momento, como el aumento de cantidad
de toda excitacion sensible que actla sobre el sistema, aunque puede ocurrir que se trate de una

cantidad pequefia que interviene sin ninguna mediacion.
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LA DISTRIBUCION DE LA LIBIDO

Si partimos del hecho de que la libido es la energia sexual que el sujeto posee para desempefiar
todas sus funciones, tanto fisicas como psiquicas, comprobaremos la importancia que posee la
economia libidinal del sujeto, es decir, la distribucidn de su libido en el conjunto de sus elementos
vitales: amor, trabajo, estudio, familia, etc.

Todo aquello que resulta de interés para el sujeto estd, por decirlo asi, enlazado por un vinculo
libidinal. La libido parte del sujeto, rodea al objeto y vuelve al sujeto en un ciclo dinamico que lo
mantiene vivo y saludable. En cuanto este circuito es interrumpido, ya sea porque la libido se detiene
en un objeto, ya porque se mantiene fija en el propio sujeto, éste cae enfermo.

El segundo de estos estados, es decir, aquel en el que la libido se haya detenida en el sujeto,
caracteriza al dolor propiamente dicho. En "Introduccién al narcisismo" (1914) Freud cita las palabras
de W. Buch hablando del poeta con dolor de muelas: "Concentrandose esta su alma en el estrecho
hoyo de su molar". En los procesos dolorosos, la libido es retirada de todos los intereses externos y
se concentra en el propio sujeto, en la busqueda de alivio. Por muy intenso que sea el amor por sus
objetos, frente al dolor el sujeto retira todo interés hacia ellos, "cesando asi de amar mientras se
sufre".

El suefio, como la enfermedad, comparte esta retracciéon narcisista de la libido, primando el
exclusivo deseo de dormir. En ambos fenédmenos se contempla una modificacién semejante de la
distribucion de la libido del sujeto.

Igualmente, en la hipocondria se presenta una distribucion libidinal semejante a la enfermedad
organica, expresandose también con sensaciones penosas y dolorosas. La hipocondria retrae la libido
de los objetos y la dirige hacia el 6rgano de su interés.

Una de las afecciones psiquicas que implica una mayor alteracién de la distribucién libidinal del
sujeto, es la depresidn. Freud, en “Duelo y melancolia” (1915a), la definia como “un estado de animo
profundamente doloroso, una cesacion del interés por el mundo exterior, la pérdida de la capacidad
de amar, la inhibicién de todas las funciones y la disminucién de amor propio”.

En la depresion, la pérdida del objeto amoroso, es negada, identificAndose el yo del sujeto con
el objeto perdido. Incapaz de renunciar a lo perdido, la sombra del objeto cae sobre el yo, obligdndolo
a retirar de la realidad su libido, para concentrarla en si mismo.

Se da el caso de que en la depresidon no esta del todo claro lo perdido, al contrario de lo que
sucede en el duelo. El sujeto deprimido sabe qué ha perdido, pero no lo que ha perdido con ello. Por
otro lado, el padecimiento no se corresponde con lo perdido, resultando en ocasiones desmedido: ante
la pérdida de algo aparentemente insignificante el paciente padece un gran dolor. Esto quiere decir
que en la depresion lo perdido es inconsciente; mientras que en el duelo, nada de lo perdido escapa
a la conciencia.

Los reproches contra si mismo, que constituyen una de las caracteristicas mas llamativas de la
depresion, solo pueden explicarse por dicha identificacion. En realidad, los reproches no van dirigidos
al sujeto, sino al objeto perdido con el cual se encuentra identificado. La retirada de la libido de los
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objetos exteriores y su inmovilidad en el yo supone un anquilosamiento de la energia libidinal que
tiene como consecuencia una situacion profundamente dolorosa. Esta regresion libidinal y la
identificacion con el objeto perdido estd presente en otras dolencias narcisistas como la psicosis.

Para el médico, y para el personal sanitario en general, es fundamental tener en cuenta los
mecanismos psiquicos inconscientes en juego, pues la depresion estad detrds de la mayoria de las
enfermedades psicosomaticas y organicas. No se trata de que en la insistencia de su dolencia, el
hipocondriaco o el psicosomatico, por ejemplo, produzcan una lesién de érgano. Mas bien ocurre que,
debido a que el sujeto no puede mantener indefinidamente la inmovilidad libidinal que le exige su
padecimiento psiquico, la lesidn organica le permite escapar del callejéon sin salida en el que se
encuentra su libido.

Es un hecho comprobado que pacientes afectados de depresion o de cualquier afeccion
psicosomatica, al sufrir un accidente o cualquier tipo de enfermedad organica, experimentan un alivio
temporal de sus padecimientos iniciales. El cambio que provoca la enfermedad o la herida en el orden

de sus prioridades e intereses, supone una movilidad de la energia libidinal inmovilizada.

CONCLUSIONES

La realidad, que exige al sujeto el reconocimiento de situaciones dolorosas como la muerte o la
separacion, el fin de un ideal o de un amor, es rechazada por algunos sujetos en aras de una realidad
-psiquica- mas confortable. Freud compara los casos de renuncia a la realidad, a favor del
padecimiento neurdtico, al de quienes sintiéndose incapaces de ganarse la vida por sus propios medios
ingresaban en los monasterios de clausura, durante la Edad Media. No obstante, el precio que paga
el sujeto por la enfermedad es demasiado alto. "Lo mas costoso es la enfermedad y la tonteria", dira
Freud.

Por no soportar un dolor, al que todos por humanos estamos abocados, nos arrojamos al abismo,
como el camello de la fabula, y quedamos destrozados. No aceptar el dolor de estar vivo, el dolor de
ser mortal, nos conduce al dolor infinito de los inmortales, es decir, al dolor de la neurosis que no cesa
y que se desplaza sobre todo aquello que vive quien la padece.

A veces no tolerar un pequefio dolor, alguna pequefia molestia nos impide la posibilidad de
alcanzar un mayor bienestar. Escapar siempre del dolor o creer que cualquier dolor constituye una
amenaza o un peligro, forma parte del pensamiento regulado por el principio de placer.

El narcisismo exagerado que revelan las dolencias neurdticas, en el que la economia libidinal del
sujeto se haya secuestrada constituye el mecanismo mas destacado del dolor. Si en un primer
momento el retorno de la libido hacia el propio sujeto constituye una defensa contra el dolor, ha de
ser necesario que su libido no quede asi detenida. Como afirma Freud, “Un intenso egoismo protege
contra la enfermedad; pero, al fin y al cabo, hemos de comenzar a amar para no enfermar y
enfermamos en cuanto una frustracién nos impide amar. Esto sigue en algo a los versos de Heine
acerca de una descripcion que hace de la psicogénesis de la Creacidn: (dice Dios) ‘La enfermedad fue
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sin lugar a dudas la causa final de toda la urgencia por crear. Al crear yo me puedo mejorar, creando

me pongo sano.””
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