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Hay una dificultad para el buen tratamiento contra el dolor,
empezando por el diagndstico del mismo. El dolor y el cuerpo
estan entrelazados como bien se sabe. Igualmente estan
unidos el dolor y la depresién, se influyen mutuamente, el
dolor deprime, la depresion involucra al cuerpo. Los depre-
sivos tienen mas dolor que la poblacion general. Estudios
recientes de neuroimagen apoyan la afirmacion de que la
depresion, asi como también la angustia por dolor y la
angustia por rechazo, comparten los mismos circuitos neu-
robiolégicos.

La subjetividad en el uso inconsciente del cuerpo es
fundamental, en sus diversas formas, como demanda, como
queja, como dafo, etcétera, lo cual condiciona el trata-
miento, y si este no es imposible, al menos es fatigoso. Esta
subjetividad psiquica es un capitulo clasico dentro del saber
psiquiatrico y siempre estd de actualidad. Sade dijo: «No
existe sensacion mas vivida que el dolor, sus impresiones son
ciertas y confiables, nunca engafan~. La orientacion diag-
nostica clasica en el Psicoanalisis nos es ilustrativa: son los
devaneos mentales sintoma de la obsesion, asi como el
padecimiento del cuerpo lo son de la histeria.

Podemos agrupar, por tanto, los diversos sintomas men-
cionados en entidades que tienen su o6rgano blanco en el
cuerpo: fatiga croénica, fibromialgia, dolores corporales
cambiantes, somatizacion, neurastenia, quejas erraticas
varias, estarian en el mismo terreno. Nos atrevemos a
decir que todos esos son diversos nombres de la Neurosis
Histérica.

El diagnostico no es una «curiosidad médica~», es estar del
lado del enfermo, es apoyar la expectativa terapéutica.
Desde luego no solo es puramente el cuerpo lo que esta en
juego en el sujeto nervioso, es un manejo del cuerpo, es un
lamento sobre el mismo, manifiesta la posicién que ocupa el
sujeto en las relaciones humanas, es un motivo de demanda,
es una queja al otro sobre su cuerpo, al familiar, a los
allegados, al médico.

La somatizacion es una respuesta humana universal. Ante
avatares y reveses existenciales sufridos hay una disfuncion

neuroceptiva que genera mecanismos neuroendocrinos que
perpetian la respuesta dolorosa.

{Para qué le sirve el uso particular del cuerpo al sujeto
doliente? ;Al servicio de qué esta? La subjetividad en el uso
del cuerpo es una pregunta crucial.

Es la consideracion necesaria para el buen tratamiento a
hacer, la cuestiéon personal y psiquica que no es facil de
plantear al paciente en la consulta y sobre la que no es
sencillo interrogarle. Debemos los médicos ante el enfermo
maniobrar para que sea este participe de su subjetividad, de
lo que significan esos dolores, y no solo fijarse en los dolores y
sintomas corporales en si.

La presencia del cuerpo que se impone por si mismo es un
modo de hacer con él; el cuerpo se involucra en las relaciones
humanas, es seguramente un modus vivendi de las mismas.
Hay que preguntar al enfermo por su dolor. El cuerpo humano
es el mejor retrato del alma humana.

Nos atrevemos a decir que muchas de las cualidades del
buen médico se han extraviado en el esfuerzo por compren-
der los mecanismos de la enfermedad, en lugar de atender los
problemas de los enfermos.

Si un rasgo clinico del nervioso histérico es el del sufri-
miento insatisfactorio, quizas los médicos al esforzarse con el
farmaco para domeiar el sintoma, desatienden al enfermo
sufriente. O sintoma, o enfermo. Si igualmente los médicos
estamos descontentos con nuestra practica clinica, como
parece, igual encontramos mas acomodo en la escucha
atenta del nervioso que en volcarnos en las recetas de la
farmacopea.

Que el paciente pueda entender qué le esta pasando, qué
le ocurre con su dolor, con su fibromialgia, con sus sufri-
mientos corporales, con sus quejas y lamentos, que pueda
reconocer al servicio de qué provechos puede estar ese dolor,
los denominados beneficios secundarios en la terminologia
freudiana. De qué le sirve el dolor al paciente, como lo
emplea en su vida y en las relaciones con los demas. Recor-
damos a Shakespeare: dad la palabra al dolor, el dolor que no
habla gime en el corazdn hasta que lo rompe.
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