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Erase una vez una mujer, que no sabia que
significaba ser mujer para el deseo del hombre, y
decidio acudir a preguntarlo a quien presuntamente
podia saberlo: un médico. Le llevd su cuerpo
sufriente. Dibujo en él una anatomia diferente.
Recibié como respuesta la pintura de un cuadro
clinico que debia organizar sus sintomas segin un
ordenamiento de l6gica médica. Una estética de la
muerte, cuando ella demandaba por una ética de
vida. Deambulé por diagndsticos, pronoésticos,
tratamientos, denunciando constantemente la
impotencia de un presunto saber. Como era su
cuerpo el que gritaba, s6lo un médico podria
descifrar su pregunta... a condicion de escucharla.
Y de su encuentro con quien decidid poner en juego
su oreja, nacio el Psicoanalisis. Elogio, entonces, de
la histérica: es fundadora, pero a condicion de
descubrir luego su trampa

(Como se cito en Israél, 1974, P., 3).



Resumen

En el presente proyecto se aborda la Fibromialgia (FM) desde la teoria Freudiana, explicada a la
luz de la neurosis histérica conversiva, dando un marco referencial de los sintomas, aspectos
generales y teorias explicativas de la Fibromialgia, en contrastacion con un abordaje a la teoria
psicoanalitica propuesta por Freud para la neurosis histérica conversiva, a su vez se tratard de
hacer una relacion entre algunos casos documentados propuestos por Freud (1893) y algunos
casos de Fibromialgia abordados en la actualidad por Castellanos (2012),lo cual permitira
plantear si existe, 0 no, una relacién entre ambas entidades patologicas.

Palabras clave: Fibromialgia, neurosis histérica conversiva, Freud.

Abstract

In the present project addresses Fibromyalgia (FM ) from the Freudian theory, explained in the

light of the hysterical neurosis converting , giving a framework of symptoms, general aspects and
explanatory theories of Fibromyalgia in a contrasting approach to psychoanalytic theory

proposed by Freud for converting hysterical neurosis , in turn try to make a connection between

some documented cases proposed by Freud (1893 ) and some cases of fiboromyalgia addressed
today by Castellanos (2012 ) . Which will allow raising if not, or a relationship between the two

pathologies.

Keywords: Fibromyalgia, converting hysterical neurosis, Freud.
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Introduccion

El presente texto es el resultado de la indagacion documental realizada a partir de establecer
la relacion de los sintomas de la Fibromialgia, con la neurosis histérica conversiva basada en los

postulados tedricos promovidos por Freud, el principal exponente de antafio del psicoanalisis.

Para el cumplimiento de esta labor nos vimos impelidas a realizar una revision exhaustiva
por algunas de las obras contenidas en la literatura freudiana en relacion a la histeria y también al
abordaje de diversos textos de la medicina que aluden a la explicacion y descripcion de aspectos
generales en relacion a la Fibromialgia. Todo ello guiado por la incognita presente en relacién al
desconocimiento y ambigliedad que se presenta actualmente para la Fibromialgia, dado que a
pesar de ser la Fibromialgia una afectacion designada como entidad patoldgica, se desconoce su

causa y origen.

Asi, pues, en aras de dilucidar algo de lo que se pone en juego en el dolor crénico de la
Fibromialgia, se realiz6 un abordaje tedrico que tuvo como punto de partida la revision y esbozo
del dolor a través de algunas épocas y pensadores mas relevantes dela historia. Este contacto al
suceder del dolor permitid el acercamiento al estado del arte que rodea el dolor desde épocas
pasadas hasta la modernidad y pos-modernidad. Permitiendo de manera lacdnica una pesquisa

que hizo las veces de antesala para dirigirnos al objetivo perseguido.
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No obstante, luego de ilustrar algunos momentos historicos relevantes para la historia del
dolor se dio paso a un primer momento que estuvo comprendido en dos capitulos que
proporcionaron marco de referencia a la Fibromialgia, en tanto su categoria de enfermedad
médica y reumatoldgica, suministrando elementos puntuales para la comprension de aspectos
generales desde esta Optica médica. Dichos elementos abordados condujeron a la aproximacion
tedrica de hipotesis explicativas en lo concerniente a su causa y etiologia. Hipotesis imperantes
del lado de lo fisioldgico y los sistemas centrales y periférico, en yuxtaposicion a estas, la

presencia de una explicacion de orden psicoldgico.

Asi las cosas, tras conjeturar diversos elementos teoricos del lado de la Fibromialgia y la
medicina, se abre espacio a un segundo momento comprendido por dos capitulos mas que
tendran como fin presentar, a través del acercamiento a la literatura freudiana, la contemplacion
y conceptualizacion de las Neurosis Histérica Conversiva, como entidad diagndstica y

estructuracién psiquica.

Conceptualizacion que parte de asignar lugar a elementos tedricos como el trauma y la
fantasia inconsciente en la etiologia de la histeria, asi mismo el terreno designado desde lo
tedrico a la pulsion, la represion, el masoquismo, en tanto su relacién con el dolor placer-
displacer, en el decurso de los procesos animicos y el papel de estos en la conformaciéon del

sintoma somatico.

Es asi como la construccion tedrica de una postura de la Fibromialgia y la histeria, convergen

al establecimiento de una relacion a partir elementos puntuales en cada una de ellas. La histeria,
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por su parte, se hara presente a través de mecanismos y funcionamiento inconsciente de los
procesos psiquicos y la configuracion somética de sus sintomas. De otro lado, la Fibromialgia en
tanto caracterizacion diagnostica como entidad patoldgica, queda circunscrita por unos criterios
clinicos y cumplimiento de sintomas preestablecidos. Asi, emerge una comparacion teérica que

suscita la presencia de dos casos de Fibromialgia analogamente a dos de histeria.

La correlacion que se logra establecer entre ambos casos, permite el encuentro de aspectos
similes en tanto sintomas de ambas entidades diagndsticas. Dicho concurrir de aspectos similes
en la comparacion de los historiales clinicos, conduce a la busqueda de verificacion de un nexo
entre Fibromialgia e histeria, que da cuenta de la existencia de una relacion teorica entre ellas;

gue desembocara finalmente en un Gltimo momento de analisis, discusiones y conclusiones.
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Planteamiento del problema

La Fibromialgia (FM) es una enfermedad que se ha considerado como una afectacion del
sistema muscular de una forma general. Consiste en la aparicion de multiples dolencias fisicas,
dolores musculares localizados en diferentes partes del cuerpo, ya sea de manera gradual o
inmediata y sin una causa o lesion organica aparente, las personas que la sufren presentan un
namero diverso de sintomas tanto fisicos como psiquicos, entre ellos es posible encontrar: dolor
muscular, fatiga crénica, trastornos del suefio, intestino irritable, depresion, angustia, abandono

de la vida social, entre otras(Merayo, 2008).

En algunos casos, es importante resaltar que quienes presentan Fibromialgia se ven
condicionados por algunos impedimentos en su motricidad, lo cual en una serie de situaciones
es causa de tropiezo para valerse por ellos mismos. Sumado a esto, la dificultad para continuar
con el desarrollo normal de su vida cotidiana(Merayo, 2008). Autores como Merayo (2008),
Villanueva, Valia, Cerda, Monsalve, Bayona, Andrés (2004) y Vicente (2009), afirman que los
sintomasde la Fibromialgia conducen a las personas a refugiarse en vidas de amargura y

angustia, esto, debido a la condicién de su enfermedad.

Ya anteriormente veiamos comoalgunos autores, plantean que estas circunstancias tienen
como efecto multiples episodios depresivos y afectaciones del estado animo, ademas
particulares problemas que se hacen presentes en el establecimiento de vinculos y el
sostenimiento de los mismos. Al respecto conviene decir, que esta inestabilidad en la creacion y

sostenimiento de vinculos ha sido explicada como un factor que resulta dela incomprension y
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exclusion de su entorno inmediato (Martinez, 2008). Cabe distinguir ademas, que en
consecuencia con lo anterior, la construccion de imaginarios sociales, que parten del supuesto de
considerar la Fibromialgia como una enfermedad irreal y ficticia que hace parte de la
imaginacion del sujeto, ha contribuido a un dificultoso desenvolvimiento en el &mbito familiar y

social de personas afectas de Fibromialgia (Vicente, 2009).

Una larga trayectoria y un amplio trabajo investigativo, realizado alrededor de esta
afectacion, registra cerca de 3.500 trabajos investigativos, que hasta el afio 2008 se habian
realizado acerca de la Fibromialgia (Martinez, 2008). A pesar de ello, la Fibromialgia ain se
presenta como un fendmeno difuso y de dificil abordaje, con una alta ambigiiedad en su causa y
origen, conviene dejar sentado ademas, el dificultoso escenario al que deben enfrentarse
aquellos afectos por esta enfermedad, escenario que deben afrontar también quienes se interesan
en comprender y abordar dicho fendmeno (Villanueva, Valia, Cerd4, Monsalve, Bayona,
Andrés, 2004). Lo anterior tal vez como consecuencia de la complejidad y desconocimiento que

se hace presente ain en relacion con esta que se presenta como enfermedad.

En aras de contribuir al esclarecimiento del fendmeno, actualmente convergen nuevas
teorias de orden bioldgico, como la neurologia, que pone en duda la explicacion reumatoldgica
que se le dio a la Fibromialgia en sus inicios, la cual era explicada y comprendida, como una
enfermedad Unicamente de origen reumatico (Martinez, 2008). Dicha explicacion no tiene el
mismo valor para la ciencia actual debido al marco de complejidad sobre el cual se ha visto
delimitado esta enfermedad, aun desde sus inicios. Estas nuevas posturas de orden neuroldgico

que explican la Fibromialgia como un fendmeno que es originado a consecuencia de una
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alteracion cerebral (Pérez, 2004), ha generado cierta credibilidad. Al respecto algunos estudios
realizados, como el de Villanueva, Valia, Cerda, Monsalve, Bayona, Andrés (2004), sugieren

que, al parecer “hacen evidente la alteracion de algunas sustancias neuroquimicas”(p.55).

Antes de continuar, pongamos en consideracién un estudio que fue realizado en 2004, por la
Asociacion Espafiola del Dolor, en pacientes afectos de Fibromialgia. Dicho estudio demostrd
“anormalidades neuroquimicas a distintos niveles cerebrales” (Villanueva, Valia, Cerda,
Monsalve, Bayona, Andrés, 2004.p.55). Este fue considerado como un gran avance, sin
embargo, tras pretender llevar dicho avance a la realidad del tratamiento, sus efectos, no tuvieron

los alcances esperados, por tan “magno” descubrimiento.

Agregando a lo anterior, se argumenta que una de las mayores dificultades que se ha hecho
presente en la comprensidn y abordaje de la Fibromialgia ha sido la concepcidn biologicista y
cientificista que predomina en la actualidad; concepcion que ha dirigido las investigaciones y
estrategias de tratamiento mas aceptadas (Castellanos, 2008), sin dar, tal vez, mayor crédito a

otras hipdtesis que no sean fundamentadas sobre dichos métodos preestablecidos.

Es problematico que la Fibromialgia, en la cual se hace presente diversos sintomas psiquicos
y afectivos, sea abordada con mayor importancia desde métodos que privilegian lo bioldgico y
organico, aun a sabiendas de que existen los trastornos psicoldgicos como el estrés y la

depresion que se hacen presentes dentro del cuadro sintomatico(Merayo, 2008).
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Algo mas hay que afadir, a saber, la poca consideracion que se le ha otorgado a los factores
psiquicos, los cuales no son precisamente tomados como potenciales causales de la
Fibromialgia, es decir, no es atribuible como explicacion etioldgica o causal para la
conformacién de las algias que se presentan en esta (Castellanos, 2008), sino como efectos
secundarios (Merayo, 2008). Lo anterior permite sospechar que actualmente se ha desembocado
en una mirada reduccionista y limitante para el fendmeno. Habria que decir también que la
psicologia ha tomado parte dentro de esta mirada que se le realiza a la Fibromialgia, de lo cual
podemos derivar que mas que contribuir con una mirada holistica, ha favorecido a la creciente
estigmatizacion del fendmeno como una enfermedad que pareciera no tener cura, (Castellanos,
2008) por lo cual, sus aportes se direccionan a una adaptacion frente a los sintomas de la

enfermedad(Merayo, 2008).

Esta breve explicacion basta para comprender que, a pesar de que la psicologia participa en
el abordaje y tratamiento de la Fibromialgia, no logra alin tener un estatus que le posibilite dar
una explicacion desde lo psiquico al fendmeno algico que se hace presente en ella, sin decir que
esto no sea posible(Moscoso, 2011).Muestra de ello es la participacién que adquiere al interior
del tratamiento, participacion que se efectla desde las Terapias Cognitivo Conductuales (TCC),
las cuales han estado orientadas a la busqueda de métodos que puedan mitigar los sintomas,
ademas, de generar adaptacion a la enfermedad, teniendo como base la ensefianza de diferentes
mecanismos de afrontamiento de cara al dolor, que permitan llevar la enfermedad de manera mas

amable y soportable(Canas, 2014).
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Consideremos ahora que, para algunos psicélogos, como Merayo, esta intervencion de la
psicologia en el tratamiento de la Fibromialgia es interpretada como un avance, dado que segun
el relato de Merayo (2008), sostenido en su tesis doctoral, la cual titula “Eficacia Comprobada
de la Terapia Cognitiva-Conductual y la Gestion Personal en Pacientes con Fibromialgia”,
anteriormente la Fibromialgia era considerada Unicamente como una enfermedad reumatolégica.
Por tal razén los pacientes que la padecian, no recibian tratamiento psicolégico como

complemento a los tratamientos farmacologicos (Merayo, 2008).

Conviene, sin embargo, advertir que pensar como avance un tratamiento orientado a la
preservacion de una enfermedad es ambiguo dado que dicho tratamiento se ve méas orientado al
sostenimiento y atenuacion del sintoma, antes que a la resolucion e identificacion del
mismo(Castellanos, 2008), aun cuando desde las herramientas ofrecidas por la psicologia se
brindan elementos particulares, como la comprensidn e interpretacion subjetiva del dolor,

presentes en las representaciones de cada sujeto (Moscoso, 2011).

Siguiendo lo expuesto por Merayo (2008) en su tesis doctoral, conviene recoger algunos de
los resultados evidenciados en la intervencion terapéutica realizada por este. Para ello tenemos
que partir de los presupuestos inicialmente planteados, los cuales pretendian generar un impacto
positivo en el manejo del dolor y una considerable disminucién de los sintomas psiquicos y
fisicos, que tuvieran como resultado una mejora en la calidad de vida de los pacientes afectos de
Fibromialgia (Merayo, 2008).Falta por decir, entonces, que los presupuestos inicialmente

planteados no se vieron finalmente cumplidos, o por lo menos no de manera total, y solo en
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pocos casos de manera parcial. Cabe sefialar entonces, que llegaron a la conclusion de que “no

existe un tratamiento psicologico eficaz para la Fibromialgia” (Merayo, 2008. p. 347).

Antes de continuar, resaltemos la importancia que la Terapia Cognitivo Conductual ha
obtenido actualmente. Esta se ha posicionado como un complemento a la terapia tradicional, la
cual ha consistido en un suministro de farmacos, entre ellos, medicamentos psiquiatricos de tipo
antidepresivos como: fluoxetina; amitriptilina; trazodona entre otros; y analgésicos y anti
inflamatorios en compafiia de algunos métodos alternos como el yoga, la acupuntura, la

hidroterapia y otros ejercicios de tipo fisicos (Gutiérrez, 2007).

A proposito de las terapias y tratamientos que intervienen en la Fibromialgia, consideremos
también la construccion y propagacion de entramados discursivos que se ha popularizado en el
campo médico, alrededor de esta enfermedad, creando un blindaje. Como diria Foucault “mas
que escuchar al enfermo, el médico debia ver la enfermedad” (como se cit6 en Moscoso, 2011,
p., 244). La objetivacion de la enfermedad es un creciente discurso que se sobrepone a la
particularidad de los fendmenos patoldgicos y no patolégicos. Subyace, ademas, en estos
detalles la primacia de la objetividad cientifica que se ubica en diversas situaciones por encima
de los discursos subjetivos de los pacientes (Moscoso, 2011). Es particular ver disciplinas como
la psicologia que se supone estan orientadas a la comprensidn subjetiva, apoyando una visién

reduccionista y objetivante del ser humano (Braunstein, Pasternac, Benedito, Saal, 1982).
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Ahora, es oportuno mencionar al médico y psicoanalista Santiago Castellanos, el cual ha
dedicado gran parte de su trabajo a la investigacion de la Fibromialgia. Tal como lo expresa en
algunos de sus escritos como El Dolor y los Lenguajes del Cuerpo (Castellanos, 2012);
Psicoandlisis Aplicado a la Terapéutica: una Experiencia de Investigacion y Tratamiento de la
Fibromialgia.(Castellanos2012), narra experiencias en intervenciones con pacientes aquejados
de Fibromialgia. Este atribuye el dolor severo de la Fibromialgia a una forma de lenguaje del
cuerpo, siendo significativa la importancia que tiene lo narrado en los historiales clinicos de los

pacientes atendidos por él, donde afirma que:

Se puede constatar que casi siempre hay algo en la vida del sujeto que tuvo un caracter
traumatico y provocé una ruptura libidinal que no pudo ser asimilada. Entonces el
cuerpo actla en cortocircuito, soportando el sintoma, el dolor que no ha sido tramitado

por la via simbdlica, de los afectos, de la angustia o del sufrimiento (p.110).

Asi las cosas, importa dejar sentado, ademas, que Castellanos (2012), psicoanalista de
orientacion lacaniana, se ha valido de los diferentes elementos propuestos por la medicina y el
psicoanalisis para ofrecer una nueva mirada a la Fibromialgia. Sin embargo, este en sus
investigaciones ha buscado fundamentar las intervenciones a partir del dispositivo de la palabra;
es preciso mencionar que esta forma de intervencion no hace parte de los protocolos del sistema

sanitario actual.

No parece excesivo afirmar, por todo lo anterior, que la Fibromialgia se ha posicionado como

un fendomeno difuso, en el cual ain abundan multiples interrogantes, y asi tambien diversas
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hipétesis, tal vez unas con mayor efectividad y menos credibilidad y viceversa, otras con mayor
credibilidad y menor efectividad (Moscoso, 2011).Aqui vale la pena hacer una pequefia digresion
sobre algunos factores externos a las investigaciones de la Fibromialgia, dado que, ademas de ser
regidas desde discursos cientificos, conviene subrayar, es movida por factores econémicos y
politicos que pretenden el beneficio de las industrias farmacéuticas (Ramos, 2004).Es
significativa la importancia que tiene la medicacion en los tratamientos ofrecidos para la
Fibromialgia, hasta tal punto que se ha posicionado como el tratamiento de mayor prevalecia y
mas aceptacion en la poblacién afecta por esta, ademas, el mas usado y sugerido por los médicos

(Merayo, 2008).

Después de esta pequefia digresion volvamos sobre lo que atafie a esta investigacion. Para
ello es considerable sefialar que sobre la Fibromialgia ain hay mucho por decir e investigar, no
solo en cuestion de su causa y origen, sino también sobre su abordaje y tratamiento, lo cual
constituye un amplio marco de investigacion que tal vez en este trabajo no se abordara en su
totalidad. Sin embargo, En este caso diremos que Freud y algunos de sus postulados tedricos

trabajados desde el psicoanalisis, ofrecen una mirada distinta a este tipo de fenémenos.

Este punto se puede destacar observando la ocupacion que Freud (1895) tuvo en el
tratamiento de las neurosis histéricas conversivas, las cuales consistian en afectaciones con
respecto a la disfuncionalidad particular de un 6rgano especifico del cuerpo, sin que ello
comportara necesariamente una lesion o enfermedad de tipo organica. Es necesario aclarar que la

Fibromialgia no es una afectacion exclusiva de la neurosis histérica conversiva; para lograr una
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corroboracion de este tipo, se hace necesario un ejercicio clinico a partir de la practica del

psicoanalisis (Castellanos, 2012).

Esto obliga a venir sobre otras particularidades que pueda no tenerse en consideracion, las
cuales permitan entrever elementos diferentes a los ya analizados en los estudios actuales de la
Fibromialgia, generando la posibilidad de abrir nuevos campos de investigacion e hipdtesis, que
puedan dar un viraje a lo que hasta ahora se conoce de la Fibromialgia. Es significativa la
importancia que tienen los planteamientos realizados por Freud en su estudio y tratamiento para
la neurosis histérica conversiva, lo cual genera diferentes inquietudes en el presente fenémeno de
la Fibromialgia y Ilevan a pensar en ¢Cuadl es la relacion de los sintomas de la Fibromialgia, con

la neurosis histérica conversiva desde la teoria freudiana?
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Objetivo general
Establecer la relacion de los sintomas de la Fibromialgia (FM), con la neurosis histérica

conversiva desde la teoria freudiana.

Objetivos especificos

e ldentificar te6ricamente los sintomas de la Fibromialgia desde la medicina.
e Caracterizar conceptualmente la neurosis histérica conversiva desde la teoria freudiana.
e Comparar a la luz de casos documentados, los sintomas de la Fibromialgia y los de la

neurosis histérica conversiva.
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Justificacion

Es importante desde la psicologia realizar investigaciones acerca de la Fibromialgia (FM),
que tengan como fin, comprender y abordar elementos propios de esta enfermedad sobre la cual
queda tanto por decir, realizando un acercamiento tedrico que privilegie el abordaje de las
estructuras psiquicas y sus fendmenos, lo cual permitiré caracterizar y categorizar los sintomas

que en la Fibromialgia se hacen presentes.

Importa dejar sentado, ademas, que para la comprensién y abordaje de dichos elementos se
hace necesario un ejercicio clinico, que para efectos de la presente investigacion tal intervencion
no se hace posible, dado los recursos formativos de los cuales se disponen; baste lo anterior para
aclarar que se trata mas bien de un ejercicio puramente documental, acerca una posicion tedrica
que busca generar una alternativa explicativa desde una perspectiva psicoanalitica del fenémeno

de la Fibromialgia a partir de la teoria freudiana.

Por otro lado, es importante resaltar que en la actualidad ejerce predominio la perspectiva
positivista y de las ciencias naturales, la cual propone la Fibromialgia como una enfermedad
reumatoldgica, de origen bioldgico y con algunas afectaciones psicoldgicas(Merayo, 2008). Esta
perspectiva ha centrado su atencion en variables cientificistas, que han generado una vision
unitaria y casi superficial del fendmeno. Sin embargo, el psicoanalisis, por su parte, plantea una
mirada profunda y diferente que propone nuevas alternativas para su abordaje(Castellanos,

2009).
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De acuerdo con la apologia de los aspectos antes enunciados en relacion con la pertinencia
de esta investigacion, es también apropiado sefialar que, esta investigacion ha sido pensada
como la primera etapa de un macro proyecto, que busca el hallazgo de la etiologia de la
Fibromialgia, en relacién a una posible explicacion desde la neurosis histérica conversiva,
consignéndose en esta primera etapa, un aparataje tedrico que servird como argumento y base

para la aproximacion a una intervencion practica.

Lo anterior encontrara sustento al verificar la existencia de una posible relacion entre los
sintomas de la Fibromialgia, en conformidad y similitud con los sintomas de la neurosis
histérica conversiva. De esta manera obtener el respaldo de teorias solidas para nuevas variables

que puedan ser halladas en la investigacion de la Fibromialgia.

Como factor final, cabe resaltar que cada dia aumenta la poblacién que padece la
enfermedad, de manera que ya alcanza entre un 3% y un 6% de la poblacién mundial, es decir
que se esta hablando de cuatrocientos veinte millones de afectados a nivel mundial (Mohamed,
Lépez, el Yousfi, 2012). Es notable que la situacidn presenta un alto riesgo, hasta el punto de ser
tomada como una problematica social (Pefia, 2014), lo cual amerita la presencia de

investigaciones direccionadas a clarificar y generar nuevas hipotesis.
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Disefio metodoldgico

La presente investigacion se sostendré a partir de un enfoque cualitativo. Como es sabido,
este se caracteriza por comprender las cualidades particulares de un fenémeno, buscando un
grado de profundidad para los datos, riqueza interpretativa y una mirada holistica (Hernandez,
Ferndndez, Baptista, 2006). Concibamos pues, que lo anterior sustenta y define el objeto del
presente trabajo investigativo, el cual pretende comprender el fendmeno de la Fibromialgia a
partir de los postulados tedricos del psicoandlisis, a la luz de las estructuras psiquicas,

privilegiando la particularidad del fendmeno como tal.

Conviene distinguir, ademas, que dicho trabajo no sera abordado desde la préactica clinica,
dado los recursos formativos de los cuales se disponen. Baste lo anterior para aclarar que se trata
mas bien de un ejercicio puramente documental acerca una posicion tedrica que busca explicar

el fendmeno de la Fibromialgia a partir de la neurosis histérica conversiva en la teoria freudiana.

Dicha revision sera sustentada a partir del método hermenéutico, del cual se puede decir es:

El arte de comprender y de interpretar, se sustenta, para Gadamer, en el didlogo, entendido
como la interaccion de un sujeto con otro o con un texto, con la condicién de que, en vez de
llegar a conclusiones acabadas, genere discurso en el otro, que se abran horizontes mediante
una herramienta propia de este proceder: la pregunta” (Echavarria, Tisnés, Arizabal,

Vanegas, 2010, p. xxiii).

Ahora bien, es importante sefialar que este analisis e interpretacién de los textos constituye la

fuente primaria de informacion bajo la cual dicha investigacion sera regida.



25

Esta linea de argumentacidn nos conduce a una caracterizacion del fendmeno, que pretende
el anélisis de variables de manera independiente y particular, esto permite aclarar que el nivel de
investigacién tendré un efecto de profundidad descriptivo, en el cual se pretende de manera
explicita comprender y esclarecer algunos elementos de la Fibromialgia a la luz de la neurosis

histérica conversiva.

Ahora, es importante advertir que la Fibromialgia encuentra toda una logica en el dolor, por
lo cual se abordaran diferentes escritos cientificos, teéricos e historicos que permitan dejar

sentado una caracterizacion de este.

A partir de lo anterior, se ahondara en la Fibromialgia como un fendmeno tanto psiquico
como fisico, validando las diferentes posturas tedricas que subyacen alrededor de esta, buscando
la identificacion de sus sintomas a la luz de algunas teorias explicativas como: la neurologia, la

reumatologia y la psicologia.

Por lo expuesto anteriormente es pertinente un acercamiento con la teoria freudiana acerca
de la Neurosis Histérica Conversiva, a través de lo consignado en sus escritos e investigaciones
pre psicoanalitico y psicoanalitico que designaran una categorizacion y descripcion para los

fendmenos histéricos.

De acuerdo a lo fundamentado en lo anterior, se dara paso a una interrelacion entre los
sintomas de la Fibromialgia y la Neurosis Histérica Conversiva, a través de algunos casos
citados por Freud de histeria y de Castellanos concernientes a la Fibromialgia propiamente

dicha.
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Capitulo |

Aproximacion a la historia del dolor

“he aqui la santa verdad sobre el dolor”

el nacimiento es dolor, decaimiento es dolor,
la vejez es dolor, enfermedad es dolor,

asf como lo es la muerte,

la unién con el que no se ama es dolor,

la imposibilidad de tener lo que se desea es dolor.

todo es dolor (como se cit6 en Guerrero, 2002, p. 1, 2).

Buda (500 a.C.), quien enuncia el escrito del epigrafe, hace aproximadamente 2.515 afios atrés,
permite ilustrar la inherencia del dolor a la condicion humana. Ademas, establece una unidad
entre la vida y el dolor, confirmando que el origen de la vida misma se encuentra condicionado
por este. La tesis que Buda postula como una verdad del dolor fue afirmada varios siglos después
por Schopenhauer (2007) al decir "Querer es esencialmente sufrir, y como vivir es querer, toda
vida es por esencia dolor” (p. 130).

Es revelador plantear el dolor como un factor que acaece en la existencia humana; tal
vez, pensar el dolor como un corolario mismo del vivir, cambiaria la dptica bajo la cual es
observado; hablar de dolor es hablar de la existencia misma, un dolor que crea ligazones con lo
tragico de la condicion humana.

Teniendo en cuenta su larga trayectoria y recorrido por las diferentes épocas de la
existencia, es significativa e importante la caracterizacion cronoldgica que se hace con respecto
al dolor, ademas, este breve recuento histérico del dolor permitira tener un acercamiento con
algunas concepciones teoricas que se hacen mas relevantes e influyentes, logrando de alguna

manera ilustrar el desarrollo y construccion que se ha tenido del dolor a través de la historia.



27

Ahora, sin mas preambulos, descendamos sobre algunas particularidades que nos consigna la
historia.

En la antigliedad el dolor era, segun Guerrero (2002), “atribuido a un origen divino, a
poderes magicos, religiosos, demoniacos, teologicos y filosoficos” (p. 1). Esta concepcion que
aparece en la antigliedad abre el panorama de las representaciones culturales que predominaban
en ese momento acerca del dolor. Un amplio abordaje denota la presencia de diferentes
personajes anclados al dolor como una forma de castigo y/o posesion considerada como un
designio divino. (Guerrero, 2002).

Al respecto Guerrero, (2002) afirma que:

Los conceptos que se tenian sobre el dolor estaban oscurecidos por las creencias magico-

religiosas. La mayor parte de la poblacion pensaba que las sensaciones dolorosas eran

causadas por influencias de los dioses o por los espiritus de la muerte. Creian que las
fuerzas demoniacas penetraban a través de orificios y poros para destrozar al individuo

(p- ).

Ante la presencia de estos designios divinos y fuerzas demoniacas que tenian como
resultado el dolor, estas comunidades primitivas se valian de ritos simbolicos con el fin de alejar
los espiritus malignos. “La persona lesionada recurria a conjuros, hechizos y 6rdenes poderosas
con la intencion de ahuyentar a los demonios del dolor” (Bonica, Loeser, 2003, p. 4). La
diversificacion de estrategias llevadas a cabo para mitigar o eliminar el dolor no tenia limites,
pues se utilizaban hierbas y en algunos casos realizaban incisiones en su cuerpo para sustraer el
dolor, asi mismo, los tatuajes eran utilizados como una forma de exorcismo, mediante la cual el

cuerpo era protegido de estas posesiones demoniacas (Bonica, Loeser, 2003).



28

Grecia viene a romper con las concepciones magico-religiosas que predominaban en las
civilizaciones antiguas, especialmente puso en tela de juicio la idea de los Egipcios “de que el
corazodn era el centro de las sensaciones sensorium commune o centro de la percepcion sensorial”
(Bonica, Loeser, 2003, p. 4), idea que ya habia sido privilegiada por algunos pensadores
griegos.

En esta nueva mirada al cuerpo y por consiguiente al dolor, conviene mencionar la
intervencion de Pitagoras, uno de los primeros pensadores griegos quien “trazo una linea
divisoria tajante entre el alma y el cuerpo. Consideraba que el dolor y el sufrimiento son
necesarios para el desarrollo y el autocontrol” (Merayo, 2008, P. 37). Asi pues, Alcmeon de
Crotona unos de sus discipulos se vio interesado en comprender el origen de la percepcion, el
pensamiento y la sensaciéon afirmando que estos se producen en el cerebro y no en el corazén
(Bonica, Loeser, 2003).

Véase ahora como Hipdcrates (460-377 a.C.) pensaba que “el dolor era una manifestacion
de condiciones que alteraban el estado del equilibrio del cuerpo sano, constituia una
consecuencia dela discrasia” (como se cité en Guerrero, 2002, p. 2). En tanto que esta nocién de
discrasia hacia referencia a la existencia de los cuatro humores: sanguineo, flemético, bilioso
(bilis amarilla) y melancoélico (bilis negra) (Merayo, 2008). “Se pensaba que cuando habia
deficiencia o exceso de alguno de los humores (discrasia) surgia dolor” (Bonica, Loeser, 2003, p.
5). Esta concepcion hipocratica se instaura como el primer paso, para dar inicio a la medicina

cientifica creando una separacion con la medicina antigua (Merayo, 2008).

Por otra parte, Aristoteles (384-322) fue uno de los que considerd que el sensorium

commune o centro de la percepcion sensorial se encontraba ubicado en el corazon, atribuyendole
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a este organo “el centro de todas las funciones vitales y el asiento del alma” (Bonica, Loeser,
2003, p. 3). Es de resaltar que el cerebro dentro de sus teorias fue relegado a un segundo plano,
en el cual obtenia poca o nula participacion de los procesos sensoriales; pensaba que “el dolor se
constituia en el corazén, mas como un sentimiento que como una sensacion” (Merayo, 2008, P.
38).

A pesar de que en ese momento se presentaron algunas divergencias frente a estas nuevas
teorizaciones del dolor, fueron estas las encargadas de regir durante los siguientes siglos las
nuevas miradas explicativas del funcionamiento del dolor en los seres humanos y de este mismo

como un fendmeno presente en ellos.

Es preciso mencionar que las ideas inicialmente planteadas por Aristdteles, posteriormente
fueron revisadas por sus discipulos. En un primer momento por Teofrasto y mas tarde abordadas
en profundidad por Estraton, quien “postulo la idea de que el centro de la sensacion, incluido el
dolor, era el cerebro” (Bonica, Loeser, 2003, p. 5). Asi mismo esta idea, tiempo después es
ampliada por Herdfilo y Erasistrato quienes discurren una estrecha relacion, hasta ese momento
desconocida, entre el cerebro y el sistema nervioso. Lo dicho por Aristoteles del sesorium

commune queda falseado y cuestionado por sus discipulos (Bonica, Loeser, 2003).

Por lo demas, se dira de la influencia Hipocrética, que tuvo origen en Grecia y se extendio hasta
Roma con Galeno (130-200 d. C.) —griego de nacimiento establecido en Roma—este fue
considerado como uno de los méas grandes médicos de la antigiedad con una gran influencia
sobre la medicina de su época; muchos de sus descubrimientos aiin contintan vigentes. A través

de sus experimentos realizados por medio de la investigacion con animales “postula que el
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sistema nervioso central (SNC) es el asiento de la sensibilidad y del sistema motor y que las
sustancias fluidas del organismo juegan un papel fundamental en la responsabilidad de las
funciones sensoriales y motoras” (Guerrero, 2002, p. 3). Sus investigaciones establecieron un
nuevo sistema filosofico innovando en el pensamiento médico, contraponiéndose a las teorias

maégico-religiosas que aun eran consideradas como reales (Merayo, 2008).

Estas nuevas tendencias que se vislumbraron como un avance para el estudio y
comprension del dolor, también instituyeron una vision cientificista que abri6 nuevas miradas al
fendmeno de la enfermedad y el dolor presente en ella, ademas, dio inicio a la objetivacién de un
saber en relacion a los paradigmas del dolor en el ser humano que aun en la actualidad se

conservan como el fundamento bésico de algunas ciencias y disciplinas.

Es particular que el interés por hallar una explicacion acerca del dolor se encuentra solo
varios siglos después de haber sido identificado como un fenédmeno que aquejaba la existencia
de los seres humanos. Al parecer no ocupaba un lugar trascendental en los estudios e
investigaciones de ese momento, al respecto Guerrero (2002) postula que:

Siendo el dolor una experiencia sensorial y emocional desagradable que se observa en la

mayoria de los padecimientos del ser, sin embargo es poco lo que encontramos en los

archivos historicos de la salud con anterioridad a la segunda guerra mundial concerniente

a como tratarlo, controlarlo y evitarlo (p. 4).

Tras el breve recorrido hecho hasta este momento importa dejar sentado que hablar de la

historia del dolor es hablar de una historia marcada por la lucha constante entre discursos
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religiosos y cientificos, discursos que han sido orientados a la explicacién y en algunos casos
conocimiento de dicho fendbmeno. Antes de adentrarnos nuevamente en el recorrido histérico que
se viene realizando, es oportuno hacer una pausa para sintetizar algunas ideas que se suscitan en
las l6gicas que adquiere el dolor alrededor de la historia. Para ello se retomaran algunos puntos
ya mencionados, con el fin de subrayar las variaciones historicas evidenciadas hasta aqui en

relacion al estudio del dolor.

Obsérvese pues como en las civilizaciones antiguas se concibié el dolor como un castigo
divino o posesién demoniaca ocasionado por los dioses; esta concepcion mistica en la
explicacion del dolor que rigié durante varios siglos, es desplazada a partir de diferentes
inquietudes que fueron surgiendo para la explicacion del dolor. Algunos de los planteamientos
griegos Yy sus esfuerzos por hacer una aproximacion cientifica al dolor toman fuerza, dando paso
a nuevas perspectivas avaladas por estudios e investigaciones que al momento tuvieron mayor
auspicio en Grecia. Este nuevo paradigma del dolor desaloja la ilustracion mistica que hasta ese
momento era considerada como Unica y verdadera, instaurando una mirada explicativa basada en

hechos reales que pudieran ser comprobados de manera sustancial.

Tras este breve resumen continuemos con algunas puntualizaciones ya en el periodo del
cristianismo, y mas exactamente hacia finales de la edad media, época en la cual el dolor es
asumido como una forma de agradar a Dios. El dolor se denota ya no como un castigo sino como

un deseo profundo por imitar a Cristo, por sentir el dolor como él lo sintié.



32

Es preciso mencionar que la crucifixion de Jesus adquiere toda una légica en la
representacion del sufrimiento fisico, otorgandole una gran importancia, dado que “sabemos del
dolor de los otros a través de la observacion de sus gestos, actitudes y expresiones corporales, es
decir, a través de un conjunto de signos expresivos que pueden ser trasladados al mundo de la
imagen” (Moscoso, 2011, p. 23, 24). El sacrificio de Cristo instaura una nueva percepcion
cultural frente al dolor, por medio de su cuerpo maltratado y llagado se establece no solo un

desprecio por el cuerpo, sino también una aceptacion y sumision frente al dolor.

El relato de muchos de los que fueron considerados santos de la cristiandad, gira entorno
a la busqueda constante de ser objeto de laceraciones y martirios, todo ello con el fin de sentir
dolor. Al respecto Moscoso (2011) indica que:

Las virgenes martires, los Cristos de la Pasion, los masacrados en las guerras de religion

0, en el extremo, los cuerpos anatomizados, se conforman a un patrén iconogréafico que

no expone simplemente la violencia, sino que la interpreta en un marco evaluativo que

transforma los protagonistas en seres il6gicos e imposibles. (p. 27).

Los datos hagiogréaficos de los cuales se tienen noticias en la actualidad, permiten conocer
la vida de algunos personajes relevantes considerados como martires de la fe, algunos de ellos
fueron Margarita de Antioquia, Jorge de Capadocia, Santa Marina entre otros, que obtuvieron
una figura iconografica en el dolor, al ser objeto de su manifestacion mas atroz y despiadada.“La
tortura no los destruye y el dolor no los afecta. Antes al contrario, la mutilacion de sus cuerpos

concluye siempre con la reunificacion de sus miembros y la cura milagrosa de sus heridas”
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(Moscoso, 2011, p. 31). Esta forma de demostrar su fe por medio del sufrimiento, se convirtié

en el aliciente y motivo de existencia para sus vidas.

La forma que encontraron estos martires de la fe para mostrar su amor y fidelidad a Dios,
establece una nueva forma de dolor que configura un imaginario social y cultural. “La resistencia
fisica de estos seres venerables configura un modelo emocional, pero también cognitivo, que
determina cuanto duelen nuestros males y como de exagerados pueden ser nuestros lamentos”
(Moscoso, 2011, p. 44). Esta concepcion del dolor instaurada por los martires, toma forma
dentro de las representaciones culturales que incita a “obligar a los sentidos a obedecer a la
razoén” (como se citd en Merayo, 2008, p., 40), alcanzando un valor trascendental e influyente
que ha de catapultarse como una de las bases para regir y percibir el dolor dentro de la sociedad

misma.

Es asi que, durante el renacimiento, subsiste la creencia de que el dolor es grato a Dios,
pues segun San Ignacio de Loyola dira, “el dolor no solo es aceptable sino deseable puesto que
permite un acercamiento a Dios al entender el sufrimiento del “Dios hecho hombre”; el dolor
autoinflingido es el primer paso en el mecanismo de la penitencia” (Merayo, 2008, p., 40). No
obstante, durante esta época del renacimiento, segun Merayo:

Aparece una corriente dominada por el espiritu inquisitivo y critico, el pensamiento

racional y la vuelta a las fuentes clésicas. El espiritu critico llevo a confrontar las

ensefianzas de Galeno con observaciones anatomicas (...) sin embargo, el desarrollo de la
anatomia no dio lugar a un avance inmediato y significativo en el conocimiento de los

mecanismos del dolor (2008 p., 39).
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Por tal razén, Descartes aparece en la modernidad con una de las primeras teorias
explicativas légicas para el dolor, gran parte de sus postulados tedricos se ven influenciados por
los planteamientos de Galeno y demés pensadores griegos. A partir de lo anterior y de sus
investigaciones experimentales, “Descartes concibi6 al ser humano como una maquina fisica
con un alma inmaterial, explicando mecanicamente todas las funciones del cuerpo” (Merayo,
2008, p.40), afirmando la separacion existente entre el cuerpo y el alma, concibiendo dichas
instancias como partes separadas. Separacion sustancial entre el cuerpo y el alma que se ve
reflejada en su concepcion acerca del dolor, el cual fue considerado como un fenémeno
puramente fisico, es decir, un acontecimiento de naturaleza sensorial fisiologica (Torres, 2006).
Para Descartes la experiencia dolorosa es:

Una percepcion del alma, que puede estar originada por accion de agentes externos al

cuerpo o bien por el cuerpo mismo (...) define el rol del dolor como elemento de

integracion entre el almay el cuerpo, quedando graficado asi en el siguiente parrafo:

“Hay ademads algunas cosas que experimentamos en nosotros mismos y que no deben ser

atribuidas al alma sola, ni tampoco al cuerpo solo, sino a la estrecha unidad que ambos

forman (...) Tales son ciertas sensaciones como el dolor” (Pizarro, 2014, p., 715)

Esta aparicién de Descartes en la historia del dolor y por ende la herencia de pensadores
como Galeno, Vesalio, Newton y otros, gener0 diversas reacciones que tomaron partido en el
pensamiento filosofico de ese momento, dejando como resultado seguidores y detractores. Sin
embargo, su teoria de la especificidad se constituyo como una concepcion predominante acerca

del dolor gran parte del siglo XIX (Torres, 2006).
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El siglo XIX podria ser nombrado como el siglo de la objetivacion del dolor y
sufrimiento humano. A partir de los postulados introducidos por Descartes, la mirada hacia los
fendmenos del cuerpo estuvo condicionada por la medicion y cuantificacion de los diferentes
métodos experimentales heredados por la ciencia cartesiana: todo aquello que no pudiera ser
comprobado en la realidad material, carecia de valor real y se concebia como ficticio. La
proliferacion de discursos objetivantes no comprendid limites, estableciéndose como una
variable preponderante en toda intervencién. En relacion a lo anterior, Moscoso (2011) dira que:

También la medicina estableci6 un vinculo entre los sintomas de la enfermedad y las

lesiones organicas. Puesto que los primeros dependian de las segundas, las instituciones

se vaciaron de pacientes y se llenaron de enfermedades. Esta sustitucion del paciente por
su enfermedad potenciaba las practicas relacionadas con la objetivacién de los sintomas,
con la localizacion anatémica de la lesidn y con los intentos por establecer una medida

intersubjetiva de las sensaciones conscientes (p., 122).

Tras esta nueva concepcion de enfermedad y dolor, habra que decir también que en el
siglo XVII1 y parte del XIX el dolor adquiere una nueva representacion cultural, dejando de ser
apreciado como una voluntad divina para ser considerado como un episodio despreciable, a su
vez adquiere una inscripcion en la légica de la ley y el castigo punitivo, estableciéndose como

una nueva forma de dolor (Moscoso, 2011).

Con el resurgimiento de la clinica en el siglo X1X, hay que reconocer que se acrecienta
el propdsito de controlar, ordenar y disciplinar historicamente el sufrimiento humano, surgiendo

asi la necesidad de crear dispositivos clinicos que comprendan el dolor. En los franceses se
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instituye la preocupacion por la clinica del dolor trazando unos lineamientos para ella, apoyados
desde un punto de vista epistemoldgico que toma fuerza en los alemanes (Assoun, 2001), lo cual
constituye un punto de convergencia que permitira otras perspectivas en el abordaje del dolor y

sufrimiento humano (Moscoso, 2011).

Tras la instauracion del modelo clinico, hacia finales del siglo XIX, después de la
aparicion de la filosofia de la ilustracion, subyacen algunas contraposiciones acerca de las
teorizaciones realizadas por Descartes para el dolor. Se corre el velo que hasta ese momento
habia impedido el avance en el estudio del dolor, se aleja por un momento la mirada del dolor
como consecuencia Unicamente de una lesion organica, dando inicio a la explicacion del dolor
como un fendmeno que encuentra explicacion en causas psicoldgicas; esta nueva explicacion

permite pensar el cuerpo y el alma como unidad (Torres, 2006).

Después de vislumbrar diferentes elementos para el abordaje y estudio del dolor, nuevas
ciencias y disciplinas como la psiquiatria y la psicologia, toman partido en el estudio y abordaje
de este fendmeno. La introduccion de estos nuevos discursos estuvo supeditada al deseo de dar
una solucioén al dolor como sintoma y enfermedad quedando inscrita como una forma mas de
objetivar el dolor, valiéndose de la demanda de ofertas terapéuticas cuyo fin suscita el expendio

y comercializacién de los nuevos farmacos.

La explicacion psicoldgica para el dolor, en esta época, alcanza mayor credibilidad al
descender sobre el estudio particular de las parafilias; segun la Real Academia de la Lengua

Espafiola, en su diccionario de uso comun parafilia es definida como una desviacion sexual. Las



37

parafilias en la modernidad fueron consideradas como una enfermedad que aquejaba a la
existencia humana, estaban particularmente caracterizadas por una necesidad de que les
inflingieran dolor durante el acto sexual. Al respecto conviene resaltar que:
La discusion de estas parafilias s6lo podia tener lugar desde una perspectiva psicologica y
no fisioldgica: en ultimo término, no habia ninguna distincion sustantiva entre el dolor
real o el puramente imaginado. Este ultimo tenia la misma relevancia cognitiva y clinica

que el padecimiento fisico (Moscoso, 2011, p. 239).

Observemos, como en el devenir historico, pensar el sintoma y factor patoldgico sin
visibilizar una lesién o alteracidn orgénica ha sido cuestionado, dado que adquiere un valor
agregado de la subjetividad. Sin embargo, en medio de esta constante por otorgar un carécter
demostrable al dolor como una forma de expresion psiquica, aparecen los estudios sobre la
histeria, estudios que fueron abordados por diversos autores como Georget, Briquet, Janet y
especialmente Freud como uno de los mas relevantes estudiosos de esta, quien a partir de sus
estudios sobre la histeria, dard fundamento al psicoanalisis y por consiguiente al dolor en la
experiencia humana: “Los sintomas de la histeria constituyen entonces simbolos mnémicos, es

decir, indicios de memorias reprimidas” (Moscoso, 2011, p.273).

Las afecciones histéricas se constituyeron como una de las enfermedades evidenciadas en
el siglo XIX, en la cual se puede observar este contenido psiquico del dolor como una forma de
expresion del cuerpo. En relacion a los estudios realizados sobre la histeria, Briquet (1859)

afirma que “el recuerdo, la imagen de un dolor pasado, parece estar asociada a una sensacion
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particular y lo reproduce automaticamente en cuanto aparece esta sefial” (como se citd en

Moscoso, 2011, p.272).

Cada uno de los descubrimientos y consignas que aportan los siglos pasados, haran las
veces de antesala para el siglo XX, en el cual tras la herencia de épocas fenecidas, convergeran
nuevos paradigmas que buscan nuevos métodos para el abordaje y tratamiento del dolor. El
dolor es configurado como un objeto de estudio para las diferentes ciencias presentes en esta
época y las que al transcurrir de los tiempos se fueron afiadiendo; en este siglo, al igual que en
los pasados, persisten diversos enigmas y paradojas en relacién con el dolor. Sin embargo, los
avances tecnoldgicos e invenciones cientificas tendran un papel fundamental en sus

investigaciones.

Ahora bien, poca diferencia se evidencia entre el siglo XX y el XXI, dado que hablar del
dolor en el siglo XXI es aun hablar de un fendmeno incomprendido (Martinez, 2008). Un dolor
percibido como factor externo a la humanidad que amenaza el existir de la vida misma, por tal
razén debe ser eliminado y erradicado sin que ello sugiera el saber en profundidad de él. Todo
ello ha desembocado en una proliferacion de discursos y multiplicidad de saberes explicativos
que han buscado dejar ver con mayor veracidad la generalizacion de manifestaciones y posibles
tratamientos para el dolor pero, no denotando necesariamente la comprension de este. EIl dolor
sigue siendo un interrogante para la ciencia; cierto es que, aun en la actualidad, se presentan
fendmenos de dolor para los cuales la ciencia no encuentra un argumento valido que aclare y

genere su comprension; ejemplo de ello es la Fibromialgia (Castellanos, 2012).
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Capitulo 11

Aspectos generales de la fibromialgia desde la medicina

¢ Te imaginas a tu hermana que no puede resolver en dos horas la limpieza de la casa? Bueno,
ni en dos horas ni en cinco. No puedo, sencillamente no puedo. ¢Te imaginas a tu hermana
teniendo que renunciar a ser el centro de las tertulias que de tantos desastres me salvaron y en
las que tanto me divertia? ¢Te imaginas a tu hermana sin poder ni tan siquiera hacer punto
de cruz porque no puede estar sentada mucho tiempo porque le arden y le escuecen las
costillas, que estan inflamadas? No puede ir al cine porque estar un rato quieta le produce un

dolor infinito. (Castro, 2004 p. 44).

Hablar de Fibromialgia es tal vez, hablar de un fenémeno doloroso que solo puede ser
descrito y descifrado por quien lo padece. En pocas palabras, es hablar de un dolor que trastoca
la existencia, como un ramalazo que atraviesa su sentir, perturbando lo mas infimo de su ser,
enmudeciendo sus palabras, aletargando sus sentidos; un dolor que finalmente inmuta el alma,

adquiriendo su maxima expresion a traves del cuerpo.

Insistamos ahora en decir que la Fibromialgia es también un fenémeno difuso en el que
actualmente se hace dificil su abordaje, esto dada su ambigtiedad. A la luz de algunos estudios
epidemioldgicos la Fibromialgia se ha convertido en un problema de salud publica, con altos
niveles de prevalecia (Pefia, 2014). Sin embargo habra que resaltar que dilucidar y eliminar sus
molestias se ha convertido en el objetivo de un sinfin de discursos cientificos que se han

encargado de regir los estudios e investigaciones realizadas para dicho fenomeno.
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Resefa histdrica del concepto Fibromialgia

De acuerdo con lo anterior, cabe agregar un breve recorrido por la historia y concepcion de lo
que actualmente se conoce como Fibromialgia. Se dir& entonces que Etimolégicamente
Fibromialgia (FM) viene del Latin fibro que significa tendon o fibra, mi del Griego masculo y
algia dolor (Martinez, 2008), lo cual remite a los primeros estudios efectuados en relacion con
el dolor de la fibra muscular. Dichos estudios datan desde el siglo XVI1I, momento en el que se
discrepa frente a la idea que el reumatismo constituia una sola entidad patoldgica, y por el
contrario se piensa desde ese momento en diversas entidades reumaticas. Esta ampliacion del
fendmeno reumético admite el abordaje a otras formas de reumatismo, lo cual permitio en el
siglo XIX categorizar entre ellas la dolencia y posible afectacion de los musculos, afectacion
que no generaba deformacion. Es caracterizada por la hipersensibilidad de los tejidos fibrosos y

su capacidad expansiva de dolor en areas vecinas (Martinez, 2008).

Asi las cosas, Floriep desde 1.843, afio en el que datan las primeras investigaciones acerca
del fenémeno de la Fibromialgia, hace posible hablar de este tema que para ese momento era
algo completamente desconocido. Ademas, contribuyd a la construccion de una posible
explicacion de los sintomas presentados en el dolor de la fibra muscular. Es significativa la
importancia de lo antes mencionado, dado que a partir de esta diferenciacion nosologica de las
entidades reumaticas y apertura investigativa de las mismas, se otorga importancia a la

afectacion, conocida en ese momento, de la fibra muscular (Martinez, 2008).

Sin embargo, hacia el siglo XX Gowers (1.904) introduce el concepto de Fibrositis, cuyo
significado es inflamacion del tejido fibroso. La introduccion de este nuevo concepto surge con

el finde tipificar el dolor crénico y asi otorgarle un nombre especifico que lo distinguiera de los
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demaés, permitiendo también tipificarlo como una inflamacion de los musculos y tejidos fibrosos,

lo cual finalmente no pudo ser corroborado como tal (Martinez, 2008).

Ahora, interesa extraer de lo dicho la apertura de un espacio para la contrastacion de nuevas
teorias. Dicha apertura es realizada por Hench en 1936, el cual propone un factor psicoldgico en
la aparicidn de fibrositis, atribuyéndole a esta no sélo un origen inflamatorio en el cuerpo, sino
también la mirada de aspectos psicoldgicos implicados en la aparicion de dichos sintomas. Este
aporte da un giro a la concepcién que hasta ese momento se tenia acerca de la Fibrositis
permitiendo el emerger nuevas consideraciones acerca del fenémeno, dando paso a un periodo
algido en la década de los 70 que enriquecid las discusiones acerca de este tema (Castellanos,
2009). Posteriormente se evidencian nuevas posturas, resaltando el aporte realizado por Bonica
en 1974, considerando que el dolor fibrosistico, es decir, el dolor en los masculos, no era
producto de una tensiGn muscular, sino que parte de su origen era debido a una alteracién
psiquica, creando un circulo vicioso entre ambos (Ojeda, 2.012). Todas estas discusiones
desembocan en 1976, donde una vez mas aparece Hench introduciendo una nueva propuesta, la
cual tenia como propdésito cambiar el término de Fibrositis por el de Fibromialgia, propuesta que
tiene éxito y es aceptada afios mas tarde por el Colegio Americano de Reumatologia (Vicente,

Berdullas, Magan, 2009).

Tras la aparicion y aceptacion del concepto Fibromialgia, el cual reemplaza lo que en un
inici6 se conocié como dolor de la fibra muscular y fibrositis, varia la observacion y

comprension para esta. Dado que su mirada ahora es realizada desde una dptica diferente,
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precedida por no encontrar lesiones organicas, como la inflamacion de los musculos y fibras
propuestas en su génesis, le otorgaron un valor agregado; esto debido a que ahora la clasificacion
del dolor referido dependia de lo expresado por el paciente. Partiendo de esta afirmacion, Bauer

(2008) al respecto menciona que:

Si analizamos los diferentes nombres que antes se utilizaban para la fibromialgia, se constata
una gran incertidumbre con respecto a la naturaleza de esta enfermedad: en efecto, se
sospechaba gue se trataba de una inflamacidn del tejido muscular (Fibrositis), una
enfermedad generalizada de los muasculos y tendones (tendomiopatia), una enfermedad
reumatica (reumatismo muscular), diferentes estados de tension anormales o disfuncionales
psiquicas (reumatismo psicdgeno). Hasta ahora, no se ha podido demostrar de manera
convincente ninguna de estas suposiciones. En primer lugar el término fibromialgia s6lo
describe una sensibilidad anormal frente al dolor de la musculatura y las estructuras fibrosas

vecinas (p. 24).

Avanzando en el tiempo, se encuentra, que es entonces en el afio de 1.990 que la
Fibromialgia es establecida como enfermedad reumatoldgica por el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR), afio en el que también expide una serie de criterios diagnésticos que se
vieron influidos por el trabajo realizado con grandes grupos de pacientes con Fibromialgia—
estos criterios diagndsticos seran expuestos en parrafos mas adelante—. Acto seguido, en el afio
de 1992, es reconocida como enfermedad por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y al
mismo tiempo es introducida en la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10),
clasificada con el codigo M79.7 dentro del grupo de las enfermedades reumatolégicas (Vicente,

Berdullas, Magan, 2009).
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De otro lado, hacia 1950 y 1980 se hizo presente una creciente dificultad frente a la hipotesis
diagndstica de la Fibromialgia, dado que los criterios diagnosticos enunciados por el ACR no
eran tomados con gran relevancia y prevalecia un gran desconocimiento de estos. Antes bien, se
estimaban como criterios diagndsticos sesgados o eran pasados por alto sin ser tenidos en cuenta
dentro de la hipdtesis diagndstica. Finalmente tanto el desconocimiento de los criterios como el
uso inapropiado de estos, representd un embrollo para los médicos y pacientes. Asi, pues, frente
a esta controversia para el establecimiento del diagnostico, el Colegio Americano de
Reumatologia (ACR) tras reconocer y aprobar a la Fibromialgia como una enfermedad
reumatoldgica, se ve impelido a reafirmarse en los criterios clinicos ya emitidos en 1990 para el
establecimiento del diagnostico (Bauer, 2008). Criterios que para este momento son nuevamente

publicados y adquieren un mayor impacto.

Criterios diagnosticos emitidos por el (ACR) Colegio Americano de Reumatologia

Ahora bien, de acuerdo con los criterios de clasificacion enunciados por el Colegio
Americano de Reumatologia (ACR)en 1990, segun el Ministerio De Sanidad, Politica Social E
Igualdad de Espafia (2011)son concebidos de la siguiente manera:

Estos criterios caracterizan la FM por la presencia conjunta de dos hechos:
1. Historia de dolor generalizado durante, al menos, tres meses y que esta presente en

todas las areas siguientes: lado derecho e izquierdo del cuerpo, por encimay por debajo



44

de la cintura y en el esqueleto axial® (columna cervical, pared toracica anterior, columna
dorsal o columna lumbar). Por tanto, se cumplen las condiciones de dolor generalizado si
existe dolor en alguna region del esqueleto axial y en, al menos, tres de los cuatro
cuadrantes corporales (dividiendo el cuerpo con una linea vertical longitudinal que separe
dos hemicuerpos derecho e izquierdo y una linea transversal que pase por la cintura y
separe dos mitades superior e inferior) o, excepcionalmente, sélo dos si se trata de
cuadrantes opuestos respecto a los dos ejes de division corporal.

2. Dolor a la presién de, al menos, 11 de los 18 puntos (nueve pares) que corresponden a
areas muy sensibles para estimulos mecénicos, es decir, con bajo umbral para el dolor por
estimulos mecénicos (Figura 1):

* Occipucio: en las inserciones de los musculos suboccipitales (entre apofisis mastoide y
protuberancia occipital externa).

* Cervical bajo: en la cara anterior de los espacios intertransversos a la altura de C5-C7.

* Trapecio: en el punto medio del borde posterior.

« Supraespinoso®: en sus origenes, por encima de la espina de la escapula, cerca de su
borde medial.

* Segunda costilla: en la union osteocondral.

« Epicondilo®: distal a 2 cm y lateralmente al epicondilo.

» Gluteo: en el cuadrante supero-externo de la nalga.

'Esqueleto axial: son los huesos que “forman el eje del cuerpo, incluye los huesos de la cabeza,
la columna vertebral y la caja toracica” (Audesirk, Audesirk, Byers, 2008, p., 706).

’Supraespinoso: musculo ubicado en la parte posterior del hombro (omoplato) es decir “en la
fosa supraespinosa de la escapula” (Field, 2004, p. 200).

*Epicoéndilo: sitio donde los musculos del antebrazo se unen al hueso lateral del codo (Field,
2004).
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« Trocanter mayor”: en la parte posterior de la prominencia trocantérea.
* Rodilla: en la almohadilla grasa medial préxima a la linea articular (p. 30,31). (Véase

figura 1).

Occipucio: > Cervical inferior
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Figura 1. Criterios diagndsticos emitidos por el ACR
para la elaboracion del diagnostico de la Fibromialgia
(Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad2011,
p. 32).

Después del acercamiento realizado a los criterios diagnosticos dictados por el ACR, es
preciso definir la Fibromialgia desde una concepcion médica.

Asi pues, la Fibromialgia es una enfermedad cronica, actualmente comprendida dentro de las
enfermedades reumatoldgicas que se caracteriza por multiples dolores de localizacién
inespecifica, difusa y profunda, en la mayoria de los casos inexplicable, dado que ante el

malestar ocasionado por el dolor intenso no se hace presente una lesidn organica que lo

“Trocanter mayor: union de musculos ubicados en la parte superior del fémur. (Field, 2004).
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justifique(Vicente, Berdullas, Magan, 2009). Es caracterizada por factores determinantes
como: dolor generalizado cronico y sensibilidad exagerada ante la palpacion de algunas areas

anatomicas (Martinez, 2008).

Segun el Doctor Bauer (2008) se denomina Fibromialgia a “un sindrome que se caracteriza
por el dolor crénico que sufren sus musculaturas y sus estructuras vecinas. Los muasculos y sus
fascias, asi como los tendones, son extraordinariamente sensibles al dolor, aunque sélo los

presionemos con los dedos” (p. 23).

Sintomas presentes en la Fibromialgia

Al llegar aqui es necesario hacer mencidn de los diferentes sintomas concebidos dentro del

sindrome de la Fibromialgia, los cuales se encuentran comprendidos de la siguiente manera:

e Rigidez (76-84%) matutina o tras reposo.

e Alteraciones del suefio: insomnio, suefio ligero, despertar frecuente, bruxismo® y
suefio no reparador.

e Fatiga: con una frecuencia de aparicion entre55-95%. En general de aparicion
matutina, leve mejoria después para progresivamente ir aumentando alo largo de la

jornada.

*Bruxismo: “es definida como una actividad parafuncional que consiste en el apretamiento y
frotamiento excesivo de los dientes entre si en forma ritmica y que conduce al desgaste de uno o
mas piezas dentarias” (Barrancos & Barrancos2006 p., 256).
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e Cefalea tensional®: aproximadamente en el 50% de los enfermos.

e Parestesias’ e inflamacion subjetiva con frecuencia bilateral.

e Distrés® psicoldgico: con elevada asociacién a ansiedad, alteraciones del humor y
cuadros distimicos. Pueden incluso presentar trastornos de panico y cuadros de
fobia simple.

e Intestino irritable: dispepsia’, flatulencia, nauseas, estrefiimiento o diarrea, cuadro
pseudo obstructivo, entre otros. Se presenta en un 30-60%.

e Sintomas genitourinarios'®, dismenorrea*, sindrome premenstrual*® y vejiga
irritable

(Villanueva, Valia, Cerda, Monsalve, Bayona, Andrés, 2004, p., 19).

®Cefalea tensional: Es el dolor de cabeza, cuero cabelludo, o el cuello, asociado a tension de los
masculos (Simons, &Travell, &Simons, 2007).

’Parestesia: Se trata de una sensacién anormal que no es experimentada negativamente como
desagradable, con independencia de que sea espontanea o provocada. La parestesia mas
frecuente es la sensacion de hormigueo percibida al comprimir un nervio con adormecimiento de
un area corporal. (Serra, 2007 p., 165).

®Distrés: se refiere al estrés con efectos negativos. (Gonzélez, 2008).

*Dispepsia: “conjunto de sintomas ubicados en el epigastrio recurrentes y relacionados con la
ingesta. Los sintomas son referidos como: pesadez, plenitud, distension, acidez, ardor,
regurgitacion, eructos, nauseas, dolorimiento y atin dolor.” (Revista Medicina 1988, p., 432).

“Genitourinario: “los 6rganos genitales, o reproductores, y los urinarios constituyen el aparato
genitourinario” (Ingraham, Ingraham, 1998, p., 588).

“"Dismenorrea: “toda molestia fisica o emocional relacionada con los periodos menstruales”
(Ammer 2007, p.,225).

“Sindrome premenstrual: “conjunto de uno o mas sintomas que ocurren, solos o a veces juntos,
antes del comienzo de la menstruacion, por lo comun durante la semana precedente” (Ammer
2007, p., 227).



48

Algo mas hay que afadir a lo expuesto anteriormente, y es la no constatacion de la
afectacion ocurrida en la Fibromialgia a través de las pruebas de laboratorio. Cabe sefialar que
dichos sintomas no pueden ser verificados en los protocolos médicos para determinar lesiones y
afectaciones organicas, antes bien, dichos criterios diagnosticos y sintomas de la Fibromialgia
son valorados por consideracion clinica (Villanueva, Valia, Cerda, Monsalve, Bayona, Andrés,
2004). Tal como lo exponen Felipe y Castel (2009), al sefialar que:

Algunas caracteristicas de la FM, que hacen més compleja su comprension y tratamiento

son: el diagndstico reciente; es un diagnostico basado en exploracidn clinica; no existe

lesion estructural; existen distintas hipotesis etioldgicas; multiplicidad de factores que

influyen en su aparicion y evolucion; prolongada latencia entre el inicio de los sintomas y

el diagnostico; largo peregrinar a diferentes especialistas; provoca rechazo; los

tratamientos farmacoldgicos han mostrado una escasa eficacia; no se reconocen
socialmente las dificultades que ocasiona y la rigidez legislativa, porque no admite
modificaciones del ritmo laboral, adaptandose a la sintomatologia del enfermo (de Felipe

y Castel, 2009) (como se cit6 en Garcia, 2012, p. 10).

Componentes del tratamiento médico en la Fibromialgia

Hechas estas salvedades aclaratorias frente a los criterios y sintomas para establecer un
diagnostico de Fibromialgia, conviene seguir adelante y de forma breve buscar ofrecer una
caracterizacion para el tratamiento que actualmente es ofrecido para esta afeccion. Es necesario

aclarar entonces que el tratamiento dado para la Fibromialgia es un tratamiento multidisciplinar,
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el cual cuenta con diversas ciencias y disciplinas, asi como también el concurrir de métodos

heterogéneos para su intervencion.

Sin embargo, es pertinente decir que las formas de tratamiento actuales para la
Fibromialgia estan basadas y fundamentadas en la caracterizacion de los sintomas, esto debido al
desconocimiento que adn persiste acerca de su causa y etiologia. Por lo cual esté orientado a la
disminucion del dolor y al reencause de la vida cotidiana, pretendiendo mejoras en los
diferentes habitos afectadas por esta. De esta manera busca generar adaptabilidad y

funcionalidad para el manejo de la enfermedad (Bauer, 2008).

Como se hablé entonces del tratamiento para la Fibromialgia en la actualidad para este ha
surgido una serie de cambios, donde no solo importa el tratamiento farmacoldgico, sino que otros
elementos han sido introducidos para él. De lo cual se dir& que, para que sea realmente efectivo,
se debe pensar en un tratamiento que incluya ejercicio fisico, medicamentos, educacion y terapia
cognitivo-conductual. Cabe puntualizar aqui que una de las primeras instancias que opera, es el
tratamiento farmacoldgico, tal vez uno de los mas aceptados por los pacientes y la comunidad
cientifica, al presentarse como un impacto positivo en el cual se evidencia de manera parcial una
mejoria para los sintomas. Sin embargo, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad de
Espafia (2011) dice que:

No hay ningun farmaco aprobado por la agencia espafiola de medicamentos y productos

sanitarios ni por la agencia europea de medicamentos con indicacion especifica para la

FM. Solo unos pocos farmacos han demostrado eficacia de forma consistente en ECCA

en algunos de los sintomas de la FM (p. 36).
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Lo que se acaba de citar suscita la dificultad que representa esta forma de tratamiento aun
en otros paises pero, no se puede perder de vista que esta situacion debe ser contextualizada a la
luz de lo que ocurre en Colombia, para ello es imperioso aludir a lo publicado en la Revista
Colombiana de reumatologia, de lo cual diran:

Segun la medicina basada en evidencia (MBE), hasta la fecha existen tres medicamentos

que han sido aprobados por la FDA para el tratamiento de los sintomas del SFM. Ellos

incluyen el farmaco antiepiléptico pregabalina® y dos inhibidores de la recaptacion de
serotonina y noradrenalina (IRSN), duloxetina y milnacipran (Morales, Mejia, Reyes,

2010, p. 235).

A pesar del limitado catdlogo de medicamentos que aparece aprobado para el suministro
de los fibromialgicos, es importante sefialar que dicho tratamiento es compuesto por otros
medicamentos no aprobados, entre ellos es posible encontrar antidepresivos, antiinflamatorios,
relajantes musculares, Sedantes e hipnéticos y otros a criterio médico (Morales, Mejia, Reyes,

2010).

Como complemento al tratamiento farmacoldgico apareceran entonces otras estrategias,
como lo son: el ejercicio fisico que consta de ejercicios aerébicos, fortalecimiento muscular y
estiramiento o flexibilidad, los cuales buscaran mejorar la funcionalidad y tener una baja
considerable de los sintomas. Asi mismo, la intervencion psicologica que se efectla desde la

terapia cognitivo-conductual, la cual esta orientada a la atenuacion de los sintomas. Esta se ha

YPregabalina: es un neuromodulador, usado para aliviar el dolor neuropatico, reduciendo la
cantidad de sefiales de dolor que los nervios corporales envian al cerebro. (Salazar, Peralta,
Pastor, 2010).
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encargado de potencializar los diferentes mecanismos de afrontamiento que mitiguen el dolor y
ayuden al paciente a la aceptacion de su enfermedad (Morales, Mejia, Reyes,, 2010). Para ello

expondré Garcia (2012) que:

Respecto a los tratamientos psicoldgicos, la casi totalidad de los mismos a los que se
refieren las investigaciones sobre fibromialgia en el ambito de la reumatologia y de la
evidencia cientifica son de orientacion cognitivo conductual (TCC). Merayo et al. (2007)
publican un estudio sobre la produccion cientifica en FM de 1980 al 2005, y en él
encuentran, que todos los trabajos de intervencién psicolégica menos uno utilizaron la
TCC y el gjercicio fisico. Enun metaanalisis realizado para investigar la eficacia a corto
y largo plazo de las intervenciones psicoldgicas en pacientes con FM, recientemente
publicado, Glombiewski, Sawyer, Gutermann, Koenig, Rief y Hofmann (2010)

sugieren que en el tratamiento de la fibromialgia en adultos se intervenga con TCC de

larga duracion acomparfiado de técnicas de relajacion y/o biofeedback (p. 23).

Ahora bien, concibamos un breve paréntesis que llevara a adentrarse en la recta final de
este capitulo. Es oportuno colegir que las consideraciones fundamentadas alrededor del texto
ofrecen un acercamiento a la Fibromialgia como enfermedad médica, brindando desde este
discurso bioldgico una aproximacién que genere conocimiento frente algunos aspectos generales.
Sin embargo, se hace particular que desde este enfoque simplemente se pueda hacer una
superflua caracterizacion de los sintomas a partir de unos criterios diagnosticos, digase pues, que

estos sintomas y criterios diagndsticos se encuentran enmarcados por la objetivacion de los
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discursos mediadores presentes en las diferentes instancias reconocidas como partes activas para
tratar y abordar dicha enfermedad.

Asi las cosas, se remite entonces al comienzo de este capitulo, en el cual se enuncia la
incomprension y ambigiedad bajo la cual se encuentra asentida la Fibromialgia, ello se hace
substancial considerarlo a la luz de las reducidas elucidaciones que la medicina ofrece, a
sabiendas pues, de que prevalece en la actualidad como propuesta teérica privilegiada para la
valoracion de los sintomas e hipdtesis diagndstica, claro estd, sin que sean suficientes para su
explicacion. Llama la atencidn ademas, lo supeditado que actualmente se encuentra el
establecimiento del diagnostico de Fibromialgia por los criterios emitidos por el Colegio
Americano de Reumatologia (ACR), si se puede decir, dichos criterios cumplen el papel de
desligar lo subjetivo del paciente para finalmente presentarlo como un cuerpo enfermo.
Encontrando asi, cada vez mas prevalencia el cuerpo inscrito en la modernidad desde las

sociedades occidentales. Un cuerpo maquina que se aparta del hombre (Le Breton, 2002).

Finalmente, conviene advertir que ante la limitada respuesta de la medicina, en la
actualidad convergen una miriada de teorias explicativas para la Fibromialgia y el fendmeno
algico que se presenta en ella. Esta heterogénea ilustracion para la Fibromialgia ha estado
comprendida entre discursos fisioldgicos y psicoldgicos, donde se destacan algunas ciencias y
disciplinas que concurren en el estudio de la Fibromialgia; entre ellas es posible encontrar la
reumatologia, la neurologia, la psicologia y en algunos casos la psiquiatria, todas con el fin
ultimo de explicar y ofrecer un tratamiento efectivo para la Fibromialgia. Sirva entonces la
enunciacion de los enfoques disciplinares y cientificos que instan en el estudio causal de la

Fibromialgia como antesala del siguiente capitulo.



53

Capitulo 111

Algunas teorias explicativas para la etiologia de la Fibromialgia

Antes de ofrecer algunas explicaciones a los fendmenos presentes en el cuadro sintomatico
de la Fibromialgia y a lo que subyace a estos, se recordara, una vez mas, que el rasgo particular
de la Fibromialgia es el dolor sobregeneralizado y cronico que se hace presente en el sistema

musculo-esquelético. Asi mismo enuncia Ferran (2006) que:

La Fibromialgia es un estado de amplificacion de la experiencia del dolor. El dolor es una
experiencia donde la subjetividad juega un papel muy importante. Es una vivencia compleja
donde la informacion, las emociones, las experiencias anteriores, el soporte y comprension

del entorno y otros parametros de dificil medida juegan un papel muy importante (p. 32).

A pesar de los acercamientos hacia posibles causas que desde diferentes ciencias y
disciplinas se ha realizado para la Fibromialgia, aun se hacen ambiguas y poco aceptadas; esto
debido a los efimeros resultados que se evidencian tras la aplicacion de las teorias participantes
en la formulacién de los tratamientos, tratamientos que finalmente actuaran de manera parcial en
el mejoramiento de los sintomas. Asi las cosas, fluctlan diversos discursos que presentan
maltiples discrepancias entre sus afirmaciones tedricas, no logrando llegar a acuerdos
epistemoldgicos y cientificos frente a la caracterizacion y aproximacion tedrica para la

Fibromialgia.

En esta medida, desde el capitulo anterior se enuncian las explicaciones fisioldgicas y

psicoldgicas como principales contribuyentes en el estudio de la Fibromialgia. Se decia, ademas,
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que dichas explicaciones comprenden algunas de las disciplinas y ciencias actuales que
participan de manera activa en la investigacion de la fiboromialgia. Como fue ya mencionado,
entre ellas se encuentran la reumatologia, la neurologia, la psicologia y de manera parcial la
psiquiatria,de las cuales se dira que concurren en el estudio de la Fibromialgia, no siendo estas
las Unicas, pero si las que en este momento gozan de mayor posicion y aprobacion en el ambito
de la salud y sus ciencias médicas. Asi pues, en esta seccion se pretendera realizar una
aproximacion descriptiva para las explicaciones més relevantes vislumbradas por dichas ciencias

y disciplinas.

Ahora bien, conviene adentrarse en lo que finalmente compete al presente apartado, lo cual
es exponer de forma breve la caracterizacion de algunas teorias explicativas para la Fibromialgia.
Para ello se hace necesario recordar lo mencionado por Merayo (2008) en su tesis doctoral, en la
cual, como fue ya dicho, presenta dos modelos tedricos para la explicacion de la fibromialgia,

los cuales seran definidos en modelos Fisiolégicos y modelos Psicoldgicos.

Explicaciones Fisiol6gicas

Segun Merayo (2008) el modelo fisioldgico estara dividido a su vez en dos categorias;
hip6tesis periférica e hipotesis central; para efectos de claridad conviene dejar sentado que estas
hipdtesis se encuentran comprendidas por el sistema nervioso periferico (SNP) y sistema
nervioso central (SNC). Lo que afirma entonces que la hipétesis periférica, méas ligada al estudio
de la reumatologia, sera comprendida por el SNP, el cual respondera a lo “definido

tradicionalmente en términos anatdbmicos como nervios craneales (excepto el nervio optico),
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nervios espinales con sus raices y ramificaciones, nervios periféricos y componentes periféricos
del sistema nervioso autonémico (Garder & Bunge, 1984)” (como se cit6 en Butler, 2002, p. 15).
Por otra parte la hipdtesis central, que tiene un nexo directo con la neurologia, estara
comprendida por el SNC, el cual:
comprende a las estructuras u 6rganos nerviosos contenidos dentro del craneo y del canal
espinal (conducto raquideo), ahora la porcién del sistema nervioso central contenida dentro
del créneo se llama encéfalo y la contenida dentro del canal espinal (conducto

raquideo)médula espinal(Ruiz, 2002, p. 91).

Hipotesis periférica.

Asi las cosas, se pasara a describir aquellas teorias explicativas contenidas en la hipotesis
periférica, estas han sido objeto de estudio en primer medida de la reumatologia, pretendiendo
sostener que la Fibromialgia “puede producirse por la abnormalidad' de las estructuras y

mecanismos musculares” (como se citd en Merayo, 2008, p. 140).

Inflamacién Muscular.

La inflamacidn muscular hace alusion a una de las primeras explicaciones emitidas por
Gowers en 1904, quien para ese momento denomino al dolor musculo- esquelético como

Fibrositis o inflamacién de la fibra muscular, se consideraba como una afectacion de orden

“Abnormalidad: de un anglicismo de anormal.
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reumatico correspondiente a una inflamacion de la fibra muscular. Gowers suponia “un cuadro
de dolor generalizado, de caracter difuso y cambiante que afectaba a la vainas tendinosas™,
musculos y articulaciones, y que consideraba existia una base inflamatoria, aunque los pacientes
no presentaban signos de flogosis'®” (Aguilar, 2005, p. 201).

Asi mismo, Gowers en algunos de sus estudios realizados para Fibrositis “indic6 la existencia
de nddulos o induraciones dolorosas palpables en estos pacientes y describid signos
inflamatorios en la biopsia de estos nddulos con tejido fibroso incrementado y edematoso (como

se citd en Merayo, 2008, p. 141).

Esta explicacion que sostuvo Gowers y otros de su época carecio de toda demostracion
cientifica. En oposicion a lo que €l sostuvo, estos puntos dolorosos no presentan ni presentaron
ninguna clase de alteracion inflamatoria en la estructura muscular. Se comprende asi que este
primer intento por dar explicacion a lo que ocurre en la Fibromialgia queda “falseado” (Bauer,
2008).

Sin embargo, no ha sido suficiente y diferentes estudios e investigaciones han buscado
comprobar esta teoria de inflamacién muscular en la Fibromialgia. Muestra de ello es lo
realizado por Le-Goff:

En su revision llevada a cabo en el afio 2006, recogio un total de 51 referencias acerca de la

implicacion del tejido muscular en la fisiopatologia de la fibromialgia. Los estudios

incluidos fueron llevados a cabo mediante electromiografia, espectrografia de resonancia

magnética nuclear P-31 o biopsias musculares con su posterior examen histologico en

“Vainas tendinosas: sacos membranosos que envuelven varios de los tendones que se deslizan
por tuneles fibrosos y 6seos en el cuerpo (Monneret, 1844).

*Flogosis: inflamacion patologica (Monneret, 1844).
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microscopia electronica o microscopia Optica. También se revisaron estudios bioquimicos

(Escolar, Duran, 2011, p. 175).

Asi mismo Le Goff en el analisis de los resultados obtenidos en estudios electromiograficos
Ileg6 a la conclusion de que no existia diferencia significativa entre quienes padecian
Fibromialgia y aquellos que no la padecian:

Le Goff en su revision cito que los estudios bioquimicos y la espectrografia de resonancia

magnética nuclear P-31 mostraron anormalidades poco constantes en los niveles de

fosfocreatina y adenosin-trifosfato (ATP), y que existia desacuerdo sobre una posible
alteracion metabdlica en el tejido muscular de pacientes con fibromialgia (Escolar, Duran,

2011, p., 178).

De acuerdo a las ideas de Gowers y Le-Goff, muchos otros han pretendido explicar el
fendmeno algico que se presenta en la Fibromialgia como una inflamacion o alteracion de la

fibra muscular, lo cual ain no ha sido posible.

Tension Muscular.

La tension muscular o mialgia tensional, como la Ilamé Thompson (1990) para explicar la
etiologia del dolor cronico musculo-esquelético presente en la Fibromialgia, encuentra sus raices
tedricas en lo dicho por Bonica (1957), quien sefialaba que:

La sintomatologia del dolor y rigidez se debe a una contraccion o hipertono muscular. Esta

contractura provocaria dolor y el dolor mas contractura, creandose asi un circulo vicioso. El
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hipertono muscular acarrearia un exceso de acido lactico en el propio tejido muscular y ello

seria una fuente adicional de dolor y fatiga (como se cit6 en Merayo, 2008, p. 142).

Thompson (1990), a partir de lo sefialado por Bonica con respecto al dolor, especialmente de
su hipotesis acerca de la presencia de hipertono y exceso de &cido lactico muscular, busco
demostrar que el dolor generalizado presente en el cuadro sintomético de la Fibromialgia se debe
a una fatiga del musculo, lo cual no fue posible, dado que ain en la actualidad la presencia
deestos factores musculares en la Fibromialgia no han podido ser demostrados de manera

fehaciente (Merayo, 2008).

Ya se ha advertido que la Fibromialgia se ha convertido en un fenémeno de dificil abordaje
lo cual se ha tornado en la principal fuente de existencia de diversas explicaciones cientificas, las
cuales hasta la fecha no han resultado acertadas. La parcializacion del diagnostico ha cumplido
un papel fundamental, contribuyendo a la confusion de la Fibromialgia con otras entidades
reumaticas de similitudes sintomaticas. Este es el caso de las anteriores explicaciones, que en
busca de dilucidar el enigma oculto en la Fibromialgia, se ha realizado acercamientos desde

Opticas sesgadas que finalmente no ha conducido a ningun avance concluyente (Aguilar, 2005).

Antes de continuar, conviene sefialar que también se ha intentado adjudicar el dolor de la
Fibromialgia a factores fisicos sujetos a la incapacidad aerdbica, lo cual hasta el momento no ha
sido comprobado. Antes bien, tras algunos estudios realizados, se ha verificado que “la
capacidad aerdbica de los pacientes con SFM, no ha demostrado ser significativamente diferente

de los individuos sanos de su misma edad” (como se citd en Merayo, 2008, p. 145).
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Hipdtesis central.

Dejando expuesto lo anterior, conviene entonces aproximarse a algunas teorias explicativas
contenidas por la hipotesis central, siendo significativo, ademas, mencionar que las teorias
contenidas por esta hipotesis se les atribuye mayor importancia en la actualidad. Sin embargo,
antes de proceder a ello se revisara lo planteado por esta al decir que:

El modelo de modulacion central propone que existen mecanismos desadaptativos en el

sistema nervioso central que interactan con la modulacion periférica del dolor (Yunus,

1992). De acuerdo a este modelo los mecanismos disfuncionales del dolor en el sistema

nervioso central estan causados por el sistema neuroendocrino y con el tiempo la plasticidad

en el sistema nervioso central pueden llevar a la cronificacion del dolor. Hay varios factores
neuroendocrinos que pueden ser asociados con la modulacion del dolor del sistema nervioso

central (como se citd en Merayo, 2008, p. 145).

Dando continuidad a la exposicién, es apropiado proseguir sobre ciertas particularidades que

consigna algunas de las teorias explicativas precedidas por la hip6tesis central.

Alteraciones Neuroendocrinas.

Segn la psicoendocrinologia'’ las hormonas son caracterizadas como moléculas organicas
secretadas por las glandulas, dichas hormonas actan bajo mecanismos que afectan la conducta

y procesos psicologicos en el organismo de los seres humanos (Morris, Maisto, 2001). Diversas

YPsicoendocrinologia: es la disciplina psicobioldgica que estudia la influencia de las hormonas
sobre la conducta y los procesos psicoldgicos, asi como los efectos de estos sobre la secrecion y
el funcionamiento hormonales (Salvador, Serrano, 2002, p., 286).
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investigaciones para la explicacion etioldgica de la Fibromialgia han convenido en considerar la
secrecion de algunas hormonas como un factor relevante, tanto asi que se ha pretendido dar una
explicacion al fendbmeno algico y demaés sintomas presentes en esta a través de la produccion
glandular de hormonas (Ayan, 2011). Dentro de esta explicacion neuroendocrina para la
Fibromialgia, se destaca la alteracion y sobreestimulacion de diferentes hormonas, es el caso del
eje Hipotdlamo-Hipofisario-Suprarrenal (HHS), al cual actualmente se le adjudica como un
factor importante de considerar en el inicio del cuadro sintomatico de la Fibromialgia, siendo
ademas objeto de andlisis en aquellos pacientes que padecen Fibromialgia. Como es ya sabido,
este:
Est& programado como regulador de la respuesta general del organismo ante cualquier
estimulo estresante. Por ello, las hormonas que regulan primaria o secundariamente este
eje podrian estar alteradas en una situacion de sufrimiento crénico como la fibromialgia
(en la que se produce una hiperactividad del eje HHS) (Garcia, Cusco, Poca, 2006, p.

55).

Ahora bien, es imperioso mencionar que el eje Hipotdlamo-Hipofisario-Suprarrenal
(HHS) esta conformado por la interrelacion entre el hipotalamo, la hip&fisis y las glandulas
suprarrenales; a su vez se constituye como una parte del sistema neuroendocrino, que tiene a su
cargo la regulacion de las reacciones frente a estimulos estresores, estado de &nimo, emociones y

otros procesos corpéreos (Morris, Maisto, 2001).

Esta funcion reguladora del eje HHS se ha convertido en una de las tesis que sostiene la

etiologia y causa de la Fibromialgia. Ante el inadecuado funcionamiento de este eje puede
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ocurrir un desequilibrio que conllevara a la produccion de secuelas de tipo periférico y centrales.
Asi pues, tras estudiar la participacion de este eje en la conformacion de los sintomas de la
Fibromialgia se han apreciado alteraciones en la produccion de ACTH (hormona que estimula
la secrecion de las glandulas suprarrenales) y cortisol, lo cual se presenta como argumento para
el aumento en la percepcion del dolor (Merayo, 2008). Igualmente el registro de alteraciones en
la percepcion nociceptiva. Es significativa la importancia que tiene lo dicho por Merayo (2008)
al retomar a Chrousos (1998) afirmando que “la disfuncion del Hipotalamo-Hipofisario-Adrenal
no es especifica del SFM” (como se citdé en Merayo, 2008, p., 146).

Aunque los hallazgos sefialan una disfuncion del eje HHS, en general son poco

consistentes, se esta de acuerdo en que pueden ser una consecuencia del propio cuadro

clinico del SFM, mas que su causa (Riveray col, 2006) (como se cit6 en Merayo, 2008,

p. 146).

Alteraciones en los Neurotransmisores.

Los neurotransmisores son un pequefio grupo de sustancias de bajo peso molecular, los
cuales tienen a su cargo la comunicacion entre neuronas, estos actlan estableciendo conexiones
sinapticas que garantizan el enlace entre neuronas para asi dar paso a las respuestas neuronales,
cumpliendo asi un papel fundamental para el buen funcionamiento del sistema nervioso
(Bustamante, 2004). Sin embargo, lo que esta vez importa destacar, es que por estos dias la
normalidad o alteracién en los neurotransmisores ha sido considerada como un elemento
significativo de estudio para la aclaracion de las viables causales que se presentan en la

Fibromialgia. El anormal funcionamiento de los neurotransmisores ha sido una de las teorias
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sobre la cual se han volcado muchas de las miradas médicas y cientificas interesadas en dar
respuesta a lo que sucede en la Fibromialgia. Habra que decir ademas, que es una de las
hipotesis menos falseadas y con mas respaldo por parte de la ciencia médica (Ferran, Garcia,
Poca, 2006). En esta misma linea de pensamiento cabe sefialar que:
En general en los enfermos con Fibromialgia se observa una disminucion de la actividad
serotoninérgica (5HT). Probablemente esta alteracion es un dato importante ya que la
serotonina no sélo tiene un papel en la alteracion de la percepcion dolorosa, sino también
en las alteraciones neuroendocrinas (en el eje Hipotalamo-Hipofisario-Suprarrenal o
HHS), en los trastornos del &nimo y la calidad del suefio (Ferran, Garcia, Poca, 2006, p.

53).

Lo que resalta desde luego para la ciencia, es la estrecha relacion de los
neurotransmisores y su directa participacion en las vias nociceptivas, que finalmente son un
elemento basico en la percepcion de dolor (Sierra, 2007). Considerando asi el asunto, es
importante mencionar lo emitido por la Asociacion Espafiola del Dolor en 2004 tras una
investigacion realizada. Se explicara entonces que:

La Fibromialgia es una condicién de origen cerebral y no una enfermedad del sistema

nervioso periférico, cada vez mas se descubren anormalidades neuroquimicas a distintos

niveles cerebrales. Asi, se han detectado niveles hasta tres veces més altos de sustancia

P8 en estos pacientes que en los controles relacionandose con niveles bajos de hormona

de crecimiento (GH) y cortisol, que a su vez aumentaria la presencia de

hiperprolactinemia y que contribuiria asimismo con el deficit de serotonina por un

**Sustancia P: “Neuroléptico que actlla como neurotransmisor y neuromodulador. En el Sistema
Nervioso Central (SNC) esta relacionada con la percepcion del dolor” (Pérez, 2004, p., 55).
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defecto en la absorcion digestiva de triptéfano. Resulta interesante comprobar como la
serotonina, neurotransmisor que actda como inhibidor, junto a encefalina y noradrenalina,
en las vias de transmision del dolor a nivel del asta posterior de la médula espinal, esta en

niveles deficientes en pacientes afectos de Fibromialgia (Pérez, 2004.p.55).

De acuerdo a lo anterior es interesante observar como en el mismo articulo en que es
publicada esta afirmacion, se hace mencion de la poca eficacia que tienen los farmacos
inhibidores de recaptacién de serotonina, de los cuales se esperaria una solucion total para esta
anormalidad neuroquimica, lo cual ain no ha sido evidenciado, antes bien sus efectos son
parciales o en algunos casos no surge ningun efecto (Pérez, 2004). Sin embargo

En la actualidad el significado de estas alteraciones en los precursores o metabolitos de otros

neurotransmisores cerebrales como la serotonina, noradrenalina, la encefalina, y el acido

gammaamnibutirico centra la mayor parte de las investigaciones sobre la etiopatogenia del

SFM (Riveray cols, 2006), con el objetivo de encontrar un proceso autoinmune en el cuadro

(como se cit6 en Merayo, 2008, p. 147).

Prosiguiendo con el tema y en concordancia con las anteriores teorias expuestas, es
importante mencionar de manera breve la alteracion de la modulacion del dolor, teoria que fue
acufiada en primera instancia por Smythe (1979), aseverando la existencia de “una alteracion de
los mecanismos de procesamiento del dolor, probablemente por un desequilibrio en los
neuromoduladores del sistema nervioso central (Crofford, 2005) (como se cito en Merayo, 2008,
p. 149). Asi mismo, antes de proseguir conviene saber que dentro de las explicaciones teoricas

para la Fibromialgia se concibe una predisposicion genética. Cabe distinguir que “hay indicios
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de que algunos fenotipos genéticos son mas frecuentes en los enfermos de Fibromialgia, como es
el caso del gen que regula la expresion de la enzima catecol-o-metil- transferasa o el gen

regulador de la proteina transportadora de serotonina” (Ayan, 2007, p. 17).

Por tal motivo, en algunas familias se encuentra la implicacion de este gen el cual funciona
como factor predisponente para contraer la enfermedad. Sin embargo, habra que decir que a la

fecha ninguna de dichas teorias ha podido ser comprobada.

Explicaciones psicolégicas

Al igual que las teorias de orden fisioldgico, las teorias psicologicas han surgido en el
afan de dar explicacion a los multiples sintomas y afectaciones que se evidencian en la
Fibromialgia. Ahora bien, conviene dejar sentado que dificilmente son considerados como

evidencia cientifica, por lo cual no se les otorga mayor relevancia (Merayo, 2008).

Hipervigilancia.

De acuerdo a diversos actos investigativos se ha encontrado una baja efectividad del manejo
de la entrada de estimulos en pacientes con Fibromialgia, dichos pacientes muestran una
hipervigilancia que los conlleva a “una vigilancia elevada como factor predisponente en el
sindrome de Fibromialgia” (Merayo, 2008, p. 152), entonces resulta que, en relacion con la
barrera de estimulos, se presenta un bajo umbral de dolor. Ademas, se dira que esta

hipervigilancia puede estar vinculada con la forma en que los individuos perciben los diferentes
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estimulos, la manera en que se ha registrado los procesos cognitivos, es decir los mecanismos

utilizados para procesar las “entradas sensoriales nocivas o dolorosas” (Merayo, 2008, p. 152).

Por otra parte, prestar atencion y responder a acontecimientos puede animar y potenciar
refuerzos ambientales (por ejemplo relaciones solicitas de los otros) o puede actuar como una
defensa psicoldgica contra el miedo a adquirir enfermedades serias. Una excesiva cantidad de
atencion orientada puede mas tarde comprometer respuestas de atencidn cognitivo- afectivas
y conductuales debido a una deficiencia de recursos atencionales para apoyar el proceso

auto- regulatorio (Wallace y Newman, 1997) (como se citdé en Merayo, 2008, p. 152).

Reumatismo psicogeno.

Ahora es oportuno destacar algunas proposiciones acerca de la Fibromialgia como
reumatismo psicogeno, indicando asi, un trastorno esencialmente de origen psiquico. La teoria
del reumatismo psicogeno fue sugerida por Halliday en 1937 quien “comento y puso de relieve
que los individuos con enfermedades psiconeuréticas pueden desarrollar un complejo
sintomaético que incluye dolores o rigidez, junto con una limitacion de los movimientos y posible

pérdida de fuerza (Halliday, 1944)” (como se cité en Merayo, 2008, p. 153).

Antes de pasar adelante conviene saber que tras la segunda guerra mundial diversos autores
retoman nuevamente la concepcién de reumatismo psicogeno propuesta por Halliday (1937). Se
hace susceptible de resaltar la prevalencia de casos de fibrositis para ese momento, siendo una
variable constante la ausencia de lesiones musculares y alteraciones organicas. Finalmente no se

podia dar cuenta del dolor presente en la fibrositis como efecto de una anormalidad en el cuerpo,
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antes bien se procedio a explicar este fendmeno doloroso desde la depresion y ansiedad que se

evidenciaba en el cuadro clinico (Ayéan, 2007).

Es necesario recalcar al respecto que “las alteraciones mas frecuentemente estudiadas
relacionadas con el trastorno son la ansiedad y la depresién (Ahles, Yunus, Riley, Bradley y

Masi, 1984; Ahles, Yunus, y Masi, 1987)” (como se cité en Merayo, 2008, p.154)

Es significativa la importancia que tienen los elementos psicolégicos para la explicacion
suministrada a la fibrositis en la década de los cincuentas. Sin embargo, como ya se ha sefialado
anteriormente, esta teoria no fue aceptada como validacion cientifica del fenémeno algico de la
fibrositis, por lo cual en los sesenta surge un reconocimiento de teorias cientificistas con el
proposito de formular nuevas explicaciones con un grado de validez para el método cientifico. A
pesar de que en la actualidad prevalece el reumatismo psicdgeno como una explicacién posible
para la Fibromialgia, se ha visto desplazado en gran medida por la hipétesis central a través de

los modelos fisiologicos (Martinez, 2008).

Sin &nimo de detenernos de manera extensiva, es importante esbozar de forma puntual
algunas conjeturas referentes al trastorno del espectro afectivo y los factores cognitivos como
modelos psicoldgicos explicativos para la fibromialgia. Del primero de ellos se dira, que sustenta
una implicacién directa de la Fibromialgia y la comorbilidad con trastornos psiquiatricos y
médicos como el sindrome de intestino irritable, fatiga cronica, migrafia y depresion mayor, lo
cual se da por una anormalidad comun (Merayo, 2008). Este modelo de trastorno del espectro

afectivo fue propuesto por Hudson y Pope (1989) quienes argumentaban que el trastorno del
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espectro afectivo no poseia “una relacion causal entre la depresion y la fibromialgia” (como se

cité en Merayo, 2008, p, 155)

Asi también, los factores cognitivos obedecen a los pensamientos desadaptativos por la
sensacion que genera tener un bajo control del dolor, comprendido como un sentimiento
deficiente de autoeficacia que crea cierta discapacidad. Cabe puntualizar entonces que segun
Merayo “la percepcion y la interpretacion de los sintomas contribuyen a una representacion
interna del dolor crénico. La representacion disfuncional probablemente facilita a un medio que

apoya conductas de enfermedad y la reduccion de actividades” (Merayo, 2008 p, 156).

El estrés en la Fibromialgia.

No conviene pasar de largo sin revisar el estrés como un factor que, tal vez, establece una
relacion causal con la Fibromialgia. Para ello conviene distinguir la definicion de estrés emitida
por Lazarusy Folkman (1984), de la cual se dice es como conjunto de relaciones particulares
entre la persona y la situacion, siendo esta valorada por la persona como algo que “grava” o
excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal (Como se citd en Pefia,

Cafoto, & Santana, 2006).

El estrés se manifiesta de forma fisica y emocional, generando afectaciones en ambas esferas
del individuo, estas afectaciones conllevan a diversas reacciones desencadenadas tras procesar un
estimulo aversivo para el individuo. Asi, “atendiendo a la conceptualizacion del estrés como

proceso (Lazarus, 2000, Saldin, 1995), el dolor crénico puede entenderse como una experiencia
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desafiante que coloca a las personas bajo estados de sobreactivacion (fisioldgica, cognitiva o

conductual), atentando contra su bienestar” (como se cit6 en Merayo, 2008, p., 157).

Este punto se puede destacar observando que tras la activacion de un estimulo y por
consiguiente el surgimiento de un determinado dolor, habra una reaccion por parte del
individuo, quien percibira dicha activacion como amenaza y optara por buscar un mecanismo
de afrontamiento o un “intento de afrontamiento”, exigiéndole una serie de esfuerzos cognitivos
Ilamados en busca de dar un mejor manejo a las situaciones que se han de considerar estresantes
y que exceden sus propios recursos (Merayo, 2008). Por otra parte, Ferran, & Garcia
argumentan que:

También se ha sugerido que graves situaciones estresantes podrian favorecer el inicio de
la enfermedad. Comisiones de seguimiento especificas, por ejemplo, la que se puso en
marcha con motivo de los atentados terroristas de las torres gemelas en Nueva York, no
ha arrojado, por el momento datos que revelen un incremento de la Fibromialgia en la

poblacion préxima, pero si de otras enfermedades (2006, p. 92, 93).

Teoria biopsicosocial.

El modelo dominante de enfermedad hoy en dia es el biomédico, y no deja lugar dentro
de este marco a las dimensiones sociales, psicoldgicas y conductuales de las enfermedades. Se
propone un modelo biopsicosocial que proporciona un proyecto para la investigacion, un marco
para la ensefianza y un disefio de accién en el mundo real del cuidado de la salud (Engel, 1977, p.

1),
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El modelo biopsicosocial es un modelo muy sonado por estos dias; su innovadora
propuesta de integrar multiples factores que atraviesan las experiencias, vivencias y dimensiones
de los individuos se presenta como atrayente y prometedor para algunos. Al respecto Ayan
(2011) afirma “la Fibromialgia se ajusta al modelo biopsicosocial de enfermedad crénica de
Engel, en el que el estado de salud se ve influido por factores bioldgicos, psicolégicos y
sociologicos” (p. 53). Asi pues, la estrecha correlacion que guardan estas tres dimensiones del
individuo postula una nueva mirada para la explicacién de las causas posibles y sintomas
presentes en la Fibromialgia (Engel, 1977).

Finalmente lo que se propone en esta teoria es un trabajo multidisciplinario que persigue
como objetivo central analizar la Fibromialgia bajo una nueva 6ptica, no solo desde la mirada de
la biomedicina, sino bajo una perspectiva que ahora contemplaréa factores diferentes a los

biologicos (Engel, 1977). En esta linea de pensamiento Merayo postula que:

En contraste con el modelo biomédico, el modelo biopsicosocial se centra tanto en la
enfermedad objetiva como en la subjetiva, una compleja interaccion de variables
bioldgicas, psicoldgicas y sociales. Desde esta perspectiva la diversidad es la expresion
de la enfermedad subjetiva que incluye su severidad, duracion y consecuencias para el
individuo y que esta implicada por las interrelaciones entre los cambios biol6gicos,

estatus psicoldgicos y los contextos sociales y culturales (2008, p., 92).
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Capitulo IV

La Histeria en Freud

Solia decir Charcot que la anatomia,
en lineas generales, ha consumado su
obra, y la doctrina de las lesiones
orgénicas del sistema nervioso estd,
por asi decir, acabada; y que ahora
le tocaba el turno a las neurosis

(como se citd en Freud, 1.886, p., 10).

Boceto histdrico del concepto de histeria

Cabe anticipar aqui que se considera conveniente hacer una breve resefia acera del
concepto de histeria que ilustre de manera sustancial la aparicion y uso de dicho concepto,
sirviendo ademas, de antesala para mencionar las posteriores elaboraciones realizadas por Freud.
Para ello se dira entonces que de acuerdo a la definicion etimoldgica histeria viene del griego
hystéra que significa matriz o Gtero (Segura, 2004). Asi pues, tras indicar el origen de esta
palabra, es oportuno realizar un acercamiento historico que denote la mirada bajo la cual es
percibido este fenomeno en relacion con algunos de los pensadores mas relevantes para su

estudio.

De este modo, al seguir el rastreo hecho por Chauvelot (2001) acerca de la historia de la
histeria, salta a la vista un tratado importante del afio 1900 antes de Cristo en Egipto en la region

de Kahoun, este manual se denomina “perturbaciones del utero”, volcando sus elucidaciones al
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estudio de la histeria, sus sintomas, diagnosticos y tratamientos. Dira Chauvelot (2001) frente a
dichas elucidaciones, que tuvieron vigencia hasta el siglo XIX, alli, se describe la histeria de la

siguiente manera:

- Todos los sintomas que reagrupamos bajo el nombre de histeria son imputables
unicamente al Gtero. Es decir, que es la enfermedad de un érgano y que su origen es

sexual y especificamente femenino.

- El Utero desencadena la enfermedad porque se halla en estado de inanicion: no tiene

lo que desea.

- Manifiesta su descontento desplazandose de manera intempestiva (p., 10).

Con ello se llega a las primeras explicaciones emitidas para lo ocurrido en el fenémeno
histérico, puestas en circulacién por Hipdcrates quien relacionaba las manifestaciones histéricas
con un desplazamiento del Gtero (Nasio, 1991).Al igual que HipGcrates, Platén pensaba también

que el fendbmeno histérico se debia a una alteracion en el Utero, para lo cual decia que:

En las mujeres, lo que llaman matriz o Gtero es un animal dentro de ellas que tiene un

apetito de hacer nifios; y cuando permanece un tiempo largo sin fruto, este animal se

impacienta y tolera mal ese estado; vaga por todas las partes del cuerpo, obstruye los

pasajes del aliento, impide la respiracion, sume en angustias extremas y provoca otras

enfermedades de toda clase (como se cito en Nasio, 1991, p.43).

En este orden de ideas, la histeria fue considerada, para este momento, como una
afectacion que tenia cabida solo en las mujeres, con una consideracion especial para aquellas que

no tenian vida sexual activa. Al respecto Bennett (1984) menciona que, “se considerd que la
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histeria afectaba mas generalmente a las viudas y virgenes que a las mujeres casadas, por ello el

tratamiento generalmente incluia la prescripcion del matrimonio y el coito”(p, 295).

Avanzando en el tiempo, se encuentra a Galeno quien consideraba que la histeria era
provocada por una retencion de la sangre o semen femenino, dado que en aquella época se creia
que la mujer también eyaculaba y ante la retencién de dichos fluidos surgia el fendmeno

histérico (Bennett, 1984).

Asi que, Soranus de Efeso (siglo 1l d. C) por su parte, argument6 no estar de acuerdo con
la tesis acerca del Utero como drgano itinerante, dividiendo la enfermedad histérica en dos
modelos: “La histeria aguda es un ataque de sofocacidon—de donde viene el nombre de “sofoco
uterino”. Y la histeria cronica es una enfermedad de constriccion que apela a la relajacion”
(Chauvelot, 2001 p., 21). Soranus fue quien “escribi6 en griego un tratado de ginecologia y
obstetricia para sus estudiantes mujeres” (Alic, 1991 p., 45), por tal razon se considera uno de

los precursores de la ginecologia.

Asi las cosas, en la edad media ocurre un desplazamiento en la contemplacion de la
histeria, dejando de ser mirada como un acontecimiento del cuerpo y ubicandose como una
posesion demoniaca, creyéndose asi que algunas perturbaciones psiquicas 0 nerviosas se debian
a la influencia del demonio y no a un proceso natural y fisioldgico, asi pues, quienes presentaban
sintomas histéricos eran considerados como peligrosos y eran condenados a la hoguera (Bennett,
1984). No esta por demas decir que, en esta epoca surge una proliferacion de discursos miticos y

religiosos que pretenden dar explicacion a la enfermedad siendo la histeria una de ellas.
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Por otra parte, el renacimiento sirve de vestibulo para la instauracion, nuevamente, de la
histeria como un asunto que atafie a la medicina, en el cual se desliga de la concepcion mitica y
religiosa predominante en la edad media; dando paso asi a la modernidad y las nuevas miradas
que esta traeria. Sin embargo, estas nuevas miradas comprendidas en su gran mayoria por la
medicina, daban cuenta de que la histeria seguia representado un problema de dificil explicacion;
esto debido a la predominancia cientificista que trajo esta época. Como es sabido, la modernidad
fue una época en la cual se privilegié la objetivacion del conocimiento y la primacia de la razén,
dando espacio asi a la implementacion de métodos que buscaban la medicién y cuantificacion
material de los fendbmenos, por lo cual, en la histeria lejos de encontrarse alteraciones
morfolégicas se hacia de difusa comprensién(Moscoso, 2011). Asi entonces, dird Moscoso
(2011) que:

Fuera de la l6gica de la correspondencia inmediata entre el malestar (subjetivo) y la

lesion (objetiva), la busqueda del asiento del dolor podia continuar en tres direcciones

distintas. Para empezar, cabia interrogar al cuerpo muerto en lugar de preguntar al cuerpo
vivo. También cabia pensar que el asiento del dolor no coincidia con el lugar de la
sensacion, sino que era invisible y remoto. Por ultimo, podian arbitrarse formas de
manejar el cuerpo del paciente de manera que, poniendo en tela de juicio su coherencia

argumentativa, pudiera postularse la existencia de alguna enfermedad funcional (p., 253,

254).

Sentadas las anteriores premisas, es preciso mencionar la complicada situacion en que

deja inscrita la sintomatologia histérica a los médicos de la modernidad. Estableciendo asi la
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ardua labor de encontrar una explicacién para la histeria que pudiera ser comprobable a través de
los signos manifiestos en su cuerpo, operando alli la rabrica cientifica de la objetividad.
Planteada asi la cuestion habré que mencionar que la tarea de dar una explicacion cientifica a la
histeria estuvo contenida por una miriada de personajes, sin embargo se hace importante resaltar
algunos de ellos tales como : Brodie, Turnbull, Hunter, Hilton, Isidore, Page, Erichsen entre
otros, quienes dedicaron gran parte de sus estudios e investigaciones a evidenciar una posible
alteracion del sistema periférico y en su defecto una afectacion morfoldgica que finalmente

pudiera dar cuenta de lo sucedido en la histeria (Moscoso, 2011).

Ahora bien, tras las anteriores elucidaciones realizadas alrededor de la histeria conviene
pues descender sobre el surgimiento del dolor inconsciente, del cual dird Moscoso (2011) que:
Antes que en Freud la idea de este “dolor inconsciente” ya habia hecho aparicion tanto
en el campo de la psicologia experimental como en la fisiologia o la practica psiquiatrica;
estaba tan bien presente, aunque de forma mitigada, en la genealogia de Nietzsche y en la
filosofia de Schopenhauer asi como en la obra de muchos psicélogos y fisiélogos
experimentales que postularon la existencia de sensaciones, incluyendo sensaciones

lesivas, por debajo del umbral perceptual (p. 265).

Habra que decir, pues, que este dolor inconsciente otorga una nueva visién a los estudios
realizados para la histeria, adquiriendo asi relevanciaen las investigaciones realizadas por
Charcot, Briquet, Georget, Janet y muchos otros que buscaron a través de una aproximacion del

dolor inconsciente, dar una explicacion a la etiologia de la histeria (Moscoso, 2011).Con esto se
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Ilega a Freud quien se encarga de dar todo un marco de comprension e interpretacion a lo que fue

la histeria y la participacion del dolor inconsciente en ella.

La histeria en los estudios prepsicoanaliticos de Freud

Importa dejar sentado aqui, que el pensamiento presicoanalitico de Freud se vio influenciado
por los antecedentes ya obtenidos en su formacion médica e investigativa, el medio social y
cultural de su época, al mismo tiempo que las lecturas de pensadores como Goethe, y muy
marcadamente por Meynert, Brucke, Breuer, Charcot y Fliess (Cosentino, 1999). Freud refleja en
esta etapapresicoanaliticael enigma que presupone la histeria, avasallador para el espiritu
cientifico de su época y su formacion médica, sugiriendo con ello multiples inquietudes. Asi

pues, expone Carmona (2011)

En otros términos, debe decirse que la sintomatologia de las enfermedades nerviosas hace
enigma en un tiempo en el que el cuerpo bioldgico debia ofrecer la respuesta al malestar que
aquejaba al cuerpo del enfermo. Desde esta perspectiva, es comprensible que lo psiquico sea
desconocido, que represente un territorio oscuro para el cual la ciencia no tiene explicacion
(p., 3).

Ya se ha advertido que Freud andlogamente con los pensadores anteriormente
mencionados Yy el creciente régimen cientifico marca una pauta para las posteriores
investigaciones y elucidaciones realizadas inicialmente en el estudio de la histeria; conviene, sin
embargo advertir, que se destaca como mayor influencia el trabajo realizado en pupilaje de
Charcot durante los cinco meses que residid en Paris en la Salpetriére, a donde asisti6 con el fin

de proseguir sus estudios neuropatoldgicos. Sin embargo es alli donde se inquieta y lleva a cabo
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sus primeros acercamientos con las afecciones histéricas, y si se puede decir, su mirada para las

enfermedades nerviosas adquiere una nueva percepcion (Freud, 1886).

Asi pues, durante su estadia en la Salpetriére Freud se dedico a la observacion de los
enfermos alli recluidos, para este momento sus observaciones se encontraban completamente
influenciadas por las elaboraciones realizadas por Charcot, es entonces a partir de dichas
observaciones y algunas ideas intercambiadas con Charcot, que afios mas tarde surge un trabajo
Ilamado algunas consideraciones con miras a un estudio comparativo de las paralisis motrices,
orgénicas e histéricas, trabajo que sera abordado de forma mas minuciosa en algunas lineas a
posteriori del presente apartado. Sin embargo, cabe mencionar, que es también con base en los
estudios realizados de la mano de Charcot que Freud en 1888 publica un articulo bajo el nombre

de histeria.

No esta por demas, recordar, que para esta publicacion Freud habla de los grandes
descubrimientos y afirmaciones realizadas por Charcot en el campo de la histeria; arrogando
como una importante elucidacion la valoracion clinica en las afecciones histéricas, asi también la
sintomatologia de los fendmenos histéricos como un hecho compartido entre hombres y mujeres;
dejando entonces de ser considerada la histeria como una afeccion Unicamente femenina.
Igualmente se abre espacio a la contemplacion de la histeria como una forma de neurosis, de la
cual no se puede obtener noticia a través de la formula fisiopatoldgica por lo cual dira entonces
Freud (1888) ““sera preciso conformarse con definir la neurosis en términos puramente

nosograficos, por el conjunto de los sintomas que en ella aparecen....” (p., 45).

Este importante sefialamiento que se realiza en la clinica histérica, muestra que los

hombres también pueden contraer la histeria y su cuadro sintomatico. Ello encuentra sustento en
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la nocion de histeria sin Gtero, que es atribuida a Areteo de Capadocia quien afirmé por
primera vez que “en los hombres no se puede atribuir la histeria al utero” (Chauvelot, 2001 p.,

19).

A pesar de los diferentes y cuantiosos estudios realizados para el fendmeno histérico aun
para esa época no se contaba con limites que permitieran realizar un diagnéstico diferencial entre
la histeria y otros fenémenos considerados patolégicos de parecidos sintomas, por lo que en
varias ocasiones no se hacia un analisis minucioso del cuadro sintomético y se diagnosticaba con
histeria a aquellos que padecian diversas afecciones nerviosas. Por ello Freud menciona como

Charcot establece que:

“histeria” es un cuadro patologico bien deslindado y separado, que se puede discernir
con la mayor claridad en los casos extremos de la llamada “grande hystérie” (o
histeroepilepsia). Ademas es histeria aquello que en formas més leves y rudimentarias, se
puede situar en una misma serie con el tipo de la grandehystérie y poco a poco se
desdibuja hasta llegar a lo normal; la histeria se diferencia radicalmente de la neurastenia,

y aun, en sentido estricto se le contrapone (1888, p., 46).

Asi pues, con el fin de realizar una distincion y categorizacion de la histeria como
entidad patoldgica se erige una semiologia que demarca particularmente el cuadro histérico,
delimitando también los signos y sintomas caracteristicos de esta. En esta medida se hace
oportuno mencionar el retablo hecho por Freud (1888), a través de lo dicho por Charcot, en la
cual sintetiza las variables observables que identifican la crisis histérica, de la cual indicara esta

comprendida por ataques convulsivos, zonas histerogenas, perturbaciones de la sensibilidad,
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perturbaciones de la actividad sensorial, paralisis, contracturas y caracteres generales'®. No
conviene detenerse en la descripcion de las variables sintomaticas mencionadas. Sin embargo, es
preciso sefialar que para la realizacion de este articulo Freud (1888) pretendia hacer una
distincion de la histeria en relacién con otras alteraciones nerviosas presentes para la época; claro

esta, guiado por su espiritu cientifico y su vision neuroldgica de las patologias nerviosas.

Ahora concierta volver prontamente a lo dicho cuatro parrafos atras, en el que ya se
mencionaba una de los trabajos realizados por Freud denominado algunas consideraciones con
miras a un estudio comparativo de las paralisis motrices, organicas e histéricas;cabe sefialar
sobre este trabajo que fue encomendado a Freud por su maestro Charcot en 1885, estudio que se
basaria en las observaciones realizadas en la Salpetriére, estudio en el que deseoso por conocer el
origen de las afecciones histéricas y su relacion con la neurosis se encamina en una pesquisa
guiada por el caracter racional que le asignaba sus estudios neuroldgicos pretendia establecer
aspectos disimiles entre las paralisis organicas y las paralisis histéricas, en el cual las paralisis
organicas se encontraban sujetos a alteraciones tisulares y del sistema nervioso mientras que para
las pardlisis histéricas, dado lo inmaterial de la lesion, no contaban con datos que permitieran una

explicacion.

Dicho lo anterior, es entonces significativo resaltar la importancia que tiene el vehemente

interés de Freud (1888) en encontrar una explicacion para las afecciones histéricas, en las cuales

“Véase, para la ampliacién y caracterizacion de los factores mencionados por Freud dentro del
cuadro sintomatico de la histeria, en Freud, S. (1895), publicaciones prepsicoanaliticas y
manuscritos ineditos en la vida de Freud, Strachey, Sigmund Freud Obras Completas, Buenos
Aires-Madrid, Amorrortu Editores. (p., 46-56).
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de acuerdo a sus conocimientos y rigurosa preparacion en las ciencias bioldgicas encontraba de
entrada una marcada diferencia con las paralisis organicas (Carmona, 2011). Es, por tanto, que
Freud (1888) confrontado por sus conocimientos en anatomia, se encamina en la breve
ilustracion de un argumento que establece una caracterizacion y diferenciacion entre paralisis
perifero-espinales y paralisis cerebrales, a las cuales también llamé paralisis de proyeccion
(perifero-espinal) y paralisis de representacion (cerebrales)®; demostrando de este modo la
claridad en los distintos mecanismos que operan en ambos sistemas y los signos que evidencian

sus alteraciones anatomicas.

Tras dejar trazadas las diferencias entre una y otra paralisis, Freud procede a establecer
comparativamente los aspectos similes y disimiles de estas con las paralisis histéricas. Por lo

cual dira Freud (1888):

La pardlisis histérica es, por asi decir, intermedia entre las paralisis de proyeccion y las
paralisis de la representacion organica. Si no posee todos los caracteres de disociacion y
de aislamiento, tampoco esta sujeta, ni mucho menos, a las leyes estrictas que rigen la

segunda, la parélisis cerebral (p., 200).

Sin embargo, dicha relacion se establece solo en un sentido tacito dado que junto a lo

anterior, Freud (1888) afiade que “.... Se puede sostener que la paralisis histérica es también una

“Freud estableci6 dos formas de paralisis organicas, perifero-espinales (proyeccion) y cerebrales
(representacion); asi pues, para ampliar lo dicho por él acerca de dichas paralisis, véase, en
Freud, S. (1895), publicaciones prepsicoanaliticas y manuscritos inéditos en la vida de Freud,
Strachey, Sigmund Freud Obras Completas, algunas consideraciones con miras a un estudio
comparativo de las paralisis motrices, organicas e histéricas, Amorrortu Editores, (p., 197, 198,
199, 200).
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paralisis de representacion, pero de una representacion especial cuya caracteristica debe ser
descubierta” (p., 200). Tras esta afirmacion Freud abre un campo de interpretaciones para las
parélisis histéricas las cuales de manera meticulosa van quedando desligadas y fuera del alcance

de las explicaciones anatomicas. Al respecto Carmona (2011) parafraseando a Freud menciona

....la pardlisis histérica puede ser mucho mas disociada que la paralisis cerebral, puesto
que los sintomas de la pardlisis organica se encuentran fragmentados en la histeria.
Mientras que en una paralisis organica del tipo de la hemiplejia, se produce la
imposibilidad del movimiento en los miembros superior e inferior, la histeria disocia la

parélisis del brazo y la pierna; los hace acontecer de un modo independiente (p., 6).

Asi las cosas, Freud se encarga de abrir una brecha entre las paralisis histéricas y las
paréalisis organicas, para ello dird, que la primera obedece a una lesion funcional, y adjudicara
para la segunda una alteracion tisular, la paralisis organica. Lo que resalta desde luego es la linea
tajante y divisoria que se traza entre ambos fendmenos desplegandose asi, un nuevo

recogimiento para la histeria. Referente a ello entonces argumentara Freud (1888)

Que la lesion de las pardlisis histéricas debe ser por completo independiente de la
anatomia del sistema nervioso, puesto que la histeria se comporta en sus paralisis y otras
manifestaciones como si la anatomia no existiera, 0 como si no tuviera noticia alguna de

ella(p., 206).

Alli, en la individuacion que Freud le confiere a la histeria de lo anatémico se funda una

perspicacia que ofrece oportunidad a lo psiquico como factor concomitante de los sintomas
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histéricos. Asi pues, retomando lo mencionado en la anterior cita textual, Freud asigna una valia
particular a los mecanismos presentes en la runa de la pardlisis histérica, a la cual atribuye un
desconocimiento del funcionamiento anatémico real que se presenta. Afirmaré asi Freud (1888),

apoyando lo emitido por Janet, lo que opera en la histeria:

Es la concepcion trivial, popular, de los érganos y del cuerpo en general la que esté en
juego en las paralisis histéricas.... Esta concepcion no se funda en un conocimiento
ahondado de la anatomia nerviosa, sino en nuestras percepciones tactiles y, sobre todo,

visuales (p., 207).

Ahora, no parece excesivo afirmar que de este intento de elucidacién para lo ocurrido en
el fendmeno histérico, se desencadena una serie de cuestiones que cumplen la funcién de
inscribir la naciente, y hasta ese momento poco creible, explicacion psiquica. Ademas,
sugiriendo el simbolismo delas representaciones psiquicas en las alteraciones nerviosas. Para

ello, interesa subrayar que:

La apelacidn a la nocion de representacion, que como idea condiciona la paréalisis
histérica, la inscribe en el &mbito de lo animico, para el cual las funciones bioldgicas del
organismo poseen valor en tanto representaciones de lo que acontece en la materialidad

del cuerpo (Carmona, 2011, p., 7).

Como indico Freud, entonces, las representaciones y el valor afectivo asignado a diferentes

estimulos o experiencias adquieren en la histeria un dispositivo asociativo con una idea o suceso.
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Por lo cual, en el caso del fendmeno histérico dichas representaciones quedan ligadas a una

parte del cuerpo. Ahora pues, muy expresivo Freud (1888) manifiesta que:

He ahi la solucion del problema que nos hemos planteado, pues en todos los casos de
pardlisis histérica uno halla que el 6rgano paralizado o la funcion abolida estan envueltos
en una asociacion subconciente provista de un gran valor afectivo, y se puede demostrar

que el brazo se libera tan pronto como ese valor afectivo se borra (p., 208, 209).

He aqui un detalle que merece toda la atencion, uno delos primeros, tal vez el primero de
los acercamientos figurados por Freud (1888) para el reconocimiento del contenido inconsciente;
circunscribiendo el recogimiento de un aspecto no accesible por la parte consciente del
individuo. Lo cual es atribuido como una forma de acento para los factores afectivos y animicos
que surgen en yuxtaposicion a los sintomas histéricos y que ademas pueden presentar de forma
no conscientes. A pesar de que Freud no profundiza aqui las amplias vicisitudes del contenido
inconsciente es aqui de donde parte un nuevo campo para sus investigaciones acerca del

inconsciente, de las cuales se ocuparia en sus proximos afios de vida.

No conviene pasar de largo por los estudios prepsicoanaliticos sin mencionar de manera
puntualalgunos aspectos importantes consignados por Freud y Breuer (1893) en estudios sobre la
histeria, el cual estuvo direccionado a la indagacion de ese nexo causal que produce la histeria.
Alli,en primera instancia se esboza elementos tedricos que permiten aproximarse a los
mecanismos psiquicos que operan en la histeria, lo cual fue primordial para la construccion de un

entramado discursivo que pudiera explicar el fendmeno histérico en esta época ya no tomado
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como un acontecimiento puramente organico, sino con una importante tasacion de los factores
psiquicos. Freud, que para este momento habia desligado muchos de sus estudios de la
psiquiatria y la medicina, las cuales imperaban en su época, fue duramente cuestionado y
criticado por su distanciamiento y creciente interés por la presencia de los mecanismos psiquico

en las afecciones nerviosas (Cosentino, 1999).

Desde luego, ya se ha hablado de algunas investigaciones en relacion con la histeria
realizadas por Freud, asi que, en contemplacion de algunos elementos anteriores y los aportes de
Breuer, sefialardn para este texto la prevalencia de la representacion psiquica como una idea que
condiciona la afeccidn histérica, de la cual se dira también es una representacion atribuible a una
carga de afectoque entra en concomitancia con el sintoma histérico, donde haya un valor

patdgeno que versa sobre el origen mismo de la histeria (Nasio, 1991).

Asi las cosas, Freud y Breuer (1893) discurrieron sobre los sintomas histéricos un factor
relevante, al cual designaron trauma psiquico. “En calidad de tal obrara toda vivencia que
suscite los aspectos penosos del horror, la angustia, la verglienza, el dolor psiquico; y, desde
luego, de la sensibilidad de la persona afectada.... Dependera que la vivencia se haga valer como
trauma” (p., 31, 32). Importa dejar sentado aqui que, el trauma, que designa el recuerdo de la
vivencia tendra también el caracter de representante originario del sintoma (Carmona, 2011). El
mejor modo de explicarlo serd “en el caso de la neurosis traumadtica, la causa eficiente de la
enfermedad no es la intima lesion corporal, lo es, en cambio el afecto de horror, el trauma

psiquico” (Freud, Breuer, 1893, p., 31).Diran también Freud y Breuer que:
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Lo que sobre todo importa es si frente al suceso afectante se reacciond enérgicamente o
no. Por «reaccion» entendemos aqui toda la serie de reflejos voluntarios e involuntarios
en que, segun lo sabemos por experiencia, se descargan los afectos: desde el Ilanto hasta
la venganza. Si esta reaccion se produce en la escala suficiente, desaparece buena parte
del afecto; nuestra lengua testimonia este hecho de observacion cotidiana mediante las
expresiones «sichaustoben» {«desfogarse»), «sichausweinen» («desahogarse llorando»},

etc. Si la reaccion es sofocada, el afecto permanece conectado con el recuerdo (p., 32).

He aqui un maridaje entre la reaccion frente al efecto causado por la vivencia y el
acontecer del trauma psiquico. Entre tanto, se dira que la abreaccion de dicho estimulo, afecto o
vivencia sera decisiva para la instauracion del trauma psiquico; por consiguiente, de no ser
sofocada la reaccidn, el afecto queda desconectado del recuerdo y del trabajo asociativo del
pensar, el cual devendra luego como sintoma histérico. Ademas, dira Carmona (2011) “de tal
conviccion, deduce Freud, que la actividad psiquica representadora se descompone en consciente
e inconsciente, y las representaciones, en susceptibles e insusceptibles de conciencia; es decir,

representaciones de las cuales se posee o no, un saber”(p., 14).

Considerando asi el asunto, es pertinente describir que ya para este escrito se presentan
dos posibles etiologias para la afeccion histérica; la doctrina de las defensas y los estados
hipnoides. Al respecto mencionara Strachey (1953), que ya Freud y Breuer divergian entre una'y
otra explicacion, a pesar de que ambas fueron aceptadas. Sin embargo, Freud por su parte
apoyaba la doctrina de las defensas, la cual opera en desalojo de la representacion chocante e

inconciliable para el yo alejandola de la conciencia. En disonancia, Breuer estuvo con mayor
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preponderancia a favor de los estados hipnoides que se presentan en un estado en el que
sobrevienen representaciones que constituyen un grupo psiquico e inconsciente, creando asi una

disociacion de la conciencia con la capacidad de incitar efectos patdgenos (Pérez, 1998).

Sin embargo, es a partir de la doctrina de defensa que Freud sustentara sus
investigaciones futuras en los estudios psicoanaliticos, considerandose asi que:
La representacion de una vivencia, o de una sensacion que despierte un afecto
insoportable, puesto que se hace inconciliable para el conjunto de representaciones
conscientes, el yo se aboca a la tarea de ahuyentar el contenido de la representacion,
procurando no pensar en él, olvidandolo, pues es preferible para el yo, empujar lejos la
cosa traumatica, que llevar a cabo un trabajo de pensamiento que resuelva la
contradiccion que la representacion inconciliable le opone. De este modo, plantea Freud,

se produce la escision de la psique (Carmona, 2011, p., 16, 17).

Retomando algunas ideas, es conveniente sefialar que la pesquisa e indagacion por la
causalidad de los fendmenos histéricos tuvo espacio en la constante exploracién de ambos
autores, por un tratamiento para estas afecciones, exploracion que los condujo a la creacion de un
instrumento que pudiera dar cuenta de sus inquietudes en relacion a la histeria. Strachey
menciona en la introduccion de este texto “el instrumento obvio para este propoésito era la
sugestion hipnotica” (p., 11), herramienta que tuvo como objetivo la persuasion de los pacientes

y el flujo de “material oriundo de la region inconciente de la psique” (p., 11).
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A pesar de que la hipnosis representd la forma de intervencion durante una parte de los
tratamientos; lo que Freud perseguia, como fin Gltimo, fue la abreaccién y catarsis del afecto
estrangulado. Dird también Strachey de ello “el método catartico es el precursor inmediato del
psicoanalisis” (p., 22). Por lo cual, Freud y Breuer (1893) diran de su método utilizado en
psicoterapia que “cancela la accion eficiente de la representacion originariamente no
abreaccionada, porque permite a su afecto estrangulado el decurso a través del decir, y la lleva

hasta su rectificacion asociativa al introducirla en la conciencia normal...” (p., 42).

Todo lo dicho hasta aqui ha estado direccionado a la revision de varios elementos
expresados por Freud en sus obras prepsicoanaliticas, buscando dilucidar varios factores
enunciados por €l en relacion a la histeria. Ahora bien, conviene a partir de este momento
adentrarse en sus estudios psicoanaliticos y lo designado en ellos para la histeria; en el siguiente

apartado en especial a la comprensién de su etiologia.

La etiologia de la Histeria

Etiologia de la histeria: el trauma de la seduccion.

No se ha dicho antes en el trabajo, que desdel1.895 Freud en una explicacion presentada para
los fendmenos histéricos, adjudica de forma insubstancial el sintoma de la histeria como el
efecto de un proceso de defensa frente a un excedente sexual incompatible en conexién con una

representacion y afecto. Demarcando pues, la tendencia freudiana a preferir elucidaciones
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psicoldgicas en vez de las neuroldgicas, dejando asi, sentado para este momento un Freud

encaminado en las formulaciones tedricas del psicoandlisis.

Antes de continuar, es conveniente precisar algunos elementos expuestos por Freud en1896,
tiempo de su devenir analitico, en su texto la etiologia de la histeria, en el cual busca explicar la
causalidad de lo que ocurre en la histeria arribando asi, a un sistema conceptual de dos tesis que
conduciran su relato. La primera, hace alusion a la cooperacion de la cadena de los recuerdos,
que consiste en el condicionamiento del sintoma histérico, el cual no acontece solo de su
vivencia real, sino de otra vivencia que cumple el papel de activarlo. Y de la segunda se dira
que en el asiento de toda histeria se encuentran vivencias sexuales de manera prematura que

conciernen a la nifiez temprana.

Asi las cosas, Freud (1896) para preguntarse por la etiologia de la histeria retomalo dicho
por Breuer en relacion con este asunto, por lo cual, afirmara “los sintomas de la histeria
(dejando de lado los estigmas) derivan su determinismo de ciertas vivencias de eficacia
traumatica que el enfermo ha tenido, como simbolos mnémicos de los cuales ellos son
reproducidos en su vida psiquica” (p., 192). El trauma psiquico sigue teniendo un caracter
determinante en la causalidad y conformacion de los sintomas histéricos. Sin embargo, Freud

introduce nuevas puntualizaciones en relacion a esas vivencias traumaticas y los sintomas. Al

respecto, Leon (2013) menciona:

Freud elabora su propio discurso del método: si la psique es una ciudad enterrada, el sintoma

es una piedra que habla “por la complexion de sus bordes, de costra y su contorno”. La
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respecto de su propia historia, descifrar la inscripcion de sus ruinas: tal es la arqueologia que

Freud funda como método para traducir el alfabeto.... De las neurosis (p., 97).

Por ello, Freud (1896) tras el estudio de las escenas traumaticas adjudica a ellas la

posibilidad de encontrar los influjos y nexos responsables de ocasionar los sintomas histéricos y

de la misma forma el modo en que dichos sintomas seran comportados. Sin embargo, en su
estudio se encuentra con que los sintomas no concordaban con la escena traumatica develada
por el andlisis, un recuerdo que no responde a las expectativas traumaticas planteadas como
ofensivas. Asunto que hace recusar la credulidad de dicha formulacion, entonces, dira Freud
que, tras esta escena ya develada, debe estar encubierta una segunda escena generadora de un

sustento explicativo, en tanto, una escena traumaética y ofensiva.

Aqui conviene detenerse un momento a fin de que sea explicada esta forma de escena
encubierta, de la cual, dird Freud (1896), se constituye a partir de la creacion de nexos entre
diferentes representaciones liadas por un mismo evento. Ahora es oportuno decir que esta
primera escena encontrada “posee el significado de un eslabon dentro del encadenamiento
asociativo”(p., 195), encadenamiento asociativo que se ve concurrido por diversas escenas
ineficaces formadas a partir de una misma vivencia, pero que en el establecimiento de estos
nexos adquieren nuevas representaciones. De ello se dird entonces que este montaje para la

escena traumatica:
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Para definir sus limites parte por delimitar aquello que excluye operacién con la cual descarta
toda escena encubridora, es decir, toda produccion imaginaria que no revele una relacion
pertinente entre “idoneidad determinadora” (contingencia del contenido) y “fuerza

traumatica” (intensidad del afecto). Porque si la escena no es horrorosa sencillamente es falsa

(Ledn, 2013, p., 98).

No obstante, Freud indicara “que se intercalen muchas escenas ineficaces como unas
transiciones necesarias en la reproduccion, hasta que uno desde el sintoma histérico, alcance por
fin la escena de genuina eficacia traumatica” (p., 195). De esta manera la escena traumatica real
se encuentra como sustento en la cadena de eslabones permitiendo ademas establecer vinculos
con otras cadenas asociativas. Aqui es necesario aclarar que esta cadena de eslabones, como ya
se introdujo, constaré de una dualidad en su maniobra reflejada en una escena que instaura el
caracter determinante de idoneidad de la escena y otra que determina la fuerza y su carga

afectiva (Leon, 2013).

Sin embargo, esta “cadena asociativa consta de mas de dos eslabones” (p., 196) manera en la
que la escena traumatica forma diversas conexiones, no de fécil elucidacion. Al respecto, dira
Freud: “unos nexos ramificados, al modo de un arbol genealdgico. Pues a raiz de cada nueva
vivencia entran en vigor dos o mds vivencias tempranas como recuerdos” (p., 196). Alli, en la
ramificacion de las diferentes vivencias y representaciones psiquicas, se establecen cadenas de

recuerdos asociados.
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A pesar de las diversas cadenas de recuerdos y vivencias a las que conduce cada sintoma,
estos recuerdos estan reciprocamente encadenados en la asociacién de eslabones y
representaciones dando cuenta asi de la ramificacion alcanzada para una escena traumatica. Asi
mismo, estas cadenas asociativas representantes de cada sintoma, entran en conexion trenzando
un vinculo entre ramificaciones (Freud, 1896).Ademas, cuando se regresa a la escena traumatica
y a las cadenas y eslabones que lo fundamentan, se ve la sorpresa de Freud (1896) al encontrar

que los

Sintomas histéricos s6lo puedan generarse bajo la cooperacion de unos recuerdos, sobre todo
si se considera que estos Ultimos, segun todos los enunciados de los enfermos, no habia
entrado a la conciencia en el momento en que el sintoma se presentd por primera vez (p.,

197).

Expresara al respecto Ledn (2013) “dicho de otro modo es la cadena de recuerdos
inconscientes (y no el trauma “real-objetivo”) lo que opera en la formacion de sintomas” (p.,

100).

Freud (1896), tras el acontecer del proceso con sus pacientes histéricos, se encontro que el
material mnémico vislumbrado como vivencia traumatica llegado un punto, el material
mnemico establecia nexos con la sexualidad y la pubertad, adjudicando el vivenciar traumatico a
un acontecimiento de tipo sexual en la pubertad. Este fue un elemento sustancial que lo llevo a

pensar la histeria a partir de este componente sexual, lo cual le permitio aseverar que los
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histéricos “serian, en cierta medida personas que no pueden responder de manera suficiente en lo

psiquico a las demandas sexuales” (p., 200).

En este orden de ideas, Freud (1896) se aproximd a la contemplacion de dicho vivenciar
sexual ocurrido en la pubertad, lo cual lo llevé a inferir que dichas vivencias no presentaban un
grado de significacion tal que representara una justificacion para estas afecciones, es decir, no
eran atribuibles como la escena que instituye la fuerza y su carga afectiva, sino antes bien como
la escena determinante de idoneidad por su contenido, por lo cual recurri6 a la revisién de
escenas anteriores a la pubertad, conduciéndolo a la nifiez temprana y a la estimacion de la

sexualidad en esta etapa y su funcion en la vida futura.

Asi pues, apoyado en las elucidaciones realizadas acerca del factor sexual y ahora en la
infancia, dice Freud (1896) “en la base de todo case de histeria se encuentran una o varias
vivencias.....de experiencia sexual prematura, y perteneciente a la tempranisima nifiez” (p., 202).
Sin embargo, ninguna de estas escenas posteriores en que se genera el sintoma es la eficiente y
las vivencias genuinamente eficientes no producen al inicio efecto alguno. De otro lado, con el

fin de dilucidar lo ocurrido en relacién al trauma en la histeria, Ledn (2013) sefialara:

¢ Qué cosa es esta proto-pulsion que se instala en el sujeto desde afuera e irrumpe en el
cuerpo con la marca prematura de la sexualidad? Nos sabemos testigos del invento de una
version extrinseca del mito pulsional: una fuerza que viene desde el exterior y que asume la

forma de una escena lo suficientemente terrible para engendrar el parasito del sintoma; un
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espectaculo que el sujeto no comprende, y que sin embargo, genera un efecto de

simbolizacion que hace evidente su funcion pragmatica (p., 102).

Por otro lado, Freud (1896), hacia el final de su texto la etiologia de la histeria (1896), de la
cual se ha venido hablando hasta ahora, aduce, nuevamente, acerca de los mecanismos psiquicos
que deben estar presentes para la conformacion del sintoma histérico de la cual dird, debe surgir
la defensa de una representacion penosa. Toda vez que muestra un nexo asociativo con un
recuerdo inconsciente, recuerdo que a su vez esta en conexién con eslabones inconscientes de la
cadena asociativa. Habra que decir ademas que, dicho recuerdo inconsciente es sustancialmente
un recuerdo sexual de un periodo infantil. Sin embargo, dird Freud (1896) “el determinismo del

sintoma histérico no proviene de vivencias infantiles, sino de vivencias posteriores” (p. 212).

He aqui, en pocas palabras, afirmara Freud (1896) “los sintomas histéricos son
sobredeterminados” (p. 214). Esclareciéndose asi que el sintoma histérico es activado por una
vivencia de la vida actual que entra en conexion con una vivencia infantil cargada de afecto y
que se hace disconforme para el yo. Este ocurrir psiquico fue nombrada por Freud (1915) afios
mas tarde como la atemporalidad del inconsciente. Lo aqui dicho, no conviene pasar de largo sin
ahondar un poco mas en esto que se ha denominado disconformidad para el yo, lo cual sera
equiparable al factor constituyente del mecanismo defensivo que opera en la histeria, del cual

indicara Freud (1896) que:

la defensa alcanza ese proposito suyo de esforzar fuera de la conciencia la representacion

inconciliable cuando en la persona en cuestion, hasta ese momento sana, estan presentes
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unas escenas sexuales infantiles como recuerdos inconscientes, y cuando la
representacion que se ha de reprimir puede entrar en un nexo l6gico o asociativo con una

de tales vivencias infantiles(p., 209).

Etiologia de la histeria: fantasia inconsciente.

Tras realizar el anterior abordaje que ha permitido comprender la teoria del trauma y su
relacion con la etiologia de la histeria. Asi, pues, esto permite llegar hasta aqui e introducir una
cuestion acerca de la teoria de la histeria que conduce inevitablemente a un asunto que discrepa
en cierto grado del anterior. Ya para septiembre 21 de 1897 datan algunos de los indicios que
Freud tenia acerca de sus dudas en relacion a la teoria de la seduccion infantil como factor
constitutivo en la etiologia de las neurosis; esta fecha es correspondiente a una de las cartas
enviadas a su amigo Fliess, a quien le confiesa “ya no creo mas en mi neurética” (p., 301). Esta
afirmacion la hace impulsado por los diversos tropiezos presentados en el transcurrir del analisis
de sus pacientes pero, sobre todo impulsado por su escepticismo frente a las narraciones emitidas
por sus neuroticas, las cuales segun él afirmaban haber sido seducidas en su infancia

especialmente por sus padres, ademas, el hecho de que:

La inteleccidn cierta de que en lo inconciente no existe un signo de realidad, de suerte
que no se puede distinguir la verdad de la ficcion investida con afecto. (Segun esto,
quedaria una solucidn: la fantasia sexual se aduefia casi siempre del tema de los padres)

(p., 302).
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Asi las cosas, segun Strachey, esta fue la primera emision hecha por Freud en relacion a
la fantasia sexual como posible factor presente en las neurosis en donde guiado por sus
observaciones y apreciaciones clinicas, conjetura que la seduccién no aplica verosimilmente a la
explicacion etioldgica de las neurosis y por consiguiente de la histeria. Es por ello que afios mas
tarde en su texto tres ensayos para una teoria sexual (1905), publicamente habla acerca del
asunto presentando un argumento que pone en entre dicho la teoria hasta ese momento propuesta
para la etiologia de las neurosis en la influencia de la seduccion en el nifio como algo precoz y
ajeno a él; al respecto afirmara Freud (1905) que “resulta evidente que no se requiere de la
seduccion para despertar la vida sexual del nifio, y que ese despertar puede producirse también

en forma espontanea a partir de causas internas”(p., 173).

Ademaés, creemos que en lo dicho hasta aqui se ve bastante bien como uno de los
elementos que conduce a Freud a ese resquicio en la explicacion etioldgica de la histeria, es la
sexualidad contemplada como un factor inherente al nifio. Apreciacion que fue movida en un

primer momento por las arduas perturbaciones sexuales que a menudo le contaban sus pacientes.

Es de resaltar en esta tesis que Freud (1905) irrumpe en la concepcion hasta ese
momento fraguada para la sexualidad y desarrollo psiquico del nifio, introduciendo asi, una
teoria de orden disimil; por lo pronto se dira que sus divergencias residen en factores puntuales
relativos a la sexualidad infantil. En la primera, el nifio es objeto de seduccion prematura,
percibido como ajeno a la disposicion sexual y dicha disposicion se crea a partir de factores

externos a él. Ahora, acerca de la segunda la cual fue propuesta por Freud (1905), le sera
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conferido al nifio una disposicion interna de tipo sexual, como un factor inherente a él. Asi las
cosas expondra Freud (1925) que:
La funcion sexual estaba presente desde el comienzo; primero se apuntalaba en las otras
funciones de importancia vital, y luego se independizaba de estas. Habia recorrido un
largo y complicado desarrollo antes de volverse notoria en la vida sexual normal del
adulto. Se exteriorizaba primero como actividad de toda una serie de componentes
pulsionales, dependiendo de zonas erdgenas del cuerpo y que en parte emergian en pares

de opuestos (sadismo-masoquismo, pulsién de ver-pulsion de exhibicién)(p., 33, 34).

Dicho lo anterior, pasese ahora a otras puntualizaciones importantes en relacion al lugar
de la fantasia en la etiologia de la histeria. Por lo pronto es pertinente dejar sentado que en la
anterior teoria Freud alude a una escena traumatica como un hecho vivencial y real, lo cual serd
una de las divergencias que emergen en la presente tesis dado que abordaré la fantasia como una
realidad psiquica (Musicante, 2005). En esta medida es preciso aducir a lo dicho por Musicante
(2005) en relacion a lo denominado como fantasia, de lo cual sefiala que “corresponde a una
escenificacion imaginaria en la que se halla presente el sujeto y que representa, de una manera
més o0 menos deformada por los procesos defensivos, la realizacion de un deseo que es siempre

en ultima instancia inconsciente” (p., 76).

En esta misma linea de pensamiento la teoria de la seduccion, aplicada para la
explicacion etiologica de la histeria y demas tipos de neurosis, deja de tener un papel
protagonico y se desliza a un papel antagénico en el que el nifio no necesariamente es inscrito

por un factor externo de tipo sexual. En relacion a lo dicho aqui, Carvajal menciona que el:
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Desarrollo psicosexual del nifio, el cual impone en un organismo inmaduro, elementos
sexuales “endogenos” que en tal perspectiva, tienen un caracter “traumatico” al acaecer
sobre un sistema nervioso y motor aun inmaduro, incapaz de tramitar tales excitaciones.
La seduccion entonces, deja de ser un suceso exterior, y se ubicaria como un evento

propio del desarrollo psiquico del ser humano (p. 93).

Ahora bien, Freud se encontrd con que no debia buscar en la etiologia de la histeria un
acontecimiento real, toda vez que la representacion disconforme no necesita hallar su origen en
un acto de seduccion externa al individuo, sino, que dicha representacién tiene génesis en la
actividad pulsional interna de este (Nasio, 1991). Asi que, dird Freud (1926), dicho caracter
traumatico obedecerd mas bien a “el nacimiento, la pérdida de la madre como objeto, la pérdida
del pene, la pérdida del amor del objeto, la pérdida del amor del supery6” (p., 78); siendo estos,

factores amenazantes para la realidad psiquica.

Conviene dejar sentado que dicha realidad psiquica se hace inconciliable para el sujeto,
en lo que le queda, buscar un mecanismo inconsciente bajo el cual pueda tramitar esta penosa
representacion. Al respecto Nasio (1991) enuncia que “es tan intenso el surgimiento de este
exceso de sexualidad llamado deseo, con la eventualidad de su cumplimiento, llamado goce, que,
para atemperarse, necesita la creacion inconsciente de fabulaciones, escenas y fantasmas

protectores” (p., 27).
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Asi pues, estas creaciones inconscientes cumplen la funcion de sustituir el nivel de
angustia ocasionado por la génesis auténoma y temprana de la sexualidad infantil y el deseo

roc
1

ocasionado por esta (Nasio, 1991). Alli, “el fantasma asi construido es tan inconsciente y esta tan
sometido a la represion como la representacion intolerable de la primera teoria; y también es

portador de un exceso insoportable de afecto, exceso que ahora denominamos angustia” (Nasio,

p., 28).

De otro lado, es auspicioso ocuparse del sintoma en relacion al lugar que ocupa la
fantasia en la conformacion de este. Para ello, conviene subrayar lo dicho por Freud (1905) en
su fragmento de analisis de un caso de histeria, diciendo al respecto que:

Un sintoma significa la figuracion —realizacion—de una fantasia de contenido sexual,

vale decir, de una situacion sexual. Mejor dicho: por lo menos uno de los significados de

un sintoma corresponde a la figuracién de una fantasia sexual, mientras que los otros

significados no estdn sometidos a esa restriccion en su contenido (p., 42).

Es significativa la importancia que tiene la formacion del sintoma y los nexos que
establece con el devenir psiquico y demas conexiones representacionales. Sin embargo, es
pertinente introducir en primer momento elementos que permitan la comprension de la represion,
mecanismo de defensa privilegiado de la neurosis, sirviendo de antesala para la comprension del

acontecer y formacion de los sintomas.
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El sintoma histérico

La represion en el sintoma histérico.

Freud (1915) comprendera la represion como el mecanismo de defensa privilegiado de la
neurosis y por consiguiente de la histeria. Asi que, afirmara que esta es el destino de las
mociones pulsionales que chocan con resistencias que buscan hacerlas inoperantes; esta defensa
gue se encuentra en concomitancia con el yo sofoca aquellas representaciones psiquicas de la
pulsion, cada vez que las halla amenazantes e inconciliables para el yo procediendo al destierro

de la conciencia a dicha representacion.

Trasponer y fijar ese resto inconsciente en el cuerpo, bajo una forma figurada. Un salto del
psiquismo a la inervacion somatica, es como lo designa Freud en su prefacio al hombre de las

ratas (Freud, 1909).

Por lo cual, la represion que aparece como pieza clave en la conformacion de los sintomas
histéricos actia como una forma de salvaguardar al yo, de realidades disconformes para él.
Disconformidad que se logra por una representacion chocante que se desliga del afecto, este
afecto se liga a otro representante y surge el sintoma histérico, mediante formaciones sustitutivas
que encuentran su expresion en la traspolacion del sintoma, el cual toma forma somaéticay se

instala en uno o varios organos del cuerpo (Freud, 1915), evidenciando de esta manera uno de los
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fracasos de la represion que es el “fracaso por conversion de la sobrecarga en el sintoma

somatico” (Nasio, 1991, p., 21). Dicho de otro modo por Freud (1915):

La investidura pulsional de la representacion reprimida es traspuesta a la inervacion del
sintoma. En cuanto a la medida y a las circunstancias en que la representacion inconciente es
drenada mediante esta descarga hacia la inervacion, para que pueda desistir de su esfuerzo de

asedio (Andrangen) contra el sistema conciente (p., 181).

Este punto se puede destacar observando lo referido por Nasio (1991) acerca de la
inervacion, de la cual dira que “la sobrecarga energética se suelta del collar de la representacion
intolerable, conserva su naturaleza de exceso y resurge transformada en sufrimiento corporal, sea
en forma de hipersensibilidad dolorosa o, por el contrario, en forma de inhibicion sensorial o

motriz” (p., 21).

El lugar de la pulsion en el sintoma Histérico.

Lo dicho hasta aqui permite conjeturar que el sintoma obtiene un lugar de primacia en la
constitucidn de las neurosis, toda vez que a través de este y su formacion de compromiso se da
via a la satisfaccion pulsional a las mociones y demandas inconscientes emitidas por esta,
encontrando asi una forma de tramitarlas (Carmona, 2011). Freud en su doctrina psicoanalitica
otorga una mirada distinta para el sintoma, asi que, el sintoma no sera considerado como un
detrimento para la vida animica, sino antes bien, una via por la cual pretende dar solucion a su

conflicto psiquico. Al respecto Carmona (2011) dira que:
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El sintoma, entonces, es inherente al ser hablante, a la condicién misma de ser sujeto.
Puede decirse, por ello, que el sintoma hace las veces del nombre que diferencia a los

hombres, del mismo modo que los representa ante sus semejantes. (p., 34).

Asi las cosas, conviene sefialar que el sintoma no solo es inherente al ser hablante, sino
también al lenguaje inconsciente del cual se sabe en demasia a través de este, constituyéndose
como un lenguaje de expresion inconsciente. Por ello Freud (1917) en su texto conferencias de
introduccidn al psicoanalisis (parte 111) ,18% conferencia. La fijacion al trauma, lo inconciente.

Enunciara que:

El sentido de los sintomas es por regla general inconciente; pero no sélo eso: existe
también una relacion de subrogacion entre esta condicion de inconciente y la posibilidad
de existencia de los sintomas...... Toda vez que tropezamos con un sintoma tenemos
derecho a inferir que existen en el enfermo determinados procesos inconcientes, que,
justamente, contienen el sentido del sintoma. Pero, para que el sintoma se produzca, es

preciso también que ese sentido sea inconciente (p., 255).

Ahora bien, habré que decir también del sintoma que se instaura en la vida animica, y
organica en el caso de la histeria, como resultado del conflicto pulsional y metas pulsiones no
cumplidas, pretendiendo como fin ultimo la satisfaccion de estas a partir de una subrogacion.
Dicho de otro modo, Carmona (2011) expresara al respecto que:

El conflicto que da lugar al sintoma seria engendrado por la frustracion libidinal,

resultante del rechazo por parte del yo, de la satisfaccion que anhela la libido; rechazo

que la obliga a buscar la satisfaccion por otros caminos y objetos. Asi, de un modo
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general, parte el camino hacia la formacion del sintoma, el cual, puede ahora ser definido
como “la satisfaccion nueva 0 sustitutiva que se hizo necesaria por la frustracion

[libidinal]” que engendra el yo a través del mecanismo defensivo denominado represion

(p., 45).

No obstante, ya se mencionaba al inicio de forma lacdnica la participacion de la pulsion
en la conformacién del sintoma, pero con el fin de esbozar su funcién y su aporte en la
construccién y contribucién en el sentido de este es conveniente hacer un pequefio paréntesis que
aclare un poco més la nocién de pulsién. Para ello, es pertinente retomar lo dicho por Freud
(1915) consintiendo explicarla como el concepto fronterizo entre lo animico y lo somético,
adscrito bajo la figuracion de un representante psiquico de los estimulos que emanan del interior
del cuerpo y consigue tener repercusiones en la vida psiquica, impelida a partir de las demandas
tributadas a lo animico como resultado de su conexion con lo soméatico. Ademas, conviene dejar
sentado que la pulsién no es una pugna temporal, sino que es una influencia persistente y de

caracter enddgeno, de la cual no se puede huir.

Otro tanto podria decirse de su relacion con el sintoma, dado que es la encargada de
realizar ciertas exigencias en relacion con el cumplimiento de deseos inconscientes. La pulsion a
su vez obtiene representacion por parte de representantes psiquicos quienes agencian las
exigencias emitidas por estas y también la tramitacion de la descarga de investidura libidinal.
Habra que decir ademas, que dichas exigencias estan subordinadas por el principio de placer
quien procura en primera instancia la satisfaccion de ciertas mociones pulsionales. Sin embargo,

el enfrentamiento con la realidad exterior impuesta por el principio de realidad le acaece un
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tropiezo a dichas pretensiones, siendo interpretadas como inconciliables y asentando algias que

toman forma en la instauracion del sintoma. Al respecto Carmona (2011) dira que:
El andlisis de la nocion de sintoma, condujo entonces a la premisa de que en el aparato
psiquico se movilizan excedentes de energia que la organizacion que constituye el
sintoma no tramita completamente, puesto que éste no logra cumplir cabalmente el
encargo de deslibidinizar las representaciones sobre las que se apoya la pulsion en su afan
de satisfaccion. Sin embargo, el sintoma puede ser definido como una modalidad de
satisfaccion pulsional aun cuando a través de él no se logre regular cabalmente los

excesos de energia pulsional (p., 52).

Al comenzar las puntualizaciones construidas en los ultimos parrafos sefialamos como
objeto de abordaje el lugar del sintoma histérico, hasta ahora pareciese que hemos hablado del
sintoma neurdtico en general, acto al que se ha llegado a proposito, dado que el sintoma histérico
se ve caracterizado también por cada uno de los elementos descritos. Sin embargo, es menester
de este apartado realizar una breve aproximacion al sintoma histérico de forma mas precisa. Por
ello es conveniente mencionar una breve formulacién acerca de los sintomas histéricos expuesta
por Freud (1908) en su texto Las fantasias histéricas y su relacion con la bisexualidad. Asi,
pues, versa que:

1. El sintoma histérico es el simbolo mnémico de ciertas impresiones y vivencias

(traumaticas) eficaces.

2. El sintoma histérico es el sustituto, producido mediante «conversion», del retorno

asociativo de esas vivencias traumaticas.
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3. El sintoma histérico es —como lo son también otras formaciones psiquicas—
expresion de un cumplimiento de deseo.

4. El sintoma histérico es la realizacion de una fantasia inconciente al servicio del
cumplimiento de deseo.

5. El sintoma histérico sirve a la satisfaccion sexual y figura una parte de la vida sexual
de la persona (en correspondencia con uno de los componentes de la pulsion sexual).

6. El sintoma histérico corresponde al retorno de una modalidad de la satisfaccion sexual
que fue real en la vida infantil y desde entonces fue reprimida.

7. El sintoma histérico nace como un compromiso entre dos mociones pulsionales o
afectivas opuestas, una de las cuales se empefia en expresar una pulsion parcial o uno de
los componentes de la constitucién sexual, mientras que la otra se empefia en sofocarlos.
8. El sintoma histérico puede asumir la subrogacion de diversas mociones inconcientes no

sexuales, pero no puede carecer de un significado sexual (p., 144, 145).

Ya en algunos pérrafos anteriores, ubicados al inicio e intermedio de este apartado, se

enuncia la concomitancia de la pulsién en la creacion del sintoma. Asi, pues, verbigracia en la

anterior cita textual, se deja explicita la participacion de la pulsion en la creacion del sintoma

histérico. Ademas, Freud (1925) en su texto inhibicion, sintoma y angustia, enunciara que “el

sintoma es indicio y sustituto de una satisfaccion pulsional interceptada, es un resultado del

proceso represivo” (p., 87). Asi las cosas, indicara Freud (1926) que:

El dolor estuvo presente en la situacion en que sobrevino la represion; la alucinacion fue
una percepcion en ese momento; la paralisis motriz es la defensa frente a una accion que

habria debido ejecutarse en aquella situacion, pero fue inhibida; la contractura suele ser
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un desplazamiento hacia otro lugar de una inervacién muscular intentada entonces, y el
ataque convulsivo, expresion de un estallido afectivo que se sustrajo del control normal

del yo(p., 106).

De otro lado, Freud en un primer momento considerd el principio de placer como el
encargado de dirimir el suceder de los procesos animicos, adjudicando que “a la cantidad de
excitacion el placer comporta una disminucidn, y el displacer un aumento de la misma” (Uribe,
Uribe, 2014, p., 205). En esta medida, Freud inicialmente discurri6 que la intensidad de
excitacion comportaba en si misma un carécter displacentero para el decurso de los procesos
animicos. Sin embargo, tras la revision que realiza en su texto mas all& del principio de placer
(1920), Freud se ve movido a desdefiar dicha afirmacion. De estas circunstancias nace el hecho
de que se introduce una contemplacion diferente para el curso de los procesos animicos, de la
cual dira Uribe, Uribe (2014) que:

El placer y el displacer son modos de nombrar la cantidad de excitacion que se presentan

en el aparato psiquico, es decir, en un sistema cualitativo con bases cuantitativas. Por

tanto ambos placer-displacer, son sensaciones de disminucién que afectan el sistema

percepcion (p., 205).

Es significativa la importancia que tiene el placer-displacer para la elucidacion y sentido
del sintoma neurdtico, toda vez que no serd el principio de placer el favorecido por el aparato
psiquico, el resquicio establecido por la catadura dolorosa del sintoma, impele a injerir una
satisfaccion tramitada a través del sufrimiento ocasionado por el sintoma quebrantando las metas

acusadaspor el principio de placer. Asi, pues, placer y dolor son observados bajo otra dptica que
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permite pensar en el displacer como forma de placer (Ustarroz, 2008). Al respecto sefialara
Ustarroz (2008) que “la satisfaccion oculta del sintoma se presenta como una situacion paradojal
ya que se trata de un placer obtenido a través del sufrimiento y de impedimentos que hacen

dolorosa la vida cotidiana” (p., 2).

Ahora bien, en correlacion con lo anterior Freud (1920) en su texto mas alla del principio
de placer, expresara también que en el decurso de los procesos animicos lo que ejerce dominio
es la compulsion de repeticion . Bajo este principio, entonces, opera segun Freud el deseo de
“repetir hasta el punto de reproducir y revivenciarlas “imégenes-recuerdo” para mantenerlas
bajo el dominio psiquico” (Uribe, Uribe, 2014, p., 206). Habra que decir ademas, que dicha
compulsion de repeticion opera en pro del retorno de vivencias consideradas traumaticas. Freud
(1920) acuiiard la expresion “el eterno retorno de lo mismo” luego de haber sefialado una serie de
casos caracterizados por la exteriorizacién compelida a iguales vivencias alrededor de la vida de
los individuos, haciendose evidente en el transcurrir de estos un carécter simil en las relaciones

humanas, las cuales llegan a idéntico desenlace.

Asi, dicho en otras palabras, la compulsién de repeticion ilustrada en el vivenciar de los
individuos, connota la rdbrica de fuerzas y tendencias que en aquiescencia apologizan y
procuran el displacer (Uribe, Uribe, 2014). Al respecto conviene mencionar, que dicho vivenciar
psiquico que procura el displacer entrara en una relacion dialéctica, en la cual placer y displacer
son analogos. Pero, conviene dejar sentado que existe una dindmica que soslaya en las instancias
psiquicas dichos estimulos de placer-displacer; asi que, un estimulo exdgeno o enddgeno que

representa “displacer para un sistema y, al mismo tiempo satisfaccion para el otro” (Uribe, Uribe,
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2014 p., 206, 207). Por lo cual, menciona Ustarroz (2008) que esta repeticion que se exterioriza
con el sintoma estara vinculada “a significaciones inconcientes reprimidas, al automatismo
compulsivo de las neurosis traumaéticas, y a las fantasias primordiales descubiertas por Freud
tales como “la observacion del acto sexual entre los padres”, “la fantasia de seduccion” y “la
amenaza de castracion” ” (p., 34). Sumado a lo anterior, dira Ustarroz (2008) a traves de lo
dicho por Freud que:

La repeticion se encuentra en relacion con la experiencia de la vivencia de la pérdida de

objeto, la ausencia de ese objeto que por otra parte jamas existio, al menos como

posibilidad de completar al sujeto, lanza el dispositivo de la repeticion, en la ilusion de

alcanzarlo para obtener una satisfaccion pretérita, Unica, originaria (p., 34).

Dicho lo anterior, conviene resaltar, entonces, que el sintoma hara las veces de satisfactor
de las fantasias, bajo la escena de reencontrarse con el objeto. No conviene pasar de largo sin
mencionar que para Freud dicha compulsion de repeticién no podia ser explicada por las topicas
hasta ese momento enunciado, por lo cual entra en la busqueda de justificar dicho principio. Asi
que, dira de ella, es alusiva a la:

“pulsion de muerte”. Esta se instala por encima del principio de placer-displacer y del

principio de realidad, esto es, como una ley primigenia del funcionamiento psiquico.

Ahi es donde surge una tendencia mas primitiva que el principio de placer, a saber lo

animado tiende hacia lo inanimado, vale decir, lo organico tiende hacia lo inorganico

(Uribe, Uribe, 2014 p., 207).
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Asi las cosas, Freud encontrara que la pulsion de muerte fue primitiva, estando antes que
las pulsiones sexuales y de auto conservacion, toda vez que esta encuentra su génesis en lo que
antecede a la vida misma. Por ello, conviene subrayar de manera sucinta que el acontecer
pulsional queda fijado bajo una dualidad, pugnando entre si sus diferentes mociones; al respecto
dird Freud (1920) que:

Uno de los grupos pulsionales se lanza, impetuoso, hacia adelante, para alcanzar lo méas

répido posible la meta final de la vida; el otro, llegado a cierto lugar de este camino, se

lanza hacia atrés para volver a retomarlo desde cierto punto y asi prolongar la duracién

del trayecto (p., 40).

Masoquismo, pulsion y sintoma.

A pesar de que Freud abord6 la pulsion de muerte en otros textos, esta obtiene un valor
agregado en su texto el problema econémico del masoquismo (1924); a partir de lo esbozado en
este texto, Freud se aproxima a esclarecer e ilustrar de forma tedrica el asunto adn inconcluso de
la pulsion de muerte y su relacién con la economia placer-displacer asi mismo, la participacién
de ambos en la estructuracion del psiquismo. Antes de entrar en detalles acerca de la pulsion de
muerte y su relacion con el masoquismo, es pertinente hacer un breve paréntesis que ilustre los

destinos designados por Freud (1915) para la pulsion en relacion con el sadismo y masoquismo.

Freud, en su texto pulsiones y destinos de pulsion (1915), habia introducido algunos
elementos que permitieron pensar masoquismo en el destino de la pulsion, reformulando ademas

algunas de las cosas dichas anteriormente. Conviene dejar sentado que Freud inicialmente
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pensaba que el masoquismo venia como un efecto secundario del sadismo, que se haria presente
solo en la medida en que se diera el regreso de la pulsion sadica sobre si mismo (Maestre, 2006).
Asi, pues, en este mismo texto Freud habla de las variaciones de la pulsion durante su
movimiento, de las cuales indicaré que su destino es: vuelta hacia la persona o trastorno hacia lo
contrario. De la primera de ellas expondra, que es una pulsion que estaba destina a realizar su
descarga en el mundo exterior, abandonando su via y regresando sobre si mismo. Por otro lado,
el trastorno hacia lo contrario es una pulsion que originalmente tiene un fin sadico, activo, que va
hacia afuera, desplazara dicho fin en un fin pasivo, masoquista, que hace su descarga sobre si

mismo (Maestre, 2006).

Es significativa la importancia que obtienen los destinos de pulsion, dado que a través de
estos se condiciona la tramitacion pulsional. No obstante, lineas adelante de lo enunciado por
Freud en el anterior acapite, se encontrard también que Freud (1915) expresara una nueva
topica en relacion a la pulsion sexual, refutando que la pulsién sexual es primaria y realiza sus
movimientos hacia el mundo exterior. Asi, adjudica que el primer movimiento pulsional hacia el
exterior no es sadico; dicho movimiento pulsional es agresivo y no de tipo sexual; ahora, el
primer movimiento de tipo sexual es el masoquismo, el cual de ser proyectado en el mundo

exterior se constituye como sadismo (Maestre, 2006).

No obstante, Freud (1924) sefialara que el acontecer pulsional estuvo sujeto a
modificaciones, explicando que “s6lo pudo ser la pulsion de vida, la libido, la que de tal modo se
conquisto un lugar junto a la pulsion de muerte en la regulacion de los procesos vitales” (p.,

166). Asi pues, de la libido o pulsion de vida al no entrar en correlacion con la pulsion de
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muerte, el decurso psiquico entraria en desequilibrio, viéndose obligado a virar las mociones de
la pulsion de muerte, no ligadas, hacia el mundo exterior, estableciéndose el sadismo como un
efecto secundario del masoquismo. Ello, permite hablar del masoquismo como un suceder
primitivo, Freud (1924) sefialara que:
El masoquismo erégeno acompafia a la libido en todas sus fases de desarrollo, y le toma
prestados sus cambiantes revestimientos psiquicos. La angustia de ser devorado por el
animal totémico (padre) proviene de la organizaciéon oral, primitiva; el deseo de ser
golpeado por el padre, de la fase sadico-anal, que sigue a aquella; la castracion, si bien
desmentida mas tarde, interviene en el contenido de las fantasias masoquistas como

sedimento del estadio falico de organizacion (p., 170)

Dicho lo anterior, es auspicioso ampliar un poco méas acerca de esto que apenas se
enuncia como masoquismo erdgeno. De este modo, Freud (1924) propondré el masoquismo
como un factor primario y erégeno, que le permite la desvirtuacion del principio de placer como
guardian de los procesos animicos es, pues, de esta forma que hablard de un masoquismo
erdgeno y de dos derivaciones precedidas por este a las que llama: masoquismo femenino y
masoquismo moral. Describira Freud (1924) para estos que el primero estara supeditado por una
“condicion a la que se sujeta la excitacion sexual” (p., 167). El segundo adquiere forma como
“una expresion de la naturaleza femenina” (p., 167) y del ultimo que es secuaz de “una norma de

conducta en la vida” (p., 167).
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Ahora, tras realizar esta sucinta descripcion de las efigies en que se presenta el
masoquismo es prudente abordar lo ocurrido a través de la conexion pulsional. Asi que, Doat &
Japkin(1994) explicaran lo ocurrido alli, al decir que:

La libido viene del campo del otro, tropieza en el campo del sujeto con la pulsion de

muerte y, para volverla inofensiva, se orienta hacia afuera, por medio del sistema

muscular; en consecuencia, tiene que ver con el cuerpo. El resultado de ese combate entre
pulsion de muerte y libido debe coincidir con lo observable: agresividad, sadismo en el
acto sexual y masoquismo. Lo que era pulsion de muerte al interior del organismo toma el
nombre de "pulsion de destruccion, de apoderamiento o voluntad de poder" a partir del

choque con la libido (p., 122).

Esta pulsidn que es enviada hacia el exterior, como descarga en el objeto, luego retorna
sobre el yo bajo un componente sadico, que se adscribe como masoquismo primario y como el
retorno de la pulsion sobre el cuerpo, que conforma el sintoma. Asi que, el yo avasallado por las
exigencias de las demas instancias psiquicas padece bajo este perentorio vinculo que lo subroga
en sumision, estableciendo ligazones con el dolor como fruto de dichas demandas y mociones

pulsionales que se instala creando displacer.

El sintoma configurado a partir del dolor.

A partir de la aproximacidn teérica efectuada a los diversos aspectos y mecanismos que

convergen en la neurosis, especificamente la histeria conversiva, conviene destacar la pesquisa y
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el eshozo construido en relacién a la represion, la pulsion, el masoquismo y el sintoma —
elementos fundamentales para comprender el fendmeno histérico—. Pero, no se entienda la
mencién de ello en el sentido estricto de repetir nuevamente lo ya dicho en anteriores parrafos,
sino antes bien, encaminarse a partir de lo ya enunciado para ofrecer una explicacion al dolor

corporal presenciado en los sintomas de la histeria.

Es significativa la importancia que posee el dolor a lo largo de la construccion tedrica hecha
por Freud, ello se evidencia desde el inicio mismo y su pregunta por el dolor presente en los
sintomas histéricos, asi mismo, conviene sefialar uno de sus textos claves Proyecto de psicologia
para neurologos en el cual pretendio explicar el dolor a partir del funcionamiento mental. Alli,
insta y supedita la existencia del dolor como condicién de dos tipos de energias, quien es seran
las encargadas de administrar las estructuras mentales llamadas neuronas y sus expresiones de

dolor (Maestre, 2006).

En esta medida, la perseverante investigacion de Freud por saber acerca del dolor y su
funcidn en los procesos animicos, lo lleva a plantear presunciones sobre el placer y el displacer.

Maestre (2006) de su lectura a Freud dira que:

La busqueda del placer y la consecuente fuga del dolor estaran representadas por los intentos
del ser vivo de bloquear o inhibir las cargas libres e indomitas para convertirlas o facilitar el

predominio de las cargas fijas, que son las que estan al servicio de la vida (p., 211, 212).

De otro lado, tras lograr la comprension de los elementos tedricos presentados en las
anteriores lineas y alrededor de todo el capitulo, es pertinente arrogar las conjeturas alli

elaboradas con el fin de ceder un espacio al dolor y al lugar que este ocupa dentro del sintoma
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histérico, toda vez que es a través de cada una de las consignas realizadas en los anteriores
acépites que el dolor, en este caso corporal, puede ser sustentado y justificado como una forma
de vivenciar algunos de los estimulos enddgenos y exdgenos suscitados por el decurso de los
procesos psiquicos y animicos. Al respecto Castellanos (2012), partiendo de los postulados
freudianos y psicoanaliticos, dira que:
De esta forma el dolor corporal puede ser considerado como un sintoma, como una
satisfaccion sustitutiva de una pulsién reprimida. Se trata de entender el sintoma no
solamente como algo descifrable, al igual que en los suefios, que tiene un sentido sino
también como la sustitucion de aquello que esté reprimido, que falla y que €l ubica como
una satisfaccién sexual sustitutiva, que puede perturbar las diferentes funciones del

cuerpo (p., 46).

Ahora bien, el dolor que regresa sobre el cuerpo como sintoma por el fracaso de la
represion, sintetiza metaféricamente el sentido de este, toda vez que este dolor que se instala en
un érgano constituye la manifestacién somatica de un conflicto psiquico no traducido. Sin
embargo, habra que agregar que el dolor no solo cumple la funcidn de sintetizar este malestar y
disconformidad para el yo, sino que se hace de los primeros autores intelectuales e instaurar
lenguaje al cuerpo, trascendiendo su sentido e instalandose como una verdad para este cuerpo
que establece ligazones con lo inconsciente. Asi, pues, los sintomas como “el dolor de cabeza o
los dolores lumbares histéricos. El anélisis nos muestra que, por la condensacion o el
desplazamiento, esos dolores se han vuelto una satisfaccion sustitutiva para toda una serie de

fantasias o de recuerdos libidinales” (Castellanos, 2012, p., 46).
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En esta misma linea de pensamiento, conviene ilustrar el dolor a partir de lo dicho por
Castellanos (2012), quien enuncia que:

El dolor es como una gran autovia por la que el ser humano se ve obligado a circular en

muchas ocasiones aunque el origen del recorrido sea diferente y el destino también. A

veces, por diferentes razones, no sabemos salir de esa autovia una vez que entramos, 0 no

salimos por el camino adecuado y volvemos al mismo lugar (p., 18).

En esta medida, hablar del dolor como lenguaje del cuerpo es hablar del caracter
funcional que este le dispendia al sujeto al nombrarlo como acontecimiento, localizdndolo en lo
simbolico y develando figurativamente sus representaciones (Rodriguez, 2009). Asi que, este
dolor configurado como sintoma somatico se presentara como una forma de dar noticia de la
denegacion de cumplimiento de la meta pulsional, tras dicha denegacién el dolor sustituye la
satisfaccion que la mocion pulsional se aventuraba a obtener; al no poder darle cumplimiento a
su meta, deposita sobre el cuerpo, de manera repetitiva, la investidura libidinal designada por la
pulsidn, presentandose un desplazamiento de su monto de afecto que ahora queda representado

por el dolor sobre un 6rgano del cuerpo (Ustarroz, 2008).

Este vivenciar del dolor a través de la repeticion del sintoma, introduce una nueva logica
de placer-displacer, en la cual el infringir dolor mediante las descargas pulsionales y tramitacion
de los procesos animicos, se instaura en el discurrir de los procesos psiquicos y manifestaciones
somaticas. En esta medida Ustarroz (2008) sefiala que “el sintoma se revela entonces como algo
displacentero e incbmodo para el sujeto, pero al mismo tiempo le aporta satisfaccion, una

satisfaccion inconciente de la cual no tiene noticias” (p, 2).Sin embargo, es una satisfaccion que
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estara mediada por el masoquismo erégeno primario y su relacién de sentido con la
representacion de una fantasia inconsciente. De otro lado, para finalizar este apartado conviene
subrayar lo dicho por Ustarroz (2008)en relacion al sintoma y su vinculacién directa con el dolor
y el placer-displacer, toda vez que este menciona que:
En la formacién de sintoma también intervienen dos factores a tener en cuenta; uno
linguistico y el otro econdémico. El elemento linguistico, es aquél que permite que el
sintoma sea un mensaje a descifrar, un jeroglifico, y por otra parte, el factor econémico,
que apunta a una satisfaccion libidinal que como ya dijimos es paradojal en tanto se trata

de una satisfaccion dolorosa y placentera a la vez(p., 5).

Capitulo V

Algunas puntualizaciones sobre historiales clinicos de la Fibromialgia y la neurosis

histérica conversiva

Ya en los anteriores capitulos se ofrecen elementos de tipo tedrico para comprender los
fendmenos presentes en la Fibromialgia y en la Neurosis Histérica Conversiva, por lo cual, en el
presente apartado se pretende ilustrar, a partir de la enunciacién de algunos fragmentos de
historiales clinicos, los abordajes realizados y emitidos por Freud (1896) de Neurosis Histérica

Conversiva y los casos de Fibromialgia expuestos por Castellanos (2008, 2009) en la actualidad.
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Histeria

Freud (1905) al considerar el fendmeno histérico, propone que esta es una enfermedad que
habla por si sola, la cual se signa bajo la figuracion del sintoma como una forma de lenguaje
corporal que permite la manifestacion somatica de un conflicto psiquico no tramitado. Dicho
lenguaje corporal se hace manifiesto actuando en concomitancia con la palabra hablada, la cual
fue herramienta fundamental para el tratamiento psiquico o tratamiento del alma, en las
perturbaciones animicas y corporales presentes en la histeria. De acuerdo con esto, el trabajo del
andlisis es hacer que se entienda lo que dice la figuracion del sintoma y sus conexiones

inconscientes.

Por otro lado, la histeria es considerada como una forma de estructuracion del aparato
psiquico, una forma discursiva de organizarse frente al mundo (Freud, 1915); desde la presente
perspectiva se va a hablar de estructura, entendiéndose, como una forma estable de organizacion
en la psique de un sujeto (Bernal, 2009).A pesar de ser considerada como una forma de
estructuracién psiquica, pueden presentarse desencadenantes patolégicos como una forma de

salvaguardar el “yo”.

A continuacion, expondremos de manera sucinta algunos casos de Neurosis Histérica
Conversiva, expuestos por Freud (1893) en su trabajo conjunto con Breuer estudios sobre la

histeria.
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Casos de neurosis histérica conversiva.

Elisabeth R.%

Lo narrado por Freud, alude a una situacion de una joven de 24 afios, que cuando lo consulta
ya tiene dos afios de estar presentando unos sintomas consistentes de dolores agudos y hasta
severos en las piernas, lo que le dificultaba caminar. En ese tiempo habia sufrido la muerte de su
padre, una intervencion quirdrgica de la mama y el fallecimiento de una hermana. De acuerdo al
diagnostico de Freud, aquella realidad la habia aislado socialmente y limitado de disfrutar
cualquier tipo de placer como joven. Otros sintomas que presentaba eran fatiga y fuertes dolores

al caminar, al respecto Freud(1895) sefiala que:

Caminaba con la parte superior del cuerpo inclinada hacia adelante, pero sin apoyo; su andar
no respondia a ninguna de las maneras de hacerlo conocidas por la patologia, y por otra parte
ni siquiera era llamativamente torpe. S6lo que ella se quejaba de grandes dolores al caminar,
y de una fatiga que le sobrevenia muy réapido al hacerlo y al estar de pie; al poco rato buscaba
una postura de reposo en que los dolores eran menores, pero en modo alguno estaban
ausentes. El dolor era de naturaleza imprecisa; uno podia sacar tal vez en limpio: era una
fatiga dolorosa. Una zona bastante grande, mal deslindada, de la cara anterior del muslo
derecho era indicada como el foco de los dolores, de donde ellos partian con la mayor

frecuencia y alcanzaban su méxima intensidad. Empero, la piel y la musculatura eran ahi

*'\éase: para ampliar el caso en: Freud, S., &Breuer, J., (1893) Estudios sobre la histeria
I1,Elisabeth Von R. p., 151-194, Strachey, Sigmund Freud Obras Completas, Buenos Aires-
Madrid, Amorrortu Editores.
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particularmente sensibles a la presion y el pellizco; la puncidn con agujas se recibia de
manera mas bien indiferente. Esta misma hiperalgesia de la piel y de los mdsculos no se

registraba sélo en ese lugar, sino en casi todo el &mbito de ambas piernas (p., 152).

De acuerdo al relato, Freud trabajé por mucho tiempo el caso, pero no encontraba
conexiones entre el historial y la enfermedad. Dicho historial patoldgico era diverso y doloroso
por los sucesos ya relacionados, pero lo curioso fue que después de pasar por todo ello, un par de
afios después de la muerte del papa, la que cae fuertemente enferma es Elisabeth, lo que llevo a
Freud a realizar un largo y dificil trabajo analitico para desentrafar el secreto oculto del sintoma

del dolor.

Lo primero que Freud relaciona es el fracaso en su primera relacion amorosa cuando estaba
cuidando al papé en su lecho de enfermo, pues en un largo paseo con el novio, después de volver
encontrd que el papa habia empeorado, cosa que se reproch6 duramente. Con aquel incidente
Freud descubre que ahora el dolor tomaba una zona distinta focalizada en otra parte de la pierna,
y con cada caso sucedia lo mismo. Asi pues, no podia hablarse en rigor de un Gnico sintoma
somatico enlazado con mdltiples complejos mnémicos de orden psiquico, sino de una
multiplicacién de sintomas analogos que, superficialmente considerados, parecian fundidos en

uno solo (Freud, 1895).

El climax del analisis se da en un determinado caso en que estando en una de las sesiones

Elizabeth pide a Freud que interrumpa la sesion porque escuchd al cufiado que se acercaba y
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Freud observa que subitamente le dan los dolores que habian estado calmados, esto le permite
comprobar ciertas sospechas que ya tenia de antemano y toma la medida de avanzar en el
proceso de forma decisiva. En el interrogatorio Isabel le confiesa que al enterarse de la muerte de
su hermana, un pensamiento le pasé como un rayo por la mente, “Ahora ¢l esta de nuevo libre, y
yo puedo convertirmeen su esposa” (Freud, 1895, p., 171).Tras el evidente suceso Freud (1915)

experimento tanto la claridad del caso como la recompensa de la dura tarea del analisis:

Ante mis ojos tomaban ahora cuerpo con toda precision las ideas de defensa contra una
representacion intolerable de la génesis de sintomas histéricos por conversion de la
excitacion psiquica en fendmenos somaticos y de la formacion de un grupo psiquico

separado por aquella misma volicion que impone la defensa (p., 93).

El descubrimiento de Freud consiste en que la muchacha habia deseado a su cufiado sintiendo
atraccion por €l, pero moralmente su conciencia rechazaba este deseo, y para ahorrarse los
dolores de la certidumbre de amar al esposo de su propia hermana, cre6 un sufrimiento fisico

surgiendo sus dolores como resultado de una conversion de lo psiquico en lo somatico.

Elisabeth tiene un deseo hacia un objeto prohibido, tal vez incestuoso, deseo que no pudo
subordinar a la realidad para dirigirlo a otro objeto, ocasionandole un sentimiento de culpa, lo
que le impedia avanzar en todo el sentido de la palabra, dolores agudos y severos en las piernas,
que le dificultaba caminar, quizas se decia, al estar asi no podré acceder a mi deseo, logrando
renunciar a él. Lo que deviene en “grandes dolores al caminar” (Freud, 1895, p., 151) y esos

dolores al caminar se transmudan en caminar mal en la vida o por la vida. Asi las cosas, sus
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afectos interpretados como el fracaso que traspasa todo el ser e invalida la vida misma
sintiendose asi estancada y mas aln incapacitada para avanzar, algo precisamente como un
astasia y abasia pero del sentido mismo de la vida “segregada de todo trato social” (Freud, 1895,

p., 159).

Sefiora Emmy von N.?

Emmy Von N., es una mujer que tiene 40 afios al momento de ser atendida por Freud, reside
en Livonia. Asi mismo, menciona Freud (1889), que esta mujer padecia de histeria. Desde el
inicio del tratamiento Freud (1895) la presenta como una mujer de buen aspecto; sefiala, ademas,
que “su rostro tiene expresion dolorida, tensa; sus ojos guifian, la mirada abismada, el cefio
arrugado, bien marcados los surcos nasolabiales® (p., 71). Freud (1889) al consignar algunos
pormenores de su historia de vida, resalta que:

A los veintitrés afios se casd con un hombre muy talentoso y capaz, quien, como gran
industrial, se habia labrado una posicion descollante, pero era mucho mayor que ella.
Murié repentinamente, de apoplejia, tras una breve vida matrimonial. Ella indica como

causa de su enfermedad ese suceso, asi como la educacion de sus dos hijas, ahora de

?\/éase: para ampliar el caso en: Freud, S., &Breuer, J., (1893) Estudios sobre la histeria
ILEmmy Von N. p., 71-123, Strachey, Sigmund Freud Obras Completas, Buenos Aires-Madrid,
Amorrortu Editores.

#Surco nasolabial: es la linea oblicua que parte del ala de la nariz hacia el borde superior de la
hendidura, formada por las permanentes arrugas de la piel, conforme la masa firme del labio
superior se dirige hacia arriba, por debajo de la zona anterior mas gruesa de los carrillos (Ozawa,
1995, p.143).
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catorce y dieciséis afios de edad, ambas muyenfermizas y que padecen de perturbaciones

nerviosas. (p., 72).

Asi las cosas, Emmy, data la aparicion de su enfermedad catorce afios atras, enfermedad
que, segun ella, inicia desde la muerte de su esposo. A partirde este momento ha venido
presentado una serie de afecciones y dolores en diferentes partes de su cuerpo que han sido de
versatil intensidad. Sin embargo “desde hace unos meses la aquejan graves padecimientos;

desazonada e insomne, es martirizada por dolores” (Freud, 1889, p., 73).

Ahora bien, alrededor de las notas consignadas por Freud en su historial clinico, se
observa la aparicion de una serie de sintomas de orden somatico, varios de ellos incapacitantes,
que contribuyen al malestar ocasionado para esta mujer. Es asi, pues, cdmo en una de las
primeras sesiones, mas exactamente la sesion llevada a cabo en la tarde del 2 de mayo, Emmy
refiere ser aquejada de una “sensacion de enfriamiento y dolores en la pierna derecha, que

245,

arrancan de la espalda, por encima de la cresta iliaca® (p., 73). Para este tipo de dolencias Freud

(1889) sugeria un tratamiento de masajes, bafios, descanso en su lecho y sugestion hipnotica.

Ciertamente, las consignas de Freud (1895) en relacion a los fenémenos dolorosos
persisten durante todo el tratamiento en las diferentes sesiones. Por ello, y para efectos de
clarificacion se buscara sefialar y subrayar algunas de las sesiones en las que emergen las algias.
En esta linea de pensamiento conviene mencionar la sesion de la mafiana del 8 de mayo, en la

cual Emmy refiere el sufrimiento que le ocasionan algunas historias de animales especialmente

24 Cresta iliaca: “borde superior del iliaco” (Ruiz, 2002, p., 107). Asi mismo, se dira que es te es
un hueso de plano, de caracter irregular y que en union de otro hueso forman la pelvis.
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los ratones; al regreso de Freud en la tarde ella enuncia que “a la siesta ha tenido algo que llama

«calambre en la nuca»” (p., 75).

Al dia siguiente, en la sesién de la mafiana ella describe haber dormido bien, pero,
aparecerd para este momento uno de los sintomas de mayor consideracion por Freud: los dolores
de estdbmago, dolor que se repite una y otra vez y que finalmente encuentra un sentido. Es
entonces, ya para la mafiana del 10 de mayo, donde aparece un nuevo dolor, Freud (1895)
menciona “la encuentro con el rostro descompuesto, contraido, las manos envueltas en un chal,
quejandose de frio y dolores™ (p., 78); los constantes dolores presentados en Emmy representan
un elemento particular de su afeccion psiquica. Es llamativo que sus dolores cobran mayor
fuerza en la mafiana, y se aprecia un aumento de estos en el transcurrir de la intervencion clinica,
y en la medida en que Freud a través de la hipnosis borra algunas situaciones que le generan un
significativo malestar psiquico. Es asi, como conviene ilustrar la sesion de la mafiana del 14 de
mayo, en la cual se completan ya 14 dias de continua intervencidn; para este momento Freud
(1895) dice que:

Esté bien y alegre, ha dormido hasta las siete y media de la mafiana, sélo se queja de

algunos dolores en la zona radial de la mano, dolores de cabeza y en el rostro. (...)Hoy no

tiene casi nada horroroso que producir. Se queja de dolores y falta de sensibilidad en la
pierna derecha; relata que en 1871 tuvo una inflamacion en el hipogastrio y, apenas
restablecida, debid cuidar a su hermano enfermo y en eso le sobrevinieron los dolores,

que de tiempo en tiempo llegaban a provocarle una paralisis del pie derecho (p., 85).
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A pesar de los constantes esfuerzos de Freud por erradicar de la conciencia de su paciente
cada una de esas vivencias dolorosas representadas en su cuerpo, persisten aun durante algin
tiempo. Ello se evidencia en la sesidn de la tarde del 15 de mayo, en que Emmy manifiesta que:

Ha tenido dolores de penosa intensidad en el rostro, en la mano a lo largo de la linea del

pulgar, y en la pierna. Siente rigidez y dolores en el rostro después de haber permanecido

largo tiempo sentada reposando o con la vista clavada en un punto. Levantar un objeto
pesado le provoco dolores en los brazos. EI examen de la pierna derecha demuestra
bastante buena sensibilidad en el muslo, anestesia elevada en la pierna y el pie, menor en

la zona de la cadera y cintura (p., 92).

Asi, pues, la intervencidn clinica se ve mediada todo el tiempo por las contracciones
musculares, enfriamiento y anestesia de algunos érganos, angustia y fuertes dolores en diferentes
partes del cuerpo. Habra que decir ademas, que cada manifestacion somatica entra en asociacion

con contenidos psiquicos.

Fibromialgia

La Fibromialgia, como se ha ilustrado en capitulos anteriores®, obedece a considerables
afecciones dolorosas que generan una irrupcion en la vida cotidiana de quienes la padecen. Sin
embargo, es un fenémeno cominmente estudiado por la ciencia médica, del cual no se ha

encontrado causa imperante que justifique el estado doloroso que se presenta en ella. Castellanos

»Véase. Infra: capitulo 11, Aspectos Generales de la Fibromialgia Desde la Medicina, p., 27 y
capitulo 111, algunas teorias explicativas para la etiologia de la Fibromialgia, p., 42.
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(2012), ha realizado diversas intervenciones que permiten la valoracién de algunos aspectos

clinicos relevantes.

Casos documentados de Fibromialgia.

Castellanos (2012) narra la historia de A; ella es una mujer que tiene 59 afios, comenzd hace
cinco (5) afios con sindrome doloroso cronico y Fibromialgia. Al momento de la consulta
llevaba un afio sin poder trabajar, estaba sometida a una iatrogenia®’. Segun el informe de

reumatologia se trata de un caso de sindrome doloroso crénico en un contexto de artrosis.

Sus palabras son “cansancio, no tengo ganas de nada, es que ni de mirarme, tengo mucho
dolor, con muchas pastillas y todo sigue igual” En relacion con la paciente Castellanos brinda
una exposicion textual de su relato:

“Me iba levantando cansada, doliéndome los huesos, hace cuatro o cinco afios... Lo mal
que iba al trabajo y lo bien que me iba al trabajo... Empez6 por un hombro, después las
manos, las articulaciones. Estoy recién operada y he quedado muy mal. Empecé con un
dolor en el glateo izquierdo, fue un mal paso que di al bajar del autobds y a raiz de eso

empecé con los dolores... No tengo ninguna explicacion... ” (2012, p., 74).

26\/éase. Para ampliar el caso en: Castellanos, S., (2012). El dolor y los lenguajes del cuerpo. A
propdsito de un caso: embrollos y desenredos del dolor corporal. p., 74-81. Buenos Aires. Grama
ediciones.

“latrogenia: Alteracién del estado del paciente producido por el médico.
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A propésito, Castellanos (2012) menciona la relacion en el hecho de haber tenido que ir
a vivir hace cinco afilos con su madre y la coincidencia del inicio de los dolores. Tras el anterior
sefialamiento la paciente empieza a hablar acerca de la relacion con su esposo:

“Nos casamos y todo mal y mal, le di una segunda oportunidad con la segunda hija, la

pequefa y se fue con otra mujer, nos tenia a las dos embarazadas y se fue. Todavia no lo

he superado y no me he fiado nunca mas de nadie” (2012, p., 74, 75).

En una segunda relacién amorosa la paciente dice que era un hombre muy bueno y que la
queria, pero después de doce afos de relacion, resolvié no irse a vivir con él. En medio de esta
situacion tuvo que dejar la casa de alquiler donde vivia con su hija y decidi6 entonces vivir con
su madre la cual estaba enferma y tenia para ese momento 85 afios de edad, se comprometié a
cuidarla entonces, pero ahora asegura sentirse ahogada:

“Me quedo sola con mi madre y todo eso me ahoga mucho... Ahora se me junta todo no

voy a trabajar estoy mas ahogada al estar en casa, estoy muy mal no me motiva nada...

No es que esté deprimida, lo que pasa es que no veo nada...” (Castellanos 2012, p., 75).

Es asi entonces, que al respecto de este caso clinico Castellanos (2012) postula que:
“El mal paso” que dio posibilitd que una serie de acontecimientos y sintomas corporales
inundaran su vida hasta “ahogarla”. El goce del cuerpo, deslocalizado, irrumpe con el
sintoma del dolor. El tratamiento le permite desembrollar el enredo en que estaba
sumergida y establecer un vinculo con la vida diferente, en el sentido de la neurosis,

volver a la situacion en la que ella estaba antes de la aparicion del dolor (p., 81).
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Castellanos (2012) destaca asuntos importantes acerca “de la exclusion de la subjetividad
del paciente” (p.29) lo cual segun ¢€l, se ha convertido en un problema sumado a la falta existente
de una teoria en la medicina que dé cuenta de la causalidad de la Fibromialgia. Es preciso
acentuar que para Castellanos el discurso del paciente juega un papel preponderante cuando
afirma “el cuerpo para el psicoandlisis no el anatdmico, sino el resultado del encuentro del

organismo con el lenguaje” (p.36).

Maria.?®

Maria es una mujer que tiene 48 afios, refiere haberse casado embarazada a los
diecinueve (19) y empez0 a tener dolencias hace veinte (20) afos, dolores de cabeza, luego de
rodillas y talones los cuales fueron aumentando gradualmente en las articulaciones del cuerpo.
Ella menciona: “Yo he sido una persona muy alegre, pero desde hace afios estoy caida, me

centro mucho en los dolores, cuando estoy mas caida, tengo mas dolor”’(Castellanos 2012 p., 62).

Castellanos (2012) menciona como Maria en la primera entrevista le habla acerca de su
extenso recorrido por el sistema sanitario sin que este lograra una ligazén entre su padecimiento
fisico y su historia. Por su parte la paciente no logra establecer la relacion existente entre los
sintomas en el cuerpo y las circunstancias en su vida. Al respecto, Castellanos insiste en buscar

en la historia de vida y en la historia de los dolores y descartar cualquier relacion entre esta y los

*®\/éase. Para ampliar el caso en: Castellanos, S., (2012). El dolor y los lenguajes del cuerpo. A
propdsito de un caso: el dolor corporal y el dolor de existir. p., 61-65. Buenos Aires. Grama
ediciones.
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sintomas corporales, “entre el cuerpo y el ser” (Castellanos 2012 p., 61). Logrando hallar una

coincidencia con las recaidas de su esposo en el alcohol.

Debido a esto Castellanos logra “establecer las conexiones entre su historia del dolor y la
historia de su vida, con la misma l6gica con que Freud procede en el historial clinico de Isabel de
R” (2012, p.61).Lo primero que Castellanos (2012) puntualiza es el intenso dolor de cabeza
justo antes del primer ingreso psiquiatrico de su esposo, y posterior a eso el siguiente relato:

Uno de los dias mi marido se fue por ahi y recay6 y nos hizo una pequefia jugarreta... Y

en los talones habia una especie de hormigueo y dolorcillo en las rodillas, se me

acorchaba la mejilla y la parte anterior del muslo, como cuando se duermen las piernas, y

empezaron a hacerme pruebas y después los hombros y las lumbares (p.62).

En la cita anterior la paciente refiere lo ocurrido afios despues del inicio de los dolores de
cabeza y a partir de esto ella padece varios sintomas corporales que se aumentan dependiendo de
los sucesos de su vida, a los que ella califica como dificiles. Castellanos indica como después el

servicio de reumatologia le hace un diagndstico de Fibromialgia.

Maria a la edad de veintiun afios se realiz6 una intervencion quirargica con el fin de no
tener mas hijos. Actualmente dice haber algo que le resulta intolerable y son las constantes
desapariciones y el abuso del alcohol por parte de su esposo razén por la que quisiera separarse

definitivamente de él.
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En posteriores sesiones empieza su relato hablando del alcoholismo de su padre y aduce
“el alcohol no lo aguanto, mi padre era alcohodlico, el alcohol lo he vivido siempre muy mal...
Entre mi madre y mi padre siempre hubo muchas discusiones por eso”(Castellanos 2012 p., 62).
Es de resaltar la importancia que tiene el alcoholismo, especialmente el de su padre, hasta
concebirlo como un hecho inconciliable, lo cual es trasladado de forma inconsciente a la

relacion con su pareja.

Antes de pasar adelante, conviene detenerse un momento para evidenciar mediante una
grafica la relacion existente entre los sintomas de la Fibromialgia y los de la neurosis histérica
conversiva (véase figura 2), tomando como punto de partida la revision de los elementos
consignados en la anterior resefia de historiales clinicos. Sin embargo, antes de pasar a ello, es
auspicio del presente apartado resaltar la [lamativa y reiterativa expresion somatica evidenciada
en los casos de Fibromialgia y de histeria conversiva, toda vez, que por razén de la anterior
exposicién descriptiva, se abre un espacio que sustenta pensar y establecer un nexo entre ambos
fendmenos instaurando una relacion que se sostiene a partir de la manifestacion corporal de dolor
en concomitancia con manifestaciones de orden psiquico, lo cual es caracteristico de los cuadros

sintomaticos de ambas entidades patoldgicas.

No obstante, a la hora de presentar el entramado discursivo que promulga cada una de las
teorias encargadas de explicar dichas enfermedades, emerge un valor agregado en comun que
fortalece el nexo mencionado, este es la ausencia de lesion organica que justifique las afecciones

y dolores crénicos que aquejan a estas mujeres. En esa medida, se generan elementos teoricos
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que permiten establecer una correlacion entre los sintomas de la Fibromialgia y la neurosis

histérica conversiva, lo cual ser& abordado en el siguiente apartado.

‘A,
' \E,g;my W ( (2012)
(1889)

-Dolor en la pierna -Sindrome doloroso crénico
derecha y parcialmente -Dolor de los huesos
paralisis .

-Cansancio

-Dolor de estdbmago
g -Dolor de hombro
-Dolor de cabeza
. . -Dolor de las manos
, -Rigidez y dolores en el rostro : .
-Dolor de las articulaciones
/ -Calambres de nuca

* : -Dolor en el gluteo izquierdo
-Insomnio

-Angustia ffipepresmn “;‘

-Dolores al caminar (abasia)
-Dolores al estar de pie

-Dolores de cabeza
-Dolor de rodillas

-Dolor de talones (astasia)
-Dolor en las articulaciones -Hiperalgesia en ambas
-Anestesia del muslo y mejilla ~ piernas
-Depresion -Aislamiento social
-Psoriasis
» Maria « Elisabeth
(2012) J (1895)
/

Figura 2. Correlacién entre los sintomas de la Fibromialgia y la Neurosis Histérica
Conversiva, a partir de las intervenciones clinicas realizadas por Castellanos (2009) y
Freud (1895) en los casos de Emmy Von, Elisabeth Von R., A. y Maria.
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La consigna descriptiva realizada en el contenido anterior, nos trae de nuevo ala
expresion sintomatica como un signo que permite establecer un paralelo comparativo entre la
Fibromialgia y la Neurosis Histérica Conversiva, fundamentado a través de los casos clinicos
documentados. Ya inicialmente veiamos como en la resefia realizada para cada uno de los casos
se presenta un esbozo de las manifestaciones somaticas andlogamente a las psiquicas que permite
extraer, a nuestro juicio, una serie de factores que convergen entre si interrelacionados

estrechamente.

Asi las cosas, a pesar de la marcada diferencia entre épocas en las que emergen los casos
abordados, a sabiendas de que Elisabeth y Emmy se presentan en el siglo X1X, y Mariay A. en
el siglo XXI, es relevante develar la convergencia evidenciada en la forma de tramitar y
vivenciar los estimulos que sugieren ambas entidades patoldgicas fundamentadas a partir de los
criterios nosolégicos. Sin méas preambulos conviene desprenderse sobre algunas particularidades

signadas entre los casos enunciados.

Ahora, vamos a recoger sumariamente los elementos, que a nuestro modo de ver,
permiten establecer ligazones entre las manifestaciones sintomaticas. Para ello conviene
detenerse en la semejanza que se ostenta en el caso de Emmy Von y A. en contraste con
Elisabeth Von R. y Maria, toda vez que ambos pares se caracterizan por multiples y algidos
dolores ubicados en diferentes partes del cuerpo de aparicion subita, detonados a partir de

vivencias cargadas cualitativamente con un elevado monto de afecto que no se hace presente de
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manera consciente, sino que hace su aparicion signada bajo la representacion simbdlica

expresada en el cuerpo.

En resumidas cuentas, la aparicion de las manifestaciones sintomaticas encuentra
explicacion a partir de una serie de hechos relatados en sus historias de vida, que pudieron ser
percibidas, o no, de manera traumatica por ellas al momento de los hechos, pero, que luego de la
interpretacion construida a través de sus asociaciones en el analisis logran encontrar un nexo con
su historia dolorosa (dolores de cabeza, estomago, rodillas, piernas, rostro, manos, cuello, entre
otros)y malestares psiquicos (insomnio, depresion, angustia, ansiedad, aislamiento social,

delirios, entre otros).

No obstante, conviene sefialar que en el caso de las afectaciones motoras o paralisis no se
encuentra una ldgica estructural del organismo que justifique dicha alteracion, como lo es en el
caso de Elisabeth y A., en que sus drganos, cara y pierna y demas Grganos, se encuentran
disociados de su disposicion nerviosa, pareciendo ser figurados como érganos aislados de los
demas, en tanto, que Freud (1888) alude a lo ocurrido en la histeria como una idea popular y
fatil de los 6rganos y la anatomia nerviosa, guiada en gran sentido por las percepciones visuales

y representativas®.

Es imperioso, entonces, tras contrastar ambos planteamientos sintomaticos en los anteriores

casos ilustrados, pensar el cuadro sintomatico de la Fibromialgia suscrito bajo afectaciones

»Véase. infra. pagina 79 y 80.



131

psiquicas y somaticas, como una predeterminacion instaurada desde antes en el acontecer de los
decursos psiquicos, siendo perentorio el conflicto psiquico que se desplaza como sintoma
somatico, que emerge como sintoma conversivo. Ahora bien, es pertinente aproximarse un poco
a la realidad cultural que envuelve los discursos patoldgicos y diagnosticos actuales, lo cual nos
adentra en la recta final de este capitulo, para ello conviene presentar lo referido por Glasman

(1974) en el prologorealizado al articulo el goce de la histérica de Israél, en el cual diré:

Erase una vez una mujer, que no sabia que significaba ser mujer para el deseo del
hombre, y decidié acudir a preguntarlo a quien presuntamente podia saberlo: un médico.
Le llevé su cuerpo sufriente. Dibujo en él una anatomia diferente. Recibié como
respuesta la pintura de un cuadro clinico que debia organizar sus sintomas segln un
ordenamiento de I6gica médica. Una estética de la muerte, cuando ella demandaba por
una ética de vida. Deambul6 por diagnosticos, prondsticos, tratamientos, denunciando
constantemente la impotencia de un presunto saber. Como era su cuerpo el que gritaba,
s6lo un médico podria descifrar su pregunta... a condicion de escucharla. Y de su
encuentro con quien decidié poner en juego su oreja, nacié el Psicoanalisis. Elogio,
entonces, de la histérica: es fundadora, pero a condicion de descubrir luego su trampa

(Glasman, 1974).

Efectivamente hablar de ese cuerpo que grita, que se comunica y que encuentra quien lo
escuche, es hablar de Freud y el origen del psicoanalisis, un origen guiado por el constante
deseo de encontrar una explicacion al enigmatico dolor escondido en el cuerpo, un cuerpo

gue no se escucha, solo se lee en cddigos cifrados y ya establecidos, por razon del mural de la
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ciencia médica, un mural cubierto de métodos y técnicas que como una cortina de humo
presenta un horizonte nublado y velado que aleja el sentido de aquel dolor. Sin embargo,
Freud (1895),y en efecto el psicoandlisis, fue uno de los encargados de ver mas alla de ese
mural y cortina de humo llamado ciencia médica. El, quien con su espiritu investigativo se
encargo de dar una explicacion subyacente a la histeria, hasta ese momento desconocida,
construye un edificio tedrico que marca una pauta para la comprension de las afecciones

psiquicas y por consiguiente de los fendmenos histéricos.

No obstante, el avance obtenido por Freud para la explicacion de los fendmenos psiquicos
y por ende histéricos, no ha encontrado cabida en la ciencias médicas contemporaneas, a
pesar de ser esta una época de constantes avances y grandes descubrimientos. Antes bien, la
busqueda constante por medir, cuantificar y clasificar todos los procesos psiquicos le ha
llevado al constante aislamiento de la subjetividad que cada ser posee: la subjetividad del

dolor (Castellanos, 2012).

La posicion que adquieren las ciencias positivistas y por consiguiente las ciencias
médicas en el proyecto cultural contemporaneo, las ha revestido y ubicado en un lugar de
preponderancia que rige al ser humano bajo las exigencias y demandas que estas imponen.
Ciencias caracteristicas de una era tecnocientifica, en la cual los seres humanos son
asumidos como artefactos anatomizados, sistematizados e industrializados, que tratan de
explicar su funcionamiento a partir de una visién mecanicistas que lo reduce a un mero
reservorio de materia organica, del cual se espera resultado para una sociedad capitalista que

propende por la productividad en aras de su consumo (Sibilia, 2005).
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Asi las cosas, los métodos que ofrecen estas ciencias y de los que se valen para su
intervencion, subrogan lo particular y singular que constituye a cada ser humano para ser
transmutado en un conglomerado de sintomas que hominan una entidad patolégica y
diagndstica, donde lo ultimo que se escucha es la voz del paciente y el cuerpo que habla

desde lo particular de su historia (Ramos, 2004).

Capitulo VI

Consideraciones finales

Alrededor de la construccidn teorica en la cual se ve enmarcada la presente investigacion, se
ha dado pie a la realizacion de una importante pesquisa tedrica que ha permitido llegar a la
explicacion de la Fibromialgia y la Neurosis Histérica Conversiva, lo cual se ve enmarcado en el
andamiaje de los capitulos enunciados y el discurrir de los planteamientos alli consignados.
Todo ello ha permitido la confrontacion, basada en argumentaciones tedricas, de diversos
discursos que buscan de manera simil y disimil dar explicacion a una serie de elementos
anomalos que se ven enmarcados por la dicotomia del diagnostico nosolégico asignado para
ambas entidades patoldgicas. Ahora, dicho recorrido y constructo tedrico permitira dar respuesta
a la pregunta planteada en un inicio, que alude a ¢Cuél es la relacion de los sintomas de la

Fibromialgia, con la Neurosis Histérica Conversiva desde la teoria freudiana?
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Conviene recoger que dicha confrontacion ha obtenido espacio en diversos aspectos, siendo
uno de ellos la relacion que se establece en el surgimiento y clasificacion nominal que se
presenta para explicar un fenémeno considerado patologico. En el caso de la Fibromialgia y la
Neurosis Histérico Conversiva se halla un nexo vinculado con las vicisitudes y enigmas que
presenta el fendmeno algico y la explicacion de este para el sistema sanitario de ambas épocas,
toda vez que representa un dilema para la ciencia médica adjudicar una explicacion a un malestar
ubicado en el cuerpo sin respaldo objetivo, sino antes bien subjetivo, acogiendo la rdbrica de la

universalizacion y objetivacion de los fendbmenos patogenos.

Asi las cosas, el desarrollo histérico que enmarca el surgimiento tanto de la Histeria como de
la Fibromialgia se ve impelido por la ausencia de recursos y métodos avalados como cientificos
para brindar una explicacion y tratamiento en quienes son aquejados por este fendmeno. Es
cierto que, las histéricas, en un primer momento mujeres, son excluidas y desarraigadas del
sistema de salud que no dispuso (y no dispone aun), de una explicacion rigurosa que dé cuenta de
sus padecimientos y lo que subyace a esta; es por ello, que se inscriben como deambulantes por
el sistema sanitario buscando una explicacion que pudiera justificar sus afecciones. En muchos
casos fueron tratadas como brujas y posesas demoniacas o en su defecto por fingir y suplantar
sus padecimientos, es asi como fuera de toda l6gica en congruencia para la ciencia médica de ese

momento quedan proscritas=.

**Véase. infra. pagina 69-74, capitulo IV, La histeria en Freud: Boceto historico del concepto de
histeria.
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La ardua labor acompafiada de tropiezos y obstaculos que denota el estudio e investigacion
de la histeria, es una realidad concomitante ahora para el abordaje de la Fibromialgia. Esta,
presente a partir del siglo XX, se encarga de repetir y ejemplificar las incidencias concurridas en
el decurso de la histeria avasallada por la proliferacion de discursos explicativos que pretenden a
toda costa encontrar para ella un lugar en la ciencia médica y una comprension a través del

método positivista y por consiguiente su objetivacion.

La Fibromialgia que inicialmente es considerada fibrositis (Gowers, 1904) no encontrd
cabida en la misma vertiente de la Histeria, que para ese momento ya habia sido abordada por
Freud (1888). Antes bien, se inscribe bajo la 6ptica de la medicina como una enfermedad
reumatolégica, que al igual que la histeria en siglos pasados se posiciona como un fenémeno
inconexo e incomprendido para la ciencia; desplaza aquellos nominados bajo este difuso
diagndstico a representar las angustiadas histéricas atendidas por Freud en el Siglo XI1X que
deambulaban buscando un lenitivo para su dolor, con la gran diferencia de que para la
Fibromialgia del siglo XX y XXI no se ha encontrado atn quien dé respuestas, o por lo menos

respuestas que presenten un argumento valedero para la ciencia médica (Castellanos, 2012).

Es significativo que la Fibromialgia, rica en elementos psiquicos, se constituya solo como
una enfermedad de orden fisioldgico, aun a sabiendas del antecedente psiquico que emerge en su
cuadro sintomatico. Habra que mencionar que evidentemente tiene afectaciones sobre el cuerpo

gue generan un impacto negativo. Sin embargo, que esta afectacion, que no es precedida por una
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lesién, represente un argumento para instilarla como una patologia que comporta solo al cuerpo

encarna la escision que la modernidad impuso para el cuerpo y el alma (Le Breton, 2002).

Esta dicotomizacion que emerge como una huella que determina el hombre moderno y
posmoderno, es una de las principales causas por las que la Fibromialgia, hija adoptiva de la
modernidad, no puede ser explicada y comprendida en la actualidad, toda vez que los discursos
que pretenden abordarla son excluyentes y reduccionistas, al figurarla como una enfermedad del
cuerpo organico que poco tiene que ver con lo psiquico del alma, porque hasta eso psiquico es
explicado como un acontecer fisioldgico en esta. Por lo tanto alli, la clasificacidén diagndstica
obedece més bien a la necesidad de ser ubicada y encasillada bajo una entidad patoldgica que le
ofrece nombre, estatus e identidad cultural promoviendo posibilidades para las ciencias médicas

y su intervencion.

¢Como puede explicarse entonces la Fibromialgia al escapar a un mero acontecer fisioldgico?
En la actualidad converge una miriada de teorfas explicativas®‘que buscan dilucidar lo sucedido
en la Fibromialgia, teorias que privilegian lo bioldgico sobre las demas esferas del ser humano
(psicolégico y social). Asi pues, el converger de estos discursos tedricos cimienta, hasta ahora,

las hipotesis que explican la causa y concurrir de los sintomas en la Fibromialgia.

Para dar respuesta a esta pregunta conviene traer a colacion aquellas hipotesis fisiologicas

que explican la Fibromialgia. Sin embargo, el fin Gltimo de ello serd tomar una posicion que no

*'Véase. Infra. Capitulo Il1, algunas teorias explicativas para la etiologia de la Fibromialgia,
pag., 51-68.
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procura la escision cuerpo-alma, sino antes bien el construir una reflexion que permita una nueva
Optica. Asi las cosas, es perentorio partir de aquellas explicaciones que surgen en un primer
momento para la Fibromialgia, las cuales se encuentran arrogadas por el sistema nervioso
periférico (SNP) que alude a la alteracién de musculos, nervios y cada una de las ramificaciones
del sistema periférico. Dentro de esta teoria se buscé demostrar la alteracion organica como
causante de los continuos dolores y malestares incapacitantes vivenciados en el cuerpo,
justificados a partir de inflamacidn e hipertono muscular que genera un desequilibrio en los
procesos homeostaticos. Es particular que a pesar de esta constante por encontrar algo del lado
de lo orgénico que dispendie una justificacion para los sintomas dolorosos perpetuados en el
cuerpo, se encuentre con la ausencia de un componente fisico que respalde alteraciones y mal

funcionamiento de los érganos, quienes a simple vista parecen estar afectados.

Tal vez esta ausencia de lesion en el organismo represente un embrollo para las ciencias
médicas, asi como lo representd para Freud (1886) tras su acercamiento a la histeria y estadia en
la Salpetriére, hechos relevantes y cargados de enigma para este; sin embargo, él se dio a la tarea
de descifrar lo ocurrido alli, en la afectacion del cuerpo. Por ello, en este primer momento Freud
(1888), muy influenciado por su maestro Charcot, se aventura a realizar un estudio que diera
cuenta de esas afectaciones que al parecer no tenian un precedente anatomico, es asi, como bajo
el analisis de las paralisis motrices, organicas e histéricas se aproxima a sentar los primeros

eslabones en el descubrimiento de la verdad en la histeria.

Freud (1888) descubrira alli el caracter irracional de las paralisis histéricas, al comprobar

que estas paralisis ciertamente no obedecian a la ldgica estructural del organismo y su anatomia.
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Al respecto menciona que “la histeria se comporta en sus paralisis y otras manifestaciones como
si la anatomia no existiera, 0 como si no tuviera noticia alguna de ella” (p., 206), pues, lo
ocurrido en la histeria al igual que en la Fibromialgia no est4 supeditado por el cuerpo, a pesar

de ser participante de este suceso que lo inviste y lo lleva a tomar expresion a través del dolor.

No obstante, se abre una brecha que da espacio para los procesos psiquicos y su implicacién
directa en la presencia del dolor, cansancio y fatiga cronica que Freud (1895) evidencia en los
casos de histeria que en adelante se encargaria de trabajar. Este acontecer suscitado en el cuerpo
impele a Freud (1888) a desligarse de su caracteristica vision como neurélogo, en la cual una
parélisis debe ser comprendida por unos lineamientos designados que la caracterizan en su
aparecer, sustentados a partir de las alteraciones del sistema nervioso sea de tipo periférico o
central. Al igual que hoy en la Fibromialgia, Freud (1888) buscaba explicar en la histeria los
fendmenos dolorosos y perturbadores a partir del anormal funcionamiento anatémico y organico

direccionado por los procesos fisiologicos y neuronales.

Ahora, en esta busqueda de pesquisar que de lo ocurrido en la histeria se debe a un acontecer
puramente fisioldgico y neuroldgico, se encuentra con que en el decurso de los procesos
animicos las funciones bioldgicas se adscriben en tanto el valor conferido a partir de las
representaciones materiales que se configura en el cuerpo. Asi pues, que estas contracturas,
hiperalgesias e hipertono muscular encontraran sentido en tanto representaciones psiquicas

devenidas corpdreas.
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En este orden de ideas, es llamativa una de las notas al pie realizadas por Freud (1895) en el
historial clinico de Emmy Von tras mencionar los dolores como reumaticos — esta relacién
sera ampliada por Freud de manera mas puntual en el caso de Elisabeth Von R. —, en la cual
luego de enunciar una serie de eventos dolorosos relatados por su paciente sefiala que:

Es probable que los dolores fueran en su origen reumaticos, o sea (para dar un sentido

preciso a este término, del que tanto se abusa), dolores que tienen su principal sede en los

musculos, y a consecuencia de los cuales se registra una significativa sensibilidad a la
presion y una alteracion de la consistencia de estos, que se exteriorizan con la mayor

violencia tras un reposo o fijacion mas prolongados de la extremidad (p., 92).

Asi mismo, en el historial de Elisabeth Von R. Freud (1895) se encarga de precisar un poco
mas acerca de esta concepcion de reumatismo, la cuales introducida por él para explicar los

dolores histéricos. Pero, en este momento es perentorio subrayar que:

En cuanto a la desacostumbrada localizacion de las zonas histerégenas, no se obtuvo al
comienzo esclarecimiento alguno. Ademas, daba que pensar que la hiperalgesia recayera
principalmente sobre la musculatura. La dolencia més frecuente culpable de la sensibilidad
difusa y local de los musculos a la presion es la infiltracion reumatica de ellos, el reumatismo
muscular crénico comdn, cuya aptitud para crear el espejismo de unas afecciones nerviosas

(p., 153).

Es cierto que para este momento Freud ya se preocup0 por este componente reumatico del

cual no se tenia ain mucho conocimiento, por lo que no se profundiza sobre este asunto. Sin
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embargo, Freud (1895) deja en claro la correlacidn entre estos dolores en la musculatura y el
acontecer psiquico, como la concomitancia de ambos factores tendria como resultado la
conversion histérica. Aqui conviene detenerse un momento a fin de que lo enunciado sea
presentado de manera mas clara, por ello es pertinente traer a colacion la apreciacion de

Castellanos (2012), quien menciona que:

Para Freud el padecimiento que més frecuentemente produce una sensibilidad difusa y
local en los musculos a la presion es la infiltracién reumatica de los mismos, o sea, el
corriente reumatismo muscular cronico. Posteriormente la medicina ha desestimado este
nombre por la verificacién, a través de la anatomia patoldgica, de que no hay ninguna
infiltracion inflamatoria de los musculos, por lo que se le ha dado el nombre de

fibromialgia (p., 40).

Cabe pensar, sin embargo, si lo dicho hasta aqui responde a la pregunta que nos hemos
planteado. En cierta medida si. Sin embargo, lo que se ha dicho hasta ahora en relacion con el
dolor en la histeria y su relacion con la Fibromialgia merece ser ampliado mediante aquel
mecanismo encargado de conducir la conformacién del sintoma doloroso en tanto representacion
figurada en el cuerpo. Resulta, pues, que para la conformacidn de este fendmeno somatico
causante de dolor la histeria se vale de la represion, por excelencia esta sera aquella encargada de
proteger, salvaguardar y alejar todo lo que represente ser amenaza para el yo, a través de ella
aquellas mociones pulsionales chocantes e inconciliables son sofocadas y desterradas, sometidas

al olvido, de la conciencia (Freud, 1915).



141

Alli, la represion actua sobre la agencia representante psiquica de la pulsion, toda vez que la
meta Gltima perseguida por esta es disconforme y disonante para el yo, por lo cual luego de ser
proscrita de la conciencia la via de descarga para la meta pulsional es cambiada volviendo sobre
el cuerpo y descargando su investidura libidinal en él surgiendo asi el sintoma somatico en
concomitancia con contenidos inconscientes, estableciéndose una ligazon que concibe el dolor
como forma de descarga pulsional y expresion de esta representacion chocante no tramitada

psiquicamente.

Ahora bien, siendo fieles a la consigna enunciada de traer a colacion aquellas hipotesis
fisiolégicas que explican la Fibromialgia y buscar de manera reflexiva tomar posicion frente a
ellas, conviene entonces conjeturar algunos elementos designados en la teoria explicativa

comprendida por el sistema nervioso central®?

(SNC). Esta hipdtesis esta centrada en la
ilustracion de las alteraciones: neuroendocrinas, de sustancias neuroquimicas y de la modulacion
del dolor. Por su parte, esta ha estado dirigida a la explicacion de los diferentes mecanismos
neuronales encargados de regular la percepcion dolorosa, partiendo asi, de la contemplacion de
las vias nociceptivas y la segregacion de algunas sustancias quimicas, sin embargo, se ha

buscado demostrar que el déficit de estas funciones cerebrales puede dar paso a la constitucion

de la Fibromialgia (Merayo, 2008).

No se trata pues de dar descrédito a la anterior teoria, pero, es imperante mencionar que a

pesar de los estudios realizados y la comprobacidn parcial de esta hip6tesis como posible causa

*Véase. Infra. Capitulo I11, algunas teorias explicativas para la etiologia de la Fibromialgia.
Hipétesis central pag. 58-63.
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etioldgica de la Fibromialgia su resultado no fue el esperado, dado que los tratamientos
fundamentados a partir de dichos resultados investigativos no tuvieron el impacto deseado en la
mejora de los sintomas. Todo esto nos conduce nuevamente a los postulados freudianos en
relacion al inicio de los estudios en la histeria, dado que, como fue ya mencionado en algunos
parrafos anteriores, Freud (1888) guiado por sus conocimientos como neurdlogo buscé explicar
el fendbmeno algico presente en la histeria bajo los mecanismos neuronales del sistema nervioso

central y su conexion con el sistema periférico.

No esta por demas, recordar que Freud (1895) desde los inicios de su obra presenta un
ferviente deseo por explicar el funcionamiento mental. Ya en su texto Proyecto de psicologia
para neurologos postula la existencia de dos tipos de energias que gobiernan sobre este
funcionamiento mental dando noticia sobre la presencia de estructuras mentales designadas
"neuronas” (Maestre, 2006). Alli, la constante indagacion de Freud por saber acerca del dolor y
su funcion en los procesos animicos, lo llevo desde el inicio a cuestionarse sobre él, es asi como

averiguo por:

La busqueda del placer y la consecuente fuga del dolor estaran representadas por los intentos
del ser vivo de bloquear o inhibir las cargas libres e indomitas para convertirlas o facilitar el
predominio de las cargas fijas, que son las que estan al servicio de la vida (Maestre, 20086, p.,

211, 212).

En esta linea de pensamiento, Freud, luego de encontrarse con la dificultad de explicar
desde lo puramente bioldgico lo ocurrido en los fendmenos algicos, es impelido a buscar una

nueva forma de dar explicacion a ello. Es entonces como llega a lo ya mencionado acerca del
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funcionamiento mental, asi que, también se preguntd por las energias tanto internas como
externas capaces de activar la mente. Afios més tarde, esta teoria aparecera como placer-
displacer vinculada con la pulsion y los destinos de esta, en tanto satisfactor de las mociones

pulsionales emitidas.

Es por tanto que este placer-displacer se halla estrechamente relacionado con la dificultad
para modular el dolor; en Freud (1920) esta modulacion del dolor no se presentara como una
dificultad, sino antes bien como una forma de tramitar la carga de la pulsion de muerte en tanto
excedente no ligado con la pulsion de vida, toda vez que se instala como masoquismo primario
que realiza su descarga sobre el cuerpo infligiendo dolor. Este regreso de la pulsion agresiva
sobre el propio yo y por consiguiente sobre el cuerpo instituye, como fue ya mencionado en dos
lineas anteriores, la presencia de un masoquismo primario, el cual se encargara de contribuir a la
compulsion de repeticion y el eterno retorno de lo mismo, que se caracteriza por la tendencia de
los sujetos a repetir vivencias displacenteras que son reiterativas en su historia de vida,
posibilitando, ademas, un espacio al retorno de lo displacentero que se instaura como sintoma

doloroso sobre el cuerpo, en el caso de la histeria.

Tal vez la busqueda fallida de la ciencia médica por dar una explicacién al dolor presente en
la Fibromialgia como una forma de alteracion en la modulacion del dolor, designada por la
anormalidad de los procesos neuronales, encuentre una respuesta en la pulsion y el regreso de

esta como masoquismo.
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No obstante, pretender pensar la Fibromialgia como una forma de Neurosis Histérica
Conversiva, nos conduce a la revision de elementos como el mencionado en los anteriores
acépites y también a la valoracion de asuntos politicos y econémicos que de una u otra forma han
fijado y, si se puede decir, predeterminado la asignacion del diagnéstico y aproximacion tedrica
para las maltiples categorizaciones hechas para este. En la histeria, la desfiguracion del concepto
como una entidad holistica que abarca una serie de fendbmenos psiquicos y somaticos se ha visto
en un constante desplazamiento, hasta tal punto de ser fragmentada en diferentes trastornos que
representan las piezas claves de un enigma para la ciencia médica y tal vez, si se juntarany
observaran desde otra dptica, presentarian la histeria originalmente introducida por Freud

(Carvajal, 2014), que tiene mucho que ver con la Fibromialgia.

En dos capitulos anteriores® dedicamos de forma sucinta un apartado para evidenciar el
surgimiento del concepto histeria y el posterior arraigo de Freud para este fenémeno. Sin
embargo, es conveniente ampliar el desenlace de la histeria acufiada por Freud en el siglo XIX.
Asi pues, Carvajal (2014) menciona la importancia que tuvo la histeria para el inicio del

psicoanalisis, pero, menciona este que:

No ha reclamado el fendmeno histérico para la psiquiatria, por el contrario, una breve
revision sobre su estado actual, por ejemplo, en el cuarto manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales, texto revisado (APA, DSM-IV R.T. 2.000), permite entrever su

completa ausencia: el término histeria ha desaparecido de dicho manual (p., 90, 91).

*Veéase. Infra. Capitulo IVla histeria en Freud, pagina 69-113.
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Esta ausencia y desplazamiento de la histeria como una entidad patoldgica ha dado pie a la
ambiguedad de fendmenos histéricos presentes en la actualidad. Después de todo, el
sometimiento de esta al estructuralismo diagnostico y nosoldgico resulto en una ruptura de la
concepcion de histeria y en una aparicion de diversos trastornos psicoldgicos y psiquiatricos, lo
que deviene en la inscripcion y figuracién del fenémeno histérico bajo diversos discursos
patologicos acufiados contemporadneamente; lo que ha desaparecido de la histeria es la forma de
nombrarla para la ciencia, pero, la histeria en tanto histeria no pierde su vigencia, refiere mas
bien a un cambio nominal en la anunciacion del diagndstico, en el que cambia el nombre pero,
para el psicoanalisis, se concibe como un discurso 0 como una estructura cuyos sintomas, hoy

dia, son variables (Castellanos, 2012).

Ahora bien, ¢a qué de la ciencia positiva presente en la sociedad posmoderna se debe la
excesiva categorizacion de las entidades patologicas y por consiguiente la histeria? Responder
esta pregunta amerita traer a colacion a Ramos (2004) y su articulo Fibromialgia: ¢ la histeria en

el capitalismo de ficcion? en el cual evoca que:

En la posmoderna sociedad del capitalismo de ficcion, que curiosamente encuentra en la
ciencia positiva y empirista una abrumadora coartada, el conflicto, la subjetividad (y el
sujeto), resultan escotomizados, y no tienen otra funcion que la de servir de reclamo para la

venta y el enriquecimiento empresarial (p., 117).

Una época al servicio de la industrializacién y comercializacion de la enfermedad y por ende
el dolor. Arraigada en la busqueda de produccién, una produccién camuflada como sindnimo de

progreso y desarrollo que se postula como “un beneficio para todos” promulgando estrategias
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para la salud y el buen vivir, enmarcada en una sociedad de consumo dirigida por las grandes
élites, corporaciones e industrias farmacéuticas que al fin y al cabo persiguen sus propios

beneficios.

Es significativa la importancia que tiene la influencia del sistema capitalista y consumista en
las ciencias y saberes que promulgan la “salud”, una salud que finalmente no es salud en el
sentido estricto de su expresion, dado que sus pretensiones econdémicas y politicas infringen una
serie de dafios colaterales; un sistema que promueve la enfermedad y el dispendio de
medicamentos que pueden desembocar, en algunos casos, en iatrogenia®* para la poblacién. Al

respecto menciona Ramos (2004), que estamos en una era en que:

No hay nada que historizar. Los pacientes no tienen problemas, dificultades relacionales,
sinsabores vitales o (menos aun) conflictos intrapsiquicos. Tienen sintomas
descontextualizados que han de ser agrupados, recibir un codigo y una etiqueta diagndstica
y, a rengldn seguido, una indicacion de tratamiento. Todo ello, por supuesto, dentro del
canon y la ortodoxia del modelo biomédico y del reduccionismo organicista que,
naturalmente, es el Unico cientifico, y que encaja con interesante precision con los modelos
¢politicos? neoliberales y con la economia de mercado. Sociedad posmoderna y ciencia

positiva: curiosos compafieros de viaje (p., 118).

Asi las cosas, la ramificacion y proliferacion de trastornos patologicos abren un espacio a

nuevos rotulos y etiquetas diagnosticas conllevando a la produccion de nuevos farmacos y

*Véase. infra. pagina 122, nota al pie 27.
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formas de tratamiento que han de ser implantados como necesarios en la consecucion de la tan
anhelada ausencia de enfermedad y por ende dificultad. En medio de estas tretas tejidas al
interior del discurso de las ciencias médicas se halla inmersa la Fibromialgia distante de ser
comprendida como una afectacion de orden psiquico y més aun el inscribirse en un discurso que
promulga el responsabilizarse de si, el cual implica salir del estado de confort que responsabiliza

siempre un ente externo de lo sucedido en su fuero interno.

¢Dénde queda la histeria en la treta discursiva que emerge de las ciencias médicas? Tal vez,
desplazada de su lugar. La histeria emancipada en tanto reconocimiento de su objetividad, no de
su existir, queda reducida y subrogada por la implantacion de nuevas formas de ser nombrada e
intervenida forzada a inscribirse en la rubrica cientifica sin que esta logre explicarla y otorgarle
un lugar perentorio a partir de sus técnicas y métodos. Ahora, habra que mencionar que del
resultado de dicha emancipacion la Fibromialgia, presentada como patologia en la actualidad,
representa una de esas formas sustitutivas de darle nombre a la histeria que fue acufiada por

Freud (1896) en el siglo XIX.

Conclusiones

Una de las razones por las que prefiguramos la histeria de hoy con la histeria que algunos
denotan como de antafio, es que a pesar de que se presenta de forma distinta, es la misma dado

ue la histeria lee la época “esta a la moda”, se actualiza de acuerdo a la cultura y el contexto.
q 1Y
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Lo disfuncional, ambiguo, inabordable, incomprensible, lo difuso del dolor, lo inconexo para la
ciencia caracteristicas que se repiten unay otra vez en la Fibromialgia y la histeria ¢sera
Fibromialgia la histeria? ¢Serd histeria la Fibromialgia? es la Fibromialgia una forma de
Neurosis Histérica Conversiva, toda vez que la primera aparece como una hija adoptiva de la
modernidad a la cual se le ha cambiado el nombre. Sin embargo, ni toda fibromialgia es histeria

ni la histeria tiene como condicion necesaria la Fibromialgia.

A pesar de que la Fibromialgia puede ser explicada y comprendida como una forma de Neurosis
Histérica Conversiva, no es un principio universal que aplique para todos los casos de
Fibromialgia pues es menester obedecer a lo consignado por los postulados freudianos acerca de

la contemplacion del caso por caso arrogando una especial importancia a la subjetividad.

La ambiguedad de la comprension fenoménica de la Fibromialgia obedece en gran medida al
desplazamiento del concepto de histeria como entidad nosoldgica, dado que dicho concepto fue
sometido a la fragmentacion y ramificacién de diversos trastornos, de los cuales se tiene noticia
en la actualidad bajo el nombre de trastornos disociativos, somatomorfos y personalidad

histridnica.

A pesar de que el psicoandlisis no se presenta aqui como la gran panacea, no conviene caer
en el desuso de sus postulados y elementos tedricos por considerarse como “una pieza de museo”
dado que de acuerdo a la presente revision tedrica sigue siendo una herramienta fundamental

para comprender el acaecer de los procesos psiquicos.
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Si la intencion ha de ser encontrar la verdad traspuesta en el sintoma de la Fibromialgia, las
ciencias médicas y su constante busqueda por medir la verdad no seran las mas indicadas, dado
que la ciencia positivista y los discursos cientificistas adscritos en sus dominios, bajo sus
técnicas y métodos, relegan la posibilidad de concebir la subjetividad como algo particular y
preponderante al momento de la intervencion clinica. Por ello, ignoran un elemento tan
fundamental como el sujeto mismo, es decir, lo inconsciente. Asi que el camino méas adecuado

para desenmarafiarlo, es el reconocimiento de la subjetividad propiamente dicha.

Se hace pertinente aclarar la diferencia existente entre proceso somatico y psicosomatico, ya
que ambos se ven condicionados por la presencia de dolor corporal. Sin embargo, el primero, en
tanto fenémeno doloroso ubicado en el cuerpo, hace referencia a las diferentes manifestaciones
no determinadas por una lesidn organica, presentandose con mayor frecuencia en la histeria
conversiva. Asi, dista del segundo, en cuanto proceso de somatizacion, que hace referencia a los
fendmenos psicosomaticos, que implican, al igual que el somatico, diferentes manifestaciones
de dolor en el cuerpo, pero, estas se encontraran precedidas por una lesion o alteracién organica

sobre el soma (Freud, 1905).

Conviene dejar sentado, ademas, que el dolor en tanto fenémeno y sintoma somaético,
privilegiado por la Neurosis Histérica Conversiva como forma de expresion sustitutiva de los
conflictos psiquicos no resueltos, no se instituye como Unico y propio de esta estructura, antes
bien, es un factor constitutivo de las diversas formas de estructuracion del psiquismo que, como
en la Neurosis Histérica Conversiva, tendra la funcion, en las diversas estructuras del psiquismo,

de permitir la expresidn de un malestar en tanto es disconforme para él.
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