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DIAGnÓSTICO DIFEREnCIAl (nEUROSIS-PSICOSIS) 
DEl MODO DE TRATAMIEnTO DEl DOlOR En 
COnSUMIDORES DE PASTA BASE DE COCAÍnA (PACO)
Donghi, Alicia Ines; Maidana, Miriam; Vazquez, Liliana; Rodríguez, Rafael Osvaldo 
UBACyT, Universidad de Buenos Aires

thing: The mechanism of toxic suppression of the pain 
that contributes to the landslide of the physical threshold 
opposite to the same one in consumers of Paco is analo-
gous to the treatment of the pain in psychotic crises.

Key words
Paco Toxicomanías Pain body

Para el Psicoanálisis las toxicomanías no configuran 
una estructura autónoma, sino que se presentan como 
un fenómeno transestructural -es decir, que atraviesa 
las configuraciones clínicas pertinentes a las neurosis, 
psicosis y perversión- complejo y ambiguo por el entre-
cruzamiento de los efectos neuroquímicos de las sus-
tancias, la singularidad subjetiva y la referencia social 
sobre las drogas. Si el diagnóstico diferencial de estruc-
tura ocupa un lugar central en la adopción de estrate-
gias clínicas en la dirección de una cura, más aun en la 
distribución de recursos en salud. Esto, sin desmedro 
del reconocimiento de la función que cumple la sustan-
cia en cada sujeto. Estas se inscriben en los tres regis-
tros: real, simbólico e imaginario, y no podemos obviar 
es que para los usuarios todas las drogas no son equi-
valentes: lo que amortigua goce en algunos, convoca 
imágenes terroríficas en otros.
¿Hasta qué punto los trastornos psicóticos inducidos 
por sustancias según el DSM IV (psicosis tóxica) son 
definibles de manera autónoma, respecto de las estruc-
turas psicóticas, frente a fenómenos eminentemente 
multi-dimensionales? Más aun cuando no hay consen-
so unificado acerca de los influjos de la toxicomanía en 
el desencadenamiento de una psicosis. Como dice 
Jacques Hassoun: “Para nosotros la cuestión es otra, 
decididamente otra. No se trata de “pensar a los droga-
dictos” sino la/las droga(s), aquellas cuya toma cotidia-
na se torna cada vez más necesaria: indispensable. No 
tiene que ver con el deseo sino con la desesperación (o 
con la necesidad)”. 
Desde este lugar decimos, como analistas, que es nece-
sario diferenciar el tóxico de la causa, ya que el tóxico no 
determina una estructura. La causa de la adicción no es 
la sustancia, pero no podemos dejar de lado el efecto 
propiamente químico de la introducción de la sustancia 
en un organismo. Este no debe ser confundido con lo que 
en psicoanálisis llamamos cuerpo. Sin hacer por ahora 
un recorrido exhaustivo podemos afirmar que una de las 

RESUMEN
En los consumidores de pasta base de cocaína (Paco) 
el corrimiento del umbral al dolor físico en pos del flash 
del consumo contribuye- entre otras cosas- a un acele-
rado y notorio deterioro del cuerpo. En cuadros de psi-
cosis es un observable el sobrepasar los umbrales de 
autoconservación en relación al dolor, como inexistien-
do el cuerpo. Por ejemplo: no sentir frío, quemarse con 
cigarrillos y no sentir dolor. Este tratamiento del dolor, 
ya puede ser una manifestación más como respuesta a 
la devastación psicótica, ya un efecto de la ingesta de la 
sustancia. Al no ser posible con los recursos actuales 
determinar rápidamente cuándo se trata de una cosa o 
de la otra, sucede que, en ocasiones, son diagnostica-
dos como psicóticos pacientes que no lo son, o vicever-
sa, con la consecuente pérdida de tiempo, de recursos 
y con riesgo de provocar efectos iatrogénicos. Es un ob-
jetivo de esta investigación la detección precoz de esta 
diferencia. De allí que en nuestra hipótesis planteemos 
lo siguiente: El mecanismo de supresión tóxica del dolor 
que contribuye al corrimiento del umbral físico frente al 
mismo en consumidores de pasta base de cocaína (pa-
co) es análogo al tratamiento del dolor en cuadros de 
crisis psicóticas

Palabras clave
Paco Toxicomanías Dolor Cuerpo

ABSTRACT
DIAGNOSTIC DIFFERENTIAL (NEUROSIS - PSYCHOSIS) 
OF THE WAY OF TREATMENT OF THE PAIN IN 
CONSUMERS OF PASTA BASE OF COCAINE
In consumers of Paco the shift of the threshold to the 
physical pain in pursuit of the flash of the consumption 
contributes - among other things - to an accelerated and 
noticeable deterioration of the body. In tables of psycho-
sis is an observable the exceed the thresholds of self-
preservation in relation to pain, as there is no body. This 
treatment of the pain, already it can be one more mani-
festation as response to the psychotic devastation, al-
ready an effect of the ingestion of the substance. On not 
having been possible with the current resources to deter-
mine rapidly when it is a question of a thing or of other 
one, it happens that, in occasions, they are diagnosed as 
psychotic patients who are not, or vice versa, with the 
consistent loss of time and resources. It is an aim of this 
investigation the precocious detection of this difference. 
Of there that in our hypothesis we raise the following 
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dimensiones del cuerpo en psicoanálisis es el cuerpo 
pulsional. Esta distinción es importante para el tema de 
investigación elegido. Y hacer algunas precisiones con-
ceptuales acerca de nociones que intersectan con otros 
discursos, con los que nos relacionamos en nuestra ta-
rea como practicantes del psicoanálisis.
En esta investigación el tema del dolor y su articulación 
con otros afectos nos conduce al mecanismo de la “su-
presión tóxica” del dolor: desplazar un dolor psíquico, 
sinsentido, innombrable, por un dolor físico, tangible, 
nombrable en una zona del cuerpo o sustancia.
Muy tempranamente, Freud, en un texto “pre-psicoana-
lítico” de 1884 -“Sobre la cocaína”- plantea la idea de la 
“cancelación tóxica” del dolor por el uso de la cocaína 
como anestésico, y ya casi sobre el final de su obra, en 
“El malestar en la cultura”, vuelve al dolor, y plantea a 
los “quitapenas” como uno de los recursos frente al do-
lor. Todas las satisfacciones son sustitutivas y las hay 
de las más benignas hasta las peores, frente a lo irre-
mediable del hecho de que “el plan de la Creación no 
contempla el propósito de que el hombre sea feliz”. El 
huir del dolor no es un método “positivo”: se trata más 
bien del evitamiento del displacer como resultado. La 
paradoja ya está planteada: se rehuye del dolor con el 
tóxico, creando de este modo una nueva Quelle (fuente) 
para la pulsión. 
El dolor surge también, como una de las dos vivencias 
constitutivas del campo de lo humano, “vivencia de sa-
tisfacción”, y “vivencia de dolor”. Por un lado, el surgi-
miento del deseo que la pérdida de esa experiencia de 
satisfacción inaugura, no sin la vivencia de dolor, cuyo 
resto es el afecto. El dolor inicialmente entonces nom-
bra un afecto, Freud (1895, El Proyecto…) compara la 
vivencia de dolor con un rayo que atraviesa desde el in-
terior del cuerpo hasta las neuronas del recuerdo, esto 
es, hasta lo inconsciente. Su paso fulminante va a abo-
lir el principio del placer, regulador de la excitación en el 
aparato psíquico, y encargado de evitar el displacer. El 
dolor deja como secuela unas facilitaciones duraderas, 
una honda huella mnémica en el psiquismo, y un exce-
so de excitación o energía, afecto que permanecerá 
desligado, sin representación y que siempre habrá de 
retornar.
Finalmente dolor de existir y diversas repuestas de es-
tructura a eso. El dolor no deja de no inscribirse, reso-
nando - al decir de Lacan- el parentesco del dolor con el 
goce y con lo Real imposible de inscribir también. La vi-
vencia de dolor se halla en la entrada del sujeto al len-
guaje. El grito ante el dolor es uno de los primeros inten-
tos por hacer pasar la vivencia del cuerpo al lenguaje 
como una forma de canalizar el exceso, el sufrimiento. 
El grito es la primera articulación de la demanda del su-
jeto al otro, e inscribe la primera cadena de recuerdos 
en la memoria. El hecho de que no todo puede ser 
puesto en palabras marcará dolorosamente la impoten-
cia del sujeto y su entrada al mundo del lenguaje.
El desamparo y la indefensión originaria del cachorro 
humano lo ponen frente al trauma de la irrupción de vo-
lúmenes hipetróficos de excitación que no pueden ser 

reconducidos a ningún trabajo de elaboración psíquica, 
el trauma nombra justamente esa imposibilidad. Si el 
trauma en este sentido recién referido es inherente a la 
estructura, es decir, secuela de la constitución misma 
del psiquismo por efecto de la perdida inaugural, nos 
podemos preguntar ¿cuál es la relación que este man-
tiene con el dolor? Provisoriamente podemos respon-
der que el dolor es efecto de la pérdida traumática, es 
decir no se puede nombrar, no es subjetivable. El dolor 
anoticia del cuerpo, es un límite adentro-afuera. Cuan-
do duele la muela, como dice el poeta evocado por 
Freud, “todo mi ser reside en la cavidad de la muela do-
liente”, por eso llega a plantear al dolor como una seu-
dopulsión. En la Adenda de Inhibición síntoma y angus-
tia, leemos: “Empero, no dejará de tener su sentido que 
el lenguaje haya creado el concepto del dolor interior, 
anímico, equiparando enteramente las sensaciones de 
la pérdida del objeto al dolor corporal”. 
A raíz del dolor corporal se genera una investidura ele-
vada, que ha de llamarse narcisista, del lugar doliente 
del cuerpo; esa investidura aumenta cada vez más y 
ejerce sobre el yo un efecto de vaciamiento, por así de-
cir… dolores corporales más intensos no se producen 
(no es lícito decir aquí: permanecen inconscientes) si un 
interés de otra índole provoca distracción psíquica. 
Pues bien, en este punto parece residir la analogía que 
ha permitido aquella trasferencia de la sensación dolo-
rosa al ámbito anímico. La intensa investidura traumáti-
ca del objeto ausente (perdido), en continuo crecimien-
to a consecuencia de su insistencia, crea las mismas 
condiciones económicas que la investidura de dolor del 
lugar lastimado del cuerpo y hace posible prescindir del 
condicionamiento periférico del dolor corporal. El paso 
del dolor corporal al dolor anímico corresponde a la mu-
danza de investidura narcisista en investidura de obje-
to.” En la “supresión tóxica” del dolor, pareciera no po-
der producirse este pasaje al dolor anímico, y más bien 
se trataría de desplazar un dolor psíquico no nombrable 
por un dolor físico tangible ”nombrable”, que presta de 
algún modo una prótesis de yo-cuerpo ahí donde los 
modos de anudamiento del sujeto con el Otro han sido 
precarios o inexistentes. 
Se ha detectado un problema en la derivación de pa-
cientes afectados por el consumo de pasta base de co-
caína (paco), vinculado con una dificultad diagnóstica. 
Dado que bajo los efectos de la ingesta de esta sustan-
cia, los sujetos presentan fenómenos respecto del dolor 
corporal que se corresponden fenoménicamente con 
un diagnóstico de psicosis, es difícil diferenciar cuándo 
se trata de un trastorno inducido por la sustancia, y 
cuándo nos encontramos ante una psicosis estructural 
desde el punto de vista del psicoanálisis. 
En los consumidores de pasta base de cocaína (Paco) 
el corrimiento del umbral al dolor físico en pos del flash 
del consumo contribuye- entre otras cosas- a un acele-
rado y notorio deterioro del cuerpo. En cuadros de psi-
cosis es un observable el sobrepasar los umbrales de 
autoconservación en relación al dolor, como inexistien-
do el cuerpo. Por ejemplo: no sentir frío, quemarse con 
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cigarrillos y no sentir dolor. Este tratamiento del dolor, 
ya puede ser una manifestación más como respuesta a 
la devastación psicótica, ya un efecto de la ingesta de la 
sustancia. Al no ser posible con los recursos actuales 
determinar rápidamente cuándo se trata de una cosa o 
de la otra, sucede que, en ocasiones, son diagnostica-
dos como psicóticos pacientes que no lo son, o vicever-
sa, con la consecuente pérdida de tiempo, de recursos 
y con riesgo de provocar efectos iatrogénicos. 
Es un objetivo de esta investigación la detección precoz 
de esta diferencia.
De allí que en nuestra hipótesis planteemos lo siguien-
te: El mecanismo de supresión tóxica del dolor que con-
tribuye al corrimiento del umbral físico frente al mismo 
en consumidores de pasta base de cocaína (paco) es 
análogo al tratamiento del dolor en cuadros de crisis 
psicóticas 
El objetivo de esta investigación es la elaboración de un 
protocolo que mediante un registro rápido y eficaz per-
mita ubicar esta diferencia diagnóstica, para realizar 
una adecuada derivación que permita implementar las 
estrategias terapéuticas pertinentes para cada cuadro.
En los casos de consumo de pasta base de cocaína 
(paco) es crucial el factor tiempo: el pasaje del período 
de consumo a la adicción es rápido y vertiginoso, incre-
mentando el riesgo para la vida de los sujetos implica-
dos por la gran dependencia que crea, y por el compro-
miso orgánico que produce.
Esto hace a la pasta base de cocaína (paco), un tóxico 
altamente peligroso, ya no sólo por el daño que inflige, 
sino por el acortamiento en los tiempos -apenas unos 
pocos meses- para transformar un hábito de consumo 
en una franca adicción, con las consecuencias devasta-
doras que esto acarrea. 
Es decir, que en un corto periodo de tiempo el deterioro 
es notorio y a veces irreversible; por lo tanto resulta de 
vital importancia reducir al máximo posible el lapso en-
tre la consulta inicial y la iniciación del tratamiento ade-
cuado, para lo cual es imprescindible un correcto diag-
nóstico de estructura. Una vez instalada la dependencia 
a la pasta base de cocaína, la respuesta eficaz y el tra-
tamiento posible son difíciles y costosos.
Por ello la tarea de prevención y promoción de la salud 
-como en todas las adicciones, pero principalmente pa-
ra el consumo de pasta base de cocaína (paco)-, nos 
impone una celeridad y una responsabilidad mayor en 
las respuestas institucionales que apunten a reconocer 
y fortalecer los aspectos resilientes de la comunidad, ya 
que el concepto de resiliencia nos orienta a pensar en 
los factores y recursos de las personas que aún estan-
do en condiciones de riesgo no consumen drogas. 
De confirmarse la hipótesis y lograr el objetivo de la 
construcción de un instrumento que permita ubicar y 
detectar este indicador diferencial de diagnóstico es-
tructural temprano, redundaría en una economía de re-
cursos y en una mayor eficacia del acto terapéutico

A partir del trabajo de varios de los integrantes de nues-
tra investigación en instituciones de salud dependientes 

del sector público es que nos planteamos el marco de 
nuestra investigación clínica, con un diseño explorato-
rio-descriptivo, con estrategia de estudio de casos.
En la primera etapa, la unidad de análisis estará consti-
tuida por historias clínicas y relatos de los profesionales 
acerca de los casos clínicos que reúnan condiciones de 
aplicar al objeto de nuestra investigación. 
En la segunda etapa de nuestra investigación, intenta-
remos situar la aparición de fenómenos tanto del orden 
psíquico como corporal en función o no de la ingesta de 
sustancia (en nuestro caso, PBC), en función de la inte-
rrupción abrupta o no de sustancia (PBC), en función de 
la historicidad en cuanto a la aparición de estos fenó-
menos (preexistentes o posteriores al inicio del consu-
mo, preexistentes o posteriores a la interrupción del 
consumo), con el objetivo de determinar la viabilidad de 
despejar la función del tóxico en la estructura psíquica 
de un consultante, los efectos del tóxico sobre la misma 
y sobre el cuerpo, y la acción del tóxico en cada caso 
(efecto paradojal del consumo de PBC). 
A partir de esta investigación clínica, confiamos en po-
der arribar a nuestro objetivo de resultar en un protoco-
lo de entrevista/s preliminar/es a fin de alojar, escuchar 
y derivar al consultante allí donde debería poder ser tra-
tado: en un servicio de salud mental, si el tóxico no cum-
ple otra función que la de aliviar o suplir aquello que es-
tá estructuralmente faltante, o en un servicio de aten-
ción a las adicciones, en cuanto el tóxico está “al servi-
cio” de un modo de satisfacción perdido y buscado va-
namente. Asimismo, consideramos adecuar la deriva-
ción a servicios de salud para tratar afecciones corpo-
rales derivadas del abuso de ingesta de Pasta Base de 
Cocaína (complicaciones pulmonares, eccemas y erup-
ciones en la piel por la exhudación por poros del solven-
te o querosén en casos de consumo sostenido, compli-
caciones en aparato digestivo manifestadas por medio 
de diarreas, sangrado anal, corroimiento intestinal, pro-
blemas odontológicos, enfermedades de transmisión 
sexual, enfermedades infecto-contagiosas, etc).
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