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TOXICOMANIAS:

¢UNA RESPUESTA FRENTE AL DOLOR?

Gonzalez Martinez, Maria Florencia

PROINPSI, Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El encuentro entre el psicoanalisis y las toxicomanias
es un encuentro reciente. Si bien tanto Freud como La-
can han hecho unas pocas referencias a las drogas, pa-
ra ninguno de ellos fue ese un campo de interés. La cli-
nica actual nos obliga a pensar la relevancia del psicoa-
nalisis en el tratamiento de pacientes con este tipo de
problematicas. En el marco del proyecto de investiga-
cion “El dolor psiquico: Aspectos estructurales y feno-
ménicos” se realiza el intento de responder a algunas
de las preguntas que surgen al acercarnos a este tema.

Palabras clave
Dolor Adicciones Consumo Compulsién

ABSTRACT

DRUG ADDICTION: AN ANSWER TO PAIN?

The meeting between psychoanalysis and the drug ad-
diction is a recent meeting. Though both Freud and La-
can have made a few references to drugs, for none of
them it was a field of interest. The current clinic forces
us to think the relevancy of psychoanalysis in the treat-
ment of patients with this type of problematic. In the
frame of the project of investigation “ The psychic pain:
structural and phenomenical aspects” we make the at-
tempt of answering some of the questions that arise on
having approached this topic.
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El encuentro entre el psicoandlisis y las toxicomanias
es un encuentro reciente. Si bien tanto Freud como La-
can han hecho unas pocas referencias a las drogas, pa-
ra ninguno de ellos fue ese un campo de interés. La cli-
nica actual nos obliga a pensar la relevancia del psicoa-
nalisis en el tratamiento de pacientes con este tipo de
problematicas. En el marco del proyecto de investiga-
cion “El dolor psiquico: Aspectos estructurales y feno-
ménicos” se realiza el intento de responder a algunas
de las preguntas que surgen al acercarnos a este tema.

Con Freud

Cuando abordamos algun problema de la clinica, es in-
evitable recurrir a los maestros en busca de una guia.
En el campo de las toxicomanias nos encontramos con
pocas referencias directas. En el caso de Freud, la fra-
se ineludible, presente en cuanto trabajo se ha escrito
sobre adicciones, es la que ubica a la droga como res-
puesta ante el dolor. Esta idea la podemos encontrar en
el texto “La represion” y en “El malestar en la cultura”.
Tratemos de situar esta afirmaciéon en contexto. En el
primero de los textos Freud se esta preguntando por
qué se reprimiria una mocion pulsional si ella es siem-
pre, en si misma, placentera (y el objetivo de la repre-
sion es evitar el displacer). Propone pensar la posibili-
dad de que ese placer mude en displacer. Como no en-
cuentra ningun ejemplo en el campo de las pulsiones,
recurre al dolor. Lo hace porque dice que éste se com-
porta como un pulsién aunque no lo sea (lo llama pseu-
do pulsién), en tanto funciona como estimulo interno
constante. Pero agrega rapidamente, el dolor es impe-
rativo. En ese sentido no es posible responder a él me-
diante un mecanismo psiquico como la represion. En el
dolor, solo importa el alivio, que se obtiene en forma pri-
vilegiada por el uso de una droga o por una distraccion
psiquica.

Es interesante como Freud ubica una distancia funda-
mental entre el dolor y la pulsién en tanto una se ofrece
a elaboracioén psiquica, mientras el otro es absoluta-
mente refractario en tanto su caracter es “imperativo”.
Volveré mas tarde sobre este tema.

En “El malestar en la cultura” dira que el sufrimiento nos
ataca por diferentes vias: desde el cuerpo propio, des-
de el mundo exterior y desde la relacidon con los otros.
El prop6sito principal del sujeto es evitar el displacer
que conlleva ese sufrimiento. Para cada fuente de pa-
decimiento hay distintos tipos de proteccion. La que
mas le llama la atencion a Freud es la que opera sobre
el sufrimiento situado en el cuerpo propio. Es aqui don-
de ubica la eficacia del toxico, aclarando que es un mé-
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todo tosco (por no suponer la sofisticacion de la elabo-
racion psiquica) pero eficaz, en tanto depara un placer
inmediato y cierta independencia del mundo exterior. Y,
agrega, que es a causa de esto que ocupa un lugar pi-
vilegiado en la economia libidinal de ciertas culturas.
En estas afirmaciones me llaman la atencion dos cosas:
- Que Freud destaque el efecto de alivio y hasta la pro-
duccion de placer ligada a la droga, llegando a darle un
lugar central aun en el sostenimiento del lazo social en
algunas culturas.

- Que en ninglin momento mencione la palabra adiccion.

Sin embargo, Freud habloé de adicciones alo largo de su
obra. No demasiado, es cierto, pero en sus primeros
textos hace referencia al término. No olvidemos que sus
trabajos iniciales sobre la cocaina tenian dos finalida-
des esenciales:

- destacar su valor para la medicina como anestésico

- proponer su prescripciéon como tratamiento posible pa-
ra combatir la adiccion a la morfina (modelo de las adic-
ciones en la época freudiana)

En una carta a Fliess sitia a la masturbacion como
adiccion primordial y al resto de las adicciones como
subrogados de aquélla. En “La sexualidad en la etiolo-
gia de las neurosis” ubica a la adiccién a narcoticos en
un lugar analogo a las neurosis actuales (particular-
mente a la neurastenia) en tanto la adiccién a las sus-
tancias esta destinada a “sustituir - de manera directa o
por medio de rodeos - el goce sexual faltante” (1) e indi-
ca que cabe esperar una recaida cuando no pueda res-
tablecerse una vida sexual normal.

Si bien las intenciones de un autor siempre quedan en
el terreno de la suposicion para el lector, no me parece
una mera casualidad que Freud no se refiera a “adiccio-
nes” cuando sitla a las drogas como modos de trata-
miento del dolor.

Me pregunto si las afirmaciones respecto a las drogas
como modos de respuesta ante el dolor y las que hace
respecto a las adicciones pueden situarse en el mismo
registro. Para decirlo claramente: ¢ tiene el mismo estatu-
to tomar una aspirina porque duele la cabeza que no po-
der pasar un dia sin tomar cocaina, por ejemplo? La res-
puesta parece obvia. Sin embargo, el uso de la aspirina
para tratar una cefalea supone el uso de una droga para
cancelar el dolor; afirmacioén freudiana que utilizamos co-
mo guia para pensar las toxicomanias. ¢ Entonces?
Para intentar dar respuesta a esto, recurro, como no po-
dria ser de otra manera, a la clinica. Cualquiera que ha-
ya atendido a un paciente toxicbmano sabe que todos
ellos ubican un periodo inicial en el que el uso de la sus-
tancia cumplia una funcién mas o menos clara que que-
da asociada por el paciente a ciertos logros y al bienes-
tar. Es la época del romance con la sustancia. A través
de su utilizacién acceden a territorios que, de otra ma-
nera, parecerian vedados. En este sentido la droga tie-
ne un efecto propiciatorio. Ahora bien, pasado este pri-
mer momento, pareciera hacerse presente otra dimen-
sion: el consumo se autonomiza de la funcion. Ya no se

trata de tomar una droga para lograr algo sino de la
compulsion al consumo. Los pacientes relataran que
aun en el malestar mas profundo causado por la inges-
ta de la sustancia, lo unico que pueden hacer es consu-
mir un poco mas.

Ahora bien, sabemos que esto ultimo no es la conse-
cuencia necesaria del uso de una sustancia. Nadie diria
que un hombre que se tome un par de copas para jun-
tar el coraje necesario para abordar a una mujer, por
ejemplo, esta sellando su destino de alcohdlico.
Propongo, entonces, que en los pacientes toxicomanos
se produjo en algun momento pasaje del consumo en
una dimension de “uso” de una sustancia al consumo
como finalidad en si mismo. Pasaje que supone un
quiebre, un cambio cualitativo en la relacién con el toxi-
co. Y propongo que es solo después de ese pasaje (que
no es de ninguna manera necesario) que se puede ha-
blar de adiccién. A partir de lo dicho se plantean algu-
nas preguntas:

- ¢ En qué consiste esa cambio en la relacion con la sus-
tancia?

- Si esta ruptura supone el ingreso al territorio de la
adiccion, ¢puede, en ese punto, seguir suponiendo al
consumo como un tratamiento del dolor?

- 'Y, en tal caso, ¢qué estatuto tendria el dolor en juego
en las adicciones?

Algunas pistas

La literatura es también fuente de relatos muy ilustrati-
vos sobre el tema. Thomas de Quincey, en su libro
“Confesiones de un opiémano inglés” hace un relato ex-
haustivo de sus afios de consumo y del desgarrador
abandono del opio. El texto puede dividirse en tres mo-
mentos fundamentales, que el autor denomina de la si-
guiente manera:

- Confesiones preliminares (donde relata la serie de in-
fortunios que lo llevaron a la desazén)

- Los placeres del opio (donde relata el descubrimiento
de esta sustancia y las diferentes sensaciones placen-
teras que su consumo provocaba. Epoca inicial de “ena-
moramiento” con el opio)

- Los dolores del opio

Podriamos agregar un cuarto momento que es el del
abandono del opio.

Me detendré brevemente en el tercer momento: Si bien
de Quincey realiza un relato exhaustivo y pormenoriza-
do de los placeres del opio, cuando llega el turno de ha-
blar de los dolores provocados por el consumo se excu-
sara por lo fragmentario y desordenado de su testimo-
nio. Aqui ubico un dato inicial para pensar la cuestion.
¢ A qué responde esta fragmentacion que surge en refe-
rencia al punto mas algido de su adiccion?

Otra cuestion a destacar, y para ello citaré al autor. Di-
ce de Quincey: “Muchas veces querras preguntarme
por qué no me liberé de los horrores del opio suprimien-
do o disminuyendo su uso. A esto responderé en pocas
palabras: podria pensarse que cedi con demasiada fa-
cilidad a las fascinaciones del opio; no cabe duda que
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nadie se sienta atraido por sus terrores” (2). Y referira
un dilema fundamental: aquel que se jugaba entre los
horrores provocados por el consumo y aquellos provo-
cados por el abandono. Horrores que, en contra de to-
da loégica, tal como destaca el autor, lo hacian retornar
al opio.

Hay un concepto platonico que Derrida rescata y que
Sylvie Le Poulichet utiliza para pensar la operacién que
se produce en las toxicomanias: este concepto es el de
farmakon y da cuenta del doble caracter de la droga,
como remedio y como veneno y de una relacién de re-
versibilidad entre ambas dimensiones. Un remedio que
puede convertirse en veneno. Ahora bien, lo complejo
de esto es que, en ese momento, genera aquello mismo
que en un principio intentaba evitar.

Ahora bien, ;qué es lo que sostiene la insistencia en el
punto mismo de fracaso de la funcion?

Otro autor que relata con mucha lucidez la lI6gica del con-
sumo es W. Burroughs, cuyo texto mas famoso es “El al-
muerzo desnudo”. Si bien es una novela imprescindible
para pensar el tema de las adicciones y de la que pueden
desprenderse muchas lineas para delimitar la cuestion,
tomaré solo una afirmacién que hace en la introduccién.
Aclaro que, si bien en la traduccién en castellano se utili-
za el término “droga”, el autor se refiere a la sustancia de-
nominandola “junk” (que en inglés significa “basura” y
que, a partir de este libro comenzdé a ser el término colo-
quial para referirse a la droga y a los adictos).
Burroughs dice: “La droga es cuantitativa y mensurable
con precision. Cuanta mas droga usas menos tenés y
cuanto mas tenés mas usas”. (3)

Curiosa logica de la medida.

De vuelta a Freud

Retomo los términos de mi interrogante: por un lado la
afirmacién freudiana de que las drogas suponen una
respuesta al dolor. Por otro lado la constatacion clinica
de que en las adicciones el consumo aparece ligado a
una dimension de padecimiento que pareciera engen-
drado por el consumo mismo y que lleva a mas consu-
mo (el sufrimiento no opera como limite sino que lleva a
redoblar la apuesta)

Considero que, para poder empezar a pensar algo de
esto, hay que tener en cuenta las ultimas formulaciones
freudianas. Es interesante como, a partir de la reformu-
lacién del concepto de pulsion, ésta, en tanto pulsidon de
muerte queda ubicada mucho mas cerca al concepto de
dolor.

Si antes habiamos situado la diferencia fundamental en-
tre el dolor y la pulsion en el hecho de que uno es refrac-
tario a la elaboracion psiquica mientras la otra se ofrece
a ella (de ahi que tenga diversos destinos posibles),
ahora tenemos que ubicar ese punto que excede cual-
quier posibilidad de tratamiento psiquico como el carac-
ter mas propio de la pulsion. Lo que Freud denomina su
caracter conservador. Y del que dara cuenta en “El pro-
blema econdmico del masoquismo” como aquel residuo

(¢,no resuena aqui el término “junk”?) de la pulsion que
se resiste a ser tomado por la libido y transferido al ex-
terior y que queda, por ende, en el cuerpo propio, reci-
biendo el nombre de masoquismo erégeno.

Es este caracter compulsivo y demoniaco el que parece
estar en primer plano en las adicciones. Donde la unica
medida es la que pone la sustancia misma (la mayoria de
los pacientes diran que cuando se “van de gira” terminan
de consumir cuando la droga se termina, aun cuando su
plan inicial hubiera sido tomar un poco y detenerse).

Es muy comun que los pacientes refieran “desaparecer”
cuando van a consumir. Aqui encontramos otra clave
para pensar la diferencia profunda entre el uso de la
sustancia y la adiccion.

Por eso, considero que cuando Freud se refiere a las
drogas como tratamiento posible del dolor se refiere
claramente a algo que permitiria mantenerse en el cam-
po de la ligadura (aunque los términos de la operacion
no sean simbdlicos - y aun esto podria cuestionarse si
pensamos en el valor del efecto placebo). Mientras que
las adicciones dejan al descubierto la falla de esta fun-
cién. Poniendo en primer plano la desmezcla pulsional.
Hay una diferencia radical que hay que ubicar respecto
a la posicion del sujeto. La dimensién del uso supone el
“auxilio” de la sustancia en el intento por cancelar la he-
terogeneidad fundamental que supone un goce que se
presenta como exceso (recordemos en este punto la ci-
ta de Lacan “(...) no hay ninguna otra definicion de la
droga que esta: es lo que permite romper el casamien-
to con el hace pipi”) (4). El “uso” da cuenta del intento de
un sujeto por sostenerse en la escena.

En cambio, con lo que nos encontramos en la adiccion
no es con alguien que toma un téxico, sino con alguien
que es tomado por aquél. Aparece en primer plano el
empuje hacia aquello mismo que inicialmente se inten-
taba evitar.

Vuelvo a citar a Burroughs. El se referira al monopolio
de la droga (junk) y describira sus “principios” de la si-
guiente manera:

“1- Nunca dar nada por nada.

2- Nunca dar mas de lo que es necesario dar (siempre
encontra al comprador hambriento y siempre hacelo es-
perar)

3- Siempre recupera todo lo que sea posible.

El “pusher” (dealer) siempre recupera todo. El adicto ne-
cesita mas y mas droga para mantener la forma huma-
na(...)” (5)

La propuesta de este monopolio es un negocio que ac-
tuaria sin resto del lado del proveedor. Sabemos que to-
da operacion tiene siempre un residuo. ¢ No queda cla-
ro a quién le es deparado ese lugar en la operacion de
la adiccién?

Cierro este trabajo con una frase del mismo autor que
responde con todas las letras a esta pregunta:

“El mercader de la droga no le vende su producto al
consumidor, le vende el consumidor a su producto”. (6)
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NOTAS

1) Sigmund Freud, “La sexualidad en la etiologia de las neurosis”.
Amorrortu Editores. Tomo |. Pagina 268. 1992

2) Thomas de Quincey, “Confesiones de un opidémano inglés”.
Libros del Zorzal. Pagina 123. 2006

3) William S. Burroughs, “The naked lunch”, Grove Press. Pagina
11. 1990. (la traduccion es propia)

4)Lacan, J.: Jornadas de los Carteles en la Escuela Freudiana de
Paris. 12 y 13 de abril de 1975. Sesién de clausura. (Material no
publicado)

5) William S. Burroughs, “The naked lunch”, Grove Press. Pagina
10. 1990. (la traduccion es propia)

6) William S. Burroughs, “The naked lunc

h”, Grove Press. Pagina 11. 1990. (la traduccién es propia)
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