Ponencia: El Binomio Síntoma-Metáfora. (Como el de imagen y símbolo).
El planteo que desarrollaré puede parecer quizá carente de significación mayor. O también algo ilusorio.

Pese a esta posible reacción he pensado que el tema merece discusión atenta, por sus efectos en la importancia de las conductas diagnósticas.

Todos conocemos la existencia de términos en el lenguaje que escamotean una significación completa y que terminan siendo no solo trampas potenciales, sino que además agregan- conscientemente o no- una real mutilación etiológica. “Las palabras no representan la realidad, la determinan” escribió-(década del 40)-, Ludwig Wittengstein (filósofo).
Tres ejemplos verbales o escritos: decir “asentamiento” en lugar de marginalidad precaria o “indocumentados” por refugiados en huida, “situación de calle” en vez de miseria total, etc., etc. no refiere las realidades.
Es para analizar este comportamiento lingüístico y sus consecuencias es que vengo a proponerles una modificación en la completud semántica, indispensable, (desde mi punto de vista) para una clásica, vieja e ineludible denominación científica.

Todos conocemos y usamos, con un comportamiento automático, el término básico con el cual se nombran las manifestaciones de la Patología en cualquier orden o terreno.

Obviamente entenderán que me estoy refiriendo a la palabra Síntoma, que el Diccionario Enciclopédico define como “fenómeno revelador e indicio de una cosa que está sucediendo”…etc., etc.

Resulta entonces que con esa designación indicamos el tipo de la expresión semiológica que señala una modificación, una perturbación o una disfunción en la marcha en general silenciosa de la vida saludable.

Va de suyo que el Síntoma tiene en su base la misión de una advertencia de que algo ha variado y que no se sigue el proceso habitual en los mecanismos normales.
Quiero destacar que esa designación se da sin que implique una explicación causal del motivo iniciador verdadero.

Por ejemplo cuando se diagnostica gastritis por una híper acidez pertinaz, se procede a los exámenes y al tratamiento y todo termina ahí, dejando de lado como factor inicial a una suegra que convive y que ha sido olvidada, como la principal causa.

Todo se armó en lo clínico y lo farmacológico en forma correcta, pero ha faltado la noción del componente “invisible” qué quiero jerarquizar. Aclaro que es invisible, precisamente porque no es habitual buscarlo intencionalmente
Tengo al respecto dos ejemplos personales claros de lo que pretendo demostrarles.

Hace muchos años una funcionaria del Hospital de Clínicas de licencia fue estudiada meses en Neurología, por una cefalea crónica e intensa. Estaba en muy buenas manos y se la certificaba periódicamente. Examinada, en la entrevista se revela una situación muy frustrante: finge placer en las relaciones íntimas ante un esposo celoso y agresivo.
Todo fue expresado a los escasos 20 minutos de consulta en la Policlínica Laboral y nunca había sido interrogada sobre el tema. La situación culminó positivamente con entrevista a la pareja: diálogo psicagógico y modificación de relación íntima ulterior. 

La desaparición del cuadro fue espectacular para el medio.

2º ejemplo: Hace 2 meses un pariente anciano (más de 70 años), ingresa de urgencia en un Sanatorio importante por un cuadro respiratorio y febril severo. Se estudia prolijamente y se diagnostica Psitacosis (cría pájaros). Al final del proceso de 15 días se entiende que la causa facilitadora es un Stress causado por una tarea laboral especializada y exigente a la edad antedicha.

Es bien cierto que se asumió el cuadro, se buscó orígenes, se cumplió la terapia, etc., etc. 

Podría sin duda haber vuelto a su casa y haber quedado en el citado nivel con una explicación plausible.
¿No habría sido un error o sí?

Fue la intuitiva “desconformidad” de un tratante la que corrigió (o amplió si quieren) la real razón primaria.

Surgió así que la disminución por fatiga de sus defensas inmunitarias no era solo por la edad, sino por una tensión crónica emocional por mantener un presupuesto y conservar a toda costa, una vivienda de gran tamaño.
La decisión de acabar con ese plan, definitivamente y en corto tiempo (y el quedar convencido) fue la verdadera solución existencial de liberación (que ha cambiado carácter y conducta).
No he querido señalarles un posible fracaso por omisión biográfica. Lo que busco es afirmar la necesidad de conocer o considerar siempre éste posible “2º nivel” metafórico como explicación profunda donde lo inadvertido pasa a ser lo esencial a resolver.

Tal como en el E.D., la expresión en el caso referido de lo subyacente a lo físico, a través de una cefalea crónica (prolijamente estudiada), dejó escapar lo que era una forma encubierta de decir una situación conflictiva grave y angustiante de solución bloqueada por el temor.
Es por estas posibles dinámicas escondidas que no deberían agotarse los diagnósticos solo en base de las causas manifiestas y olvidar el valor indicador, de un más allá de lo que se ve.

Quedaríamos entonces en el siguiente resumen.

1- No busco sustituir Síntoma por Metáfora pero propicio no percibirlos como niveles independientes.

Deben separarse sí, pero sutilmente en su prioridad significativa en cada situación tratando de que compartan (es un modo de decir) la mente reflexiva del investigador.

2- De ese modo cuidadoso podrían ser unidos oportunamente e iniciar la necesidad clínica y terapéutica de una visión globalizadora, que obtiene mejores consecuencias.
3- Enseñar esta “ecuación”  en los Cursos de Patología y de Clínica podría ser un paso hacia la noción de completud del ser humano, en el aprendizaje básico.
4- Recordarlo  (que es tenerlo presente siempre) enriquecería la posibilidad de asumir todos los factores y crearía el hábito de un enfoque global.
5- Al fin y al  cabo no hacen otra cosa la Medicina Psicosomática, el análisis del Comportamiento Corporal, la Grafología etc., etc.

En resumen:

Las palabras que definen las cosas y los hechos no definen generalmente la amplitud de lo que son.

Si digo “mesa” todos sabemos sus características definidoras y sus funciones.

Si hablo de la que apoya mis apuntes hoy y que era de mi padre, la noción se hace ricamente compleja.

Si digo “Síntoma” y solo pienso en un determinado cambio patológico, no veré su posible dinámica basal que podría tener sus raíces en el mundo emocional y las conflictivas sin resolver.
Por todo lo anterior postulo (y no debo seguramente ser muy original) la actitud diagnostica con un compromiso integrador en y para cada individuo que considere su bipolaridad y sus señales indirectas
Si levantas los ojos, no mires solo las estrellas, vivencia también el Universo que las tiene.
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