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EL ATAQUE DE PANICO.
UN ESTUDIO PSICOANALITICO

Lic. José Andrés Cernadas®

| ataque de panico o crisis de angustia, segun la clasificacion del DSM-1V,
ha tomado notoriedad en nuestro medio en la Gltima década del siglo XX,
y se constituye, de ese modo, como una patologia de fin de siglo.

Resulta altamente sugestivo descubrir, al poco andar, que Sigmund Freud rea-
liza su descripcion sintomatoldgica en 1894, es decir a fines del siglo XIX
(Freud, S.; 1895b [1894]), bajo la denominacion de “Ataque de angustia”.

Por otra parte el tema ha despertado mi interés y mi sorpresa como psicoa-
nalista al encontrarme, por un lado, con pacientes afectados por esta pato-
logia y por el otro con muy poca bibliografia desde el psicoanalisis. Sobre
todo en comparacion con otras teorias psicolégicas, la bibliografia en psi-
quiatria y fundamentalmente en psicofarmacologia.

Creo encontrar una primera explicacion en la cita del mismo Freud en
su articulo de 1894: “...no proviene de una representacion reprimida, si -
no que al andlisis psicolégico se revela no susceptible de ulterior reduc -
cion, asi como no es atacable mediante psicoterapia”. (Freud, S.; 1895b
[1894]: 97). De esta manera dejaba los casos de ataques de angustia
fuera del universo del psicoanalisis.

Esta sentencia freudiana sin embargo, es hoy susceptible de ser escuchada
conforme a los ulteriores desarrollos del psicoanalisis y del propio Freud,
me refiero en especial a sus trabajos sobre la angustia.

Como esta dicho mas arriba, el encuentro con pacientes con crisis de angustia
me desperté un gran interés como psicoanalista debido a las caracteristicas de
esta patologia.

< Supervisor en la Carrera de Especializacion en Psicoanalisis con Nifios, de UCES.
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En principio llamd mi atencion el intenso padecimiento psiquico que mani-
fiesta el paciente cuando refiere el momento mismo de la crisis de angustia,
lo cual hacen, en general, en forma vivida y abundando en detalles descrip-
tivos del momento rememorado. En las primeras sesiones este relato se impo-
ne, practicamente no se puede hacer referencia a otras cuestiones de la his-
toria del sujeto. Ese momento es referido entonces como: “pura angustia y de-
sesperacion”...,”“no se lo deseo a nadie”..., “es aterrador, me vino de golpe”,
se remarca la imposibilidad de hacer algo para controlar la situacion vy el rei-
nado de la imposicion sintomatica.

No aparece en estas primeras sesiones la historia de un sujeto, un pade-
cer que se interroga, no se trata de un “no sé lo que me pasa”. Aqui el
paciente dice: “jmire lo que me pasa!” y luego instala la urgencia de un
pedido de cura rapida. Por este motivo y por que sus manifestaciones
son, en su gran mayoria, sintomas corporales, estos pacientes van a con-
sultar al médico, por lo general clinico o cardi6logo, y desde alli son de-
rivados a tratamiento psicoldgico.

Este es el primer gran escollo para el abordaje psicoanalitico, no hay
despliegue simbdlico, la “realidad” del sintoma lo dice todo. Se ins-
tala, desde la angustia, la necesidad de un “hacer algo” que urge, pe-
ro que en lo manifiesto es un no poder hacer nada, que no da lugar
al sujeto que habla y se interroga a través de la palabra dadora de
sentido.

El marco tedrico

En el DSM-IV se establecen los siguientes sintomas para el diagnéstico
de la crisis de angustia o ataque de panico: “Aparicion temporal y ais -
lada de miedo o malestar intensos, acompafada de cuatro (0 mas) de los
siguientes sintomas, que se inician bruscamente y alcanzan su maxima
expresion en los primeros 10 minutos.

(1) palpitaciones, sacudidas del corazén o elevacion de la frecuencia car -
diaca;

(2) sudoracion;
(3) temblores o sacudidas;

(4) sensacion de ahogo o falta de aliento;
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(5) sensacion de atragantarse;

(6) opresion o malestar toracico;

(7) nauseas o molestias abdominales;
(8) inestabilidad, mareo o desmayo;

(9) desrealizacion (sensacion de irrealidad) o despersonalizacién (estar se -
parado de uno mismo);

(10) miedo a perder el control o volverse loco;

(11) miedo a morir;

(12) parestesias (sensacién de entumecimiento u hormigueo);

(13) escalofrios o sofocaciones” (DSM IV; 1995:403).

Freud, en su trabajo “Sobre la justificacion de separar de la neurastenia un
determinado sindrome en calidad de neurosis de angustia”(1894), describe

las siguientes manifestaciones clinicas:

1) perturbaciones cardiacas, palpitaciones, arritmia breve, taquicardia
persistente.

2) perturbaciones respiratorias: disnea.
3) oleadas de sudor.

4) temblores y estremecimientos.

5) hambre insaciable, vomitos, nauseas.
6) diarreas.

7) vertigo locomotor.

8) parestesias.

9) urgencia de orinar.
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10) insomnio.

Propongo situarme en estos momentos de la teoria freudiana para partir des-
de alli y avanzar hacia el fecundo campo de sus teorias sobre la angustia y
los aportes posteriores de autores que se han ocupado del tema.

Punto de partida (1894):

NEUROSIS ACTUALES

NEURASTENIA N. DE ANGUSTIA HIPOCONDRIA
(INCLUIDA MAS TARDE)

PSICONEUROSIS

DE TRANSFERENCIA NARCISISTAS
HISTERIA HISTERIA N.
DE DE OBSESIVA
CONVERSION ANGUSTIA
(FOBIA)
CUESTIONES DE INFANCIA 111
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Lo que me interesa destacar aqui es que esta division entre neurosis actua-
les y psiconeurosis esta atravesada por la primera teoria de la angustia. Re-
cordamos entonces que en el caso de las neurosis de angustia, Freud sostie-
ne que la causa de su produccién se atribuye a la dificultad para la descar-
ga de la tension sexual acumulada y que ésta, al no disponer de una via de
salida se transforma en angustia. El punto de vista econémico esta susten-
tando la teoria en los inicios. “;COmo se va a metabolizar ese quantum de
energia libre que, como pura excitacion, deviene angustia traumatica, es
decir intramitable?

Si consideramos las distintas etiologias veremos que el criterio para la division
establecida, y que ilustra el esquema expuesto, fue que: “en las neurosis ac -
tuales una disfuncién somatica de la sexualidad; en las psiconeurosis, un con -
flicto psiquico. El origen de las neurosis actuales no debe buscarse en los con -
flictos infantiles, sino en el presente” (Moizeszowicz M.; 1997:21). Es el cuer-
po el que se encuentra en mayor grado comprometido. Son las funciones cor-
porales relacionadas con los estados de alarma, dependientes en su gran ma-
yoria del sistema nervioso autébnomo, las implicadas.

En las psiconeurosis, la diferencia es que el conflicto es psiquico, el sinto-
ma se constituye como una expresion simbdélica y sobredeterminado por las
vivencias o hechos del pasado.

En las neurosis de angustia los sintomas son expresion de la falta o inade-
cuacioén de la satisfaccion sexual. Cito a Freud: “Si la reaccion especifica no
puede producirse, crece desmedidamente la tension psicofisica (el afecto
sexual) se vuelve perturbadora, pero no hay todavia fundamento alguno pa -
ra su mudanza... En la neurosis de angustia esa mudanza sobreviene;... la
tension fisica crece, alcanza su valor de umbral con el que puede despertar
afecto psiquico, pero por razones cualesquiera, el anudamiento psiquico
gue se le ofrece permanece insuficiente; es imposible llegar a la formacion
de un afecto sexual porque faltan... las condiciones psiquicas: asi la tension
fisica no ligada psiquicamente se muda en... angustia”. (Freud, S.; 1892-
99:232).

Freud relaciona tan profusa cantidad de sintomas somaticos con el coito:
“También en el coito normal la excitacién se gasta, colateralmente como
agitacion respiratoria, palpitaciones del corazén, oleadas de sudor. Y en el
correspondiente ataque de angustia, tenemos la disnea, las palpitaciones,
aislados del coito y acrecentados”.(Freud, S.; 1895b [1894]:110). Esta rela-
cion se vera cuestionada y modificada. En la Interpretaciéon de los suefios
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(1900), Freud relaciona el “acto de nacimiento” con los suefios de angustia
y en Inhibicién sintoma y angustia propone el nacimiento como modelo ar-
quetipico de toda angustia, y “por eso nos inclinamos a ver en el estado de
angustia una reproduccién del trauma del nacimiento” (Freud, S.;
1923:126).

Esta relacion es fundamental para avanzar en nuestros propésitos.

El nacimiento entonces no puede no ser angustioso, la angustia le es inhe-
rente, y en ese sentido es un ataque de angustia, una neurosis de angustia
aguda. Un ejemplo claro de angustia automatica.

Pero aqui necesitamos remitirnos al mismo Yo incipiente, el llamado Yo real
inicial que no cuenta, de ningin modo, con la posibilidad de tramitacion
de semejante monto de angustia, su funcionamiento es simil “arco reflejo”,
y necesitard de la funcion auxiliar y estructurante de su madre (adulto sig-
nificativo). En esta situacion el desamparo inicial y la prematuracién dan un
claro sentido a la necesidad de cuidado y de humanizacién del cachorro
humano.

Las posibilidades de tramitacion, en los inicios, que permitan pensar en la
posibilidad de prepararse o anticipar el peligro mediante una “angustia se-
fal” es impensable. Al respecto cito a Juan José Calzetta: “... s6lo es conce -
bible a partir del momento... que comienza su funcionamiento precons -
ciente segun el Principio de Realidad” (Calzetta . J.; 1997:7).

En ese momento el Yo puede ser advertido del peligro y poner en marcha
la sefial displacentera de la angustia para evitar que el Ello avance hacia la
identidad de percepcién o hacia la descarga cuando éstas se realizan ante
una situacion externa inadecuada o peligrosa, como lo sefiala Freud en In-
hibicidn, sintoma y angustia (1923).
Esta capacidad anticipatoria del Yo estara posibilitada en su funcionamien-
to pleno a partir de la vigencia del proceso secundario. Las representacio-
nes palabra, propias del pensamiento preconsciente, ligaran atn lo displa-
centero y podran anticipar los peligros que amenazan al Yo.

El Ello, guiado por el principio de placer, no podra realizar ningin trabajo
de anticipacion.

De este modo antes de la instalacion del Yo de realidad definitivo, la

CUESTIONES DE INFANCIA 113

P




pags. 108 a .123 5/2/06 3:41 PM Page 114$1m)n OVEGA: zzl i bros 2003: Cuestiones de Infancia:lib. armac

)

|

UCES

<«

(

irrupcién de la angustia no podra estar ligada a la capacidad anticipatoria.

Por lo tanto, si pensamos el ataque de panico en esta linea, constatamos el
efectivo desmantelamiento del aparato psiquico, la regresién a momentos
previos a la division intersistémica y la repeticién de una situacién econé-
mica semejante a la del nacimiento.

Otros autores psicoanaliticos

En el ataque de péanico, la sintomatologia, en un primer momento, puede
jaquear la posibilidad de que se produzca un encuentro terapéutico, es de-
cir se genere una neurosis de transferencia, el lugar de cultivo del trabajo
analitico. Sin embargo, podria decirse que el desafio es sostener el espacio
analitico pese al panico del paciente y, sobre todo en los inicios, no sosla-
yar el del terapeuta. Si se superan los “fantasmas” del primer acercamiento
se habra dado a mi entender un gran paso y se pondran las bases de la re-
lacién analitica. A pesar de éstas y seguramente otras dificultades, muchos
autores desde el psicoandlisis se han interesado en teorizar acerca de esta
patologia.

Entre ellos Clelia Manfredi y Leonardo Linetzky proponen “profundizar
la investigacion sobre tempranas experiencias infantiles de muerte de fi -
guras psicolégicamente significativas. Pensamos que es posible que estos
pacientes hayan sufrido un fracaso en la posibilidad de negar, simbolizar
o contener en la vida mental la temética de la propia muerte” (Manfredi
C.; Linetzky L.; 1996:90). Por otra parte, consideramos los aportes de
Maran H. De Marcano, quien en su articulo nos recuerda una cita de
Frangoise Dolt6 (1984) teniendo en cuenta que el tratamiento psicoana-
litico consiste en aportar las diferentes castraciones: “la no castraciéon
umbilical refiere a que el nifio esta en un estado fusional con el otro” (De
Marcano H.; 1999:56). Y en sus Reflexiones finales agrega: “;no habria
que reconsiderar algunas de las ideas propuestas por Freud, como por
ejemplo, el hecho de que dicha afeccidn tenga su origen en la sexuali -
dad mal canalizada, y que su causa sea actual? Es pertinente subrayar el
valor de la agresion reprimida como una de las causas de este desborda -
miento de angustia, reconfirmar la idea freudiana de que, a diferencia de
las fobias y la histeria, en esta afeccidn, al igual que en las neurosis de
angustia, la misma es el sintoma principal y la crisis representa su des -
carga directa” (De Marcano H.; 1999:57). Otros autores han elaborado
sus teorias en este sentido, Austin Silver (1989), Antonino Ferro (1996),
etc.; sin embargo, me ha resultado mas cercana la hipétesis de Barbara

114 CUESTIONES DE INFANCIA

P




pags. 108 a .123 5/2/06 3:41 PM Page 11F$1m)n OVEGA: zzl i bros 2003: Cuestiones de Infanzia:lib. armac

)

|

UCES

<«

(

Milrod (1995), quien plantea que cuando Freud “adopta su segunda teo -
ria de la angustia, él describe dos tipos de angustia. La mas temprana for -
ma es la angustia traumatica, que ocurre cuando el aparato psiquico in
maduro es sobrepasado por los estimulos, la barrera de proteccién an -
tiestimulo atn no estd formada y la funcién materna de proteccion falla
(Freud 1926). Con la maduracion y el desarrollo, el yo y sus funciones se
vuelven mas estructurados. La comprension de la realidad por el nifio, un
bagaje de memorias y la funcién de anticipacion del yo, se desarrollan y
el nifio puede anticipar peligros. En este punto del desarrollo el nifio ad -
quiere la habilidad de dar una sefial de angustia” (Milrod, B.; 1995:161).
En el ataque de angustia (P.A.) la angustia que emerge es la angustia trau-
matica sin el “apronte angustioso”; es decir, sin angustia sefial hacia las
operaciones defensivas del yo, que apuntan a la superacién y prevencion
de la angustia traumatica.

En este linea de pensamiento se inscriben los aportes de Mirta Moizeszo-
wicz, Isabel Lucioni y Juan José Calzetta (Actualidad Psicoldgica, Diciem-
bre 1977). Amalia Baumgart (2001), quién elaboro su tesis doctoral sobre el
tema que nos ocupa, destaca la importancia del conflicto identificatorio y
el Ideal, siguiendo a Piera Aulagnier.

Por otra parte, Hugo Bleichmar, luego de un analisis pormenorizado de los
distintos factores que confluyen para que se genere un A.P., concluye que “
sélo un modelo que contemple la complejidad de factores en juego, nos
permitird no solo aclarar en cada caso cuéles son las dimensiones relevan -
tes sino establecer principios técnicos del tratamiento, momentos del mis -
mo, y la conveniencia o no de combinar formas de intervencion” (Bleich-
mar H.; 1999:14).

Quedan planteadas de este modo dos cuestiones que son ejes del tema y
gue se destacan como lugares privilegiados a develar: el eje tedrico con la
problematica de la angustia como telén de fondo y el eje técnico que hace
“estallar” el modelo clasico de encuadre en psicoanalisis.

Paula: 12 afios?

Paula est4 en 7° grado. Su padre Sergio tiene 37 afios, es matricero. Su ma-

lg presente caso fue trabajado en Supervision con la Lic. Irma Borisonik, a quien agradezco
haberme autorizado su publicacién.
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dre Laura, de 33 afios, es profesora. Tiene 2 hermanas: Melisa de 8 afios y
Candela de 6 afios.

Viene a consulta la mamaé sola y dice de Paula: “Ella se desarrollé a los 10
afios y 8 meses, durante las vacaciones de invierno tuvo transpiracion, pal-
pitaciones y miedo a morirse. Ahora hace dos noches que no duerme, sien-
te que esté viviendo ‘algo que ya vivié’, pregunta si es real. Habitualmente
es mandona, ensefié a sus hermanas a leer y a escribir, lleva la batuta, no
deja dormir a las hermanas porque se siente mal, tiene 8,5 de presion, casi
no come y no queria venir a consulta”.

"Pregunta si lo que ella ve esta pasando, siente que era antes otra persona
y ahora no lo es. Vio una pelicula que se llama “La aritmética del Diablo”,
trata sobre los nazis, de una chica judia actual que se transporta hasta la
Alemania nazi y después vuelve a la vida de hoy. Hace dos afios que falle-
cié la bisabuela y cuando se siente mal piensa cosas malas.”

La mama de Paula es hija de padres separados desde los 2 afios de ella. Al
padre nunca mas lo vio. La madre se volvio a casar y tuvo dos hijos. El pa-
pa tiene 4 hermanos, él es el mayor. Dos de los hermanos son oligofrénicos
y otro con retraso madurativo, por eso antes de tener un bebé ellos hacen
estudios genéticos.

“Después de 3 afios de casados nace Paula, tomé pecho hasta los 11 me-
ses, fue muy despierta, hablé y caminé rapido, de caracter fuerte, a los 3
afios quiso ir al jardin y después no quiso ir mas, mordia.

”"Demuestra ser muy madura, hace mandados, prepara la leche, cuida a sus
hermanas, es celosa, es responsable, Us6 chupete hasta los 1 1/2 afios, pa-
fiales hasta los 2 afios; tuvo infecciones urinarias.

”Hacia el afio y medio tuvo miedo a los paraguas o si se envolvia la cabe-
za con una toalla. Duerme en su cama arriba, siempre sigue con sus ideas.
Se cambia y elige su ropa. Va y vuelve enojada a la escuela.

”Jugaba mucho sola, a la maestra, con la computadora, en la pileta. Estos
dias no tiene iniciativa. Dice que la tratan mal sus compafieros porque ella
los trata mal. No sabe trabajar en grupo, siempre quiere tener razon. Extra-
flamos los amigos de la otra escuela. No es de tener muchos amigos, somos
muy cerrados como familia. EIl nombre Paula se lo pusimos por la bruja de
una serie de television.
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“Estamos por mudarnos, fuimos Testigos de Jehova, ahora no lo somos y los
chicos no pueden comentar nada en casa de los abuelos (abuelos maternos
y paternos).”

Entrevista con Paula

Parece grande para su edad, dice: “Tengo miedo de morirme”. Se pone a ar-
mar un rompecabezas, dice que le gustan mucho. No habla luego.

Algunas reflexiones

A los efectos de este escrito no he tomado otros datos de Paula, el que de
este modo queda circunscripto a las primeras entrevistas.

La referencia a la pelicula “La aritmética del Diablo”, titulo que por si mis-
mo es méas que sugestivo, me parecié importante, dado que actllia como de-
sencadenante del cuadro segun la hip6tesis materna.

En dicha pelicula la protagonista, una adolescente judia en conflicto con
sus origenes, reniega de serlo. En estado de ensofiacion revive los aconteci-
mientos por los que atraves6 su abuela durante el régimen nazi en un cam-
po de concentracion. La abuela, enferma y por lo tanto en peligro de ser eli-
minada, tose en momentos en que pasaba la guardia de inspeccion, alerta-
do el oficial la sefiala diciendo: “jtraigan a la del pafiuelo blanco!” (lo tenia
sobre su cabeza). Mientras el soldado camina hacia su cucheta, una amiga
de la abuela toma el pafiuelo y se lo pone sobre la propia cabeza, el solda-
do se lleva a esta amiga. Esta escena cambia la actitud de la protagonista,
quien se muestra entonces orgullosa de su herencia y reconciliada con sus
origenes.

Paula es una puber en plena metamorfosis, en este sentido la madre refiere
de su hija, al inicio de la entrevista, como un primer dato que “se desarro-
116 a los 10 afios y 8 meses, y podemos situar aqui un cambio asimilable a
un “nacimiento”, frente al cual los interrogantes que abrimos plantean por
ejemplo: ;con qué posibilidades y/o recursos cuenta Paula para metabolizar
estos acontecimientos?, ;Quién le responde a su pregunta ;qué es ser mu-
jer?, ¢por qué tiene miedo de morirse? En el Yo y el Ello (1923), Freud habla
de dos posibles alternativas ante las cuales el Yo puede dejarse morir, cuan-
do se siente no amado por el Super Yo, y la otra cuando no se siente ama-
do por la realidad, y en este sentido estaria fijada al trauma de la abuela.
Dicho trauma plantea un cuerpo amenazado de muerte, y esa amenaza es
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“real”. A ello podemos agregar el deseo de una madre a que muera su hijo
enfermo (ver argumento de la pelicula y la compleja situacion en torno a la
herencia de la familia del padre).

La figura de los abuelos es decisiva en el padecer de Paula, lo transgenera-
cional, como herencia “ruleta”, juega para ser justificado desde una religio-
sidad dogmatica. Dogma que a modo de delirio compartido en la familia
amenaza tanto en la separacion, en la diferencia, como en el crecimiento,
en el nacer. Salir del modelo “nazi” no es facil, si alguien esta fuera de sus
leyes puede morir. Salir es ser objeto de la forclusion de los abuelos.

El rol de la madre en el vinculo ha tendido a certificar si su hija es idénea
e inteligente, ideal al que Paula ha tratado de responder. En este sentido la
madre queda en el lugar de la “guardia de inspeccion” de la pelicula y no
de la amiga que esta dispuesta a tomar su pafiuelo. El padre no es “habla-
do” desde esta madre, s6lo lo refiere como portador de una herencia omi-
nosa. Los hombres por lo tanto o se van, como el padre de su madre, o ame-
nazan la descendencia.

La emergencia de la pubertad, la menarca y el cambio de nifia a puaber co-
rre el riesgo de vivirse como enfermedad y no como crecimiento.

Coémo decirle a estos abuelos que la familia quiere salir, salir del encierro,
tener amigos, crecer con otros, salir del encierro del dogma.

Se trata de una crisis vital, donde la complejizacion creciente se ve amena-
zada por las fallas en las inscripciones tempranas, de resignificaciones edi-
picas que dan cuenta de una sexualidad sancionada, un cuerpo que, sien-
do erégeno, esta llamado a ser sacrificado.

Sexualidad a su vez atravesada por las vicisitudes de su propia “metamor-

fosis” y que expresa claramente la siguiente cita de David Maldavsky: “En

este segundo tiempo, el estado toxico inicial de caracter universal de la se -
xualidad, tiempo que media entre la tensién que origina y la posibilidad de

descarga, se sobreagrega, su tramitacién por lo tanto se vuelve traumética,

opera como un exceso en el Psiquismo y deviene angustia automatica”

(Maldavsky, D.; 1999:230).

Hacia el final de la entrevista se propone un giro que abre perspectivas en
el caso y es cuando la madre refiere que quieren mudarse y han abandona-
do la religién de los abuelos; esto todavia no puede hablarse y por lo tanto
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tampoco concretarse. Este estado de cosas es el que trae Paula en la prime-
ra entrevista, sumamente angustiada solo puede hablar de su miedo a mo-
rir, pero luego, nuevamente aparecen las posibilidades para trabajar anali-
ticamente simbolizadas en el rompecabezas, que ademas “le gusta mucho”.

Conclusiones

La irrupcion del A.P. da cuenta de una situacion vital méas que de un hecho
puntual, es todo el proyecto de vida el que esta amenazado, se forma co-
mo un embudo que hace resistencia a la subjetividad. Es la caida de las
pseudoadaptaciones con las que el sujeto intentd sostenerse en su existen-
cia, y sefiala sus dependencias y la falta de autonomia. En este sentido los
nacleos fusionales no han sido resueltos y el sujeto vuelve a ser un cuerpo
desmembrado, “rotos los lazos reciprocos”, a quien la madre sostenia con
su mirada en una unidad yoica endeble. Salir de esa “mirada”, proponerse
como sujeto auténomo, implica sostener su propia vida pulsional. Por lo
tanto si hay fallas, la tramitacion psiquica se ve amenazada y sélo resta la
descarga en un cuerpo a modo de pararrayos pulsional.

Freud, en “Psicologia de las masas” propone que el origen de la angustia
neurGtica se encuentra en la “magnitud del peligro” y/o “la ruptura de lazos

afectivos”, haciendo extensivos estos conceptos a la angustia colectiva, que

de este modo “presenta multiples analogias con la angustia neurética”. Los

efectos de este “miedo colectivo”, descriptos méas adelante, se caracterizan

porque: “...ya no se presta oidos a orden alguna del jefe, y cada uno cuida

por si sin miramiento por los otros. Los lazos reciprocos han cesado, y se li -
bera una angustia enorme, sin sentido”. (Freud, S.; 1921:91) Es decir el pa-

nico.

Quiero destacar ademas la importancia de considerar la singularidad de ca-
da caso, la necesidad de sostener una actitud terapéutica comprometida
con estos pacientes, que, cuando el caso lo amerite, permita considerar el
abordaje interdisciplinario. En los inicios, como lo vimos en el caso Paula,
se trata generalmente, de un trabajo cuidadoso de “construccién” de “pe-
dazos de historia” donde muchas veces se esconden acontecimientos trau-
maticos. Es aconsejable plantear objetivos a mediano y largo plazo dentro
de una estrategia de tratamiento abierta al paciente, es decir explicada y tra-
bajada con él sefialando las etapas y las metas a alcanzar. Y fundamental-
mente, paciente y terapeuta trabajar para superar el “panico al panico”, mu-
chas veces puesto al servicio de la pulsidon de muerte, sobre todo cuando es
vivenciado como un certero ataque al tratamiento analitico mismo.
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Resumen

El autor a partir de su experiencia con pacientes panicosos, recorre la obra
freudiana y los escritos de autores psicoanaliticos con el objeto de plantear
la pertinencia del psicoandlisis en el abordaje y tratamiento de esta patolo-
gia.

Considera que a partir de las teorizaciones freudianas sobre la angustia se
abre un campo fértil para la comprension de los ataques de angustia, como
los denominara Freud en 1894, hoy denominados ataque de panico o crisis
de angustia, segun el DSM-IV.

El caso presentado, Paula, una puber, a modo de ejemplo, permite aportar
desde la clinica a las hipétesis tentativas de las Conclusiones. En las mismas
el autor sostiene que: “el A. de P. da cuenta de una situacion vital mas que
de un hecho puntual, es todo el proyecto de vida que esta amenazado (...)
Es la caida de las pseudoadaptaciones con las que el sujeto intentd soste-
nerse en su existencia y sefiala sus dependencias y la falta de autonomia”.
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Palabras clave: pacientes panicosos; ataque de panico; angustia.
Summary

From his experience with panicky patients, the author surveys the Freudian
work and other psychoanalytic authors’ writings in order to establish the re-
levance of Psychoanalysis for the approach and treatment of this pathology.

He considers that Freudian reflections on anguish open up a whole field for
the understanding of Anguish Attacks, as Freud called them in 1894. At pre-
sent, these attacks are called Panic Attacks or Anguish Crisis, according to
the DSM V.

The case introduced, which involves Paula, a pubescent girl, allows clinical
practice to contribute to the tentative hypotheses of the conclusions. The
author holds that the Panic Attack reveals a broad process rather than a fact
in particular. It is the person’s whole life that is threatened. (...) The pseudo
adaptations, by which the subject has tried to support himself/herself in his-
/her existence, collapse, and this marks the subject’s dependence and lack
of autonomy.

Key words: panicky patients; panic attacks; anguish
Résumé

Lauteur, a partir de son expérience avec des patients paniqués, examine
I’ceuvre freudienne et les écrits des auteurs psychanalytiques dans le but de
poser la pertinence de la Psychanalyse pour I’abord et le traitement de cet-
te pathologie.

Il estime que, a partir des théorisations freudiennes sur I’angoisse, s’ouvre
un champ fertile a la compréhension de ce qu’en 1894 Freud avait nommé
Attaque d’Angoisse, et que I’on appelle aujourd’hui Attaque de Panique ou
Crise d’Angoisse, selon le DSM IV.

Le cas présenté ici @ mode d’exemple, Paula, une jeune fille pubére, permet
de faire des apports, depuis la clinique, aux hypothéses provisoires des Con-
clusions.

Dans celles-ci, I'auteur soutient que “I’Attaque de Panique rend compte d’u-
ne situation vitale, plutét que d’un fait ponctuel; c’est tout le projet de vie
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qui se trouve menacé (...) C’est la chute des pseudo-adaptations par lesque-
lles le sujet avait tenté de se soutenir dans son existence, et elle marque ses
dépendances et son manque d’autonomie”.

Mots clés: patients paniqués; attaque de panique; angoisse.

Primera version: 20 de noviembre de 2002
Aprobado: 15 de febrero de 2003

Lic. José Andrés Cernadas
Gascén 526 6° C

Ciudad de Bs. As.

TE. 4865-9623.
jacernadas@fibertel.com.ar

CUESTIONES DE INFANCIA 123




