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“Cada trastorno funcional del lactante aparece
como un sintoma que revela una enfermedad o0 un
sindrome producido por un disfuncionamiento en el
seno de wuna entidad mas compleja: [la drada
estructurada progresivamente por [la relacion

madre-hijo.” *

! Soulé, Fain y Kreisler: “El nifio y su cuerpo” Pég. 26
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INTRODUCCION

El estudio del psiquismo infantil nacié a través de de una mirada regresiva desde el discurso del
adulto, a partir de la cual Freud construy6 las primeras conceptualizaciones tedricas acerca de la
constitucion psiquica, tras una suerte de reconstruccion arqueoldgica.

El objetivo del analisis de hacer conciente lo inconsciente, s6lo resultaba posible una vez que el
aparato psiquico se hallara cabalmente estructurado, obstaculo que llevo a sus sucesores a repensar los
conceptos existentes y reelaborarlos a fin de posibilitar la clinica con nifios.?

Melanie Klein, con las fases esquizo-paranoide y depresivas y la constitucion del objeto; y Lacan
con las operaciones de alineacién y separacién, hacen aportes valiosos que posibilitan pensar al infans
desde el psicoanalisis.® El abordaje apunta a reinscripciones en el psiquismo, a partir de movimientos
fantasmaticos en el sujeto. Anna Freud por su parte, pone el acento en las aspectos adaptativos y los
mecanismos defensivos del Yo dando espacio al ambiente real del nifio y a la parte conciente del Yo.

Los desarrollos posteriores van introduciendo combinatorias y re-conceptualizaciones que viran
hacia paradigmas méas complejos en los que el otro humano cobra un valor fundamental. A la par, el
ambito de estudio de la patologia y de las intervenciones posibles halla cabida en la trama relacional, alli
donde el psiquismo se va constituyendo.

Lo uno no invalida lo otro en tanto el armado del psiquismo implica al montaje de la pulsion, el
nacimiento del deseo, la represion, el narcisismo, y a un Otro capaz de instaurarlos.

El estudio de las relaciones vinculares introduce a ese Otro, como otro identificable y no anénimo,
agente de estas inscripciones y sometido a su vez a la legalidad inconsciente; desplegdndose un abanico
de elementos intervinientes que evidencian la imposibilidad de un abordaje Unico a menos que fuera
reduccionista. Y obligan a un desplazamiento tedrico que nos lleva del blanco al negro y viceversa

pasando por una amplia escala de grises.

La problematica

El abordaje psicoanalitico de pacientes de temprana edad, donde la desorganizacion
psicosomatica se presenta como la manifestacién clinica por excelencia de perturbaciones en el

vinculo temprano, merece un estudio profundo de diferentes aspectos puestos en juego.

2 Lacan plantea en “de una cuestion preeliminar a todo tratamiento posible de la psicosis (Pag 536) que si bien los
estadios pre-edipicos no son inexistentes, son sin embargo analiticamente impensables.
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El factor edad cobra aqui importancia, ya que “la maduracion produce un cambio de las vias de
descarga de la tension, de la tolerancia y del dominio de las emociones y de las defensas posibles contra
la ansiedad” *

Encontramos diferentes trastornos que se inician en momentos tempranos de la estructuracion
psiquica y que por ser relativos a modos primitivos de defensa del aparato psiquico, con similares escasos
recursos, tienen una suerte de emparentamiento, relativo menos a las manifestaciones clinicas que a los
tiempos (légicos y cronolégicos) de su génesis.

La indefensién del cachorro humano coloca, tal como lo aseverara Winnicot, una madre al lado de
cada bebé de modo tal que indagar sobre los trastornos tempranos, incluye necesariamente al otro
miembro de la diada. La asimetria que esta relacion diadica presenta, no parece implicar
unidireccionalidad ni determinismo causal. Por el contrario, la activacion del inconsciente de su madre, a
partir del propio repertorio de “gestos espontaneos”, convierte al infans, a la vez en sujeto-sujetado y
artifice in-intencional de su propio destino.

La insercion de ambos en una cadena significante que los preexiste y los trasciende obliga a
abordar, ademas, el lugar que ocupa el nifio en la estructura deseante de la pareja parental, en la
economia psiquica de cada uno de sus padres, los mitos familiares en donde ellos se hallan insertos, las
conflictivas activadas en la relacién con el hijo, su capacidad narcisizante, los aspectos conscientes e
inconscientes desde donde ellos actdan, la repercusion de todo esto en el nifio y el modo en el cuél las
consecuencias de esta repercusiéon impactan a su vez en el psiquismo de los padres, determinando el
ejercicio de las funciones de cada uno.

A esto se suman las coyunturas que hacen a la aparicion de aquellos signos que denuncian la

presencia del trastorno temprano, tema que sera el eje central en este estudio.

Procedimiento de investigacién, métodos, fuentes

Se trata de un trabajo de investigacion Cualitativa con analisis de un caso de una nena de 3 afios
de edad con trastornos del suefio y la alimentacion, en el que daré lugar a los aspectos antes
mencionados, tales como la funcién narcisizante, el impacto de la sexualidad de los padres, la
problematica del apego y las intervenciones en la clinica bajo transferencia.

El mismo corresponde a la asistencia en consultorio privado, a partir de la consulta de los padres y
llevado a cabo con sesiones vinculares de la pareja parental; de la pareja parental con la nifia y sesiones
indviduales con la paciente.

En el andlisis, intentaré abordar desde diferentes flancos los aspectos intervinientes para dar

cuenta de la sintomatologia y la inclusién de la misma en la clasificacion de trastorno como asi también el

*de Ajuriaguerra, J “Manual de psiquiatria Infantil” Pag. 758



“Clinica de los Trastornos Vinculares tempranos”
Lic. Laura Strugo

Introduccion

diagndstico diferencial respecto a otras patologias generables en los mismos momentos de estructuracion
psiquica.

Daré un paso mas intentando responder acerca de la especificidad que coloca los desordenes
psicosomaticos de un lado y la psicosis como alternativa por el otro, con todas sus sensaciones de
desintegracién, cuerpo fragmentado, “trastornos de la imagen corporal, del dominio corporal y de la

conciencia del cuerpo” °

articulando la teoria con el caso a partir de los conceptos nodales que el
psicoandlisis aporta para dar cuenta de estos trastornos y pretendiendo hallar una respuesta a cuales son
aquellos mecanismos que puestos en juego en un momento particular, relativos a la relacién
temprana entre el sujeto y quien ejerce la funciébn materna, determinen el malogro de la
constitucion psiquica hacia la Psicosis Infantil, o hacia la Patologia Psicosomética, también llamada

“locura del cuerpo”.

Guia de lectura:

Para ello, en el apartado Conceptualizacion teérica intentaré circunscribir lo designado bajo este
epitafio en el marco del estudio.

Luego haré un recorrido minucioso por los aportes tedricos existentes acerca de las problematicas
mas estrechamente relacionadas con los trastornos tempranos, tales como la funcién materna, el montaje
pulsional, problematicas del cuerpo en lo psicosomatico y en la psicosis, la teoria del apego y los
trastornos funcionales en la infancia.

A partir de alli, desplegaré el caso clinico antes mencionado, con los elementos fundamentales
para su comprension puestos en juego como asi también las intervenciones en la clinica. El arribo a las

conclusiones sera solo posterior a la correspondiente articulacién teorica.

> Ajuriaguerra- Manual de Psiquiatria Infantil Pag. 675
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Conceptualizacion

Tedrica

El presente estudio toma como referente teorico el psicoanalisis, con aportes de la teoria del
apego por considerarla valiosa al estudio del caso, que tal como se anunciara, se inscribe bajo el titulo de
Trastornos Vinculares Tempranos, entendiendo por tal los trastornos del nifio surgidos en la disfuncién
del vinculo primario temprano.

El concepto de vinculo hace referencia a los anudamientos inconscientes presentes en cualquier
relacion, es decir aquello que la estructura. En los primeros tiempos de la vida pone en juego dos
realidades psiquicas, una constituyente de la otra que es incipiente y constituida a partir de la primera,
pero que en una suerte de circularidad establece una retroalimentacién positiva respecto de la primera.
Al decir dos realidades psiquicas no se pierde de vista que el psiquismo de la madre estda marcado por
otras relaciones vinculares y es sedimento de sucesivas identificaciones.

El concepto de trastorno temprano, queda definido como la aparicion de lo disfuncional en el
nifio antes de la fundacion del inconsciente.

Al hablar de relaciones vinculares hago referencia a las modalidades de interaccion entre madre
y nifio, que incluyen tanto conductas manifiestas y sentimientos conscientes cuanto conductas y moviles
inconscientes.

Al hablar de desorganizacion psicosomatica, hago referencia a los trastornos que implican la
discontinuidad en la integracion psique-soma, siendo manifestaciones sustitutivas de conflictos
afectivos, que por carecerse de medios psiquicos suficientes para elaborarlos, aparecen como
reacciones neurovegetativas. En lactantes se presentan a minima comprometiendo el funcionamiento de
la alimentacion y/o del suefio, por ejemplo; actividades que precisan de cierto nivel de regulacién de las
funciones somatopsiquicas; y a maxima como afecciones lesionales de mayor envergadura. Estas Ultimas
definen el concepto de afeccidn psicosoméatica.

Se diferencia del sintoma histérico en tanto este aparece como retorno de lo reprimido y cuyo

valor de mensaje lo coloca, a diferencia del anterior, del lado de lo simbdlico.
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Estado del arte

Funcion materna

A) CONCEPTOS FUNDAMENTALES RELATIVOS A LA PROBLEMATICA DE ESTUDIO

< Funcién Materna

» De la Funcion materna y la problematica del cuerpo

Spitz (El primer afio de vida del nifio) trabajé profundamente la relacion diddica madre-hijo,
planteando una etapa pre-objetal durante la cual la relacién de objeto se constituye a partir de la
respuesta materna a las necesidades del nifio. Esta etapa, es para Spitz netamente narcisista, en tanto el
nifio se toma como objeto.

Uno de los aspectos fundamentales que el autor remarca es el intercambio afectivo de la diada:

“La actitud emocional de la madre, su afecto servira de orientacion a los afectos del infante

y conferira a la experiencia de éste, la calidad de vida” 6

Con relacion al cuerpo, para Spitz lo biolégico estda primero y lo psiquico viene a constituirse
gracias a la interaccion diadica que promueve el establecimiento del preobjeto, cuyas consecuencias mas
importantes en la tematica que nos convoca son: el paso de la recepcién del estimulo endégeno a la
percepcion del estimulo exterior y la constituciéon, a partir de inscripciones animicas, de una incipiente

divisoria intersistémica de la que surge un yo rudimentario, particularmente corporal. Y afirma:

“Sigo estando convencido de que la transicion de lo somatico a lo psicolégico es sin
interrupcion y que por eso los prototipos de los nucleos psiquicos del yo han de encontrarse

en las funciones fisioldgicas y en la conducta soméatica” ’

Llevado el peso de lo biolégico a su extremo, plantea que esta

® Spitz, R. “El primer afio de vida” Pag.

" |bid. P4g. 88
*El subrayado es mio
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Funcion materna

“inclinado a anticipar la proposicion que la libidinizacion de partes especificas del cuerpo, asi
como su localizacion tiene una base bioldgica o un sustrato bioldgico; estd conectado

intimamente con la cronologia de la mielinizacién.” 8

Pero a su vez sostiene que el desarrollo psiquico tiene una importancia cabal en el desarrollo

biolégico:

“Una perturbacion en el despliegue de la personalidad del infante serd seguida de una
alteracién en el equilibrio de las fuerzas del desarrollo y aquellas que han suscitado la

maduracién” °

Al igual que la mayoria de los autores psicoanaliticos, otorga valor fundamental a la empatia
materna resaltando los aspectos de reciprocidad presentes en ella en términos de que el canal de
comunicacion debe de tener tanta fidelidad en uno como en otro sentido, razén por la cual, al igual que la
madre, el nifio percibe mas de la madre de lo que cualquier persona ajena a la relacion lograria percibir.

En este sentido el acento sobre la importancia concedida, recae mucho mas sobre las mociones
inconscientes de la madre que sobre las conductas concientes.

Uno de los aportes fundamentales de Spitz es el relativo a las respuestas cenestésicas viscerales
autonomas y a aquellas recepciones, también cenestésicas, que el adulto emite sin ser conciente. Spitz
las enumera: equilibrio, tension, postura, resonancia, entre otras. Pero es preciso destacar, que aunque
ponga el acento en ello lo que determina la validez de estos intercambios es la presencia de afecto en los

mismos.

“La actitud de la madre y el clima emocional con que subviene a las necesidades del infante,
son de importancia decisiva para el desarrollo de la imitacion. La actitud materna es aun mas
importante para el proceso dinamico, a través del cual los mecanismos de identificacion se
estableceran. El clima emocional dentro de la diada es una influencia que facilita o dificulta

los intentos del infante por convertirse en su madre y actuar como ella”. *°

Estado del arte

8 Ibid. Pég. 183
° Ibid. Péag. 97
%Spitz, R. Ob. Cit. P4g. 137
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La problematica de la alienacion-separacién trabajada por Lacan encuentra un sucedaneo posible
en los tres organizadores de la psique planteado por Spitz. En particular la cuestion de la separacion,
punto coyuntural en el destino de la constitucion psiquica, es también muy reconocida por Spitz en la
teorizacion de su tercer organizador, el no, que conlleva una carga de agresividad hacia el otro.

La solicitud ansiosa primaria de la madre a partir del sentimiento inconsciente de culpa, genera

una respuesta fisiologica en el bebé.

Winnicot plantea que el desarrollo psiquico implica un pasaje desde la dependencia absoluta
hacia una in-dependencia relativa, pasando por una dependencia relativa. En este punto cobra cabal
importancia la funcién materna que opera a través del sentimiento de empatia para responder a las
necesidades del infans.

La misma implicard en un primer momento, el ejercicio de funciones relacionadas con el holding,
gque apunta a sostener la ilusién necesaria para el ejercicio de la creacion primaria; ilusiéon que se asienta
sobre el desconocimiento por parte del bebé de que la tension de su necesidad halla respuesta en un
objeto que le es externo, y con una omnipotencia que le es sostenida por una madre suficientemente
buena, el bebé alucina ser él mismo el creador del objeto que acaba de encontrar. Resultante del buen
sostén es el sentimiento de unidad de existir.

El handling, segunda funcién materna, hace referencia a la manipulaciéon, que permite la
personalizacion, estrechamente ligada a la unidad psicosomatica. Entre las dos posibilitan la creacién
del yo, cohesionado. Ambas funciones estan estrechamente ligadas a las afecciones psicosomaticas y a las

psicosis.

Lacan habla de la madre como aquella que encarna el lugar del Otro en la estructura, tesoro de
significantes en el que el sujeto se aliena para poder constituirse.

Resulta harto dificil hablar de la madre en Lacan sin hacer referencia a conceptos fundamentales
gue se interrelacionan inseparablemente.

La madre es aquella que atravesada por la castracién da lugar a la Funcién Paterna, cuya Ley
mueve al segundo y tercer momento del complejo de Edipo. La separacion, resultado de la operatoria
llevada adelante por la Metafora Paterna da paso al nacimiento del sujeto deseante, abandonando el
lugar de falo imaginario de la madre.

Esta operacion introduce la castracion del Otro, encarnado por la madre, abriendo paso al
deslizamiento significante y a la circulacion del deseo.

Digamos que la madre da lugar o no al deseo del infans.

Por otra parte la madre es como primer Otro, aquella que convierte al grito en llamado, y a la
necesidad en demanda, ingresando al infans al campo de la cultura y a la legalidad de lo inconsciente.

Estado del arte
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“El deseo del sujeto se constituye en la medida en que el deseo de la madre esté allende o
aguende de lo que dice, intima, de lo que hace surgir como sentido, en la medida en que el

deseo de la madre es desconocido, alli en ese punto de carencia se constituye” **

Ahora bien, ligado a esto y en relacién a la funcion materna, digamos solamente que la operatoria
de alienacion y separacion llevadas a cabo bajo la Ley del padre dan lugar a la constitucion del yo y la

unidad imaginaria en el estadio del espejo, que sera tratado en el apartado sobre el cuerpo.

Piera Aulagnier dira que la actividad de representacion (entendiendo por tal la actividad por la
cual elementos heterogéneos a la psique se convierten en homogéneos a través de un proceso comparable
a la metabolizacion organica) se inicia a través de un doble primer encuentro: entre la psique y el cuerpo
por un lado; y entre la psique y la psique materna por el otro. Y que en ambos encuentros lo Unico que la
psique podra representar, es la cualidad de placer o displacer. Como consecuencia directa de ello
establece que aquello que no alcance el umbral minimo de placer o resulte fuertemente displacentero
sera irrepresentable para la psique.

La psique materna oficia de protesis a la del sujeto a devenir, en un Unico espacio: el del
encuentro entre ambos. Su discurso, aparece como una oferta de significacién en la que el infans es
hablado desde las marcas de su castracion; hecho que consiste en una violencia necesaria que se define

como

“la accién mediante la cual se impone a la psique de otro una eleccién, un pensamiento o una
accion motivados en el deseo del que lo impone, pero que se apoyan en un objeto que

corresponde para el otro a la categoria de lo necesario”

En lo originario, la posibilidad de reconocimiento por parte de la psique del propio cuerpo esta
supeditada a dos condiciones: la del placer minimo y la del displacer minimo. Toda vez que el cuerpo
exige la satisfaccién de una necesidad, impone a la psique la obligacion de informarse de ella; pero toda
vez que esta exigencia desborde sus posibilidades de metabolizarla, la psique recurrird, con la ldgica del
objeto auto-engendrado a la auto-mutilacién del érgano en cuestion.

En lo primario, donde en virtud del reconocimiento de dos espacios pero bajo el primado de un
solo Deseo, la falta de placer o el exceso de displacer provocaran, no la mutilaciéon del érgano, sino de su

autonomia, atribuida al poder del Otro.

Estado del arte

Y Lacan, J. “El seminario 11” P4g. 227
12 Aulagnier, Piera. “La violencia de la interpretacion” Pag. 36
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“Lo que se juega efectivamente en la escena materna tendra un peso decisivo en la
preponderancia de una posicion integradora de la imagen corporal o de una posicion

mutiladora” **

Se trata de lo que se juega en la escena materna no sélo en términos de lo que hace y no hace,

sino desde dénde lo hace, es decir, marcada o no por la castracion.

Soulé plantea en “El nifio y su cuerpo” que los cambios hormonales seguidos al embarazo y
puerperio otorgan a la madre la capacidad de reacciones inmediatas en la satisfaccién de necesidades, y
que el bebé estad en este periodo en contacto directo con el inconsciente de su madre, debido al nivel
neurofisioldgico en que se encuentra. De este modo aquello que permite la mayor captacion afectiva es
lo mismo sobre lo que repercuten las situaciones afectivas conflictivas.

Asimismo remarca la importancia fundamental de la madre como regulador de estimulos
tendientes a la homeostasis, de modo que las respuestas contradictorias de esta generan un intento
organizativo de las funciones fisiologicas tendientes a defenderse de eso mismo que se precisa,
contradiccién que perpetla una especie de trauma permanente.

En este sentido,

“la unidad psicosomatica comprende a la madre, depositaria de las funciones psicolégicas y

somaticas no adquiridas aun por el nifio” **

y los modos de relacién propuestos por ella podrian ser tanto integradores como
desorganizantes, dejando en manos del pequefio una funcién que por definicién no esta en condiciones de

llevar a cabo.

Para Margaret Mahler el desarrollo el sentimiento de indentidad se produce a través de
sensaciones corporales. Las mismas cobran existencia en la medida que el compafiero simbidtico se

encargue de neutralizar el caracter traumatico de lo pulsional.

Estado del arte

3 piera Aulagnier. La violencia de la interpretacién” Pag. 87

¥ 'Soulé y otros: “El nifio y su cuerpo” Pég 29
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Ricardo Rodulfo retomando la lectura estructuralista, segin la cual es preciso que haya ahi un
Otro de donde tomar los Significantes que signifiquen al Sujeto, ubica el cuerpo del Otro materno como

el lugar por excelencia de donde extraer lo significantes que lo ubiqguen como sujeto. Y asi lo dice:

“El cuerpo del Otro es el yacimiento por excelencia, y asi vemos al pequefio meter sus dedos

en cualquier orificio de aquel: oreja, boca, nariz, ojos (...)**

A la vez, es el Otro en su funcion falizadora el que se deja extraer los Significantes, los dona, los
ofrece. La diferencia radical con aquello que conlleva a la patologia es que en esta, este movimiento no
se da sino invertido y a cambio de ser agujereado, el Otro resulta agujereante.

Propone diferenciar entre agujero producido y agujero devastado, donde el primero surge de un
movimiento libidinizante que dibuja un borde inscriptor de un placer, a diferencia del segundo que

instaura la marca arrasadora de una intrusion.

Anzieu, citado por Lebovici, desarrolla el concepto de yo-piel, como el logro de la representacién
de si mismo a partir de las experiencias del contacto con la madre y a través de la superficie corporal,

constituyendo el limite y proteccién con y de lo externo.

Para Lebovici, a fin de comprender las interacciones precoces entre madre y lactante, resulta
necesario considerar la bidireccionalidad establecida como modo de mutua regulacién, en la que se
encuentran tanto las conductas, cuanto los aspectos fantasmaticos e inconscientes. Las particularidades
individuales de cada miembro de la diada influyen en su conducta y determinan las respuestas del otro. En
este sentido, el bagaje “congénito” del bebé es tan responsable de los modos vinculares a establecerse

como lo es el mundo fantasmatico de la madre.

Con una mirada mas sistémica que los anteriores, las investigaciones realizadas por Stern al igual
gue las realizadas por Brazelton (1974) arrojan como resultados la activa participacion del nifio de entre
2 y 6 meses en la conducta de la madre, tanto sea para aumentar la estimulacion cuanto para evitarla.

Esto determina que en la relacion el nifio perciba al otro como otro.

““Con este tipo de regulacion reciproca, los infantes adquieren una amplia experiencia

Estado del arte

Funcion materna

3 Ricardo Rodolfo: El Nifio y el Significante” Pag. 71
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en la autorregulacién de su nivel de excitaciéon y en la regulaciéon, por medio de sefiales, del

nivel de estimulacién que les procuran los cuidadores responsables” *°

Para Daniel Stern, la relacidon entre lactante y su madre es de mutua regulacion desde sus
origenes. Asi, niega que hubiera un tiempo de fusion en el cual madre e hijo estuvieran anidando una
misma célula, y por tanto también toda necesidad de operaciones de separacion. Su postura es que la
intersubjetividad existe desde el principio y que se establece una relacién simétrica dentro de un
sistema diadico, donde cada miembro del par modifica al otro.

Si bien las divisorias que establece responden mucho mas a los lineamientos de la psicologia
evolutiva que del psicoandlisis, o utilizando la divisoria que €l mismo propone, se ocupa mucho mas del
infante observado que del infante clinico.

Considera que existe un si-mismo desde el inicio mismo de la vida que tiene las propiedades de
tener sentido de agencia, cohesion fisica, sentimiento de continuidad, sentimiento de subjetividad,
capacidad de relacionarse con otros sujetos. Diferencia distintos modos de percatacion del si mismo,
como emergente, nuclear, subjetivo y verbal, correspondientes a distintos momentos evolutivos, cada uno
con un grado mas de complejidad pero mantenido desde el inicio y vigente de ahi en mas, una vez
acaecido su despunte.*’

La relacion con el otro por su parte, se da desde el inicio con variantes segin el dominio
correspondiente a cada subtipo de si mismo en juego.

Esta concepcién resulta fundamental para la comprensién de su propuesta que

“los infantes ejercen un control importante de la iniciacién, mantenimiento, la terminacién y

la evitacién del contacto social con la madre” 8

En este sentido, la direccionalidad de la influencia de los dos miembros de la relaciéon es una
bidireccionalidad, abocada a tareas particularmente adaptativas.
Durante el dominio de relacionamiento emergente la interaccion con la madre radica

mayormente en actividades de regulacion fisioldgica; de los ciclos de suefio y vigilia, hambre y saciedad,

Estado del arte

Funcidén materna

18 |bid. Pag 100

17 o P - oo S

Ubica el si mismo emergente entre el nacimiento y los dos meses; se trata de un si mismo capaz de percatarse de los procesos de autoorganizacion.
El si mismo nuclear aparece entre los 2 y los 6 meses, ya con la posibilidad de auto-percibirse como unidad separada y cohesiva, con sentido de su
propia agenda, esto es, siendo agente de sus propios actos. Entre los 9 y los 18 meses, el si mismo subjetivo se aboca a la tarea de interrelacionarse
subjetivamente con el otro y el si mismo verbal se inicia a partir de los 18 meses.

'8 Daniel Stern “El mundo interpersonal del lactante” P4g. 38
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particularmente. Esta regulacion es mediatizada con significaciones que suponen un deseo o intencién al
bebé; de modo que la interaccion comprende no sélo la regulacion fisioldgica sino, a la par, la concepcion
del bebé como una persona con experiencias subjetivas y lazos sociales existentes.

La primera organizacion emergente es relativa al cuerpo y se establece mediante un aprendizaje
asociativo de experiencias sensoriales a partir de lo que denomina informacién transmodal segin la cual,
percepciones correspondientes a un sistema sensorial, son retraducidas a otro por las vias asociativas y
gracias a facultades innatas. Actividades que a la par de las nutricionales o respondientes a necesidades
fisiolégicas, quedan comprendidas bajo la influencia del constructivismo, en la categoria de actividad
relativa al esquema sensoriomotor; tal seria el caso de la succién del pulgar por oposicién a la

alimentacién que corresponde a una necesidad fisioldgica.
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Estado del Arte

Funcién materna y Psicosis

» De la funcién materna y la Psicosis

Winnicot destaca que cuando el bebé percibe el rostro de la madre, en verdad se percibe al
mismo tiempo, en virtud de las posibilidades maternas de reflejar los estados afectivos del nifio. La madre
se ofrece entonces como el primer objeto subjetivo, que sostiene la omnipotencia infantil.

Sin embargo, si esto no ocurre, el nifio se ve sometido a la percepcion objetiva precozmente,
quedando a merced de los cambios de humor de la madre, en un caos infernal que amenaza con la
desintegracion.

La patologia psiquica podria diferenciarse en virtud de los momentos del desarrollo donde falla la
funcién materna que corresponde y del grado de desarrollo adquirido.

El autor diferencia la desintegracion de la no-integracion, caracterizandose esta Ultima por un
bienestar, cadtico si, pero no enloguecedor como el estado de desintegracién. Desde Winnicot, esto se
debe a la falta de percatamiento que acompafia a la segunda, a diferencia de lo que sucede en la
primera, donde ya existe una incipiente organizacién yoica capaz de sufrimiento.

En la fase donde se espera del ambiente la funcién de sostén, se da un paso en la estructuracion
yoica que conduce desde una no-integracién a una integracion estructurada, que posibilita un tipo de
registro por esta instancia precaria, de una desintegracién hasta ese momento no reconocible.

La desintegracion, mas asociada a la psicosis, es una elaborada puesta en juego de defensas para
prevenir una angustia sin nombre, producto de la ruptura en la continuidad de existir.

Marca la diferencia con las psiconeurosis el hecho de estar mucho mas relacionada con los
estados de dependencia absoluta y las fallas del ambiente, y considera punto crucial a considerar la

angustia de aniquilacion (versus la de castracién) y la relacién con un objeto parcial (en vez de total)

Para Piera Aulagnier, la psicosis define lo que asiste a la l6gica de lo primario cuando el displacer
tiene lugar: la fantasia enloquecedora de que el displacer responde al deseo omnimodo del Otro.

Plantea en la constitucién psiquica la existencia de experiencias integradoras y des-integradoras
gue de acuerdo a la ldgica predominante tendran sus efectos con relacion a la patologia.

Asi, la vivencia dis-placentera en la légica originaria provoca la no- integraciéon, mientras que lo
primario apunta a la desintegracion como consecuencia del poder omnimodo del deseo del Otro.

En términos de la fantasia que asiste a lo primario, el displacer experimentado existe por el deseo
del Otro, y a diferencia de lo que ocurre en lo originario, donde la amputacién del 6rgano-funcién tiene
lugar, lo que sucede es la pérdida de autonomia.

Sin embargo, no se trata sélo de la fantasmatica que pone en juego el Deseo del Otro, sino del

potenciamiento entre esta y las vivencias reales.

Estado del Arte
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Funcidén materna y Psicosis

“Lo que se juega efectivamente en la escena materna tendra un peso decisivo en la
preponderancia de una posicidn integradora de la imagen corporal o de una posicion

mutiladora”. *°

La psicosis es para Aulagnier basicamente un rechazo del orden instituido por los otros ante la
necesidad de inventar una significacién que de sentido a un sufrimiento sobre el cual el discurso materno

no puede dar cuenta.

Lacan ubica en la estructura psiquica de la madre el lugar reservado al Padre, determinante de la

neurosis o psicosis. No refiriéndose a la manera en que se aviene a la persona del padre, sino

..’al caso que hace de su palabra, digamos el término de su autoridad, dicho de otra

manera el lugar que ella reserva al Nombre-del-Padre en la promocién de la Ley”

Se trata en realidad de los efectos de la Ley del padre en la castracion de la Madre, y el lugar que

el Hijo es mandado a ocupar en la estructura.

Margareth Mahler plantea la necesidad del establecimiento de una relacion simbiética, existente
dentro de una célula diadica madre-hijo.

La misma, conlleva implicita la ilusion delirante de una frontera comin a ambos. Dentro de esta
frontera, paulatinamente se va delimitando el yo-cuerpo en un movimiento tendiente a la
diferenciacion.

La representacion corporal del yo, dividida en un ndcleo interno y una envoltura exterior senso-
perceptiva evoluciona a medida que la investidura del mundo exterior amplia las fronteras hacia la
periferia. La madre asume una actitud de sostén, cuya presencia organiza y cuya ausencia conlleva a
amenazas de aniquilacion.

Tras una simbiosis perfeccionada, el proceso de separacion-individuacion debe llevarse a cabo,
explicando la psicosis en términos de dificultades para polarizar la unidad dual: la representacién
psiquica de la madre permanece fusionada al si-mismao.

La separacion se opera en medio de angustias terrorificas que los delirios somaticos y

alucinaciones intentan mitigar.

19 Aulagnier, Piera “La violencia de la interpretacion” Pag. 87

20 |_acan, J. “De una ncuestion preliminar a todo tratamiento posible de la psicosis” Escritos2 Péag. 560
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Estado del Arte

Funcién materna y Psicosis

La defensa simbidtica en respuesta al panico generado implica una desorganizacion con pérdida
de la entidad y la identidad; y una posterior organizacién psicotica.

Otorga asimismo valor a las particularidades del nifio tales como la hipersensibilidad y fallas
innatas del yo incapaz de neutralizar las pulsiones, a las que se sobre-agrega el factor traumatico en la

etiologia de las psicosis infantiles.

Melitta Sperling recalca la importancia etiolégica de la relacién madre-hijo, en las
perturbaciones del suefio. Estos son temas abordados por Fries (“The child™s ego development and the
training of adults in his environment”-1945), Ribble (”The rights of infants”- 1943) y Spitz (“Anaclitic

depresion” 1946) que la autora retoma para aseverar después que

“una perturbacién neurética grave del suefio del nifio constituye un sintoma bastante ominoso

de lo que puede ser el primer y Gnico indicio clinico de un brote psicético en la nifiez”” #*

También Kreisler por su parte afirma que asi como la madre influye sobre la conducta del nifio el
nifio influye en la de la madre; de modo que considera también el hecho de que organizaciones
psicopatolégicas precoces desorganizan las respuestas maternas, siendo asi no sélo determinantes, sino

determinadas.

Fain dice a propésito de la angustia del octavo mes, que denuncia la operacién de separacion: Si
el niflo pequefio no puede realizar la triangulacion del octavo mes, no se produce la diferenciacién entre
el rostro de la madre y el del desconocido. El nifio trata por todos los medios de mantener lejos de él, a

distancia, este objeto desorganizante, preservando la catectizacion de su sistema sensorio-motor.

Stern plantea que la relaciéon interpersonal es factible desde un si-mismo nuclear con otro
nuclear. Esto se daria a partir de experiencias unificantes que competen a la agencia del si-mismo (autor
de sus propias acciones) la coherencia del si-mismo (sentimiento de ser un todo no-fragmentado), la
afectividad del si-mismo (afectos) y la continuidad del si-mismo (historia) El si-mismo nuclear es una
unidad en permanente fluir, sujeto a influencias que promueven y otras que atentan contra la

autopercepcién como un todo organizado. Cabe aclarar que

“nuclear es un sentido experiencial de los hechos. (...) No es un constructo cognitivo. Es una

integracion experiencial”??

21 (Melitta Sperling- Psicoterapia del nifio neurético y psicético-Pag.55)

22 |bid. Pag 95
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Estado del Arte

Funcién materna y Psicosis

Estas experiencias constituyen invariantes del si mismo, que permiten la integracién y sera de
cabal importancia que el nifio encuentre las oportunidades de hallarlas. Una vez que lo haya hecho,
tendera a buscar las invariantes interpersonales, las que se construiran a partir de la mutua regulacién
entre el si-mismo y el otro, que se constituye a la vez como otro regulador del si-mismo.

Y plantea que la experiencia intersubjetiva tiene dos polos: El aislamiento total, que se emparenta
con el autismo y la transparencia total que se corresponde con la psicosis. La experiencia de
intersubjetividad se sitla en la linea media, que es donde se dan desde el inicio las modalidades de

relaciéon con el otro.

“Es méas probable que el infante parta de un punto intermedio, aprendiendo que algunos

estados subjetivos son compartidos y otros no”’?3

La intersubjetividad se presentifica bajo la triple modalidad de compartir la atencion, las
intenciones y los estados afectivos. Esto Gltimo hace referencia a la congruencia existente entre el
propio estado afectivo y el de la madre, planteado en términos de interafectividad, como responsividad
empatica o reflejo especular, donde lo que esta en juego es la captacion de un estado emocional.

La influencia que la madre tiene sobre el nifio trasciende los limites de lo observable,
otorgandosele valor a la fantasia y lo que queda planteado como interaccion fantasmatica.

Su funcidén reguladora puede convertirse también en su opuesto a partir de intrusiones que
operan como estimulos excesivos respondientes a causas varias, entre ellas hostilidad oculta,
sobresignificacion de la conducta del nifio en términos de microrechazos, que esta intenta modificar a

través del forzamiento.

Para Bowlby la separacion de la madre provoca en el nifio una gama de afectos que va desde la
angustia hasta el desapego afectivo, pasando por la tristeza y apatia. En esta gama podemos ubicar

patologias severas como las psicosis y el autismo.

2 Daniel Stern, Ob. Cit. Pie de Pagina 5 P4g.171
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Estado del Arte
Cuerpo y Estructuracion

subjetiva

+» EL CUERPO
> De la estructuracion subjetiva y la Imagen del cuerpo

Freud trabaja en “El proyecto de Psicologia para neurdlogos” el modo en que el cuerpo es
inscripto en el psiquismo, a la par que se instaura el deseo. Plantea que la vivencia de placer, relativa en
los origenes a funciones sensoriales, esta en la base de la catectizacién del mundo. A partir de esta, se
instalaria también la vivencia de dolor, como correlato en negativo de la primera. A causa del incremento
de tension se da la vivencia de dolor y montos de investidura libidinal acuden al 6rgano en cuestion.
Cuando la satisfaccion llega, esa investidura es retirada del 6rgano dejando un registro que le otorga
existencia: De ese modo se va inscribiendo el yo-cuerpo.

Este tema es retomado también en el Yo y el ello, donde designa a las enfermedades dolorosas
como arquetipicas del modo en que llega a darse la representacion del cuerpo. También alli ubica al
cuerpo como deslindando al ello del yo, el interior del exterior, en tanto retine en si ambas polaridades.

Asi se establece un nexo indisoluble entre los dos conceptos, en tanto

“El yo es sobre todo una esencia-cuerpo; no es solo una esencia-superficie, sino él mismo, la

proyeccién de una superficie” ?*

Lacan parte del hecho factico de la experiencia del espejo para dar cuenta de la instauracién del
Registro Imaginario a través de una operacion simbdlica.

La unidad anticipada del cuerpo,

“(...) gracias a la cual el sujeto se adelanta en un espejismo a la maduracion de su poder, no
le es dada sino como Gestalt, es decir en una exterioridad donde sin duda esa forma es més
constituyente que constituida, pero donde sobre todo aparece en un relieve de estatura que
la coagula y bajo una simetria que la invierte, en oposicién a la turbulencia de movimientos

con que se experimenta a si mismo animandola” %

Se instituye la formacion del Yo [Je] a partir de la identificacién al rasgo Unario, operacion que
tiene consecuencias multiples desde la teoria lacaniana: aqui se asienta el montaje de la pulsién a través

de la erogenizacién del cuerpo por parte del Otro, introduciendo la dimensién Simbdlica a la par que la

2 Freud, Sigmund: “El yo y el ello” Pag. 27
% Lacan, J: “El estadio del espejo” Pég. 88
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Estado del Arte
Cuerpo y Estructuracion

subjetiva

Imaginaria y la Real; aqui se asienta el deseo, a partir de la presencia de ese objeto (a) motor y causa;

aqui se instaura el moi, como imagen de completud narcisista que el Yo (je) asume por propia.

“El estadio del espejo es un drama cuyo empuje interno se precipita de la insuficiencia a la
anticipacion; y que para el sujeto, presa de la ilusién de la identificacion espacial, maquina las
fantasias que se sucederan desde una imagen fragmentada del cuerpo hasta una forma que
llamaremos ortopédica de su totalidad y a la armadura por fin asumida de una identidad

enajenante, que va a marcar con su estructura rigida todo su desarrollo mental.” 2¢

La madre ocupara para él, a diferencia de los otros autores, no un estatuto de “persona”, en
tanto madre real, cuanto un lugar dentro de la estructura del sujeto.

Se trata de una operacion segun la cual la madre le devuelve en la mirada la fascinacién de ser
justo aquello que le falta, ubicandolo en la estructura como falo imaginario. Es la falta de la Madre lo que
lo ubica en el lugar de ser Todo lo que la convierte en Toda. llusion que conforma a la célula madre-
falica-narcisismo y es la responsable directa de la sujecion del sujeto al deseo del Otro.

El acceso a lo simbdlico se da en este punto, donde el Yo [je] se hace cargo de esa imagen que le
viene como un significante del propio cuerpo, un sustituto del propio cuerpo, mediatizado por el deseo
del Otro.

De ese modo, el yo se estructura en una encrucijada entre la incompletud corporal y la
completud ilusoria y alienante, matriz de todas las identificaciones posteriores, que forman parte del
esencial desconocimiento del yo [je].

Hasta ese entonces,

“él es una coleccién incoherente de deseos- verdadero sentido de la expresion cuerpo

fragmentado...””*’

Francoise Dolto por su parte sefiala la participacion de la comunicacion inter-psiquica en la
constitucion de la Imagen Inconsciente del Cuerpo para destacar la importancia del intercambio con el
otro y particularmente el hecho de que no se construye sélo por el cuerpo-a-cuerpo.

Constituida por la articulacién dinamica de una imagen de Base, un imagen Funcional y una

imagen Erégena, la Imagen Inconsciente del cuerpo

% _acan, J: “El estadio del espejo”. Pag. 90
2" Lacan, J: “El seminario 3” Pag. 61
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Estado del Arte
Cuerpo y
Estructuracion subjetiva

“es aquello en lo cual se inscriben las experiencias relacionales de la necesidad y del deseo,

valorizantes y desvalorizantes, es decir, narcisizantes y desnarcisizantes.” %

Vinculada al narcisismo fundamental, la imagen de base da cuenta de aquello que permite el
sentimiento de unidad, a partir de una representacion psiquica arcaica. Olfativa primero, y oral y anal
después, es la zona erégena predominante de un momento dado la que confiere posibilidad de cohesion.

La imagen funcional, donde las pulsiones de vida se asientan para obtener placer y subjetivarse
como deseo hace referencia prioritariamente a la actividad a realizar con el 6rgano que sirve como
asiento a la imagen de base. Asi la vemos si, por ejemplo, la cohesion del sujeto esta dada por la boca, en
el chupar, la falta y el deseo del objeto y el anhelo de re-encuentro con él.

La imagen erégena introduce la zona del cuerpo a través de la cual se da el intercambio con el
Otro, siempre simbdlico y anudando las otras tres, como motorizando el deseo, aparece la imagen
dindmica, que habla del cuerpo en tanto “tensién de intencion”.

La Imagen Inconsciente del cuerpo no es un concepto estatico, sino en continua mutacion operada
por las sucesivas Castraciones y sucumbe, ella misma, a la Castracién impuesta por la imagen especular
que se le superpone.

Lo que Dolté intenta remarcar, apartdndose de Lacan es que mucho antes de que el sujeto se
reconozca visualmente, posee una imagen del cuerpo que variara de acuerdo con distintos momentos de

erogenizacion y a través de los cuales la representacion de si tiene lugar.

“El cuerpo del nifio que soporta el impacto del espejo no es un real disperso y fragmentado

sino cohesivo y continuo” 2°

A cada Imagen le correspondera un modo de Castracién que promovera el desarrollo en sentido
progresivo, y de cada pérdida asi sufrida, advendra algo nuevo.

La Castracion Umbilical interdicta la imposibilidad de permanecer fusionado al cuerpo de la
madre.

Dice Dolt6 al referirse a ella:

% Dolto, F. “La Imagen Inconsciente del Cuerpo”. Pag. 33

% Dolté, F. Y Nasio J. D.”El nifio del Espejo” P4g.50
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“Es concomitante al nacimiento y debe considerarsela fundadora, con las modalidades de

angustia o alegria manifestadas al nacimiento del nifio en relacion con el deseo de los otros.

Estado del Arte
Cuerpo y

Estructuracion subjetiva

Las modalidades del nacimiento, esta primera castracion mutante, servirdn de matriz a las

modalidades de las castraciones ulteriores” *°

La contra-cara de la Castracion Umbilical del lado del nifio resulta ser la Castracion Imaginaria
del lado de los padres, donde esperable resulta que en algin punto el nifio deje de ser el falo imaginario y
sea aceptado como separado, con su sexo y su hombre.

Con posterioridad, y a colacion de la instauracion de la imagen del Cuerpo Oral, sobreviene la
castracién que lleva su hombre dando paso a la Imagen Anal del cuerpo.

La primera constituye la apertura a la comunicacién teledirigida y la separacion de un cuerpo a
cuerpo que funda la necesidad del habla y del movimiento auto-comandado.

Aceptada la castracion oral, e instituida la imagen unificadora con predominio del tubo digestivo
que culmina en la eliminacion de los excrementos, sobreviene la Castracion Anal, con el aprendizaje del
control esfinteriano, la limpieza, y la modalidad de vinculacion admitida desde lo motriz, como su
consecuencia mas inmediata.

Corrido el interés de la zona anal, tras la castracion que lleva su hombre aparece la Genitalidad a
la vanguardia, y es la aceptacion de su propio sexo el logro de la Castracién Primaria, punto donde se
constituye el Narcisismo Primario que asume al sujeto en su propio sexo.

Finalmente, la problematica Edipica se resuelve a través de la Castracion Genital Edipica, con la
aceptacion de la Prohibicion del Incesto, instaurandose una imagen del cuerpo monosexuada y humana, y
llevandose consigo al Inconsciente las castraciones anteriores que dieron, calladamente, sustrato a la

ultima Castracion estructurante de la Subjetividad.

Piera Aulagnier plantea que el primer encuentro que se le impone a la psique, junto con el de la
Psique materna, es con el propio cuerpo; entendido como extraterritorial a aquélla, inicialmente. La
posibilidad de reconocimiento de la psique al cuerpo estara absolutamente ligada al placer, en tanto la
ausencia de placer conlleva la mutilacién del érgano correspondiente a la zona complementaria, en este
primer encuentro, de acuerdo con el postulado de autoengendramiento propio de lo originario.

El cuerpo sera reconocido por la psique si y sélo si, la prima de placer es suficiente.

* Dolt6 F. Ob. Cit. P4ag. 75
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Sami Ali también habla de la representacién como proyeccion que mediatiza la relacién del sujeto

con su propio cuerpo, y dice que

Estado del Arte

Cuerpo y Estructuracion subjetiva

“lo que comunmente se denomina imagen del cuerpo es algo mas que una imagen que no se

confunde con el cuerpo; es el ser mismo del sujeto encarnado como ser imaginario.” 3

La proyeccion participa en la constitucion del cuerpo Imaginario, que no es una entidad diferente

del cuerpo real sino aquello que permite su funcionamiento mediatizado por lo psiquico.

% Sami Ali: “Pensar lo soméatico” P4g.69

-22 -



“Clinica de los Trastornos Vinculares tempranos”
Lic. Laura Strugo

Estado del arte
ElI Cuerpo y la

Psicosis

> De la psicosis y la problematica del cuerpo

Lacan coloca en el estadio del espejo el momento de constitucion de la imagen unificada del
cuerpo, en torno de la cual encuentran explicacion las alucinaciones del doble y los delirios objetivados a
partir de ellas, como asi también las sensaciones propioceptivas que darian lugar a “todo tipo de
fendmenos de los que la ilusion de Aristoteles no es mas que una muestra”

La identificacion a la imagen oficia de ortopedia, para lo que sin ella seria el despedazamiento
del propio cuerpo. La falla en el anudamiento imaginario del sujeto a la imagen atravesado por el deseo

del Otro, constituye la condicion de la fragmentacion del cuerpo en la psicosis.

“Para los puntos de referencia del conocimiento especular finalmente recordamos una

semiologia que va desde la mas sutil despersonalizacion hasta la alucinacién del doble” 33

Fundamental resulta acentuar la importancia del Otro en la asuncién de la imagen especular cuyo
derrotero seria diferente, de mediar el soporte de su deseo; punto que constituye la presencia de lo
simbolico.

La mirada del Otro bajo el gesto de asentimiento, confirma que la imagen puede ser considerada
como suya y da consistencia a la unidad imaginaria, como una operacion necesaria para que la imagen no

constituya solo la del Doble, dejando la constitucién del yo a mitad de camino.

Las conceptualizaciones de Freud en relacion a las psicosis y la problematica del cuerpo estan
directamente relacionadas también con el narcisismo. Tanto en el caso Schreber como en Introduccion del

Narcisismo la vuelta libidinal sobre la propia persona atafie al cuerpo, tomado como objeto autoerdtico.

“Puesto que en nuestros analisis hallamos que los paranoicos procuran defenderse de una
sexualizacién asi de sus investiduras pulsionales sociales, nos vemos llevados a suponer que
el punto débil de su desarrollo debe buscarse en el tramo entre autoerotismo, narcisismo y

homosexualidad, y alli se situara su predisposicién patolégica™ 3

* acan, J. “Acerca de la realidad psiquica” Escritos 1 Pag 176
% Lacan, J. “De nuestros antecedentes” Escritos 1 Pag 65
* Frud, S. ““Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente” P4g. 58
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Estado del arte
EI Cuerpo y la

Psicosis

El narcisismo es nada mas ni nada menos que un nuevo acto psiquico que da origen al yo, que es
yo cuerpo. La vuelta libidinal desde el mundo objetal hacia el yo, con la concomitante estasis que los
procesos patoldgicos implican, lo comprometen rotundamente. Al hablar de Schreber, describe las
manifestaciones delirantes respecto de ello:

“... se quejaba de padecer reblandecimiento del cerebro...Sostiene haber experimentado en
los primeros afios de su enfermedad destrucciones de diversos 6rganos de su cuerpo....él ha
vivido sin estbmago, sin intestinos, sin pulmones, casi, con el es6fago desgarrado, sin vejiga,

con las costillas rotas...””%®

Piera Aulagnier ubica como punto de inflexion de la psicosis el proceso primario de
representacioén. En este se le impone a la psique el reconocimiento de dos espacios y de dos cuerpos, pero
adjudicados al Deseo de uno solo; el Otro, portador de un poder omnimodo a cuya causa es atribuible todo
cuanto acontece.

Placer er6geno y [lo que se lee como] deseo del Otro, redundan en propiciar una imagen de
cuerpo unificada y a la inversa, displacer de 6rgano y [lo que se lee como] rechazo del Otro conducen al
sentimiento de fragmentacion del cuerpo. El cuerpo en lo primario es, a través de una operacion
generalizadora, o mutilado o unificado.

En la psicosis, lo pensable quedara excluido de las posibilidades del Yo, que sin embargo intentara

ir méas alla, en una

“tentativa desesperada por convertir en decibles y provistas de sentido a vivencias cuyo
origen reside en una representacion en la que el mundo es solo reflejo de un cuerpo que se

autodevora, se automutila, se autorrechaza.” 3¢

El cuerpo en la psicosis es mutilado, fragmentado a causa del Deseo del poder omnimodo del Otro.
Otro aspecto importante de lo primario, con relacién a la psicosis es la presencia de la proyeccion
como mecanismo participante de esta intencionalidad del Otro; intencionalidad de rechazo que aporta

el componente dramatico del sufrimiento psicotico.

* Freud, S. “Frud, S. ““Sobre un caso de paranoia descrito autobiograficamente” Pag. 14/ 17
% piera Aulagnier “La violencia de la interpretacién” P4ag.69
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Estado del arte
ElI Cuerpo y la

Psicosis

Sami Ali plantea que la proyeccioén presente en la psicosis se correlaciona negativamente con la
somatizacion, lo que explica la falta de enfermedades organicas en pacientes con psicosis estructuradas,

como asi también el inicio de somatizaciones frente al retroceso de la psicosis.

Daniel Stern considera que la experiencia psicotica se basa en la ausencia significativa de algunas
de las cuatro experiencias basicas, invariantes del si mismo, que conforman al si-mismo nuclear. La
ausencia de agencia (manifiesta en las catatonias o “desrealizaciones™); la ausencia de coherencia
(manifiesta en las despersonalizaciones o experiencias psicoticas), la ausencia de afectividad (manifiesta
en las esquizofrenias) y la ausencia de continuidad, (presente en los estados de disociacién)

Stern compara®’ la desorganizacion del si mismo nuclear con la angustia sin nombre de Winnicot u
otros semblantes de la ruptura en la continuidad de existir, pero no las interpreta como genuinas
manifestaciones de angustia ya que la homologa al miedo, cuyos observables faciales aparecerian sélo a
finales del primer afio de vida, cuando es posible enlazar acontecimientos futuros a través de cogniciones.
Propone a cambio la denominacién de agonias primitivas, definidas como un malestar no localizable ni
vinculado a lo fisioldgico, presentificadas alli donde el si-mismo nuclear es vivenciado como parcial y
temporalmente desorganizado.

Para él, existe una correlacion entre el nivel de activacion interna y el nivel de estimulacion

ambiental, que el nifio debera poder regular o experimentar un desborde semejante al panico.

“Las diferencias individuales en la tolerancia a la estimulacion de los infantes, en la
capacidad para regular la activacién, podrian ser pertinentes para cuestiones tales como

posteriores problemas de angustia, que tienen un importante componente constitucional’>®

Cuando el nivel absoluto de estimulacion ambiental no es muy elevado y sin embargo el desborde
deviene, es interpretado como baja tolerancia a la estimulacion, que no necesariamente es globalizada
sino que puede estar referida a elementos parciales; asi puede haber una baja tolerancia a la estimulacion
tactil y no a la visual o auditiva, por ejemplo.

Cuando el nivel de estimulacion es excesivo el nifio intenta manejar la situacién a través de

maniobras reguladoras, que si no son logradas culminan en la desregulacion.

%" Daniel Stern. “El mundo interpersonal del Infante” P4g.243
* |bid. Pag. 232
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Estado del arte
EI Cuerpo y la

pulsioén
> Del cuerpo y la pulsion

Para Freud la pulsién es un concepto endégeno, de fuente somatica. La define como fuerzas que
“representan los requerimientos que hace el cuerpo a la vida animica” *
La libido, energia sexual de las pulsiones de vida parte del cuerpo, particularmente de la zona

erogena.

“Es innegable que la libido tiene fuentes somaticas y afluye al yo desde diversos 6rganos y

partes del cuerpo” *°

Basicamente, ubica en el ello

“todo lo heredado, lo que se trae con el nacimiento, lo establecido constitucionalmente; en
especial, las pulsiones que provienen de la organizacién corporal, que aqui [en el ello]

encuentran una primera expresion psiquica” *

En Lacan la pulsién, lejos de tener un origen determinado por lo filogenético, es producida por el
Otro. Se trata de un concepto deslindado de lo bioldgico y que se articula méas bien con la nocion de
Sujeto. El Sujeto se conforma cuando la pulsién cierra su trayecto circular, bordeando aquello que se
constituird en zona erogena al ser contorneado por la pulsién, que es la introduccion de la sexualidad por
el Otro.

Es de esa forma que la pulsién marca en el cuerpo los bordes erégenos que a su vez se
constituyen en fuente pulsional, en tanto el lazo pulsional s6lo es lazo si lo circunda.

De este modo, el cuerpo se convierte en cuerpo erdgeno al ser atravesado por el Significante del
Otro, alli donde la pulsién se monta y surge el Sujeto. El cuerpo es cuerpo erégeno y el objeto de la
pulsién es un objeto sexual, siempre faltante, lo que hace que la pulsién, como fuerza constante no se

inscriba en el campo de lo biolégico, ya que lo que de él depende si encuentra satisfaccién.

También Silvia Bleichmar ubica lo pulsional no como emergente del cuerpo, sino introducido por

el otro humano a partir del ofrecimiento del objeto, que es sexual.

* Freud, S. “Esquema de Psicoanalisis” Pag.146
“ Freud, S. Ob. Cit. Pag. 149
* Freud, S. Ob. Cit. P4g 143
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Estado del arte
ElI Cuerpo y la

pulsioén

“Es este objeto, en principio, el que inunda de una energia no cualificada propiciando, en el
real viviente, un traumatismo en sentido extenso del término, dado que efracciona algo del
orden somatico por las lineas de lo sexual. Sélo concibiendo a la fuente de la pulsién en el
objeto -objeto sexual ofrecido por el semejante- y a la meta en el placer de 6rgano, es
posible intercalar la zona erégena como esa zona de apertura por la cual la cantidad exterior,

estimulo, logra conmutarse en excitacion, en cantidad endégena” *

*2 Bleichmar Silvia. “La fundacién de lo Inconciente” Pag. 37
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Estado del arte
EI Cuerpo y lo

psicosomatico

> Del cuerpo y lo psicosoméatico

Freud trabajo reiteradamente este tema bajo el rétulo de neurosis de angustia considerandolo
como producto de montos de excitacion hipertroficos o acumulacion de estimulos, lo que da igualmente
por resultado un exceso cuantitativo. En 1894*%, enumera una lista de afecciones somaticas relativas a la
no tramitacién de la angustia, que incluyen perturbaciones de las actividades cardiaca y respiratoria,
oleadas de sudor, temblores y estremecimientos, diarreas, ataques de vértigo y parestesias. Incluye en la
lista los terrores nocturnos y trastornos del aparato gastrico, entre los cuales se encuentran los vémitos y
las nauseas.

Pero lo que resulta interesante remarcar es que Freud encuentra en las parestesias propias de la

neurosis de angustia un emparentamiento con las alucinaciones. Lo dice asi:

“Junto a este acrecentamiento de la sensibilidad a los dolores, he observado en muchos casos
de neurosis de angustia una inclinacién a las alucinaciones, que por su parte no se pueden

interpretar como histéricas”**

En cuanto a la etiologia de la neurosis de angustia, ademas de la incapacidad del organismo en
tramitar lo cuantitativo, pone Freud el acento en la proveniencia del estimulo para diferenciarla de las
psiconeurosis. En la neurosis de angustia el monto de excitacién generador del afecto, es exdgeno.

A su vez, la diferencia de la histeria, por la participacion del psiquismo en al produccién de los

sintomas de esta ultima, participacion ausente en las neurosis de angustia.

Sami Ali plantea una correlacién negativa entre proyeccion y somatizacion; punto que marca
fundamentalmente el predominio del cuerpo real por sobre el cuerpo imaginario.

Aborda la doble vertiente del cuerpo, en tanto real por un lado e imaginario por el otro y afirma
que lo imaginario

“determina positiva y negativamente todo el funcionamiento psicosomatico” *°

* Freud, S. “Sobre la justificacion de separar de la neurastenia un determinado sindrome en calidad de neurosis de
angustia”

* Ob. Cit. Pag 99

** Sami Ali “Pensar lo somatico” Pég. 13
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Establece una diferencia importante entre los fenémenos que comprometen al cuerpo al modo
histérico, en los que se reconocen los efectos de la represidn por el retorno de lo reprimido, de aquellos

Estado del arte

EI Cuerpo vy lo

psicosomatico

donde los efectos de lo psiquico sobre lo somatico son menos evidentes y por tanto resultan mejor
explicados desde lo cuantitativo sin cualificar, es decir, sin mediacién psiquica. Los destinos de este
guantum pulsional varian: o bien se dirigen hacia el mundo exterior mudandose en angustia (neurosis de
angustia) o se dirigen hacia el propio cuerpo, dando lugar a la hipocondria y otras patologias de indole
psicética.

Sami Ali critica lo que entiende como Dicotomia en el pensamiento Freudiano respecto de este
planteo y retoma el aporte de Groddeck que intentaba romper esta dicotomia planteando que no es
posible decir que lo psiquico influye sobre lo somatico ni lo somatico sobre lo psiquico sino que lo psiquico
y lo somético son elementos complementarios.

A fin de salir de un enfoque monocausal, o de una dicotomia sin posible resolucién, propone doce
pares dicotémicos para explicar los procesos psicosomaticos. Uno de ellos es la existencia o no de
proyeccién como mecanismo fundante de lo extracorporal y marca una correlaciéon negativa entre la
proyeccién y lo psicosomatico, como asi también entre la presencia de funcion imaginaria y lo
psicosomatico: Vale decir, en aquellos pacientes donde se evidencia el fenémeno psicosomatico, la
funcioén imaginaria y la proyeccién no estarian presentes en la medida de lo deseable. Esta aseveracion
marca una diferencia fundamental con la histeria, que se ubica del lado de las patologias donde lo
imaginario abunda.

También marca la diferencia entre el cuerpo en la psicosis y en la patologia psicosomatica. En la
psicosis, como en la histeria, se trata del cuerpo imaginario afectado, con la diferencia que en la
histeria la contradiccién esta resuelta por la represion mientras que en la psicosis la contradiccion esta
vigente. En tanto, la enfermedad psicosomatica afecta al cuerpo en su dimensién real, alli donde la

funcién imaginaria esta cancelada por la represion.

Lacan, define el fendmeno psicosoméatico como la lesién en el cuerpo, marcando el efecto del
inconsciente sobre este. EI fendmeno psicosomatico concierne a lo real, en tanto el sintoma compete a lo
simbélico y la desintegracién psicotica a lo imaginario.

Ubica la causa de las manifestaciones lesionales en la ausencia de afanisis, lo que impide el pasaje
de un significante a otro, con la concomitante detencion de la dialéctica del sujeto, y la desaparicion de
la subjetividad, dejando lugar a una suerte de congelamiento del significante.

El significante holofraseado se caracteriza por borrar el intervalo entre S1 y S2, no

representando entonces la duplicidad del simbolo. No hay emergencia ni del sintoma ni del objeto a, no
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hay represion primaria y retorno de lo reprimido. La lesion cobra valor de signo y no de significante, por lo

que resiste a la interpretacién.

Estado del arte
EI Cuerpo y lo

psicosomatico

“El surgimiento del sujeto a nivel del sentido sélo se da por afanisis en el Otro lugar, el del

inconsciente.” 46

Esta fijacion significante deja al sujeto a merced del goce del Otro. La diferencia con la psicosis

consiste en que no es el cuerpo entero, sino un érgano del cuerpo que ocupa el lugar del objeto a.

Piera Aulagnier ubica el encuentro entre la psique y el cuerpo, en “lo originario” donde la
produccion pictografica, uUnico modo de representacion asequible en dicho proceso, carece de la
posibilidad del decir y del pensar, contando como Unico elemento a representar ““la cosa corporal”.

Plantea que la prima de displacer genera como Unica defensa posible la automutilacion del 6rgano
en cuestion, lo que implica que existiran porciones del cuerpo, o el cuerpo todo, que quedaran por fuera
del reconocimiento de la psique.

Esto equivale a decir que el Yo no podra ni pensar ni decir acerca de sus érganos. Y en tanto el

infans no habla, aquello proyectado sobre él parecera libre de contradiccién para quien lo habla;

“Sin embargo la posibilidad de contradiccion persiste y quien puede manifestarla es el cuerpo:
el sexo en primer lugar como hemos sefialado y también todo aquello que en el cuerpo puede
aparecer bajo el signo de una falta, de una carencia: falta de suefio, de crecimiento, de
movimiento, de fonacién y en un momento relativamente precoz, falta de >>saber

pensar<<(...)” ¥

Kreisler plantea fallas en el nivel de los mecanismos de ““organizacion mental” responsables de

la desorganizacién somatica precoz.

Ajuriaguerra, citando a Richmond se refiere a la reactividad del recién nacido, marcando las

diferencias entre los diferentes bebés en cuanto a las respuestas auténomas; es decir que a la par de la

*® Lacan, J. “El seminario 11” Pag 229
*" Piera Aulagnier: “La violencia de la interpretacion” Pag. 120
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funcién reguladora de la madre establece la importancia de lo constitucional en relacién con las
respuestas fisioldgicas. Asimismo sostiene que la aparicion de la patologia psicosomatica esta intimamente

relacionada a la maduracion de los 6rganos y no sélo del desarrollo psicolégico.

Estado del arte
EI Cuerpo y lo

psicosomatico

Segln la autora, s6lo se puede comprender la psicosomatica infantil teniendo en cuenta el
desarrollo de las emociones y afectos, la funcién desempefiada por su madre en la expresién de dichas

emociones y el valor que esa conjuncion adquiere en el funcionamiento de los 6rganos.

También Fain reconoce los factores congénitos, entre los que incluye los distintos umbrales de
reaccion y un “perfil psicosomatico” en la base, que tendria consecuencias en la co-transformacion que

implica el vinculo madre-hijo.

Para M Schur, citado también por Ajuriaguerra, hay una mutua influencia entre varios aspectos: el
desarrollo del sistema nervioso, la estabilizacion de los procesos homeostéticos, y la emergencia de los
procesos psiquicos, relativos a la aparicion del yo; planteando que mientras mas avanza la conformacién
yoica, se va llevando a cabo paralelamente una “desomatizacion”, es decir, que el psiquismo asume

paulatinamente el comando de las manifestaciones, bajo el predominio del proceso secundario.

“La regresion fisiologica y sus consecuencias dependen de factores congénitos, y del medio
que, juntos, determinan la constelacion del desarrollo del ello y del yo, la predisposiciéon a la

angustia y la eleccién del 6rgano reaccionante” “®

Brazelton aborda la problematica de la regulacion de la homeostasis que se manifiesta

inicialmente

“en el campo de lo vegetativo y comprende las grandes funciones: alimentaria, hipnica,
cardiovascular y respiratoria. En segundo término esta la regulacion de los movimientos

corporales (...) En tercer término esté la regulacién de los estados de vigilancia” *°

Para Lebovici, la homeostasis se logra en momentos tempranos gracias a la conjuncion entre las

capacidades propias del bebé y la intervencion pertinente de la madre. Esta pertinencia es relativa a la

*8 Ajuriaguerra, Ibid. Pag. 761
* Lebovici, Serge: “El lactante, su madre y el psicoanalista” Pag. 110
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interpretacion que la misma hace de las sefiales del hijo, a partir de la cual actuara en sentido favorable o
desfavorable a la regulacién homeostatica; o hasta inclusive, perturbadora. La diferencia va a estar dada

por su capacidad de descifrar lo més libre de proyecciones estas sefiales con valor comunicativo.
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Estado del arte
Lo
Psicosomatico y la

Psicosis

» De lo Psicosomatico y lo Psicético

Para Piera Aulagnier el encuentro de la psique con el cuerpo ubica a este ultimo como la primera
posesion del Yo, que le otorga su identidad en la medida que no halle contradicciones entre lo que el Yo
piensa y lo que el cuerpo pone de manifiesto.

Asi, en la economia del placer, la presencia del cuerpo-placer otorga continuidad al yo,
constituyendo el limite entre el yo y el yo del otro. Al ser el primer objeto catectizado constituye el
antecedente de toda catectizacion posible de los objetos del mundo real.

Pero si el encuentro, en vez de ser con el cuerpo-placer se da con el cuerpo-sufrimiento, el cuerpo
es reconocido como un objeto extraterritorial, vale decir, que no le pertenece, que no puede dominar,
pero del que tampoco puede desembarazarse.

Sumido en una relaciéon de amor y odio, el Yo esta indefectiblemente ligado a él.

“.. como el yo no puede descatectizar su propio habitat, ni la realidad ni su cualidad-
propiedad de existente, o bien asistiremos a una relaciéon perseguido perseguidor entre el yo y

el cuerpo-y su secuencia sera la eclosién de una psicosis 0 de somatizaciones muy graves-
3350

El encuentro con el cuerpo-sufrimiento imposibilita al yo a pensarse como cuerpo; hay un
desfasaje entre el cuerpo pensable para el yo y el cuerpo vivido, entre el yo como identificante (cuerpo)

y el yo como identificado, lo que incluye al yo en el campo de la psicosis.

.. “la angustia que llega a sumergir al Yo en la problematica psicética, el sufrimiento que
acompafia a su intento desesperado por preservar su funcionamiento recurriendo a
construcciones delirantes, indican la calidad radical de un conflicto que desgarra a los dos

constituyentes del Yo mismo”. >

Sami Ali plantea en ambas patologias la necesidad de resolucién de una contradiccion légica que
convierte lo conflictivo en impensable. Los modos diversos de resolucion de este impensable instauran la
diferencia que hace a cada una de ellas, como asi también el cuerpo (real o imaginario) sobre el que se

asientan.

% piera Aulagnier: “Los destinos del Placer” Pag. 140
*! Ibid. Pag. 24
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El mecanismo proyectivo que funda lo interno y lo externo, lo idéntico y lo diferente, el yo y el

otro se encuentra profundamente alterado en ambas patologias: en una por defecto, en otra por exceso.

Estado del arte
Lo
Psicosomatico y la

Psicosis

Vale diferenciar aqui aquello que corresponde a la Histeria, donde como en la psicosis hay
proyeccién; como en la psicosis esta afectado el cuerpo imaginario, pero en la histeria la contradiccion se

resuelve, coexistiendo diferenciados, proceso primario y secundario.

“Una interpretacién psicosomatica de las psicosis se afana por establecer lazo, instaurar
correlaciones entre conjuntos clinicos que de ordinario quedan aislados de acuerdo con su
pertenencia a >>lo psiquico<< o a >>lo somético<< a favor de una vision que de entrada capte
a la psicosis como proceso psicosomatico y que, para definirse, remita a la manera como Freud

considera la patologia” °?

Ricardo Rodulfo plantea que en las enfermedades psicosomaticas habria un agujereamiento del
drgano, lo que se considera como forclusiones locales. Las separaciones prematuras a las posibilidades
del infans redundan, frente a la imposibilidad de simbolizacién, en su retorno como real en bruto, bajo el

aspecto de la destruccion del cuerpo.

%2 Sami Ali- “Cuerpo real cuerpo imaginario” Pag. 88
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Estado del arte
Trastornos
funcionales

B) TRASTORNOS FUNCIONALES

« Trastornos del suefio

El' dormir es una funcién muy
fragil y las perturbaciones
relacionales y conflictivas que
refleja son sumamente diversas.
Constituye asi uno de los
indicadores mas valiosos de una
situacion conflictiva, precoz
cuyos matices de gravedad
conviene evaluar.”

Soulé y kreisler afirman que “El estado de quietud es la expresion semioldgica del narcisismo
primario”. Sin embargo aseveran que esto no es asi desde el inicio de la vida, en tanto hasta que no exista
catectizacion sensorial no puede haber descatectizacion; inicialmente el dormir es un estado puramente
fisiol6gico que no conllevara regresiéon hasta tanto la actividad psiquica esté minimamente organizada.

Cuando esto ocurre, la regresién activa las huellas mnémicas de las vivencias relativas a fases
preobjetales; si las mismas fueron vividas con un grado de excitacion hiperintensas, el arribo a ellas

provoca el inmediato despertar

Para Soulé los trastornos funcionales del lactante son una manifestacién de un disfuncionamiento
de la diada, que no esta propiciando las condiciones que permiten el suefio fisioldgico. Cuando este es

logrado, este suefio se convierte en un autorregulador del narcisismo primario.

“En consecuencia, y desde la perspectiva que nos interesa, uno de los primeros pasajes de lo

somaético a lo psiquico estaria representado por la libidinizacién del suefio” =3

También relaciona los estados depresivos con los trastornos del suefio; como asi también las
consecuencias de pulsion de muerte volcada sobre el interior. Esto por su parte, condice con las fallas en

los movimientos proyectivos, presentes en las patologias psicosomaticas.

%% Fain- Soulé- “El Nifio y su cuerpo” Pagina 70

-35-



“Clinica de los Trastornos Vinculares tempranos”
Lic. Laura Strugo

Estos autores proponen entender los desordenes del suefio y la alimentacion en términos de fallas
en apuntalamiento, apoyandose en la primera teoria freudiana de las pulsiones. En este sentido, el
dormir como actividad del narcisismo y el sofiar se apuntalan en el dormir fisiolégico, que al estar

perturbado ocasiona un mal apoyo de los primeros sobre éste.

Estado del arte

Trastornos funcionales

El dormir implica en términos dindmicos la descatectizacion temporaria del mundo exterior con la
consiguiente vuelta al yo de las investiduras y la posterior reversion, de modo ritmico, de dichas
investiduras al mundo exterior. Freud (1920) consider6 al suefio como un retiro voluntario de la realidad
y mostré (1936) que la causa mas corriente de la alteracién del deseo de dormir es la ansiedad que surge

de impulsos y deseos reprimidos.

Fenichel (citado por Melita Sperling” en “Psicoterapia del nifio neur6tico y psicético™) subrayo
que para lograr cabal cumplimiento del suefio era preciso que se eliminaran del organismo las tensiones,

determinadas por incomodidades fisicas o conflictos psicoldgicos.

Melita Sperling por su parte, plantea que

“En ciertas fases de la infancia, tanto el fracaso incipiente de la represion como los afectos
intensamente experimentados -en especial la excitacion sexual sin gratificacion- se

relacionan particularmente con el insomnio”

Para Fain, el insomnio precoz traduce un estado de sufrimiento cuya Unica finalidad es permitir
la descarga de excitacion. Considera que a falta de huellas mnémicas que permitan al sofiante la
elaboracién onirica como modo alucinatorio de mantener la libido por fuera del narcisismo primario, el
lactante precoz acude a una actividad motora de tipo autodestructivo, en tanto habria una
desorganizacion pulsional a la par que fisiologica. Se trataria de la des-imbricacién entre pulsiones de

vida y de muerte al no poder constituirse la catectizacion narcisista primaria. (Fain Pag.63-73)

Kreisler plantea los grados y caracteristicas de los diferentes cuadros de insomnio infantil,

retomando que “el insomnio grave es a veces el primer indicio de una psicosis precoz” >*

Silvia Bleichmar introduce la diferenciacion entre el sintoma, presente a partir de la divisoria

inter-sistémica ya instituida y el trastorno, que manifiesta disrupciones en tiempos anteriores a esta

** El nifio y su cuerpo Pag. 60
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divisoria. En este sentido, los trastornos tempranos del suefio estarian asociados a fallas en las
inscripciones primarias a partir de las cuales, sélo posteriormente, la represién originaria constituira el

inconsciente.

Estado del arte

Trastornos funcionales

Ahora bien, como estas ligaduras primarias son efectuadas primordialmente por la madre, el
trastorno temprano del suefio no es manifestacion del conflicto inconsciente sino de la perturbacion

del vinculo madre-infans.

Para Stern, la regulacién que los otros ejercen sobre el nifio, particularmente aquellas relativas al
hambre y al suefio repercuten de manera particular en sus estados neurofisiolégicos. Las desregulaciones
afectan particularmente al si-mismo. Estas regulaciones no se dan en una “célula diadica”, como lo
postula el psicoandlisis, sino en un “sistema diadico”. Dos polos son reunidos en una relacion

complementaria en el marco de un episodio.

Segun el autor,

“durante la fase formativa del dominio de relacionamiento nuclear, es facil que el infante
presente problemas clinicos que por lo general aparecen como problemas del suefio o
alimentarios. Pero no son signos o sintomas de algun conflicto intra-psiquico, sino el reflejo
exacto de una realidad interactiva en curso, manifestaciones de un intercambio interpersonal
problematico, no una Psicopatologia de naturaleza psicodindmica. De hecho, en esas primeras
etapas no hay desérdenes mentales en el infante; sélo puede haberlas en las relaciones de las

que el infante participa” >

Lebovici considera el suefio como un espacio donde cada uno de los dos miembros de la pareja
relacional puede recuperar fuerzas para continuar con la relacion. En este sentido, la alteracion del suefio

constituye a la vez la cusa y la consecuencia de trastornos en el vinculo

% Daniel Stern “El mundo interpersonal del infante” Pag 247
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» Trastorno del suefio y Psicosis

Sobre este tema, Kreisler apunta la importancia de la precisidon semioldgica en virtud de que el

insomnio grave es a veces el primer indicio de una psicosis precoz.

Por su parte Melitta Sperling recalca la importancia etiolégica de la relacion madre-hijo, en las
perturbaciones del suefio. Estos son temas abordados por Fries (“The child™s ego development and the
training of adults in his environment”-1945 ), Ribble (The rights of infants”- 1943 ) y Spitz (“Anaclitic

depresion” 1946) que la autora retoma para aseverar después que

“una perturbacion neurética grave del suefio del nifio constituye un sintoma bastante ominoso

de lo que puede ser el primer y tnico indicio clinico de un brote psicético en la nifiez””*®

También Levovici, citado por Kreisler ha encontrado en el pasado de algunos nifios psicoticos

presencia de insomnios severos.

Fain distingue dos tipos de suefio: uno que sigue al estado de satisfaccion y permite un repliegue
narcisista, el cual podriamos considerar “deseable”; y otro que sobreviene justamente por la falta de ese
estado de gratificacion, y el concomitante agotamiento de la tension interna, que nos remitiria al suefio
prolongado del autista; por su parte, el insomnio precoz estaria en la base de una necesidad de

descarga de excitacion.

*5 Melita Sperling “Psicoterapia del nifio neurético y psicético” Pag.55
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< Trastornos de la alimentacién

Spitz, al plantear los condicionantes del Cdlico del tercer mes describe a las madres
excesivamente solicitas que responden a cualquier manifestacién de desagrado del bebé, alimentandolo.
En este sentido, la aceptacion del pecho aparece como una alternativa viable a las descargas de tension,
vehiculizadas principalmente por la boca en la fase libidinal donde la oralidad prima. Este exceso de
alimentacién provoca un acrecentamiento de la tension a nivel del tracto digestivo que reitera el cuadro
de llanto, que la madre vuelve a leer como necesidad de alimento, dando de ese modo origen y
recrudecimiento, a un circulo vicioso.

Considera que la predisposicion del neonato por cierta hipertonicidad congénita se suma a una
solicitud ansiosa y desmedida por parte de la madre, que movilizada por sentimientos inconscientes de

culpa responde a cada manifestacion del lactante con alimentacion.

“Se trata de una madre ansiosa y tensa, cuya actitud sobreprotectora puede adoptar la forma
de una solicitud agobiante o llena de impaciencia, que se expresa a través de gestos bruscos y

estallidos de ira” °’

Al trabajar la problematica de la negacion, plantea que como tal, aparece al rededor de los seis
meses en calidad de rechazo, cuando ya no desea ser alimentado. En ese momento del desarrollo, a
criterio del autor, se trata de una actitud mas motora que psiquica; estatuto que sélo alcanza a los
dieciocho meses.

Antes de eso el rechazo es un indicador de los primeros rudimentos del yo y es sélo una
manifestacién de un estado psicolégico; a diferencia del “no” posterior, que esta dirigido al objeto
libidinal.

El rechazo del alimento como asi también el trastorno funcional del suefio son para Spitz
manifestaciones de relaciones de objeto perturbadas. Desde una perspectiva kleiniana, la anorexia

seria una negativa a introyectar el objeto malo.

Kreisler y Fain ubican el inicio de la anorexia mental alrededor de los 6 meses; su planteo
fundamental es que mas alla de las causas que dieron origen, la perpetuacion del sintoma se corresponde
con la instalacion de un modo perturbado de relacion, donde el rechazo de la alimentacion es atacado
“frontalmente” por la madre, y a mayor negativa del lactante de alimentarse sobreviene una mayor

coaccién por parte de aquella, lo que induce un circulo vicioso.

> Fain, Soulé y Kreisler “El nifio y su cuerpo” P4g. 39
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Distinguen la anorexia mental simple de la compleja, entendiendo la primera como producto de
los mecanismos de desplazamiento y proyeccién del rechazo materno al alimento. La presencia de estos
mecanismos, esencialmente psiquicos, la distinguen los autores de los fendmenos psicosomaticos, donde
la ausencia de “mentalizaciéon” sella la diferencia.

La anorexia mental compleja ya no seria reactiva, sino que implica una desorganizacién
psicosomatica en presencia de elementos “mentales” mucho mas rudimentarios.

En la primera se rechaza al objeto; en la segunda, la captacion de estimulos propioceptivos

(dolorosos o de malestar) implica una desorganizacién narcisista.

“Mientras que la anorexia simple se sitia en el nivel de una expulsién del alimento o de un
movimiento de rechazo, la anorexia compleja estaria en un nivel mas profundo: La relacion
madre-hijo implicaria un malestar profundo, vivido en forma idéntica al que provoca un

compromiso general del organismo” >®

Consideran que no es extrafio que también los trastornos alimenticios estuvieran presentes en la

historia de las psicosis infantiles.

Soulé plantea que algunas anorexias tendrian una prefiguracion perversa en tanto el nifio hace a la
madre sufrir a través de un primer gesto de dominio, como es el rechazo. De ahi que estas hagan de la
ingesta de alimentos una cuestion de principios y autoridad, proyectando en sus hijos fantasias que les
pertenecen. Del lado del nifio, la sensacion dolorosa del hambre podria ser sentida como agresion
externa en vez de necesidad interna, de modo que la perversidad estaria en la fantasia inconsciente
de ambos participantes de la diada.

Asimismo considera que la angustia del octavo mes, a partir de la cual el reconocimiento del
extrafio introduce la primera diferenciacion yo-otro podria, por desplazamiento, atribuir al alimento el
lugar de tercero a ser rechazado. La asunciéon por parte de la madre de un rechazo que significa como
siéndole dirigido provoca la compulsién a alimentarlo, convirtiéndose asi en una madre intrusiva, que de
ser aceptada seria intoxicante.

De este modo la madre-alimento resulta un objeto a mantener a distancia, dando por resultado

la anorexia.

%8 Fain, Soulé y Kreisler “El nifio y su cuerpo” P4g. 110
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Lebovici®®, introduciendo los trabajos de Lézine, dice que las madres que interaccionan forzando
la alimentacion de sus bebés, o bien no se percatan de las necesidades de éste, o bien omiten considerar

aquello de lo que se percatan; lo que estaria relacionado con vivencias similares en su propia infancia.

% Lebovici, S. “El lactante, su madre y el psicoanalista”
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C) La Teoria del Apego

La Teoria del apego de Bowlby y los estudios posteriores de Mary Ainsworth hacen hincapié en la
experiencia de seguridad como regulador de la experiencia emocional; el sistema de apego aparece
como un sistema regulador bio-social homeostatico abierto.

La funcién del cuidador, consistente en entender y responder a las sefiales emitidas por el bebé,
constituye la fuente de regulacion de dichos estados. Cuando esta funcion es dada en condiciones de
seguridad el infante desarrolla una confianza en que la activacidon neurovegetativa no dara lugar a la
desorganizacion.

La pareja cuidador- bebé establece un sistema de regulacion diadica reciproca, vale decir que
son las sefiales de uno y otro las que influyen mutuamente en esta actividad de regulacion.

Apoyado en la etologia y los estudios de Lorenz, Bowlby le da al apego un sustrato
particularmente biolégico, con determinantes neuroendocrinos segun los cuales los tiempos criticos
serian determinantes. El apego seria una tendencia primaria, y no como supone el psicoandlisis,
secundario al vinculo oral con la madre.

La necesidad de proximidad fisica por parte del cachorro humano, encuentra una satisfaccién
unidireccional en momentos iniciales de la vida, en tanto el bebé no tiene posibilidades reales de seguir a
su madre; pero con lo que si cuenta es con medios de intervenir en esas aproximaciones a través de
diversos modos de llamado que constituyen verdaderas sefiales. A partir de la significacion de esas
sefiales, el intercambio socio afectivo se establece de manera bidireccional. El factor aprendizaje, en
términos de reforzamiento (conductual) y retroalimentacién (Teoria de la comunicacion) cobra valor
desde esta perspectiva.

La conducta del nifio cercano al afio de vida es considerada intencional y aparentemente basada

en expectativas especificas.

Para Mary Ainsworth los diferentes tipos de apego responden a distintos modos de interaccién en
la pareja infante-cuidador. Los nifios con apego seguro permanecen relativamente organizados en
situaciones de estrés, lo que estaria intimamente ligado a que sus conductas estan basadas en
experiencias de interacciones sensibles, en las cuales el cuidador es rara vez sobrestimulante siendo
ademas capaz de actuar como agente de homeostasis de las respuestas emocionales desorganizantes
del nifio.

Las investigaciones efectuadas arrojan como dato que los nifios con apego Ansioso de tipo
Evitativo, sobreregulan su afecto y evitan situaciones que pudieran ser perturbadoras. Sus experiencias
de activacién emocional en vez de haber sido sucedidas por la reestabilizacién del equilibrio por parte de

la madre fueron generadas por la sobrestimulacion del nifio a través de sus conductas intrusivas.
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Los nifilos con apego Ansioso de tipo Resistente en cambio, subregulan, incrementando su
expresién de malestar posiblemente en un intento de despertar la respuesta esperada por parte del
adulto. El registro de condiciones amenazantes conlleva a la bisqueda de un contacto con la madre
gue no siempre alcanza a la reorganizacién, apareciendo a cambio manifestaciones de ansiedad,
agitacion y llanto. Sus experiencias consistieron, de acuerdo a las investigaciones, en inseguridad sobre

la disponibilidad de su madre cuando la necesitasen.

“Ademés de los datos de Ainsworth, diversos estudios realizados en distintas culturas han
encontrado relacién entre el apego inseguro-ambivalente y la escasa disponibilidad de la
madre. Frente a las madres de los nifios de apego seguro que se muestran disponibles y
responsivas, y las de apego inseguro-evitativo que se muestran rechazantes, el rasgo que
mejor define a estas madres es el no estar siempre disponibles para atender las llamadas del

nifio. Son poco sensibles y atienden menos al nifio, iniciando menos interacciones.”

Los nifios desorganizados o desorientados responden con golpeteos de cabeza o de manos a los
efectos de la des-regulacion, y no logran calmarse ni aun en presencia de su madre. En esos casos se
considera que a la vez que reaseguramiento, ésta ha generado experiencias dolorosas o
atemorizantes a consecuencia de lo cual la activacion del sistema conductual del apego produce
intensos conflictos.

Respecto de las capacidades del cuidador de dar respuesta a las necesidades de apego del infante,
postulan persistencias transgeneracionales que estarian explicando que los adultos con apego seguro son
mas sensibles a las necesidades de sus nifios por lo cual generan la seguridad en el nifio de que la des-
regulacion sera rapidamente y efectivamente enfrentada.

Las experiencias tempranas de apego seguro, ademas de posibilitar la regulacién somato-
psiquica facilitan el sentimiento de si mismo a través del proceso de mentalizacién, en virtud del cual el
infante puede asumirse y asumir a los otros como seres que piensan, sienten, desean. En este sentido,
aportan a la funcidon de simbolizacion, en tanto traducen una serie de experiencias fisioldgicas
confusas en emociones especificas.

Esta actividad de mentalizacién esta mediatizada por la resonancia del cuidador que asocia con las
sefiales confusas expresiones verbales y no verbales, significAndolas; mediatizacion que convierte a la

significacion materna en una representacién de orden superior de la propia experiencia del nifio.

% Estado actual de la teorfa del apego Alfredo Oliva Delgado http://www.pdipas.us.es/o/oliva/ARTICULO.APE.doc
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“Si la especularizacion es demasiado exacta, la percepcién en si misma se puede convertir en
una fuente de temor y pierde su potencial simbélico. Si no esta disponible, o esta contaminada
con la preocupacion de la madre, el proceso de desarrollo del self estd profundamente

comprometido”.®*

Las fallas maternas en esta actividad mentalizante pueden consistir en una traduccion exacta de
los sentimientos del nifio, con lo cual en vez de una simbolizacién hay una réplica y el nifio en vez de
aprender a reconocer sus propios estados afectivos precisa de la presencia concreta de la madre para
que ella lo haga; o pueden remitir a los des6rdenes fisicos, con lo cual, tampoco hay un sentido que él
pueda reconocer y utilizar, en tanto que el estado fisico es la cosa "real". En cualquiera de los dos
sentidos, la hetero-regulacién no va cediendo lugar a la autorregulacion, y la presencia del adulto se
hace imprescindible.

Junto con el sistema de apego, Bowlby ubicé el sistema de exploracion, el sistema de miedo a los
extrafios y el sistema afiliativo, como los otros sistemas conductuales que interrelacionados modulan la
existencia del individuo.

El sistema de exploracion es de algin modo incompatible con el sistema de apego ya que cuando
se activan las conductas de este Ultimo sistema, disminuye la exploracion del entorno.

Un aspecto muy destacado del comportamiento de estas madres [con apego inseguro-
ambivalente] tiene que ver con su actitud ante la conducta exploratoria del nifio, ya que los estudios que
han considerado este aspecto han hallado que tienden a intervenir cuando el nifio explora, interfiriendo
con esta conducta. Este aspecto, unido al anterior, aumenta la dependencia y falta de autonomia del
nifio, y sirve para explicar la percepcién que el nifio puede llegar a tener sobre el comportamiento

contradictorio de la madre.

“Algunos autores (Cassidy y Berlin, 1994) consideran el comportamiento de estas madres como

fruto de una estrategia, no necesariamente consciente, dirigida a aumentar la dependencia

del nifio, asegurando su cercania y utilizandole como figura de apego.” ®2

8 http://www.aperturas.org/3fonagy.html Persistencias transgeneracionales del apego: Una nueva teoria.  Peter
Fonagy * Las negritas me pertenecen

82 http://www.pdipas.us.es/o/oliva/ARTICULO.APE.doc
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Caso Clinico

M tenia 2 afios y 8 meses al momento de la consulta cuyo motivo fundamental fue formulado por
sus padres del siguiente modo: "No come y no duerme. Se despierta a la noche gritando y llorando,
desde que tenia meses™.

Es la primera hija de un matrimonio de profesionales de la salud, nacida tras varios afios de
casados. Esta demora tuvo que ver con la decision de esperar un tiempo, al principio; pero se extendid
mas de lo deseado por dificultades para quedar embarazada, después. Al respecto hay una anécdota que
la madre de M recuerda, donde habia sido duramente amenazada al inicio de su adolescencia, sobre la

posibilidad de que osara quedar embarazada.

Los problemas de M comenzaron aproximadamente a los 8 meses. Tenia episodios de diarrea y
algunos diagndsticos “presuntivos” que no alcanzaban criterios preestablecidos compatibles con un cuadro
Unico como para ser afirmados.

Por temporadas comia bien, pero las mas de las veces rechazaba el alimento y lo Unico que
aceptaba era mamadera; por eso pensaron que las diarreas de M estuvieran asociadas a intolerancia a la
leche y prescribieron el reemplazo de leche comun por una especial que era de manifiesto desagrado para
la beba. Llamativamente, cuando quedaba a solas con la nifiera tomaba toda la mamadera.

Amigos y familiares sugirieron que tal vez la madre no le cocinaba bien, por lo que ésta
preparaba al menos tres comidas diferentes intentando encontrar la forma de conformar a M.

En virtud que las diarreas continuaron por méas de 4 meses sin diagnéstico preciso y sin remedio,
resolvieron llevarla a un centro especializado en la Ciudad de Buenos Aires. Alli la actitud médica
consistio, tras varios estudios, en bajar la ansiedad a los padres, suprimir la dieta, sugerir que la nifiera no
pasara mas tiempo a solas con M y dar un nombre definitivo, por fin, al mal que los aquejaba: Colon
Irritable.

Al regreso, la nifiera dejo de trabajar con ellos voluntariamente tras la medida tutelar de que la
abuela paterna permaneciera controlandola; los padres no notaron cambios en M frente a estas
modificaciones.

Un mes después las diarreas cesaron.

Al momento de la consulta ““M no come la comida, lo Gnico que sigue tomando es leche”, segun
afirma la Sra. M; pero tras una minuciosa indagacion, surge un comentario que explicita que suponiendo a
priori que “no va a comer”, accede a darle una mamadera si la pide. De modo que la hora del almuerzo

encuentra a M sin hambre.
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La Sra. M refiere que (a ella misma) le encanta comer, que come muy bien, que para ella es muy
importante la comida y que cuando M no comia, solia embadurnarle los juguetes con papilla, dado
gue como se los llevaba a la boca, “por o menos algo iba a alimentarse”. O sea, que de un modo u otro,

el hecho de comer para M no pasaba por el deseo ni la necesidad, sino que le era impuesto por la madre.

Por las noches M se despierta 7 u 8 veces en accesos de gritos y llantos atentando contra la paz
familiar: no hay manera de hacerla callar. Los episodios descritos no parecen consistir en un cuadro tipico
de “Terrores Nocturnos™ ya que M esta despierta, realmente despierta, pero llora y grita.

Frente a esto la madre reacciona con violencia pegandole o gritandole a su vez cuando le toca a
ella hacerse cargo de la situacién, mientras que el padre, a su turno, opta por hacerse el dormido,
permaneciendo a su lado en la camita de M y dejandola que llore hasta que se canse y se quede dormida.
Ambas alternativas se instalaron después de probar contenerla sin lograrlo.

A veces duerme entre los padres, pero también entonces se despierta como cuando duerme sola.
S6lo que "es obsesion tocarme" dice la madre, quien soporté por mas de un afio que M toqueteara su
pezon cuantas veces quisiera, hasta que mortificada por soportar la apropiacion de su propio cuerpo... le
ofrecio un lunar que ella, la Sra. M tiene en el cuello, que gracias a la similitud de la forma oficiaria como
sustituto del pezon.

Para dar este paso - cambio de una parte del cuerpo de la madre por otra- hizo falta una crisis

nerviosa en la madre cuyo resultado alcanzé apenas a un sustituto de igual naturaleza.

Cuando naci6 el hermano de M y dado que la posibilidad de continuar ofreciéndole el lunar a ella
mientras lo amamantaba a él se le hizo mas dificil, le ofrecié el pie; de modo que cada vez que ella
lloraba, en vez de darle el pezdn, el lunar o por qué no, un juguete, le daba el pie a los fines del
toqueteo.

Recién tras mi intervencion, en que se remite a M a buscar consuelo en otra parte, algo se
interpone en el cuerpo a cuerpo madre-hija. A partir de alli, cuando la Sra. M intenta volver a ese
consuelo con tal de calmarla, el Sr. M interviene desautorizando la medida.

Al momento de la consulta el pequefio M, de 6 meses entonces, empezaba a despertarse algunas
noches y en esos dias, como hizo un episodio de diarrea, la madre vaticind que tendrian con él el mismo

problema que con la mayor. "La misma pelicula de nuevo", presagié.

Volviendo a las circunstancias del nacimiento de la pequefia paciente, no es un detalle menor el
hecho de que la busqueda de un bebé, que no ceso6 sino hasta el embarazo mismo, consistié en una
seguidilla de intervenciones médicas que implicaron un sufrimiento constante y prolongado de métodos

invasivos. A los 5 meses de gestacion la Sra. M comenzd con contracciones, lo que motivo que dejara de
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trabajar e hiciera reposo por prescripcion médica, hecho que no pasé sin mortificarla, ya que tantos afos
dedicados al estudio de grado y formacion de postgrado se truncaban repentinamente y no por eleccion
propia.

El nacimiento se produjo por cesarea, por decisién de los padres, para no correr el riesgo de
qgue hubiera sufrimiento fetal: Ella temia no colaborar con el pujo en el parto. Tampoco cont6 con
seguridad en su propia capacidad de cuidar de su hija cuando el Sr. M comenzé a trabajar luego de unas
vacaciones coincidentes con el nacimiento; inseguridad que trajo aparejado el incremento de ansiedades y
temores puestos en juego naturalmente, en la relacion con su bebé.

M mamo hasta el afio y un mes, en que decidieron destetarla porque como mamaba cada hora, no
comia otra cosa... El pediatra dijo: "El problema es la madre." Pero "La madre era lo Gnico que la

calmaba", justificé el Sr. M, dejando constancia de sus dificultades de llevar a cabo la funcién paterna.

Al inicio del tratamiento M no iba al jardin, cosa que, a modo de intervencion, indico tras
averiguar las causas: Cuentan que fue al jardincito al afio y medio, por 45 dias, en que la madre no la
dejaba (por temor a que le pasara algo). A cambio se quedaba a mirarla y "menos mal”, segun dice, porque
se dio cuenta que no los cuidaban bien.

Cuando les sugeri que empezaran a buscar un jardin que los conformara aceptaron, pero con la
condicién de que sélo lo harian a fines de agosto, en que el frio mermara, porque no querian que se
contagie “ninguna peste” en virtud de que en las salitas “estan todos encerrados y circulan los gérmenes”.

Por otra parte, en dias frios no la dejaban salir al patio, restriccién que se sumaba a que no la
dejaban jugar con tierra, no la dejaban que tocara el perro porque después se llevaria la mano a la boca,
no la dejaban que se cambie de ropas disfrazandose porque se podia resfriar...

Cada vez que la Sra. M tomaba una decisidon sobre M, su esposo le recordaba que cualquier
consecuencia que dicha decisién tuviera "va a ser tu culpa"; hecho que operaba aumentando el control
ansioso que habitualmente la Sra. M ejercia sobre la nena y ponia de manifiesto, una vez mas, la (auto)

exclusion del Sr. M respecto de esta relacion.

La excesiva preocupacion por posibles enfermedades en la nena a pesar de ser profesionales de la
salud, y poder por ello discernir entre los realmente riesgoso y lo que no lo es, me llevd a promover
asociaciones que echaran luces sobre sus causas, ya que después de las diarreas iniciales no habian habido
dolencias que llevaran a catalogarla como una “nifia de riesgo™.

De las mismas surge que la abuela paterna habia tenido una enfermedad crénica, auto-inmune y

en tiempos que el Sr. M contaba con 8 o0 9 afios, su madre viajaba permanentemente a fin de obtener
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tratamiento adecuado. Este hecho mantuvo al Sr. M a cuidado de su abuela materna cada vez que su
propia madre se ausentaba por periodos mas o menos prolongados, durante un periodo de 4 afios.

Por su parte, acerca del padre del Sr. M, el dato mas significativo es que era muy rigido -
cuando estaba- ya que la mayor parte del tiempo acompafiaba a su esposa en sus tratamientos.

En la linea materna, tenemos que la Sra. M es la menor de tres hermanos con edades
practicamente consecutivas. Al respecto dice: "Yo fui la tercera y viste que el tercero se cria solo; se ve
gue ya los agarré cansados”.

“Cuando me tocoé ir a primer grado viviamos en ciudad X y segin mi mama, ella se enfermé”
(“crisis de nervios™) razén por la cual mandaron a la Sra. M (que en aquel entonces contaba apenas 6
afios) a comenzar el colegio a la casa de los abuelos maternos, a 600 kilometros de distancia de la
residencia de sus padres. “Es como que mi mama sola con los tres no podia, entonces me mandaron a mi”.

Su esposo bromea afectuosamente con lo que para ella es uno de los dolores mas grandes: "se
desentendieron de vos por un afio"; humor menos burlesco que en verdad, un intento de mediatizarlo.

La Sra. M no recuerda bien, pero cree que volvié a la ciudad X porque una tia le aviso a la madre
que en casa de sus abuelos la castigaban fisicamente, aunque ella guarda un lindo recuerdo: Siempre la
llevaban a comer helados.

Tanto al Sr. M como a la Sra. M les cuesta dejar a sus hijos con alguien que no sea uno de ellos
dos. Con los padres de ella ni se les ocurre, piensan que no estarian bien cuidados. Con la abuela
paterna, a partir de que iniciaron la labor analitica conmigo, empezaron a dejarla; incluso M venia a las

sesiones traida por ella y llegaron a sentirse todos muy comodos con eso.

Por alguna razén la Sra. M tenia muchas dificultades para privar a la hija de si misma. A veces
queria ir al bafio y la nena se le metia adentro; pero a pesar de no tolerarlo, no lo impedia. Sélo a partir
de las intervenciones en andlisis la Sra. M empez6 a cuidar de la privacidad de los espacios de cada una.

Transferencialmente se ponen en juego cuestiones que ayudan a la comprension mas fina del caso:
Desde mi lugar de analista empiezo a sentir una gran dependencia de parte de los padres en virtud de
que cada vez que no vienen una semana por una u otra causa hay un retroceso.

Por otra parte, empezaron a preguntar como hacer las cosas; cada cosa que tuviera que ver con
M, qué hacer cuando llora, cuando quiere salir al patio, cuando no quiere comer. Incluso incluyen,
bromeando, la pregunta de si yo estaré aun ejerciendo la profesion en el mismo lugar cuando viniera “con
el tema de los novios...”.

Empecé a pensar como se estaria jugando la problematica del abandono sufrido por ambos
padres en esta necesidad de soporte externo y en la gran dificultad de ambos de poner, cada uno desde su
lugar, un corte a lo que se conformaba como una relacién de gran apelmazamiento.

Desde M las sesiones empezaban a comprometerme en una busqueda de juego del cuerpo a

cuerpo que cedié con la inclusion de un objeto (transicional) entre ambas.
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El juego vird entonces hacia un “relato” de su propio trauma: M untaba los juguetes con plastilina
al punto de no poder reconocerlos ni de quitarles la pasta de encima. Como cuando los untaban con puré;
como estaba ella untada y pegoteada de tanta madre.

También gustaba de jugar con una jeringa de juguete, que introducia en la boca del oso de
peluche que habia inaugurado un nuevo espacio entre nosotras. No lo estaba inyectando, sino alimentando

a fuerza de presion, como habia sido a su turno alimentada.

A partir del relato de una anécdota en que descubren a M en una escena de tipo “investigacion
sexual” con un primito de 4 afos, la sefiora M enfurecida le aclara entre otras cosas, que “la cola es para
hacer caca y la chocha para hacer pis y nada mas”; hecho que su marido afirma con un gesto irénico,
denunciando la falta de intimidad sexual en la pareja conyugal.

Al respecto cabe acotar una anécdota en al cual la Sra. M, hablando de los cortes de ruta en boga
por esos dias, me ofrece quedarme a dormir en su casa si por esa razén no pudiera regresar a mi
domicilio. Este comentario me permitié entender la causa de la incomodidad que paulatinamente iba
sintiendo en transferencia durante las sesiones con ambos padres de M, como si un plus de erogeneidad
circulase en el ambiente y yo estuviera colocada en el centro.

Me permitio ubicarme en el lugar que M ocupaba en la pareja parental, no como tercero excluido
sino alguien que interferiria /resolveria los problemas del matrimonio al nivel de la intimidad.

A estas alturas del tratamiento, la idea de un analisis personal de la Sra. M habia sido aceptada,
no sin proponerme primero que yo fuera también su analista; propuesta denegada a fin de introducir, una

vez més desde lo real, una intervencién que marcara cortes y diferencias.

Seis meses después, la Sra. M se comunica conmigo a fin de solicitar una nueva entrevista. Aclaran
que M duerme muy bien, las “guardias nocturnas™ se terminaron, pero lo que mas les preocupa es que
escenas de interés sexual han cobrado mayor envergadura, incluso en juegos con barbies reproduce
escenas sexuales (M contaba entonces con 4 afios)

En esa ocasion y dado que la Sra. M continda en anélisis, me remito a quitar peso a la situacion,
entendiendo que el interés sexual, tal como se estaba manifestando eran expresiones “normales” de la
sexualidad infantil. Esa etapa culmina con un comentario cargado de humor donde el padre dice que va a

necesitar terapia (psi) intensiva el dia que M comience con “la etapa de los novios”.
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Voy a utilizar algunos puntos del modelo de analisis del Enfoque Modular Transformacional para
intentar una mirada que desde puntos de vistas parciales me ayude a no simplificar en la compleja tarea
de abordar el caso sin cometer reduccionismos.

Si tomamos el eje del apego, uno de los puntos que debemos analizar es el nexo que las
persistencias transgeneracionales tienen con las modalidades de vincularse.

En la historia de la Sra. M hallamos a través de su relato indicios de un vinculo inseguro, donde la
imposibilidad de la madre de ocuparse de tres nifios la sume en una “enfermedad” que desemboca en la
expulsién de la Sra. M del seno familiar a una ciudad 600 kilémetros distante. Poco recuerda ella de
tiempos anteriores al inicio escolar, pero por alguna causa sabe que no debe dejar a cuidado de sus
padres a sus propios hijos ya que no estarian bien cuidados.

No es pecar de especulacién acentuar el acto de rechazo que significa seleccionar de entre tres
hijos a cudl no se le dard atencién ni imaginar las escasas posibilidades de brindar seguridad con que la
madre de la Sra. M asumio su funcion maternante.

Entonces, tomando esas persistencias de los modos de apego, no deberian extrafiarnos las
carencias que la Sra. M presenta a su turno en su funcién reguladora de las experiencias emocionales de la
pequefia paciente y el modo en que la dificultad de delegar los cuidados de su hija reaseguran sus propias
necesidades, correspondientes a este médulo.

Por su parte, en la linea paterna encontramos situacion similar con variantes importantes ya que
el rechazo no aparece; pero si el abandono en términos de una enfermedad (real), que lo aleja de su
madre. Tampoco creo especular en este punto al interpretar que sus dificultades de interrumpir la
continuidad permanente en el vinculo madre-hija, responda a la satisfaccidon que pudiera encontrar en los
moédulos de la auto-hétero-conservacion y narcisista, para él, la omnipresencia de una madre para con un
hijo.

La reinscripcion del apego correspondiente al mdédulo hetero- auto-conservacion en el modulo
sensual-sexual genera una suerte de incompatibilidad, despertando la exigencia (mutua) de permanencia
omnipresente, montos excesivos de agresividad. Lo que para el primer sistema aparece como la mejor
opcion, resulta aqui una adversidad.

La Sra. M tiene y reconoce su deseo en otra parte y la realizacion de los mismos, al chocar con lo
primero moviliza agresividad y culpa. La circularidad viciosa por este circuito en el que no hay lugar para
dos espacios psiquicos, las deja victimas, a madre e hija, de una permanente y mutua irrupcion.

Las consecuencias para la una son frustracion e ira; desorganizacién psicosomatica para la otra.

Por otro lado, las mociones erdgenas de la madre, victima de una represion despiadada de su

propia sexualidad, propicia que la erogeneidad “le salga por los poros” y alli donde manifestaciones de
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interés sexual de M aparecen a su vista, surge la interdiccién, a modo de contra investidura: “la chocha es
para hacer pipi, solamente”

“Los padres son sujetos clivados, sujetos de inconsciente y operan en sus interacciones a través de
aspectos preconscientes e inconscientes. (...) Manipulaciones sexuales, primarias, ligadas al deseo
reprimido parental, operan deslizandose por entre los cuidados autoconservativos con los cuales los
padres se hacen cargo del nifio; mientras que del lado del preconsciente de los padres estos mismos
deseos estan contrainvestidos, narcisizados, sublimados y se emiten en estructuras discursivas ligadas a
la represion” ®

Entonces, reinscripcion de la sexualidad en el médulo del narcisismo, como algo que es preciso
desconocer.

Por otra parte, también en el modulo del narcisismo, identificarse a una madre que deja a su hija
por ir a trabajar, la ubica en el mismo lugar odiado en que se ubicé su propia madre: una madre
abanddnica. Ser una buena madre implica para la Sra. M la permanencia constante junto a M, hecho que
garantiza que una hija no sea privada de su madre, reparando su propia historia en la historia de M y
dando respuesta a su vez a las necesidades propias de apego, mientras se es una buena madre.

Con esto se relaciona también la constante negativa por parte de la madre, cada vez que M
emprende actividades que la ubicarian en espacios transicionales: jugar con tierra, con el perro, con
chiquitos en el jardin. Tal como lo enunciara en el apartado tedrico sobre la Teoria del Apego, las madres
que han tenido un apego inseguro privan a sus hijos de la actividad exploratoria, garantizandose su propia
seguridad al tomar al nifio por objeto de apego.

Pero por alguna razon, sostener este modo simbiotico de relacionarse, resulta insoportable.

Entiendo que estamos frente a un caso donde el mantenimiento de este estilo de relacion,
responde a las necesidades de apego materno, sostenido por las necesidades del apego paterno, ambos
dentro de los médulos de la hétero-auto-conservacion y narcisismo y que la misma entra en conflicto con
el médulo sensual-sexual.

A su vez, entiendo que todo esto que anteriormente describo trascurre por fuera de una estructura
psicotica: Que no es la problematica de la Metafora Paterna la que esta en juego se evidencia, entre otras
cosas, en la demanda: La Sra. M no sabe si estan haciendo las cosas bien o mal; puede ser que ella esté
fallando y recurre a quien tenga el Saber. Transferencialmente, desde una lectura Lacaniana y con la
funcién inigualable que la transferencia ocupa a la hora de hacer diagnosticos estructurales, mi lugar
como analista es el de Sujeto Supuesto Saber.

Por otra parte, el deseo de la Madre esta en otra parte y no sélo en M. La Sra. M tiene sus
intereses personales, profesionales, y también en el Sr. M. Pero en vez de propiciarse sus espacios y
propiciarle a M los propios, la invade, haciéndose invadir al punto de no soportarlo, y recurriendo a los
golpes y gritos como modalidad desacertada de constituir la distancia que marque la diferencia.

No puede siquiera ir al bafio sin permitir la intromisién por parte de M, lo que le genera enojo e

impaciencia. El deseo de trabajar se convierte en sentimiento de culpa por trabajar, que rebota en

8 Silvia Bleichmar: “La fundacién de lo inconsciente” Pag. 213
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forma de agresividad hacia M con el endoso de la culpa pertinente: “Por tu culpa maméa va a ir a
trabajar todas las tardes” , es el reproche de la Sra. M a la pequefia, después de grandes enojos.

Otro aspecto importante a destacar radica en que los trastornos del suefio aparecieron con
posterioridad a las diarreas y trastornos alimenticios, vale decir secundarios a otro, primigenio.

M mamaba cada hora, lo que nos indica que para la Sra. M, calmar era sindnimo de alimentar; y a
la inversa, consuelo era igual a comida. Sin embargo, la decisién abrupta de quitarle el pecho constituyé
una negativa radical de amamantarla como alternativa contundente a interrumpir una modalidad de

consuelo instaurada por la misma madre e imposible de sostener.

La Sra. M tiene un modo particular de relacionarse con la comida. Aunque es delgada gusta de
comer mucho; su esposo se sorprende a veces ya que a veces lo supera con las raciones que ingiere.

A través de su relato sabemos lo que le toco vivir al lado de sus abuelos, hechos que no aparecen
en el registro de su memoria y que resultan en cambio sustituidos por un Unico recuerdo, encubridor,
sobre “comer helados”. El ambito de lo afectivo se encuentra desplazado a la comida y condensado en la
comida, que juega en la Sra. M un papel protagonico entre las experiencias placenteras. La comida viene
al lugar del recuerdo doloroso y contrainviste, como prueba de un amor tal vez inexistente. Esto a su vez
se ofrece como don a M, la comida, inscripta mucho antes como sustituto amoroso del odio encubierto y
qgue bien podria enlazarse a M en el lugar donde los conflictos inconscientes analizados anteriormente,
hallan cabida.

En medio de todo esto, el concepto de trauma como monto de excitacién intramitable para la
barrera antiestimulo viene en nuestro auxilio para iluminar un poco mas el caso. Nos encontramos con un
aparato psiquico endeble, labil, incapaz de metabolizar aquello que irrumpe arrasadoramente: la
sexualidad materna “como enigma a resignificar, vale decir a fantasmatizar”, tomando prestadas las

palabras de Silvia Bleichmar.

El malestar mayor que derivo en la consulta era relativo a que M no dormia ni dejaba dormir,
interrumpiendo el suefio de sus padres con estridentes gritos incontenibles que perdian el caracter de
Ilamado al no cesar con la presencia parental. Al respecto Lebovici aborda el significado del grito que se
vincularia de manera inversamente proporcional con la comunicacién en la diada: a més comunicacion
menor llanto. El llanto prolongado como modalidad de expresion coexistente con la necesidad de contacto
y presencia materna, seria la consecuencia de alteraciones en la funcién de holding materno, cuestién que

sera retomada unas paginas mas adelante.
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Las intervenciones en la clinica estarian montadas sobre dos ejes; aquellas operantes en la
transferencia de los padres y aquellas que se dieron en la transferencia de M. Y ambas posibilitadas por el
abordaje paralelo de la pequefia paciente y la pareja parental, en cuya interseccién me vi acorralada un
par de veces, imponiéndose la necesidad de soportar e interpretar para poder salir.

En las sesiones con los Sres. M. se trabajo la problematica del apego con las dificultades de ambos
padres de abrir lugar al despliegue de la subjetividad de M: El jardin, los tiempos compartidos
exogamicamente, la apropiacién del espacio, a través de la interpretacién de lo puesto en juego del lado
de los padres en los puntos en que su hiper-presencia tocaba de lleno con su propia historia de no-
presencia; o aun quizas, de abandono.

Del lado de la Sra. M, las dificultades relativas al goce sexual femenino colocaban a la pequefia M
en medio de la pareja parental, convirtiéndola en receptora universal de sus excesos pulsionales, punto
en el que quedé ubicada a mi turno cuando la transferencia estuvo instalada. Del lado del Sr. M, su lugar
de garante de la funcion materna lo alejaba de la funcién paterna, convirtiéndose menos en interdictor
gue en propiciador de un modo de relacion incestuosa.

Con M por su parte, dos actividades ladicas puntualmente importantes fueron puestas en juego;
una espontaneamente, que fue interpretada; la segunda, como modalidad de intervencion.

El primer juego plasmoé dos cuestiones fundamentales, elaboradas lidicamente: la repeticion de lo
traumatico y la construccién de una piel espesa, oficiante de limite del cuerpo.

Este juego particular en que M embadurnaba una y otra vez con plastilina blanca el cuerpo negro
de un gorila de plastico, rememora el modo en que su madre hacia lo mismo con sus juguetes, utilizando
papillas de los mas variados sabores a fin de lograr, a como diera cabida, la incorporacion de alimentos.

M hacia activo lo vivido pasivamente en una doble vertiente: Por un lado, era ella y no Otro, la
gue embadurnaba; pero ademas se convertia en agente del armado de su propio cuerpo, limitando y
limitando una vez mas. Ricardo Rodulfo, al hablar del juego como estructurante del cuerpo a propdsito de

las diferencias entre interno y externo, continente y contenido, dice que

“mucho antes de poder funcionar en ese nivel de volimenes que su conceptualizacion
requiere, un nifio tiene que autoinscribirse bajo la forma de una superficie, requisito sine qua
non para que sea valido suponer operaciones del tipo de las de dentro/fuera. Estos términos

son inaplicables si no se apuntalan en la anterior continuidad”. %

% Rodulfo, Ricardo: “El nifio y el Significante” Pag. 127
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La interpretacion de estas actividades ludicas consistié6 nada mas en verbalizar lo acontecido, en
forma interrogativa para no pecar en intromisiones forzadas, para ella una vez mas.

Cuando M introducia en la boca del mismo gorila pegoteado posteriormente una jeringa de
juguete, quise averiguar si era una inyeccion, a lo que respondi6 negativamente. “Me querés contar que

mama te dio la leche aunque vos no querias?” a lo que ella asintio con la cabeza.

“Al concebir al inconsciente como residual, por metabola, la interpretacion no podra soslayar
la historia, la singularidad de las inscripciones producidas en el marco de los intercambios
primarios con los cuales el acontecimiento devino traumatismo y el fantasma, producto de una

recomposicién de lo histérico-vivencial”

El segundo juego que quiero describir, apuntado como intervencion por introducir la presencia de
un oso de peluche como tercero, en una dimension hasta el momento netamente imaginaria consistié en
el tradicional juego de las escondidas, con el oso primero y prescindiendo de él después, inaugurando la
tercera funcion de jugar que Rodulfo plantea: la de “las distancias abolidas”, a través de la simbolizacién

del par presencia-ausencia.

® Silvia Bleichmar: “La fundacion de lo inconsciente” Pag. 214
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Retomando la propuesta de Spitz en lo relativo a las “madres excesivamente solicitas” cuya
respuesta frente al fastidio del bebé consiste una y otra vez en alimentarlo, es inevitable colegir que la
oferta del pecho como medio de calmar el malestar no responde a sus necesidades, sino a la
interpretacion forzada (violencia secundaria) a partir de aquello que resulta calmante para la madre.

Es la incapacidad para llevar a cabo la captacion de las necesidades del nifio gracias al
afinamiento de la empatia lo que invierte la formula y en vez de ser la madre filtro de los estados
pulsionales del infans, lo que redundaria en la simbolizacion de estados afectivos, se convierte el hijo en
receptor de los estados pulsionales de la madre, que no puede sino quedar desbordado al no poder
contener lo que le resulta un exceso.

De este modo, a cambio de la actividad simbolizadora concurre a la escena el factor traumatico,
entendiendo por tal un exceso cuantitativo de energia pulsional que desborda el psiquismo, hallando
descarga en el propio cuerpo.

Silvia Bleichamar hace un recorrido por el “Proyecto de Psicologia para Neurodlogos” retomando la
vivencia de satisfaccion y la vivencia de dolor, como inauguracién de las inscripciones en el psiquismo.
Mientras la primera inaugura el deseo como anhelo del objeto, la segunda es producto de la cantidad de
hipertrofica de excitacion y también implica la reinvestidura de la huella mnémica del objeto, pero esta
vez del objeto hostil.

¢Cuanto mas lejos debemos buscar el factor desorganizante para un psiquismo incipiente, que en
el punto donde el objeto de satisfaccién y de dolor se identifican?

Al hablar de la madre, la autora hace referencia a su funcién ligadora que ocurre a través de un

movimiento sexualizante disruptivo y que mas alla de lo que podrian ser sus buenas intenciones,

“es necesario considerarla como un ser en conflicto, provisto de inconsciente y agitado por

mociones de deseo enfrentadas™ ©°

Por otra parte,

“antes de que el yo cumpla sus funciones de inhibicién y ligazén, la intrusién de lo sexual deja

a la cria humana librada a remanentes excitatorios cuyo destino debera encontrar resolucién a

partir de conexiones y derivaciones que constituiran modos defensivos precoces” ¢’

% Silvia Bleichmar- “La fundacién de lo inconsciente” P4g. 46
** Silvia Bleichmar O. C. Pag. 40
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Ahora bien, cuando los modos defensivos no son capaces de tramitar lo cuantitativo, por déficit
del Yo o porque el monto es excesivo, la modalidad de pura descarga de dicho quantum encuentra lugar
de variadas formas: trastornos funcionales, trastornos organicos, lesion del érgano, donde el acento recae
sobre lo somético ya que aun no hay recursos psiquicos, o el desencadenamiento psicético cuando ya
los ha habido.

Las fallas en la funcién materna en vez de favorecer la integracion psicosomatica llevan a una
escision y a una ruptura de la continuidad de existir.

¢Es la ruptura en la continuidad de existencia equivalente a la despersonalizacion?

Llegados a este punto no es posible demorar el abordaje de la problematica de la psicosis sino que
resulta necesario diferenciar la no-integracion psicosomatica de la despersonalizacion, puesto que seria
uno de los ejes que empezaria a responder a la pregunta: ;Qué diferencia a la psicosis de las afecciones
psicosomaticas?

No-integracion psicosomatica y despersonalizacion aparecerian como conceptos que incluyen al
cuerpo y al yo.

Para Winnicot

“el trastorno psicosomatico implica una escision en la personalidad del individuo, con un débil
nexo entre psique y soma, o bien una escision mental organizada como defensa contra la
persecucion generalizada del mundo repudiado. No obstante queda en pie en la persona

enferma una tendencia a no perder por completo el nexo psicosomatico”. 8

A su vez, en el recuento de signos de la angustia psicotica, aparece la despersonalizacion o falta
de cohesién somatica a la par que la desintegracion, los sentimientos de irrealidad y la falta de

capacidad para relacionarse, teniendo como rasgo diferencial que

“toda vez que alcanzamos clinicamente estas cosas, sabemos que hay alli cierta organizacién
yoica capaz de sufrirlas” ®°

Las fallas del ambiente en momentos donde la dependencia del nifio es absoluta conllevan a
movimientos defensivos de diferentes matices. La escision es uno de estos mecanismos, presente tanto
en las afecciones psicosomaticas cuanto en las psicosis y es concomitante a la fractura en la continuidad

de existir. Pero la organizacién del falso self en la afeccion psicosomatica logra ocultarla. Por otra parte,

Recta final

%8 Exploraciones psicoanaliticas | Pag. 142

% Winnicot, D. “Exploraciones psicoanaliticas 1” Pagina 158
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mientras que en las psicosis esta ruptura desemboca en una desintegracidon, en las afecciones

psicosomaticas hay una conservacion parcial de la integracion lograda. ™

“(...) la enfermedad psiocosomatica implica una escision en la personalidad del individuo, con
un débil nexo entre psique y soma, o bien una escision mental organizada como defensa
contra la persecucion generalizada del mundo repudiado. No obstante queda en pie en la

persona enferma una tendencia a no perder por completo el nexo psicosomatico” ™

De este modo, para Winnicot, la diferencia entre las afecciones psicosomaticas y la psicosis, en
términos de la escisién depende de la organizacién defensiva, precaria, que en el caso de las primeras
alcanza a sostener la apariencia de “normalidad” ocultando la desgarradura detras del falso self. Otra
diferencia es posible introducir desde la funcién materna responsable en uno y otro caso: Holding para la
desorganizacién o handling, para la despersonalizacion.

De la mano de Daniel Stern, podemos ubicar las diferencias de otro modo: Las afecciones que
repercuten en la desorganizacién psicosomatica del nifio atafien al si-mismo emergente y a la fase
formativa del dominio de relacionamiento nuclear. Entre aquellas que se ubican en la fase formativa del
dominio de relacionamiento subjetivo se incluye la tematica particular de las psicosis, como paradigma
de la falla egodisténica del relacionamiento intersubjetivo y el autismo, como paradigma de una falla
egosinténica.

De este modo, vemos que la desorganizacion yoica frente a un exceso cuantitativo que tal vez
sea homologable a la angustia, esta en la base de ambas patologias, por lo que pienso pertinente abordar
la desorganizacién yoica atendiendo al yo como superficie corporal, por un lado, y al Yo como objeto
libidinal por el otro -si es posible sostener esta diferencia mas alla del andlisis tedrico- con la intencion
de confrontar las confluencias y diferencias entre las desorganizaciones psicosomaticas y la psicosis, en lo
que les respecta.

El yo en la teoria freudiana, es conceptualizado como el reservorio de la libido en “Introduccion
del narcisismo”, formado a partir de lo que bien podria ser la ligadura de lo pulsional, suponiendo que
esto se diera en un solo acto psiquico. Lo sexual aparece organizado, a partir del éxito de la funcion
materna, en algo que logrard acoger sobre si los restos de excitaciéon pulsional una vez descargados los
excesos: el Yo.

Ahora bien; frente a la irrupcion de lo cuantitativo (tanto si proviene del mundo externo cuanto
del mundo interno) y sin descuidar las series complementarias, asistimos a la articulacién de la defensa

Recta final

" Winnicot, D. “Exploraciones psicoanaliticas 1” Pagina 237
™ Winnicot, D. “Exploraciones psicoanaliticas 1” Pag. 142

"2 Daniel Stern. “El mundo interpersonal del infante” P4g 237 a 270
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como modalidad del aparato psiquico de evitar que el trauma irrumpa en la conciencia, convirtiéndose
esta en una nueva organizacion que afanosamente el yo tratara de mantener, a costa de su propio
sufrimiento.
Esta alternativa es una de las existentes, siendo posible también “una total devastacién del yo
y su despedazamiento, o su avasallamiento por el sector tempranamente escindido, gobernado

por el trauma” "

Freud describe™ la despersonalizacién como sensaciones, producto de una operacién fallida,
donde un fragmento del yo es vivido como ajeno. En este sentido guarda estrecha relacién con el
fendmeno de la enajenacion: ambas sirven a la defensa, que apunta a mantener alejados del yo, a través
de la desmentida, elementos que surgen del mundo exterior, por un lado y del mundo interior,

pensamientos y mociones del yo.

“Acaso esta alternativa recubra el distingo entre las enajenaciones propiamente dichas y las

despersonalizaciones”.

" Freud, Sigmund: “Moisés y la Religién Monoteista” Pag. 75
™ “Carta a Romain Rolland” 1936- P4g. 219
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Conclusiones

CONCLUSIONES

La célula diadica que configura la unidad narcisistica inicial, sostiene la indiferenciacion del yo
primitivo entre un interior y un exterior, que terminan siendo tratados por idénticos. Un paso mas
adelante, bajo el primado del yo placer purificado, el mecanismo de proyeccion permite inaugurar el
mundo externo.

“La Proyeccion no ha sido creada para la defensa; sobreviene también donde no hay conflicto
alguno. La proyeccién de percepciones internas hacia fuera es un mecanismo primitivo al que
estan sometidos asimismo, por ejemplo, nuestras percepciones sensoriales y por tanto
normalmente ha desempefado el papel principal en la configuracion de nuestro mundo
exterior. (...) percepciones internas de procesos de sentimiento y de pensamiento son
proyectadas hacia fuera como las percepciones sensoriales: son empleadas para la plasmacion

del mundo exterior, cuando en verdad debieron permanecer en el mundo interior” "

Esta afirmacion, endogenista, ubica a la proyeccién como fundante del mundo externo. La
contracara, es sostener que “la intromisién de la sexualidad del otro convierte lo externo en interno a
partir de un corte de nexos con el exterior produciendo un efecto de formacién endégena” "

Tanto en una como en la otra concepcién de la pulsion, la presencia del otro humano cobra papel
protagonico en la creacion de la diferencia entre afuera y adentro, entre propio y ajeno, entre yo y el
otro.

Las fallas del vinculo se anuncian a través de trastornos que en los mejores casos actidan como
sefial de un malestar en el interior de la célula diaddica. La persistencia en el tiempo sin resolucién,
impone un movimiento de diferenciacion a destiempo y manera, que carece de la precision de una buena
cirugia, pareciéndose mas a una atroz desgarradura. A costa del cuerpo en la patologia psicosomatica y a
costa de la organizacion psiquica en las psicosis.

Para Piera Aulagnier la psicosis queda signada por la ausencia de una significacién posible para el
displacer que fuera concordante con la légica de lo secundario y con lo sentido, frente a lo cual al Yo le
gueda la misidon de construir una significacion que anule la contradiccion. Este hecho, imposible para la
I6gica de lo secundario le impide el acceso al discurso colectivo.

Entonces, displacer registrado y significacion ajena a la logica de lo secundario.

En las afecciones psicosomaticas el Yo se mantiene al margen de la discordancia entre lo sentido y
lo verbalizado, pero el cuerpo no. De ahi la ausencia de sufrimiento psiquico y el impacto real sobre

aquél.

"> Sigmund Freud- Totem y tabu- Tomo XI11 Pag. 69-70
"® Bleichmar, Silvia: “La fundacién de lo inconsciente” P4g. 54
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Pareciera tratarse de montos de excitacién ligados a representaciones que no pertenecen al
orden establecido redundando en significaciones imposibles, en un caso y montos de excitacion ligados
al cuerpo, en el otro.

El camino nos conduce al territorio de la angustia, que deberemos contornear, sino pisar de pleno,
en tanto monto de energia que no ha podido ser elaborada psiquicamente, lo que compromete al Yo y sus
posibilidades de vérselas con ella. Como dice Laplanche’’, el resultado de un desencadenante actual sera
diferente segun el sujeto tenga, o no, disponibilidad de un capital fantasmatico para asumir una neurosis o
esté dispuesto a pagar los gastos psiquicos que una neurosis requiera.

En el manuscrito E (1892-99) al referirse Freud a la Neurosis de Angustia, plantea que cuando el
monto de excitacién si bien es suficiente para enlazarse a un afecto, no logra hacerlo debido a que faltan
las condiciones psiquicas necesarias, la tension no ligada se muda en angustia. "

En las afecciones psicosomaticas la disponibilidad del cuerpo acota la desorganizacion afectiva
como en la histeria; pero a diferencia de esta, sin una representacion que viniera a sustituir,
metafdéricamente a otra reprimida. En la psicosis, la desligadura genera la desorganizacién afectiva y la
re-ligadura se intenta a partir de las representaciones disponibles en un orden que no garantiza el
principio del placer.

Jean Laplanche, en su texto sobre la angustia, diferencia la angustia (angst) del espanto (shreck)
en el punto en que a diferencia del segundo, donde el monto cuantitativo provoca el “espanto” de lo
traumatico, la angst, alcanza a ligarse a una representacion y conlleva un grado mayor de simbolizacion.
Es indice de una defensa del yo, precaria pero defensa al fin que en el segundo brilla por su ausencia. La
angst “es ya defensa y preparacion contra el espanto””®

Podriamos intentar inferir que el factor cuantitativo sin implicancias psiquicas es a las afecciones
psicosomaticas lo que la angustia erigida como defensa es a la psicosis.

Defensa del yo, que amén el aparato psiquico se va complejizando recibe por funcién las
transacciones con las otras instancias y con la realidad exterior. Entonces podriamos dar un paso mas y
suponer que mientras la angustia psicética es defensa del yo, el compromiso somatico de las afecciones
gue venimos tratando es anterior a la capacidad del Yo de reaccionar contra un peligro que ademas de ser
real, debe soportar pasivamente.

En la 322 conferencia de 1936 relativa a la Angustia y Vida Pulsional, Freud plantea que la primer
angustia que vive el sujeto humano es una angustia téxica como huella del nacimiento donde se producen
importantes variaciones cardio-respiratorias. A su vez, al efectuar el distingo entre angustia real y
angustia neurdtica afirma que es posible reducir a la primera a un estado de atencién sensorial

incrementado y tensién motriz.

" Laplanche, J. “La angustia” Problematicas |. Pag 57

8 Como dice Pierre Laurent Assoun: “La angustia parte del cuerpo y al cabo de un pasmoso trayecto y una
exteriorizacion vuelve a él. Fisica de cabo a rabo”

™ Laplanche, J. Ob. Cit Pag 72
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Corriendo el acento desde la angustia de Castracion como la angustia, Freud destaca la angustia
de desvalimiento y de la pérdida del objeto como responsables asimismo del proceso represivo y por tal,
de la estructuracion psiquica, recalcando que a cada edad del desarrollo le sigue un desarrollo de
angustia distinto.

Quizés, a la hora de responder qué diferencia el desenlace entre la desorganizacion psicosomatica
por un lado o la psicosis por el otro en lo relativo a la angustia, valga detenernos a pensar qué angustia es
puesta en juego y qué tramitacion a su turno encuentra.

Si el gran aporte de la segunda teorizacion sobre la angustia es que el Yo es el verdadero alméacigo
de la angustia y atendiendo a que la constitucion psiquica compromete la evolucion yoica a la par de la
libidinal, debemos especular con que el nivel alcanzado por el yo determinaria el modo de tramitacion
posible de este afecto.

Las primeras manifestaciones de angustia surgen del encuentro entre el yo y magnitudes
hipertroficas libidinales provenientes de factores traumaticos que como veniamos viendo no pueden ser
tramitadas por el principio del placer. En diferentes momentos de la constitucién psiquica la angustia
responde a peligros diferentes: el peligro del desvalimiento psiquico corresponde a la inmadurez
temprana del yo; mientras que el riesgo de la pérdida de objeto atafie a la heteronomia de la primera
infancia. %

Tomando estos conceptos, quizas sea posible aseverar que la presencia de angustia toxica,
disparada por el peligro de desvalimiento tramitada por el Yo real primitivo sea la “formula” que deriva
en la desorganizacién psicosomatica. Si el yo real primitivo tiene como funcion la diferenciacion del
adentro y el afuera, no es extrafio que ante los excesos de excitacion que debe tramitar, mas alla de sus
posibilidades, sus errores recaigan sobre el cuerpo, que es adentro y es afuera. El destino pulsional, la
vuelta sobre la propia persona.

Quizas sea la angustia de pérdida de objeto enfrentada por el Yo placer purificado la “férmula”
correspondiente a la psicosis infantil: En la primera, la indiferenciacion yo-mundo exterior provoca una
descarga masiva y difusa sobre el cuerpo; en la segunda lo proyectado al mundo regresa sobre el cuerpo.

Esta primera proyeccién defensiva introduciria una diferencia de cabal importancia que
implicaria un grado mas de estructuracion-des-estructuracion psiquica.

En las psicosis la presencia de proyeccién en manos del yo-placer, afecta al cuerpo imaginario
poniendo a salvo el cuerpo real, que explica por qué no enferman los psicoticos. En la patologia
psicosomatica, la ausencia de proyeccion, reprime el cuerpo imaginario, y afecta al cuerpo real.

Tanto en la psicosis como en lo psicosomatico, el adentro y el afuera tienen limites confusos; pero
en la psicosis se toma lo propio por ajeno en virtud de la proyeccién; mientras que en lo psicosomatico se

toma lo ajeno por propio, en ausencia de proyeccion y a través de un mecanismo de identificacién masiva.

8 Freud 322 conferencia
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Creo que lo que marca ambas estructuras es la separacion precoz, como modo defensivo de una
relacion vincular tormentosa; y en este sentido, bajo el primado de Eros.

La desorganizacién psicosomatica tiene a mi juicio los rasgos de la desorganizacion libidinal; “un
exceso de Goce errando por el cuerpo”, parafraseando a Gutton. ® El trastorno del suefio implica una
dificultad de localizacion libidinal a nivel del yo, en un momento donde las investiduras objetales se
retiran a dormir.

Entiendo que las fallas en la constitucion subjetiva relativas a un proceso de alienacidn-separacion
no exitoso, se manifiestan en fallas en este movimiento dindmico y dialéctico de la libido, desde el yo a
los objetos y desde los objetos al yo, quedando a mitad de camino, lo que redunda en no acabar nunca de
colocar la totalidad de la libido, temporalmente en el yo.

La problematica de los trastornos tempranos se relaciona, entonces, directamente con el
Narcisismo a partir de la puesta en juego de sus operaciones constitutivas. La alienacion, que implica una
defensa contra el despedazamiento del cuerpo, permite el logro de la unidad imaginaria. A partir de la
asuncion de la imagen especular los datos propioceptivos resultan reprimidos, hecho que acontece de
diversas maneras en las afecciones psicosomaticas y en las psicosis.

En las primeras, la falta de proyeccién fundante del exterior implica que la funcién imaginaria no
alcanza a reprimir los datos propioceptivos, que irrumpen en la desorganizacion somatopsiquica. Mas bien
digamos que la unidad imaginaria no fue cabalmente lograda. En la psicosis la alienacion ha sido
consumada, pero la represién de las sensaciones propioceptivas no encontrd lugar, coexistiendo
contradictoriamente con la imagen unificada del yo.

En las afecciones psicosomaticas la funcién imaginaria no ha sido lograda mientras que es la

funcién simbdlica la convidada de piedra en las psicosis.

Para concluir quisiera citar, de Ajuriaguerra, un parrafo que abre para mi un nuevo interrogante;
el que refiere a los destinos de las desorganizaciones psicosomaticas tempranas y su nexo con patologias

psicosomaticas posteriores:

“Cuando las emociones no se manifiestan ni en la accion ni en la verbalizacién, la expresion
del conflicto se hara a través de la vida vegetativa, a través de determinadas afectividades exageradas
0 anacronicas. Asi aunque los érganos han tenido un sentido en su expresion en un momento de su
evolucion, este significado se pierde mas tarde; pero durante determinadas fases evolutivas,
mediante un proceso de patogénesis, pueden volver a situarse en un primer plano mediante la vuelta

a la somatizacién®?

8 En “Lo puberal”
8 de Ajuriaguerra, Ibid. Pag. 763
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