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Prélogo

Las autoras

Este libro intenta dar una mirada actual sobre los trastornos psico-
somaticos en la infancia.

Nuestra larga trayectoria como terapeutas de nifos nos ha permi-
tido reflexionar sobre las particularidades de estos pacientes.

Intentamos enunciar hipétesis que posibiliten comprender el sufri-
miento, el trastorno y los motivos que dan cuenta de este desarrollo
desajustado.

Estos pacientes concurren generalmente derivados por el pediatra
olaescuela, dado que los padres no perciben el vinculo emocional que
da cuenta de esta patologia.

Sustentamos la hip6tesis seguin la cual los conflictos que no pueden
ser tramitados psiquicamente se expresan a través del cuerpo como
patologias orgénicas. Estas alteraciones en la mentalizacion se relacio-
nan con fallas en el preconsciente.

Hemos observado la presencia de situaciones familiares complejas,
depresiones, traumas, pérdidas, entre otras, durante los primeros anos
de vida del nifio, que pueden incidir en su entramado psiquico.

No olvidemos la complejidad de estas patologias fundadas en las
series complementarias (predisposicién biolégica, historia familiar,
situaciones externas, etcétera) que influyen en las peculiaridades de la
estructuracion de cada sujeto.
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Son pacientes que viven en el presente, con muchas dificulta-
des para conectarse con el inconsciente. Nuestro trabajo intenta una
ampliaciéon del preconsciente, que permita la historizacién de los con-
flictos para elaborar las situaciones trauméticas y de desvalimiento
que permanecieron sin elaborar.

Capitulo 1

Presentacion de lo psicosomatico

Reina Cheja - Haydeé Toronchik

Lo psicosomético puede ser llamado fenémeno, enfermedad, tras-
torno, zona. Es un punto de partida y cada autor tiene sus teorias sobre
los mismos. Cada uno realiza aportes teéricos sobre el tema que deli-
nean el campo clinico.

El término “psicosomdtico” es ambiguo en tanto alude a un sujeto
donde lo psiquico y lo somatico estén integrados, es decir, a un funcio-
namiento normal del ser humano pero que designa cierta anomalia.

Los pacientes psicosomaticos se caracterizan por una desorgani-
zacion somatica acompanada de un silencio en la psiquis; no presen-
tan una forma acabada de mentalizacién. Se produce una herida que
no se registra a nivel de la representacién mental, con lo cual pasa al
cuerpo. Cuando el funcionamiento psiquico fracasa, hay una mayor
posibilidad de enfermar, una mayor vulnerabilidad.

El enfoque psicosomatico remite a una forma de considerar tanto
los procesos de enfermar como de curar, tomando en cuenta el aparato
psiquico como lo fundamental en los procesos de desorganizacién
somato-psiquica. Estos trastornos no constituyen una estructura en si
misma, sino que pueden acompanar a distintas patologias. Debemos
considerar que siempre existe una predisposicidn orgénica, ya que no
todos tienen cefaleas, colitis ulcerosa, etcétera. Si tomamos en consi-
deracion las series complementarias, estas patologias nos convocan a
un estudio minucioso y profundo, constituyen un territorio de explo-
racién y de investigacion.
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A mediados del siglo pasado, a partir de los obstaculos en la cli-
nica y las pocas respuestas que brindaba la teoria psicoanalitica a este
tipo de padecimientos, se empieza a crear un espacio de investigacién.
Hasta ese momento solo existia una teoria en psicopatologia: las neu-
rosis, las psicosis y la perversion. Estos fenémenos no responden a tra-
tamientos convencionales. Se hace necesario hacer la diferencia con
la histeria de conversion, donde el cuerpo se encuentra implicado y el
sintoma es representacion. Los trastornos psicosomaticos no poseen
una significacién simbdlica. Se las llama patologias narcisistas, de bor-
des o fronterizas.

Los primeros vinculos constituyen el fundamento que asegurard
el desarrollo del bebé al reforzar o debilitar la influencia de factores
orgénicos y mentales, hereditarios o adquiridos que intervienen en el
proceso. El psiquismo habita el cuerpo. Es en el proceso de humani-
zacién que el soma deviene en cuerpo erético por la semantizacién
y manipulacién materna. Es la manera que logra su unidad e inte-
gracién. El cuerpo real se transforma en cuerpo libidinizado, de ahi
la importancia de las caricias o el tono de voz que van invistiendo el
cuerpo del nifio. Es un modo de estimularlo a establecer ligaduras. De
lo contrario, nos encontramos con nifios tristes y apaticos que procu-
ran su estimulacién con actividades autoerdticas. Asi, Jesica (12 afos)
recuerda en sesién que se desvirgd a los 2 afos de tanto rascarse. La
funcién materna protege al nifio de las excitaciones interoceptivas o
exteroceptivas. Los atributos sensibles parentales mitigan el desam-
paroy la prematuracién.

Lo psicosomadtico designa un cierto abordaje y un enfoque de
pacientes con una técnica psicoterapéutica en el marco de una teoria
que intenta dar cuenta de aquello que se juega mentalmente para que
un sujeto reaccione a ciertos acontecimientos y conflictos enferman-
dose, o como se dice, somatizando un infarto de miocardio, un cancer,
una patologia renal o un hipertiroidismo.

En este punto las investigaciones psicosomadticas dan cuenta de que
la diferencia es la calidad y el funcionamiento psiquico. Toda enfer-
medad lesional o funcional convoca al narcisismo en tanto regresién
libidinal del mundo de los objetos al propio cuerpo dafiado. Esta retro-
versién de la investidura tiene como objetivo defender y mantener
la organizacién del aparato psiquico amenazado para no desestruc-
turarse. Se puede enfermar por depresion, por situaciones traumati-
cas, por carencias. Hay sucesos que tienen potencialidad traumatica,
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como la desocupacién, como el ataque terrorista a la AMIA, o el acci-
dente ferroviario de Once o Cromandn, entre otros. Se produce una
sobrecarga del aparato mental y este no puede ligar afecto con repre-
sentacién, entonces la angustia pasa directamente al cuerpo sin ser
mediatizada. Otras veces las situaciones sociales someten al sujeto a
estrés, lo que facilita la somatizacién; conocemos que el estrés reite-
rado produce una liberacién de hormonas, como los corticoides que
impactan en la parte inmunolégica. Hablamos en este caso de vulnera-
bilidad porque hay una interrupcién psiquica y el afecto no encuentra
un canal de descarga propicio. La resistencia de un sujeto depende en
gran medida de la solidez de su constituciéon mental. La desorganiza-
cién de los mecanismos psiquicos lleva a la desorganizacién de los
mecanismos biolégicos. Si el sufrimiento supera los limites tolerables
de un sujeto yno puede establecerse un trabajo de elaboracién mental
se cae en el desorden psicosomatico.

La clinica psicosomatica del nifio presenta un abanico de patolo-
gias desde la més banal, como resfrios a repeticion, a aquellas en que
la vida estd en riesgo.

Lo que debe excluirse de lo psicosomatico (Kreisler, 1986)

a. Las consecuencias psiquicas de las enfermedades somadticas
como enfermedades invalidantes y minusvalia, que tienen que
ver sobre el efecto que produjeron en el nifo. No es lo mismo las
angustias o desordenes psiquicos devenidos luego de un trau-
matismo severo, que un nifio que frente a una pérdida poco sig-
nificativa hace una crisis asmadtica.

b. Consecuencias organicas o psiquicas por conductas inadecua-
das, por ejemplo, un paciente epiléptico que se niega a seguir las
indicaciones médicas.

c. Trastornos mentales como consecuencia de enfermedades del

sisterna nervioso central (traumadticas, inflamatorias, toxicas o
vasculares).

d. Histerias de conversion.

Pseudos problemas somaticos que las madres tratan de mante-
ner en una situacion de enfermedad, serian “enfermedades” por
exageracion o angustia materna.
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Diferencias psicopatoldgicas entre histeria de
conversion, neurosis de angustia, hipocondria
y trastorno psicosomatico

Freud (1896) se refiere a neurosis actuales y a las diferencias de las
psiconeurosis, estas son de tipo etiolégico y patogénico. En ambos
casos la causa para Freud es de orden sexual, en las neurosis actuales
se refiere a desordenes de la vida sexual actual y en las psiconeurosis
estdn relacionadas con acontecimientos de la vida pasada. La etiologia
en las neurosis actuales es somdtica y no psiquica. La fuente de la exci-
tacién es el factor desencadenante, se encuentra en la esfera somatica,
mientras que en la histeria y en las neurosis obsesivas intervienen en
su formacién mecanismos psiquicos como el desplazamiento, la con-
densacion, represion, etcétera. En las neurosis actuales la excitacion
se transforma directamente en angustia, no hay mediacién simbélica.
Freud, primeramente, incluye en las neurosis actuales las neurosis de
angustia y la neurastenia, luego agrega la hipocondria.

Si bien Freud no investigé especificamente lo psicosomatico, dio,
sin embargo, herramientas conceptuales en sus trabajos acerca de los
enfermos afectados de enfermedad somaética. Estudié profundamente
los diferentes estados del cuerpo en un conjunto de trabajos sobre
aquellos sintomas con expresién corporal, mostrando asi su preocu-
pacidn tedrica relativo a lo pulsional. Los sintomas somadticos de la
neurosis actual, segtin la concepcidn freudiana, resultan de una hipe-
rinvestidura erética de la funcién somdtica afectada.

Los sintomas de conversion histérica

Cuando Freud habla de histeria, habla de una clase de neurosis que
ofrece casos clinicos muy variados. Hay dos formas esencialmente:

1. Histeria de conversion: Los conflictos psiquicos se simbolizan en
los mas diversos sintomas corporales: pardlisis histérica, bolo
faringeo, anestesias, entre otros. Desde Freud conocemos que
un conjunto de fantasias inconscientes reprimidas se expresan
en sintomas corporales. Esto implica que aqui opera la represion
y habitualmente no va acompanada de angustia. La condicién
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para llegar a la formacion de sintomas histéricos es la existencia
de un superyé postedipico.

2. Histeria de angustia: La angustia se haya fijada en una forma
mds o menos estable a un determinado objeto exterior (fobias).

Los sintomas hipocondriacos

Clinicamente se manifiestan como quejas somadticas de caracter rei-
terativo que no estdn sostenidas por ninguna lesién somaética. Se trata
de quejas somaticas con caracter reivindicativo, paranoides. Desde el
punto de vista metapsicolégico constituyen un estancamiento de la
libido narcisista que no encontrd un uso psiquico.

La hipocondria es la sobreinvestidura del cuerpo y el repliegue nar-
cisista de la libido objetal que deben ser resituados en el contexto de
un movimiento regresivo que tiende a recuperar la vivencia fusional de
la diada madre-hijo. Esta regresiéon puede prolongarse hacia un estado
psicotico agudo, pero este no es el destino de todos los hipocondriacos.
En un cierto niimero de casos constituye un punto de detencién de la
regresion que asegura una relativa estabilizacién. Cuando habla de su
cuerpo, el hipocondriaco percibe lo temido como una realizacién de
deseo muy prdéxima a la alucinacién. El érgano que le preocupa no es
una zona erdgena, soporte de una representacion figurada. Esta parte
del cuerpo que perturba develara la apertura de una cosa irrepresen-
table que bloquea el juego de ligadura-desligadura de la cadena de
representaciones. El discurso sobre su cuerpo es la repeticién de una
interpretacién con sentido unico alli donde falta la representacién de
larealidad negada, la realidad de la castracion.



