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Presentacion

Los distintos capitulos que conforman este libro tienen la
intencion de transmitir la experiencia clinica que venimos reali-
zando desde hace ya varios afos, asi como también exponer las
hipétesis clinicas y los cuestionamientos tedricos que la misma
nos fue suscitando.

Laidea de plasmar por escrito este recorrido ha sido especial-
mente alentada por los cursantes a los cursos y seminarios que
venimos dictando a lo largo de todos estos afios, como también
por los residentes de distintos hospitales de nuestro pais con
quienes compartimos espacios de estimulante intercambio.

La clinica de anorexias y bulimias trata del tormento coti-
diano que implica el conteo incesante de calorias, el suplicio
de habitar un cuerpo que se percibe horrible y se rechaza, un
cuerpo que es vivido como extrafio, ajeno y torturante; se trata
también de la extrema insatisfaccion de transitar la vida recluida
en una celda de obsesiones y conductas extravagantes. Se trata
de sujetos desbordados por una sensacién de vacio y turbacion
que los incita a una busqueda desenfrenada de algo que los
calme, conjuntamente con verdaderas enajenaciones acerca de
la imagen corporal; las impulsiones reiteradas, actings y pasajes
al acto contornean ese modo de existencia al limite.

La baja autoestima, entendiendo la misma como el conjunto
de autopercepciones y pensamientos respecto de si, tiene que
ver con el “amor que se tiene a uno mismo” en intima resonancia
con el reconocimiento y la aceptacién que se percibe de parte
de los otros. Los relatos de nuestras pacientes aluden a sucesos
y vivencias entrelazados de distintos modos a sentimientos de
“desamor”. La conviccion de que una mayor delgadez cambiaria
radicalmente ese sentimiento de desvalorizacién y lograrian de
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ese modo, definitivamente la aceptacion y el amor de los otros,
es lo que las empuja en todos los casos al borde de un abismo
impredecible.

A pesar de las serias complicaciones que pueden presentarse
poniendo en riesgo la vida misma, en la mayoria de los casos no
hay registro del peligro, no hay angustia, razén por la cual en
general no consultan; son llevadas por otros a la consulta que
son quienes se angustian por lo que les pasa. Esto marca una
disyuncién particular en estos pacientes, que no se cuestionan
qué les pasa, por lo tanto no hay una demanda que inaugure
la transferencia y el campo de eficacia del dispositivo analitico
convencional.

Las severas distorsiones de la imagen corporal, la negacién
del riesgo de vida, la negativa radical a ingerir alimentos, asi
como las mortiferas impulsiones bulimicas nos remiten a inves-
tigar las fronteras de la tépica psiquica, sus desestructuraciones
y desanudamientos asi como los movimientos fundacionales de
lo originario.

Se trata de una clinica que se despliega en los limites, en
los bordes de la analizabilidad, y que, por lo tanto, requiere de
intervenciones particulares. La estrategia de las intervenciones
depende del modo en que se conciba el funcionamiento psi-
quico, ya que una técnica no puede ser sino la resultante de la
concepcion tedrica que se tenga de lo que esta sucediendo.

Se abre, de este modo, un campo apasionante de investiga-
cién no solo desde la perspectiva clinica sino también desde los
multiples factores intervinientes.

La clinica de los actualmente llamados “trastornos de la con-
ducta alimentaria” pone de manifiesto hasta qué punto el con-
texto sociocultural e histérico impacta en la construccion de sub-
jetividad y determina los modos de percibirse, de pensarse a si
mismo y a los demds, y dialécticamente pone en evidencia c6mo
el padecimiento se expresa tomando el ropaje de su tiempo.

Cuestiones que estdn vinculadas a los debates contempora-
neos planteados desde la biopolitica, en torno a analizar “una
politica del cuerpo” y que despuntan el problema de la diversi-
dad en todos sus aspectos.
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Las obsesiones por el cuerpo y la imagen corporal, asi como
las anorexias, bulimias y vigorexias, estdn impulsadas por deter-
minada construccion social que promueve patrones hegemé-
nicos de belleza establecidos como un disciplinamiento de los
cuerpos desde una légica binaria: un cuerpo extremadamente
adelgazado y fragil en la mujer y uno robusto en exceso para
el varén. Modelos que responden a la l6gica de una sociedad
patriarcal, en la que subyace una dialéctica de dominio y some-
timiento. Se genera asi una suerte de violencia simbdlica, natu-
ralizada, que no mide consecuencias en aquellos cuerpos que no
responden a la “norma”.

Labelleza, asi como lo femenino y lo masculino son construc-
ciones simbdlicas histéricamente determinadas, que conciernen
directamente a las problemadticas de la exclusion y diversidad
de los cuerpos. El “culto al cuerpo perfecto” es ideado como un
objeto de consumo mds en una sociedad de mercado que vende
imdagenes ligadas a un imaginario social de éxito y poder.

Los factores culturales modelan los valores, ideales y estilos
de intercambio. No se puede descuidar el impacto de dichos
modelos en sujetos vulnerables en busca de una forma a la
cual aferrarse. Si bien cada adolescente gestiona lo cultural de
acuerdo a sus recursos, podemos afirmar que los modelos impe-
rantes pueden constituirse como el organizador de una con-
ducta patolégica que podria haber sido diferente en presencia
de otro modelo pregnante.

En todos los casos, el impacto de lo epocal se anuda a las vici-
situdes de cada historia individual y a sus marcas pulsionales,
libidinales, mandatos superyoicos e identificaciones incons-
cientes, que habrd que desplegar en cada caso en el campo
transferencial.

Anorexias y bulimias, enfatizamos con el plural la diversidad
de configuraciones subyacentes que no deben ser subsumidas
en rétulos diagndsticos fijos o explicaciones totalizantes. Por
esa razon insistimos en un cuestionamiento a las concepciones
simplificadas que intentan una unificaciéon —ya sea que la misma
esté planteada desde lo cultural, lo biol6gico o desde una psico-
génesis temprana, la relacion madre-hija o de un trastorno en la
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discriminacién autoperceptiva— que conduciria a la creacién de
una identidad psicopatoldgica establecida como “la” anoréxica o
“la” bulimica, en singular.

Por el contrario, nuestra experiencia constata la heterogenei-
dad subyacente en cada caso, tanto en los aspectos psicol6gi-
cos, psiquidtricos, como familiares. Pensamos que los distintos
aportes y conceptualizaciones iluminan distintos aspectos de
estos fendmenos clinicos que solo pueden concebirse desde una
légica de la complejidad.

Este enfoque nos exige crear y disenar distintos dispositivos
de intervencién que contemplen las miltiples condiciones dina-
micas y estructurales que anidan bajo una misma presentacién
desde lo fenoménico.

Nos proponemos recorrer las principales contribuciones
tanto dentro del campo psicoanalitico como psiquidtrico y los
debates que en ellos se plantean en la actualidad.

Es nuestro interés transmitir nuestra experiencia clinica de
varios afios afrontando el desafio que nos requiere una clinica
de borde con tendencia al actuar y poca transferencia a la pala-
bra; en tanto se trata de fenémenos que exceden el campo de la
neurosis, se requieren intervenciones particulares, no exclusiva-
mente en el nivel de lo simbélico.

A través de la presentacion de vifietas clinicas damos cuenta
de nuestro recorrido y de las distintas intervenciones y diversos
dispositivos de trabajo que vienen teniendo lugar. Las interven-
ciones terapéuticas propuestas operan a distintos niveles: lo
simbdlico, lo real y lo imaginario, segtin se trate de una interpre-
tacion, de la construccion de un relato, o cuando se establece
un limite, o se pauta un acuerdo y también cuando se interviene
propiciando una sesién familiar, dando indicaciones nutriciona-
les o indicando una medicacién psicofarmacoldgica que resta-
blezca un equilibrio neurobioldgico.

El trabajo interpretativo, el trabajo sobre el desciframiento de
sentido, puede devenir en un segundo tiempo por apres-coup,
cuando el trabajo elaborativo pueda tomar el lugar de la con-
ducta actuada. Solo en el campo de la transferencia es posible la
articulacion de intervenciones a nivel de lo real, de lo simbdlico
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y de lo imaginario que posibiliten renovados reanudamientos en
relacion con el cuerpo.

Al sostener que problemadticas complejas de distinto orden
son las que se ponen en juego impactando en el terreno de lo
alimentario, afirmamos que no alcanza solamente con un tra-
tamiento conductual que modifique los hdbitos alimenticios
o logre la remisién sintomdtica de los mismos. Si bien este es
un aspecto importante a considerar, se trata esencialmente de
modificar las configuraciones determinantes en juego.

Proponemos llevar adelante una préctica interdisciplinar en
la que el discurso analitico oficie como brijula, que haga valer
su ética en el contexto de los diversos discursos que abordan
el campo de experiencia. La interdisciplina como modelo con-
ceptual integrativo posibilita intervenciones a nivel simbdlico,
imaginario, real, tanto desde una perspectiva individual como
familiar o grupal. Las distintas intervenciones ofrecen un entra-
mado que favorece operaciones de internalizacién simbolizante.
El diseno de los distintos dispositivos, ya sean ambulatorios,
internaciones domiciliarias, talleres grupales, tanto individua-
les como familiares, dan cuenta de una clinica heterogénea aun
cuando se coincida exactamente en los aspectos nosogréficos
fenomenoldgicos.

En anorexias y bulimias, la existencia misma tambalea, se dis-
pone un desborde de goce y extravio del deseo que se juega en
el dominio de la oralidad; ese desborde de goce conduce a un
desfiladero tandtico. Cada una de nuestras intervenciones pre-
tende operar como una apuesta a la vida, como don activo que
haga condescender el goce mortifero a dimensiones deseantes
tramitando la potencialidad de muerte.

En esta linea, compartiremos algunos de nuestros recorridos,
respetando fielmente las intervenciones clinicas y el disefio de
los dispositivos de trabajo, aun cuando los datos personales han
sido ficcionados en todos los casos a los fines de preservar la
identidad de sus protagonistas.





