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RESUMEN:

Nos proponemos identificar intervenciones terapéuticas que favorece-
rian el tratamiento de pacientes con trastornos psicosomaticos, dete-
niéndonos en el distingo de indicadores de cambio subjetivo.
Concebimos los trastornos psicosomaticos con Ulnik (2019) como la ex-
presion de un déficit simbélico que dificulta la elaboracién psiquica de
hechos traumaticos.

Estos pacientes, ademas de tener un funcionamiento psiconeurético,
presentan otro registro, el no-neurético con un déficit de simboliza-
cion. En el primero, las huellas mnémicas han quedado inscriptas en el
aparato psiquico armando una red de simbolizacién estructurante; en
cambio, el funcionamiento no-neurético deviene de huellas sensoria-
les no transformadas en tejido psiquico, es decir experiencias de dolor
que no han podido ser procesadas, ni ligadas ni tramitadas simbdlica-
mente. Las experiencias de dolor tempranas dejan huellas traumati-
cas como traumas acumulativos, que no son pasibles de simbolizacién
y que se expresan como descarga en el cuerpo.

Nuestro propésito es detectar las construcciones que en el tratamien-
to permitan la transformacion en tejido psiquico de aquello no simboli-
zado, posibilitando la creacién de nuevos recursos que se canalicen en
un cambio subjetivo.

La investigacion tiene un disefio no experimental, de tipo exploratorio
descriptivo, retrospectivo y longitudinal, con metodologia cualitativa.
Se trabajara en el analisis de casos clinicos con trastorno psicosomatico.
Palabras clave:

trastornos psicosomaticos. elaboracion psiquica, indicadores de cam-
bio subjetivo, modos de apego.
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RESUMO:

Nos propomos a revisar diferentes modos de intervencao terapéutica
que favoreceriam o tratamento de pacientes com transtornos psicosso-
maticos, focando na identificacdo de indicadores de mudanca subjetiva.
Entendemos os transtornos psicossomaticos segundo a perspetiva em
que Ulnik (2019) agrupa autores que denomina “nao simbolistas”, que
concebem a expressao de um déficit simbélico que dificulta a elabo-
ragdo psiquica de eventos de vida traumaticos.

Estes pacientes, para além de terem um funcionamento psiconeuroti-
co, apresentam um outro registro, o ndo neurético com um déficit de
simboliza¢do. No primeiro, os tragos mnémicos foram inscritos no apa-
relho psiquico, criando uma rede de simboliza¢ao estruturante; em con-
trapartida, o funcionamento ndo neurético decorre de tracos sensoriais
que nao foram transformados em tecido psiquico, ou seja, experiéncias
de dor que nao foram processadas, ligadas ou tratadas simbolicamente.
As primeiras experiéncias de dor deixam tragos traumaticos, como trau-
mas cumulativos, que nao sdo susceptiveis de simboliza¢ao e que se ex-
primem como descarga no corpo

Nosso objetivo é detetar as construcdes que no tratamento terapéuti-
co permitem a transformacao em tecido psiquico daquilo que ndo esta
simbolizado, possibilitando a criacdo de novos recursos que sao canali-
zados para uma mudanca subjetiva.

A pesquisa tem um desenho nao-experimental, exploratério, descritivo,
retrospetivo e longitudinal, com uma metodologia qualitativa. Trabal-
haremos com a analise de dois casos clinicos com transtornos psicosso-
maticos.

Palavras-chave:

perturbacgdes psicossomaticas, elaboracdo psiquica, indicadores de mu-
danca subjetiva, modos de vinculagao.

ABSTRACT:
We aim to identify therapeutic interventions that would favor the treat-
ment of patients with psychosomatic disorders, focusing on the dis-
tinction of indicators of subjective change. We conceive psychosomatic
disorders with Ulnik (2019) as the expression of a symbolic deficit that
hinders the psychic elaboration of traumatic events. These patients, in
addition to having a psychoneurotic functioning, present another regis-
ter, the non-neurotic with a deficit of symbolization. In the former, the
mnemic traces have been inscribed in the psychic apparatus, assembling
a network of structuring symbolization; On the other hand, non-neuro-
tic functioning derives from sensory traces that have not been transfor-
med into psychic tissue, that is, experiences of pain that have not been
able to be processed, linked or symbolically processed. Early experien-
ces of pain leave traumatic traces as cumulative traumas, which are not
susceptible to symbolization and which are expressed as discarding.
Keywords:
psychosomatic disorders. Psychic elaboration, subjective exchange indi-
cators, modes of attachment
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INTRODUCCION

Este articulo da cuenta del trabajo realizado por el equipo de investigacién
en Psicosomatica de la Direccién de Investigacién de FLAPPSIP, integrado
por colegas de AEAPG (Argentina) e ICHPA (Chile) y co - coordinado por las
autoras del texto: E, Hecht y C. Rudistein.’

Segun algunos observables en la clinica, hay un incremento de enferme-
dades de diversa gravedad: ELA, Artritis reumatoidea, problematicas de piel,
aumento de casos de cancer; asimismo, es notorio el exceso de casos de pa-
cientes con patologia cardiaca, muertes subitas, patologia respiratoria, etc.
También entendemos que todos los seres humanos somos psicosomaticos
por tener psique y soma sin privilegiar la una sobre la otra. Aunque detect-
amos que hay algunos sujetos que tienen mayor predisposicién a evacuar
las tensiones psiquicas emocionales a través de manifestaciones somaticas,
visualizandolas en diferentes nosologias diagnosticas.
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El incremento de enfermedades psicosomaticas supone que hay factores
que estan influyendo en el desenlace de ellas: desde la incidencia de fac-
tores epigenéticos, hasta situaciones traumaticas acumulativas, duelos no
elaborados, la constitucion psiquica subjetiva, la vulnerabilidad psicosomati-
ca, ademas de sobre-exigencias sociales de la época, que se expresan en el
cuerpo a través de enfermedades organicas.

Considerando esto, la enfermedad clinica no puede ser abordada en su to-
talidad s6lo desde el campo médico. Surge la necesidad de incorporar una
visién integral del fenémeno incluyendo una perspectiva multifactorial de
los sintomas. Ante esa situacion, y desde nuestra perspectiva psicoanalitica,
entendemos que es relevante aportar conocimientos para la comprensién
de los pacientes psicosomaticos, las intervenciones que favorecerian el trat-
amiento y la identificacion de indicadores de cambio subjetivo.

Ante este marco de situacién, en el equipo de colegas nos planteamos como
preguntas de investigacién: ;Cémo es el proceso de elaboracién psiquica
en un paciente con trastorno psicosomatico?; ;qué indicadores de cambio
se pueden identificar a lo largo del proceso analitico?

Este fue el inicio para definir los siguientes objetivos:

Obijetivo general de la investigacion
Identificar indicadores de cambio en el proceso de elaboracién psiquica en
casos clinicos con trastorno psicosomatico.

¢Objetivos especificos

Detectar modos de apego temprano en el trabajo de elaboracién psiquica.
Describir la tramitacion de los duelos no elaborados en el tratamiento psi-
coanalitico en el caso con trastorno psicosomatico.

Reconocer hitos en la construccién de la historizacion de la enfermedad psi-
cosomatica en el proceso de su elaboracién psiquica.

Identificar el pasaje del acto al acontecimiento psiquico en el proceso de
cambio subjetivo.

Explorar las intervenciones psicoanaliticas que favorecen los cambios sub-
jetivos.

ANTECEDENTES DE CONOCIMIENTO EN EL TEMA
Se realizé un relevamiento de distintas fuentes de informacion, nacional e
internacional consultando bases de datos cientificas, y dando prioridad a
aquellas publicaciones de los Ultimos 10 afios. Segun lo relevado, abundan
antecedentes de investigacion con metodologias cuantitativas, y sobre todo
en referencia a las tematicas de Tipos de apego, Trauma y Duelos no elabo-
rados, en pacientes con enfermedades psicosomaticas (a nivel internacional,
sobre todo en Espafia: Reguera Nieto, 2015, Rodriguez Rodriguez; 2017; y en
Chile: Espinoza, Schencke, Mora, Mendoza y Perez, 2018). Con perspectiva
psicoanalitica, se hallaron algunos antecedentes (Sanchez Sanchez, 2020;
1 Gasparino, 2009) que abordan la problematica en relacién con la irrupcién
traumatica, puntos de fijacién y la expresion en el soma; y la importancia
del encuadre entre el paciente y el analista. Entre los antecedentes locales
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también se encontr6 otro -de interés por los indicadores de cambio que pre-
tendemos abordar-, que presenta el analisis de dos sesiones de un paciente
con diferencia de catorce meses (Liberman, Avenburg y Carpinacci, 1964).
Por ultimo, dos tesis doctorales se destacan como aportes valiosos: la de-
sarrollada por la Dra Liliana Messina Schwartz (Universidad de Chile, 2018),
quien identifica distintas formas de somatizacion: fendmeno psicosomatico,
fendmeno de desajuste -concepto innovador de la autora-, y conversion; se-
gun un fallo en la transcripcién y la de Emma Realini de Granero (Universi-
dad del Salvador, 2016), quien define a la enfermedad psicosomatica como
evento disruptivo que puede transformarse en traumatogénico segun la ca-
pacidad de procesamiento del yo. Para ella, tienen importancia el impacto y
las respuestas yoicas ante eventos ocurridos en el pasado ..Ambas tesis doc-
torales, aunque no abordan especificamente nuestro problema de inves-
tigacion, presentan el analisis de casos clinicos de pacientes con trastorno
psicosomatico con un marco conceptual semejante al de esta investigacion.

MARCO CONCEPTUAL

Respecto al marco tedrico nuestro posicionamiento epistemolégico esta
basado en el Paradigma de la Complejidad (Morin, 2011) con el que preten-
demos evitar todo enfoque reduccionista, parcializado y con explicaciones
lineales. Asimismo, entendemos que el conocimiento que alcancemos sera
inacabado e incompleto, aunque puede ser un valioso aporte en el campo
social y profesional. Partimos del supuesto-de que el psiquismo es un sis-
tema complejo abierto a lo real y a nuevas reorganizaciones a través de un
proceso de neurogénesis es decir de transformacién en transferencia anali-
tica (Bleichmar, 1994).

Los conceptos nodales que tomamos son: trastorno psicosomatico, modos
de apego temprano, tramitacion de los duelos no elaborados, historizacién
de la enfermedad psicosomatica, acto y acontecimiento psiquico en el pro-
ceso de cambio subjetivo, Indicadores de cambio en el proceso de elabo-
racién psiquica e Intervenciones psicoanaliticas que favorecen los cambios
subjetivos.

A partir del desarrollo tedrico de estos conceptos, se presenta a continua-
cion una definicion de las variables con fes referentes mas importantes que
guiaran el analisis del material clinico.

Trastorno psicosomdtico: expresion de un déficit simbdlico que dificulta la
elaboracién de hechos traumaticos de la vida de un sujeto que su psiquismo
no puede enfrentar, generando una descarga en el cuerpo ( Marty, 1995;
Elsa Aisemberg de Rappaport, 1998; Fischbein, afio; Ulnik, 2008)

Por lo tanto, el aparato psiquico claudica en el intento de procesar estados
de conflicto o tension por fallas o déficit en el mundo representacional. Se
trata de una renuncia vinculada a la fragilidad de la estructura psiquica o
de un rebalsamiento de su capacidad funcional. El cuerpo aparece como
una via facilitadora, evacuativa, donde se efectivizan las descargas que el
psiquismo no puede procesar. Son pacientes que se caracterizan por tener
pensamiento y vida operatoria, dificultades en la simbolizacién, depresién
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esencial, estados de alexitimia ( Marty), sobreadaptacion (Liberman). Siendo
las expresiones clinicas de la personalidad: la falta de suefio, insomnios, hi-
peractividad, problematica en la alimentacion, adicciones, propension a los
accidentes, pobreza afectiva.

Modos de apego temprano: Es la incidencia de los vinculos primarios, afec-
tivos materno-filiares, en la constitucién subjetiva y su alcance en la mani-
festacion psicosomatica (Bowly, 2009). En la infancia, estos vinculos se es-
tablecen con los padres o figuras significativas a las que se apela en busca
de proteccion, sostén y cuidado posibilitando la construccién de autoestima
y seguridad para que el nifio pueda enfrentar los avatares de la vida en el
devenir hasta la edad adulta. De lo contrario, un vinculo ansioso, elusivo e
inseguro propiciara un déficit en el yo predisponiendo a un sujeto a la des-
carga del sufrimiento psiquico en el cuerpo.

Es entonces fundante ( Hecht 2019) la constitucién de una armonia inicial,
el apego adhesivo, el sostén emocional, modalidad necesaria para que no
advengan estados de apatia, sopor, abulia, que luego pueden aparecer en
momentos posteriores del desarrollo y se conjugan con la falla de cualifica-
cién afectiva. La constitucion de una ‘locura amorosa” una buena investidura
y narcisizacion del hijo posibilita dar sentido a las manifestaciones del nifio
(Winnicott 1964).

Tramitacion de los duelos no elaborados: Frente a un duelo, al no poder el
sujeto ligar las cargas -quedando libres-, el inconsciente recurre a una forma
de defensa psiquica muy temprana y primitiva, en la que el sujeto evacla
por canales biolégicos los aumentos de tension no procesados ni soporta-
dos por el psiquismo (Fischbein, 2014; Zukerfeld, s/f, mediante la expresién
vulnerabilidad somatica). Dicha vulnerabilidad somatica se caracteriza por
la cristalizacién de un modo de funcionamiento psiquico, con cantidades de
excitacién de caracter traumatico que sobrepasan las barreras anti-estimu-
lo mal constituidas desde un vinculo primario deficitario, por exceso o por
omision.

Construccién de la historizacion en la enfermedad psicosomdtica y el trabajo
historizante del yo, Aulagnier (1984). En el paciente con somatizacion se iden-
tifica una falla en el proceso de ligar las excitaciones dentro del aparato psi-
quico (Fischbein); mediante la historizacién, el sujeto construye una versién
historica de sus origenes inaugurando un saber sobre la realidad vivida so-
bre la via de la representacién palabra. De este modo, se facilita la operacion
de unir las representaciones entre si, limitando el libre flujo de la excitacién
(Freud, 1914). La historizacion emerge de las construcciones en el seno del
vinculo transferencial contratransferencial generando una neogénesis de
transformacion.
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Acto y acontecimiento psiquico en el proceso de cambio subjetivo: segun la
conceptualizacién de Fischbein, quien define al “acto” como por fuera del
campo representacional (la enfermedad propiamente dicha), mientras que
el “acontecimiento” es el resultante de un trabajo de construccion e histo-
rizacion en transferencia. La trama representacional es lo que constituye
al acontecimiento, siendo éste un suceso que marca el devenir del sujeto.
También tenemos que tener en cuenta que son pacientes que no acuden a
un tratamiento psicolégico por su propia iniciativa sino que, en general, son
enviados por los médicos tratantes y familiares.

Indicadores de cambio en el proceso de elaboracién psiquica: al respecto, se
utilizara el marco conceptual que aporta Winograd (2005) quien se refiere
a “cambio confiable” cuando en el relato del paciente aparecen elementos
que muestran transformacion en las problematicas planteadas. El analista
apunta a sefialar la integracién mente-cuerpo del sujeto y poder intervenir
posibilitando la inauguracion de defensas yoicas, que permitan enfrentar la
descarga en el cuerpo, pudiendo poner palabras a sus emociones, posibili-
tando la produccion de suefios, fantasias, simbolizacidn, representaciones.

Intervenciones psicoanaliticas que favorecen los cambios subjetivos: se consi-
dera el aporte de Killimbo (2005), quien marca la coexistencia de patologia
de déficit y de conflicto, distingue modos de intervencién donde hay sim-
bolizacién/conflicto y donde hay carencia/déficit. Asimismo, se concibe a
las intervenciones segun Silvia Bleichmar (2005), cuando las denomina “de
transicion”, en tanto pueden operar como puentes simbdlicos que constitu-
yen puntos de apoyo para producir nuevas simbolizaciones restaurando el
déficit estructural de la constitucién del psiquismo.

DECISIONES METODOLOGICAS

Elaboramos un disefio no experimental, de tipo exploratorio descriptivo, re-
trospectivo y longitudinal, con metodologia cualitativa.

Nuestra unidad de analisis sera el paciente con trastorno psicosomatico, y la
muestra de estudio estimamos estara conformada por casos clinicos de dos
pacientes jovenes, neurdéticos, con trastorno psicosomatico, transitando un
proceso de tratamiento psicoanalitico. Uno argentino, residente en AMBA, y
de ser posible, otro paciente residente en Chile. Se les solicitara un consenti-
miento informado para participar del estudio.

Realizaremos un proceso iterativo y recurrente, segun el método interpre-
tativo hermenéutico, utilizando un razonamiento de tipo abductivo (Soto
Cardenas, 2018). Se identificara en el discurso de los pacientes: modos de
apego temprano y sucesos de la vida que hayan sido desencadenantes de
las afecciones somaticas; proceso de tramitacion de duelos; expresiones
gue den cuenta del pasaje del acto al acontecimiento psiquico en el proceso
de cambio subjetivo; indicadores y exploracién de intervenciones psicoana-
liticas.
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