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Este libro surge de la publicacion de mi tesis de doctorado “Investigacion
l6gico-conceptual, nosogrifica, metapsicoldgica y clinica de los \]L‘Ss.'ll'\lull'u::-. de
panico”, defendida en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires el 21 de julio de 2000.

Ha sido producto de mi poryecto de investigacion UBACyYT '98-2000 “Des-

drdenes de pdnico y subjetividad” (TP04) del que fui directora.

Quicro agradecer al director de mi tesis, Dr. Vicente Galli, la estimulacion a
mi trabajo, y reconocer con todo mi afecto a quienes me transmitieron amor por la
investigacion, por el psicoanalisis y por la psiquiatria: Prof. Sara Pain, Prof. Juana
Danis, Prof. Fernando Ulloa, Dr. Santiago Duvcosky y Dr. Enrique Berard. -

PROLOGO

| tema de la tesis es de gran importancia para esta época de conflictos en el
E mundo nocional y paradigmitico de la Psiquiatria, en el que la pregnancia de
las clasificaciones empiricas y estadisticas de los sufrimientos mentales ha genera-
do una tendencia a unificar miradas; con lo que se han ido perdiendo relieves,
matices diferenciales, referencias etiopatogénicas y, en sintests, el espesor comple-
io de los objetos humanos de los que se ocupa la psiquiatria.

De las observaciones minuciosas realizadas por los psiquiatras de las perso-
nas afectadas, con sus caracteristicas generalizables y sus rasgos idiosineriticos, s
ha pasado a observar muestras de pacientes, evaluadas por muestras de psiquiatras.
Lo que, aunque favorece las indicaciones psicofarmacoldgicas para el “sintoma
principal”, oscurece la comprension y las atinadas interrogaciones sobre sus causas
y sobre otros posibles caminos de abordaje.

La tesis encara estas dificultades con profundidad, rigor y originalidad.
Aporta una clara descripcién del campo del problema, diferenciando matices
de la psiquiatria de EE.UU., europea y de nuestro pais. Luego plantea uno de
sus ¢jes, que es la investigacién como interrogacion de los enunciados. Estu-
diando ¢l conjunto de los discursos sobre ¢l fendmeno del panico, que lo cons-
tituyen como sindrome, y la complejidad de los planos que implican los enun-
ciados. Que son los que en su transmisién reiterada repiten la mirada predomi-
nante para una determinada comunidad de opinién. Lo que a su vez genera
trastornos en el sistema gnoseolégico —lo que la autora destaca en el item
referido a “sintoma de la psiquiatria contempordnea”-. Discutiendo sobre la
conveniencia o no de la intercambiabilidad de los términos angustia/ansie-
dad/pénico, va marcando la importancia de buscar la comprension psicoldgi-
ca del problema de la angustia, analiza la nosologia freudiana, asi como su
metapsicologia y su clinica. Hace lo mismo con los aportes de . Lacan y con
algunas temdticas centrales en Piera Aulagnier. Recorriendo los tres autores
con fina comprensién conceptual y clara sobriedad. Para llegar al punto origi-
nal de su tesis, vinculando mitos, leyendas y algunas aproximaciones a las
problematicas del hombre contempordneo, para producir una hipétesis fuerte

sobre las causas de muchos procesos de angustia panica. Lo que fundamenta
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metapsicolégicamente con rigor, enhebrando lo que ha venido desarrollando
y lo que aporta a esa altura de la tesis. Lo completa con una ejemplificacion
clinica adecuada y demostrativa. fN DICE
Dr. Vicente Galli
Profesor titular
Departamento de Salud Mental
de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Buenos Aires
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A) INTRODUCCION DE LA TEMATICA
A LA QUE LA TESIS SE REFIERE

A partir de la consulta psicolégica de pacientes con “crisis de pdnico”, comen-

cé a interesarme por investigar esta pmblcm;’ltica. La fenomenologia clinico-
psiquidtrica ponfa de manifiesto la aparicién inesperada y recurrente de ataques
de miedo pavoroso o terror, con periodos intercrisis en los que se presentaba una
angustia anticipatoria leve. El diagnéstico diferencial, imprescindible en estos
casos, verificd que no respondian a una enfermedad orgdnica, ni se debian a
factores téxicos o sindrome de abstinencia. No respondian tampoco a situaciones
especificas ni a una amenaza de peligro real. Los ataques iban acompanados tanto
por sintomas somdticos, que afectaban especialmente el ritmo cardiaco y respira-
torio, como por sintomas cognitivos, tales como: miedo a morir, a pcrdcr el control
o a volverse loco. La sintomatologia corresponde a lo que se denomina “desérde-
nes de pdnico” en las nuevas nomenclaturas.

Este cuadro pertenece a un terreno que ha presentado muchas controversias:
la clinica de los “trastornos por angustia”. Se ha discutido por décadas si su
fenomenologia clinica es o no una entidad diagnéstica, y dicha problemarica ha
predominado en las nosologias internacionales de las psiquiatrias actuales: DSM-
IVyCIE-10.

Las psiquiatrias americana y europea, fieles a sus comeridos, han transforma-
do los sintomas subjetivos y personales en signos objetivos y traspersonales.

La revisién de estas clasificaciones me condujo a la historia de su surgimiento.
Luego de una exposicién introductoria del problema, el primer desarrollo de mi tesis
consiste en el estudio de los sistemas nosoldgicos actuales y sus principios organizadores.

Si bien el marco nosolégico-psiquidtrico permite siempre recorrer un cami-
no especifico para el diagndstico, se constata que deja excluida la problemdtica de la
subjetividad en juego en este tipo de trastornos.

En un intento por alcanzar mayor claridad, aspiro a profundizar su compren-
sién dentro y fuera de las situaciones clinicas particulares.

Asi, partiendo de la semiologia, tomo un camino inverso: reconducir los
signos a sintomas tal como son considerados por la clinica psicoanalitica en el
andlisis de sus casos, para penetrar en el enigmitico dmbito de la subjetividad de

los sujetos parlantes.
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Tomo como base de mis elaboraciones los aportes realizados por el modelo
psicoanalitico cldsico de las enfermedades de la angustia, para estrechar la rela-
cién “semiologfa-subjetividad” en los desérdenes de panico.

Para pensar dicha relacién pongo de manifiesto la complejidad teérico-
fenoménica de la patologia mental objeto de mi estudio, que me remite a conside-
rar los campos heterogéneos de discursos y de pricticas que la constituyen.

Esto no es ajeno a los procesamientos teéricos en el campo de la
psicopatologfa en general, ya que frente a cada cuadro nos encontramos general-
mente con miltiples universos de discursos que marchan hacia una divergencia.
La historia de la relacién entre la Psiquiatria y el Psicoanalisis es, para este punto,
bastante elocuente.

Ha resultado significativo, para el desarrollo de mi tesis, realizar una inves-
tigacion que posibilite interrogar los enunciados —pertinentes al tema— de ambas
disciplinas. El objetivo es generar una discusién entre las diversas familias de las
proposiciones que consideran, desde distintas modalidades y desde distintos fun-
damentos, la realidad en cuestion. En esta metodologia se basa el segundo tramo de mi
tesis: la investigacion como interrogacion de enunciados. La tesis trata de un trabajo
tedrico-conceptual referido a la clinica psicopatolégica de los desérdenes de
pdnico. No es una investigacién experimental ni estd realizada sobre bases cuan-
titativas. Me permiti revisar desde una Gptica distinta lo documentado en la bi-
bliografia y, asi, encontrar las bases teérico-clinicas para seguir el surco de mi
hipétesis: es posible elaborar una comprension metapsicoldgica (psicoanalitica) de los
desérdenes de pdnico que se deban a motivos psicoldgicos, esclareciendo sus vertientes
t6pica, dindmica y econémica.

Sustenta la discusion el enfoque tedrico-conceptual de la angustia basa-
do en los aportes del psicoandlisis freudiano. Quise recuperar, para continuar
el desarrollo de mi tesis, su nosologia y metapsicologia, como asi también
algunas contribuciones acruales y significarivas: las de J. Lacan vy, especial-
mente, las de P. Aulagnier, quien entre otros psicoanalistas ha estudiado las
patologias narcisistas.

La hiptesis central de mi tesis propone elaborar, entonces —como resultado del
trabajo tedrico—, una comprensicn metapsicoldgica de los “desérdenes de pdnico”. Esta
perspectiva deberd dar cuenta de los aspectos mis significativos del trastorno, los
cuales se encuentran descriptos en la diversidad de los andamiajes conceptuales
que histéricamente se han ocupado de su esclarecimiento.

La aproximacién metapsicolégica me ha permitido operar en mi prictica
clinico-terapettica observando y explicando la experiencia interna tal como lo
ejemplifico en el andlisis de un material clinico. Acompaiio otras observaciones
clinicas breves.

La totalidad del estudio realizado en el presente trabajo concluyé en la construc-
cién de una nueva formulacion: la presencia de angustia pdnica testimonia la existencia

Ataque de pdnico y subjetividad
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pénico, si actualizan una estructuracién deficitaria del Yo. Sélo cabe recordar la

notoriedad que ha tomado este cuadro en nuestro tiempo.
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g) ESTUDIO DE LOS SISTEMAS NOSOLOGICOS
Y SUS PRINCIPIOS ORGANIZADORES

1. Exposicién introductoria del problema
L.a) Cuestiones de interés general

M e ha interesado revisar en profundidad las corrientes actuales acerca de la
nosologia v etiologia de lo que se ha convenido en llamar por nomenclatura
oficial: “Panic Disorder’, Es uno de los trastornos que mds ha conmovido los crite-
rios diagnésticos en la tercera edicién del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-111), en su revisién (DSM-III-R) y en la cuarta edicién
(DSM-1V).!

En 1980, la Asociacién Psiquidtrica Norteamericana (APA), establece un
criterio diagnéstico para esta entidad: nos remite a los rastornos cuyo padecimiento
central consiste en un “ataque de angustia” . La inclusién inicial fue ampliada poste-
riormente en ¢l DSM-III-R en 1987 y comenzé a tener una amplia difusién.

Traducido para la versién espafiola como “Trastorno por angustia”,* se ha
generalizado en las publicaciones en castellano con el nombre de “Trastorno o
desorden de pdnico”. Reproduzco a continuacién los criterios DSM-III-R que for-
man parte del capitulo denominado: “Trastornos por ansiedad” (o neurosis de
ansiedad y neurosis fébica).

*Criterios DSM-III-R: Trastorno por angustia (Panic Disorder)
A

A. En algiin momento del curso de este trastorno han tenido lugar uno o
mds ataques de angustia (episodios bruscos de intenso miedo o intranquilidad)
que fueron:

L. Diagnostic Criteria From DSM-11I-R, American Psychiatric Association, Whashington
DC, 1987.

2. Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, Editorial Masson, Barcelona, 1995,
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1) Inesperados, o sea, que no aparecicron inmediatamente ni en el momen-

to de exponerse a una situacion que casi siempre ha causado angustia.

2) No desencadenados por situaciones en las que el sujeto era el foco de

atencion de otros.

B. Se han producido cuatro crisis de acuerdo con lo definido en el criterio
A dentro de un plazo de cuatro semanas, o una o ms crisis han sido seguidas de un
minimo de un mes de miedo persistente a sufrir otra.

C. Al menos cuatro de los siguientes sintomas se desarrollaron durante
una de las crisis, como minimo: 1) Dificultad al respirar (disnea) o sensacién
de sofoco; 2) Vértigo, sensacién de inestabilidad o desvanecimiento: 3) Palpi-
taciones o aumento del ritmo cardfaco (taquicardia); 4) Temblores o estreme-
cimiento; 5) Sudoracién; 6) Sofocacién; 7) Nduseas o dolor abdominal: 8)
Despersonalizacién o desrealizacién; 9) Entumecimiento o sensacion de hor-
migueo (parestesia); 10) Oleadas de calor y de frio (escalofrios); 1 1) Dolor o
molestias precordiales; 12) Miedo a morir; 13) Miedo a enloquecer o a actuar
sin control.

Nora: Las crisis en que se dan cuatro o mids de estos sintomas son “crisis de
angustia”; las que implican menos de cuatro son crisis de sintomas limitados.

D. Al menos durante algunas crisis, un minimo de cuatro de los sintomas
expuestos en el apartado C se han presentado stbitamente y han aumentado de
intensidad en los 10 minutos siguientes al comienzo del primer sintoma percibido
en la crisis.

E. No puede establecerse que haya iniciado y mantenido el trastorno un

factor orgdnico (p.ej., intoxicacién por anfetaminas o cafefna o hipertiroidismo).
L.b) La Psiquiatria norteamericana

En EE.UU,, el impulso inicial para llevar a cabo esta clasificacién fue la
necesidad de establecer informacién de tipo estadistico. El Instituto Nacional de
Salud Mental (NIMH) promueve estudios epidemiolégicos en la década del '80
(ECA Program).’

Dicha clasificacion constituye un enfoque descriptivo que pretende ser “newu-
tral” respecto de las teorias etiolégicas y se ha basado en un extenso trabajo empirico.
Su objetivo consistié en proporcionar una nomenclatura médica para clinicos e
mvestigadores.

Si el impulso inicial no ha sido médico sino estad istico, esta indicacién
nos alerta de que se trata de privilegiar una finalidad prictica relativamente

3. D. Gath and N. Noeting, Current Approaches. Panic: Symtom or Disorder?, Duphar

Medical Relations, 1989,
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dependiente de la rigurosidad conceptual. En el Simposio sobre ¢l Pdnico orga
indep " - . . 0 . e, T Eong
" % por Duphar Medical Relations en octubre de 1989, ya comienzan a deba
JRte i NS, o —
g uestiones como éstas; los presentes ofrecen puntos de vista contrastantes, ya
irse C : _ = o R o
g nto al reconocimiento de la importancia de este tema, contraponen y
u c :
que, ]
desconfian de 1
i i A
n clinica. o )
gact® iciati ay: i ~valencia estadistica y no me-
Que la iniciativa, entonces, haya tenido prevalencia estadistica y

a epidemiologia aquellos profesionales que abogan por la investi-

dica, ocasiona no pocas dificultades cuando la nosologia toma el -Uafgr de nosog‘ra}?’a.
Es d(,:cir. cuando las pautas o lineamientos descriptivos que crean Mlﬁmnatnllugnm
son equiparadas con las formas mismas de las enfermedades, su ewlucu_.nla y var e_antc_is;
Estos problemas ya han sido estudiados respecto a la clasiticacion de

i izofrenia simple”.* _
Esqmﬁn la "Im.rudicciﬁn” a la version espafiola del DSM-1V, se deja constancia
de los problemas planteados por el término “trastorno”, de las l'nrli.r‘rllcio.n_c]s‘ de
una clasificacién categorial, y, por dltimo, de la 1mpn'>:'t‘.m(;m‘ del u}mcm clini-
co” de quien lo utilice que debe basarse en su experiencia. Cito: “...a pesar de
que este manual proporciona una clasificacion de los Erastornos mentales,
debe admitirse que no existe una definicién que especifique ‘.uluctrruli;’unumu
los limites del concepto ‘trastorno mental’... éste carece de una definicién con-
ceptual consistente...”.? _
Es notable que un trabajo que parcce basarse en la bisqueda de una p._rcu'
sién terminoldgica incluya el término “trastorno” que tolera la maxima ambigiie-
dad. El uso del mismo es el testimonio de una posicion a-tedrica y sindrdmica inaugurada
en el siglo XIX por Esquirol en Francia, que aspira a caracterizar los cuadros desde
“una mirada no prevenida”. _ N
Con el DSM-III la psiquiatria norteamericana vuelve al “enfoque descriptivo-
fenomenoldgico” centrado en los sintomas sin hacer referencia sobre las causas. B
Mtﬂtiplcs investigaciones culminan, entonces, en 1980 con lnfuhlicnc1o’n
del DSM-I11, que le otorga reconocimiento oficial al “trastorno”. El DSM-III l‘lnlm
desdoblado el concepto de “Newrosis de angustia” (Angstneurose) acuiado prJT Freud
hace m4s de un siglo, en dos sindromes: a) Trastorno por angustia (Panic Disorder)
¥ b) Trastorno por ansiedad generalizada (TAG).
La sintomatologia clinica de la “neurosis de angustia” (Angstnewrose), tal como

la caracterizé Freud,® comprende los siguientes sintomas:

P R TR S 127 Chile. 1993,
4. “Acta Psiquidtrica y Psicolégica de América Latina”, Suplemento N© 2, Chile, 1993
5. DSM-1V, op. cit. ‘
6. S. Freud (1895), “Uber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten
Sympromenkomplex als ‘Angstneurose’ abzutrennen”, Band VI Studienausgabe, Fischer

Verlag, 19? 1
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1) Hiperexcitabilidad general (allgemeine Reizbarkeit) con presencia de
hiperestesia auditiva que muchas veces puede ser causa de insomnio.

2) Espera angustiosa (cngstliche Erwartung): nos hallamos ante un quantum
de angustia libremente flotante (ein Quantum Angst frei flottierende) que domina
la espera y decide la eleccion de las representaciones a las que se halla dispuesta
a enlazarse. Esta se da también mitigada en lo normal y comprende todo aquello
que designamos con el nombre de “ansiedad” (Angstlichkeit), tendencia a la
vision pesimista de las cosas que algunos enfermos reconocen como una obse-
sién. Cuando la espera angustiosa se reficre a la propia salud, se reserva el viejo
término de hipocondria. Otras manifestaciones: miedo a la propia conciencia,
escrapulos exagerados.

St irrumpe de repente, provoca el “ataque de angustia” (Angstanfall). El
ataque puede consistir solamente en la sensacion de angustia asociada a la Tepresenta-
cidn de la muerte o la locura, acompariada por una parestesia cualquiera o enlazada a
la perturbacicn de funciones fisicas: la respiracion, la circulacion, la mervacion
vasomotora o la actividad glandular. El paciente se queja de “palpitaciones, disnea,
sudores, bulimia, etc.”.

3) Para el diagnéstico presenta gran importancia la proporcion de los sinto-
mnas presentes, ya que puede presentarse “ataque de angustia” (Angstanfall) o “equi-
valente del ataque” (Aquivalente des Angstanfalles).

Las formas del ataque pueden ser: a) perturbaciones de la actividad car-
diaca: palpitaciones, arritmias breves, taquicardias duraderas, a veces de dificil
diagnéstico respecto de una afeccién orgdnica; b)perturbaciones de la respira-
cién; ¢) ataques de sudor a veces nocturno; d) temblores y convulsiones que
pueden parecer histéricos; d) bulimia y vértigos; f) diarreas; g) vértigo locomotor;
h) congestiones; i) parestesias.

4) Pavor nocturno (néchtliche Aufschrecken) en los adultos acompanado por
alguna de las formas del ataque de angustia.

5) Desde el simple marco hasta ¢l ataque de vértigo, el “vértigo” ocupa un
lugar sobresaliente. .

60) Sobre la base de la espera angustiosa o de los ataques de angustia pueden
desarrollarse fobias, que son modos de perdurar en el recuerdo de los pacientes ¢l
momento o circunstancia del surgimiento de la angustia y el temor a que se repita
en cualquier momento. Este grupo de fobias incluye la agorafobia.

7) Perturbaciones digestivas: nduseas, diarreas, etc.

8) Incremento de la sensibilidad al dolor. Parestesias.

9) Muchos de los sintomas mencionados pueden ser padccimienms croni-
cos y, por lo tanto, dificiles de descubrir (ver Tabla 1). -
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Tabla 1: Sintomatologia clinica de la neuvrosis de angustia
Sigmund Freud (1895)

« Hiperexcitabilidad general

» Espera angustiosa / quantum de angustia libremente flotante

o Ataque de angustia o equivalentes

— perturbacion actividad cardiace diarreas
— perturbacion actividad respiratoria - vertigo
sudoracion - congestiones

— temblores — parestesias
— bulimia |
e Pavor nocturnus

» Ataque de vertigo [ mareo: importante

e Espera angus ragorafobia
e Perturbacion digestiva

» Aumento de sensibilidad al dolor

De la sintomartologia clinica que Freud puso de manifiesto, ¢l DSM-11I
enfatiza, en el “Trastorno por angustia” (Panic Disorder), la presencia del “ataque de
angustia y sus equivalentes” (Angstanfall und Aquivalente des Angstanfalles). En el
“Trastorno por ansiedad generalizada” resalta la “espera angustiosa” (dangstliche
Erwartung), y la presencia de un “quintum de angustia libremente flotante” (ein
LQuantum Angst frei flottierende).

A juzear por la cantidad de literatura de origen norteamericano, ¢l recono-
cimiento oficial del “Panic Disorder” como una categoria diagnéstica nueva ha
tenido la delantera en dicho pafs, alcanzando su mdximo climax en la revisién de
1987 (DSM-1II-R), que establece ademds criterios diferenciales para el diagndsti-
co del “Trastorno de angustia” (Panic Disorder) y de la “Crisis de Angustia” (Panic
attack). La demarcacion no es clara pero parece indicar la diferencia entre un
trastorno severo y recurrente de crisis de angustia de una simple crisis. El Dr. Greg
Wilkinson la ironiza diciendo que: jya no s6lo se le pregunta al paciente si tuvo

Una crisis, sino cudntas tuvo! “. has he got it? ...how much of it has he got?

7. G. Wilkinson, G: and G. Lewis, The public healeth impact of panic, Duphar Laboratories
l-ill‘]itcd, 1990.
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El DSM-1V en su versién espariola traduce como “Crisis de angustia” |,
nomenclatura en inglés “Panic atrack”. Con este nombre se relanza la insistenciy
en el estudio de estos fenémenos en la década de los 80, época conocida como [y
“era de la angustia” ®

*Criterios DSM-1V: Crisis de angustia (Panic attack)

La caracterizacisn principal de este tipo de trastorno es la aparicién aislady y

temporal de miedo o malestar de cardcter fntenso, que se acompania de al menos 4

es, sacudidas del corazén o
elevacion de Ja frecuencia cardiaca; 2. sudoracién; 3, temblores

sensacion de ahogo o falta de aliento; 5. sensacién de atragantarse; 6. opresion o

sintomas de un total de los 13 siguientes: L. palpitacion

0 sacudidas; 4.

malestar tordcico; 7. nduseas o molest tas abdominales: 8.
desmayo; 9. desrealizacién (sensacién de irrealidad) o despersonalizacidn (estar
separado de uno mismo); 10. miedo a perder el control o voly
a morir; 12. parestesias (sensacion de entumecimic

inestabilidad, mareo o

erse loco; 11. miedo
nto u hormigueo); 13. escalo-
frios o sofocaciones,

Se inicia bruscamente y alcanza su mdxima expresién con rapidez (10 min. )
acompanindose a menudo de ung “sensacion de peligro o de muerte inminente”,
Los individuos que requieren ayuda terapéutica relatan sy creencia de estar “y
punto de morir”, “perder e] control”, “tener un infarto 0 accidente vascular cere-
bral” o “volverse loco”. Expresan también una urgente necesidad de huir del lugar
donde ha aparecido la crisis.

L.c) La Psiquiatria europea

La Organizacién Mundig] de la Salud (OMS) publica cada dies
Clasificacion Internacional de [as Enfermedades (CIE o ICD), cuyo C
dedicaa las enfermedades mentales, C

ANOS una
apitulo V se
ada una de las publ Icaciones es considerada
unarevision. Actualmente est4 en vigencia la décima (CIE-10), el
divisién “Sante mentale” en 1992 9

El éxito del DSM-1v inicialmente dedicado a log psiquiatras norteamerica-
nos ha creado contradicciones con Ja clasificacién de Ia OMS. Esto corre
una diferencia entre las escuel
mds adelante,

aborada por la

sponde a
as norteamericana y europea, a [a que me referiré

8. Considerada asi desde la sinfonfa de Leonard Bernstein “The Age
¥ musico americano,

9. Clasificacion Internacional de Enfermedades (OMS) CIE-10, 1992, Cap. V: “Trastornos
mentales y del comportamiento. Descripeiones clinica
do en espaiiol por Meditor, Madrid, 1997,

of Anxiery”, dirigente

§¥ pautas para el diagnéstico”. Edira.-

o
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#(Criterios CIE-10
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e i no pautas para el diagnéstico lo siguiente: “E .1 ‘ ol
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Inc 4 que se presentan en una situacion {ébica consolic + g
e \ { s ne preferencia para el diagnéstico”.
Sl le la gravedad de la fobia y ésta tiene preferencia pa | \“‘f i
psiOn de la graveds - —— IRV S . y
o istico de pdnico” es el diagndstico principal sélo en ausenc . -
e S 1 sstico definitivo deben presentarse varios ataques
ias. Para su diagndstico de e
o e e el peri > un mes segun las
e lalf siedad vegetativa al menos durante el periodo de : ]:i e
s condic - 1 as que 1ay un peligro objetivo;
e adiciones: a) en circunstancias en las que no hay un pelig Ly
igui 5 CONC MES: ¢ | T
Y e deb sentarse en situaciones conocidas o previsibles y ¢) enel .
e ivamente libre de ansiedad, aunque es
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s o I i Panic Attack) y Estados de panico (Panic Disorder).
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se deben presentar varios ataques durante el periodo de un mes (

10. CIE-10, op. cit.
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Tabla 2: Sintomatologia

r T ' o
|| Criterios CIE-10 (1995) | Criterios D

| — Imprevisibles

SMIV (1994)

* Repetidos at 5s de anaustia (Pamiea | ati ;
P aques de angustia (Panico)| * Repetidos e inesperados ataques de

- No se refieren a una situacién espe ;ai panico ‘
|

* Sintomat i g i s
tomalologia: varia persona a persona| * Sintomatologia: varia persona a perso
* wlo d d Persona

[
FPalpitaciones | oot
! - IONE2s Com imievie 5 P
+ o€ IniCia Druscamente v alcanza sy

~ Dolor pre-cord
| pre-cordial | desarrollo en 10 ‘

Sensacidn: asfixia-mareo-

riign

- Sudoracion

| = |'H:"‘1-!|f".'3.f_1 (despereonalizaridm - 3
alidad (despersonalizacion o | Palpitaciones, golpeteo ritmog |

| desrealizacion) | R
dguicaraig

| * Casitodos originan un m

secundano|

4
— A MIarirge

| | Malestar tordcico ‘

lidad, mareo, desmayo |

ersonalizacicr

desrealizacion ‘

| - Termor a perder el control o volver-

- r -3 r T . . .
I Criterio temporal: varios en un mes

* Lrilerio temporal: varios en un mes |

I1. Epidemiologia

La epidemi i: i [
blaci PIC ologia muestra que dicho trastorno atectaentre el 2y el 3% de la
poblacidn en seneral ! Feroe darme o pi ' r
l] OEn general."" Estos datos son alarmantes. La revision bibliogrifica pone
de manifiesto sl artiafiae s . . )
fiesto que los articulos parten en su mayoria de “evidencias empirico-

descriptivas”, constatando s iCic
I s, constatando su aparicién en distintas poblaciones v culturas de

1. W. W. Eaton, “The epidemiol 3 ;
o . . If 5 eprdemiology of panic artacks and panic dicardere™
Epidem., 1985. Calg L ind panic disorders”, Am. J.

Ataque de pdnicoy subjetividad

.. 100, Los profesores Amering y Katsching de la Universidad de Viena lo
tiempo. LA # = ] X X
Lo coiin sus investigaciones, como un fenémeno de ocurrencia uni-
ran, S€i i 3 .
a predominancia
encia s encuentra en aumento. La padecen el

nuest
considc
1.1z Existe un
le 3 a 2. Su incid

diacos. Tiene un comienzo juvenil, generalmente en la

en las mujeres respecto de los hombres, en
versa
una relacion ¢
10% de los enfermos car
tercera década de la vida.
después de los 40 afos.

La informacion sobre
tentar una comprension mds acabada de los mismos.

cie de sensacion endémica

En todo caso, se considera poco comin el comienzo

la extension y el curso de estos trastornos tienen una enorme

significacion y nos exige in
Es frecuente que en los investigadores retorne una espe
conocidos correctamente, ;que no se han revelado sus secretos!

de que asin no han sido e
la poblacion mundial ha hecho que la comunidad

La enorme incidencia en
cientifica aspire a la generalizacion. El Instituto de Psiquiatria de Londres estudid,
en 1990, el impacto de la temitica en el piblico, constatando que el “panico” ha
devenido un tema de variados puntos de vista y contenido, que no cesa de presen-
carse en simposios y publicaciones que han crecido de un modo descomunal entre
los afios1983-1988 y hasta la actualidad.

Nos encontramos asi con un conglomerado de “conocimientos heterogéneos pro-
venientes de métodos distintos” : enunciados variados segiin sus pertenencias de origen, lo
que orienta en principio mi investigacion hacia una interrogacion de dichos enunciados

pertenecientes a distintos cientificos acerca de la misma cuestion.

III. Actualizacién en nuestro pais

En una de las dltimas actualizaciones sobre el tema realizada por los argen-
tinos Mariani y Bulacio," los autores consideran que la “crisis de pdnico” como
“avant premier” de la muerte es indiferenciada vivencialmente de un estado real
con posibilidad de muerte inminente, y se preguntan: “;de qué nos estan hablando
millones de personas en el mundo que dicen que sienten que se mueren y les

resulta intolerable...7".

Sintetizando: Como la etiopatogenia no parece atdn dilucidada, podemos
encontrar en las consideraciones etiolégicas tanto mecanismos fisioldgicos como

Psicopatolégicos y existenciales en calidad de interactuantes.

12. M. Maring and M. D. Katsching, “Panic attack and panic disorder in cross cultural

perspective”, Psychiatric Annals, 1990. ;
[3. Monchablon, Espinoza y otros (comps.), Temas de psiquiatria clinica, Editorial Salerno,

Buenos Aires, 1995.
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Mi estudio se orientard hacia aquellos casos que estén en relacion con la presencia
de

motivos psicoldgicos; es decir, con los trastornos sin base orgdnica agrupados primor-
dialmente en la nosologia freudiana a fines del siglo pasado. Dada esta filiacién, me
interesaré preferentemente por ese complejo inicial y los modos en que se anticipa allf,
segiin mi entender, la actualidad del problema. ;De qué trata este tipo de sufrimiento tan

aferrado al soma? Sin ignorar su posible heterogeneidad y

considerando lo
[ (P "o : . 2 o . e -
psicégeno” como lo no reductible al sustrato bioldgico més o menos reconocido

hasta el momento, aspiro a eshozar una aproximacicn psicoanalitica para el estudio del
fendmeno del pdnico.

©) METODOLOGIA Y MATERIALES UTILIZADOS

Estudio del concepto y la clasificacién en las nuevas nomenclaturas.
s 1 103 » - ~
La investigacion como interrogacion de enunciados

unque la psiquiatrfa no es una ciencia pmpin?ncntc dic'h:d_. esto no i_nlip.‘ui'e
A aprehender sus nociones y concepros. Es un discurso tedrico que aspira 1 a
cientificidad teniendo al discurso médico como p;ir'.iﬁlcrm. bu"c.larmif:n?ilc\@nr
epistemolégica permite reconocer que i basa .t:I‘i }](-.Lht}&; .(J.L.il\'l;rll wl L..‘.:""J
verificables valiéndose de métodos estadisticos orientados a la epidemio ‘l_)_{_,hj.-
Los fenémenos de que se ocupa pueden especificarse, t.al como lo expondré mis
adelante, en una nosologfa que toma valor de nosogratia. o |

Se puede tomar como hilo conductor un tema, en este caso e‘! fenémeno de
pdnico”, y estudiar el conjunto de discursos que lo constituyen como sindrome.

La objetivacién mediante un discurso que se pretende cientifico ‘st_ ha ocu-
pado de elaborar un saber “objetivo”, es decir, positivo. Examinando th.cho tra-
yecto, se encuentran restos y huellas de lo irrepetible y singular a partir de los
cuales se la creé que muestra los limites de dicha racionalidad y permite sonvoedt
los aportes de otras “regiones nocionales”. Ha resultado pmduc[‘ivu para mi traba-
jo indagar otros pardmetros, tales como los del psicoandlisis freudiano, :1pnn‘c5
psicoanaliticos actuales y los de la mitologfa, ya que ofrecen distintas categorias
conceptuales para su exploracion. B |

La investigacién como interrogacion de enunciados pertenecientes a distintos cien-
tificos de la misma época o de diferentes épocas, acerca de unamisma cuestion, es pmlrtat de
mi propuesta. Siguiendo las ideas de Mijail M. Bajtin,'* el andlisis terminoldgico
como fenémeno lingiiistico nos ofrece una unidad de estudio delimitada por los
sujetos discursivos que intervienen en su formacién. Los enunciados son fendmenos
complejos que ponen de manifiesto una multiplicidad de planos muy interesantes dlc
destacar, ya que al modo de una cadena con distintos eslabones perpetuaron la comuni-
cacién de un problema.

14. Mijail Mijéilovich Bajtin (1895-1975), Estética de la creacién verbal, Siglo XX1 editores,
edicién en espaiiol, México DE, 1995.




Amalia Baumgart

I. Formas empirico-descriptivas de la racionalidad actual
I.a) Criterios DSM-III y DSM-1V. La desaparicién de la clase “Neurosis”

Los aspectos nosolégicos del “Trastormno por angustia”/Panic Disorder requie.
ren una primera revisién. Como ya lo expuse, el DSM-III habia desdoblado el
concepto de “Neurosis de angustia” acufiado por Freud en dos sindromes: “Tras.
torno por angustia” (Panic Disorder) y “Trastorno por ansiedad generalizada”.

Este sienta las bases del DSM-1V, que incluye en la seccion “Trastornos de
ansiedad” tanto los criterios para el diagnéstico de “crisis de angustia” (Panic
attack) como los que caracterizan al “trastorno de angustia” (Panic disorder) mante-
niéndose, en ambos, la diferencia con las pautas que caracterizan los “Tr
de ansiedad generalizada”,

ASLOrnos

Uno de los efectos més notables es la caida del término “neurosis” de la no-
menclatura oficial, al mismo tiempo que se apoya la teorfa de la existencia de
€stos trastornos como “entidades diferenciadas”.

Esta teorfa, sostenida fundamentalmente por el equipo de Klein de la Uni-
versidad de Columbia de Nueva York," fue cuestionada por la Escuela Europea,
en especial por el grupo britdnico de Ia Universidad de Oxford, Cuyos represen-
tantes mds conocidos, Marks y Tyrer, 6 sosticnen que el “pdnico” no es
cualitativamente distinto de otros tipos de “ansiedad”.

La Escuela Norteamericana representada por el DSM, concibe a la “crisis de
pdnico” como el sintoma central del trastorno de pinico. Consideran que la “an-
gustia expectante” y la “agorafobia” pueden aparecer luego como secuela del ata-
que de panico recurrente.

Para Klein habrfa una relacién patogénica entre los ataques de panico recu-
rrentes y el desarrollo de agorafobia, siendo los primeros los condicionantes —en
el sentido pavloviano del término-, y dando lugar secundariamente a la emer-
gencia de una tipica ansiedad anticipatoria, “el miedo al miedo”, quc a posteriori
funciona como desencadenante de la crisis. Agrupa esta patologia fuera del
campo de las fobias.

Klein realiza también, en 1960, un estudio farmacolégico, constatando
que los “desérdenes de pdnico” responden al tratamiento con imipramina mientras
que esto no ocurre en los cuadros de “ansiedad generalizada”.

15. D. E Klein, Anxiety reconceptualized, Raven Press, N. York, 1981.
16. P. Tyrer, “Clasification of anxiety disorders. A critic of DSM-UI", Journal of AFF,
Oxford, 1986.

17. D. E Klein, “Delination of two-drug-responsive- anxiety syndroms”, Psychofarmacology,

5, 1964.
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. 1se. entonces, en dichas evidencias, encuentra un camino posible

pOYﬂ‘} LIL‘jE‘L‘dif erencial, que refuerza la idea de una heterogeneidad de este
g“ (:,rx;:: desde una nueva légica: la respuesta a la ps:'cofar??cwobgm.‘ _

R i -er la gran importancia de la farmacologia en la creacion de condu:fo—

o Sl hos tratamientos, considero que la unilateralidad en esa perspectiva

nes posbles Pc'lm mb}:; es la problemdtica de la subjetividad empobrece notablemente el

e gno\' clinicos. Elhombre contempordneo jestd a punto de perder su

A

para el dia

qu s
estudio de estos fendme

5 scielo?
alma? {La Psyché ha desaparecido?

L.b) Criterios CIE-10

La Escuela Europea recién incorpora por la OM.S, una nuiz:';l c;itcgur;al
diagndstica en la CIE-10, ya que hasta la novena rcx-';.;m alpm_'cu.l 50 qrr:::ltl
i 1 ~F = 16 3 a 3 ’
omo criterio la pauta 300.0 Neu_msis {.Ie angustia (CIE-9), es decir que mz
;asm entonces la denominacion freudiana. e s
No obstante dicha incorporacion, los L:ump(,:us consideran a o.{_ ast \ ,m_‘]
inico” (F40.0) como un “trastorno neurdtico” que presenta u‘nn orma severs:
de pénic iagnaéstico diferencial, como cuadro independiente, queda res-
de ansiedad, vy el diagnéstico diferencial, como cusz ine s o
tringido a la angustia episddica paroxistica (F41.0) que se inicia y contintia en fc
“crisis” espontdneas e impredecibles. ‘ .
Para ellos no hay una clara separaciéon entre “Trastorno de pénico y : ;f ] ‘
torno de ansicdad generalizada”. Consideran al “pdnico” como el extremo fum, LI{:
un continuo que abarcarfa desde la ansiedad basal ri‘mdfmda hnlsih';a“el' ?I,{Iqiﬂfi,:
pdnico. Tampoco es clara la asociacién entre “pdnico” y “agorafobia” tal como I
afirman los norteamericanos. - -
La Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), tal fomo o se-
fialé en las cuestiones de interés general, mantiene las pautas F40-48 Tfmsmmos
neurdticos”... “debido a su relacién histérica con el concepto de m.-url('ms y por‘que
muchos de ellos (no se sabe cudntos) estdn en relacién con la presencia de motivos
psicoldgicos”.!® » ‘ .
En la introduccién a la versién mencionada del CIE-10, ese gt.'upo . e esf
cialistas, lejos de apoyar una generalizacion arbitraria, nos ‘ofrccc tcstmwn?os dela
Presencia de conflictos en el seno de la urdimbre epistémica de nuestro t:cntpo.
Dice: “La distincién tradicional entre neurosis y psicoslis qx‘u: se l’j‘lf?l‘ll'f.‘ﬂi{l cn
laCIE-9... no se mantiene en la CIE-10. Sin embargo el término ‘neurdtico’ persis-

" |9

te... en el encabezamiento de un grupo principal de trastornos”.

18. CIE-10, op. cit.
19. CIE-10, op. cit.
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Constatamos que a los europeos les resulta mucho mis dificil que a los
americanos desarraigarse de los fundamentos cldsicos de la clinica.

I.c) Breve resefia de las “Clasificaciones” en las Nuevas Nomenclaturas

La clasificacién de la Asociacién Americana de Psiquiatria ha replanteado
la ordenacion de los “trastornos por angustia” sobre bases conceptuales radical-
mente distintas, ya que se basa Gnicamente en la presencia de sintomas comunes:

Clasificacién de los trastornos por angustia (DSM-III-R)

300.21 Trastorno de pinico con agorafobia.
300.01  Trastorno de panico sin agorafobia.
300.02  Trastorno por ansiedad gencralizada.
300.22  Agorafobia sin trastorno de pénico.
300.23 Fobia social.

300.29  Fobia simple.

300.20  Trastorno obsesivo-compulsivo.
309.89  Trastorno por estrés postraumatico.

Esta clasificacion distingue junto a los trastornos fébicos, obsesivo-
compulsivos y postraumdticos, dos categorfas bésicas de la “neurosis de angustia”
cldsica: a) el Trastorno por ansiedad generalizada (TAG) y b) el Trastorno de pdnico
(TP) con y sin agorafobia, que son las que interesan en este trabajo.

En el Trastorno por ansiedad generalizada la alteracién emocional es de cardcrer
mMids 0 menos persistente con tendencia a la cronicidad, mientras que en el Trastorno
de panico se trata de crisis recurrentes de “angustia” que surgen espontdneamenite.

Clasificacién de los Trastornos por angustia (CIE-10)

F41 Otros trastornos de ansiedad.

F41.0  Trastorno de panico (angustia episédica paroxfstica).
F41.1 Trastorno por ansiedad generalizada.

F41.2  Trastorno mixto de ansiedad y depresion.

F40 Trastornos fébicos.

F40.0 Agorafobia.

F40.1  Fobia social.

F40.2  Fobia simple.

F42 Trastorno obsesivo-compulsivo.
F43.1 Reaccion al estrés postraumatico.

Ataque de panico y subjetividad

e s . Enfermedades reco-
jécima edicion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades re
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Tabla 3).

e Sp{_‘,C ffl
suficiente€
rentes (ver

Tabla 3: Clasificaciones

N DSM Il DSMII-R DSM IV C:gé‘lc’?
(?lgE}'—?) (1980) (1987) (1994) (1995
[T angustia Trast. por angustia 300.21 TPcon 300.01 TPsin 110 .t.asl por
L et e agorafoba agorafobia angusha
Trast. por angustia 30001 TPsin 30021 TPcon F41.0Trastorno de
o i agoralobia agoralobia panico (ang
gral goralobi

i epistdica)

F41.1TAG

F412T porang./
deprasion (mixio)

F41.3 Otros rastornos
mixtos de angusha

300 22 Agorafobia sin | 30022 Agoratobia F40 Trastormo fobica

e TP sin TP F 40.0 Agorafoblacono |
| 300.23 Fotia social | 300.23 Fobia social sn TP ‘
| 300 79 Fobiasimple | 30020 Fobiasmple | F40.1 5:-Dbl"i social

- | F40.2 Fobia simple |
‘ (especifica) |
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=== e = S

Este tipo de “Trastornos” se reconocen mediante ciertas mam’fesr(u:i.(mes T_fe n
denominan “sintomas”, tan bien apreciadas por los pacientes como por el pru_ eslo-
nal que los recibe en consulta. Es imposible no reconocer el hecho Lll:.“SU {‘('l\i:’__‘ﬂl
cia cuando durante largo tiempo y en distintas personas y culturas se presentar
grupos de sintomas similares. -

| Estas referencias generales se han constituido en concepto de enfermedad. Lflb
Nuevas clasificaciones diagndsticas toman, como ¢jes, vari‘ahltts t‘ahles comto .gm«_
vedad y duracién de los sintomas, en desmedro de las carz‘ictcrtzaclloncs f:lm;c?a
de las que particron y que fueron los primeros referentes. Su estudio me conc u;o
aconsiderar las caracteristicas de la psiquiatria contemporinea que expondré a

Continuacidn.
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II. Cuestiones Nosolégicas Actuales

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales ofrece en sus
distintas revisiones una descripcion sistematica, promoviendo el reconocimiento
oficial del “Trastorno de pidnico” como una categoria diagnéstica diferenciada
tanto de las fobias como de las crisis que pucdan presentarse en otros cuadros que
satisfacen las pautas de un trastorno depresivo.

Se subraya para el “Trastorno de Panico” (TP), a diferencia del “Trastorno
por ansiedad generalizada” (TAG), tanto su cardcter espontdneo como el hecho
de que la angustia no estd referida a ningtin peligro “real” y no se resuelve constru-
yendo una fobia. Por regla general se encuentra, en primer plano, la presencia de
“sintomas corporales” que afectan en especial el ritmo cardiaco y la respiracion,
con sensacién subjetiva de catdstrofe.

Se considera “pdanico” a la manifestacién de una angustia extrema que no
se encuentra con {recuencia en los “ataques de angustia” tal como se los conoce
en general.

Esto parece haber obligado a cambiar la terminologia cldsica de “ataque de angus-
tia” por la de “ataque de panico”.

Un examen mis cuidadoso permite pensar que se busca poner énfasis en la
oposicion entre las manifestaciones de la angustia paroxistica versus las de la angus-

tia libremente flotante.

Subtipos clinicos seaiin los profesores argentinos L. Mariani - 1. M. Bulacio

1. Crisis simpaticotdnicas-hiperalertas:

En este tipo de crisis, el estado de alerta y de excitabilidad del individuo
estda aumentado (“me siento pasado de vueltas”), con sensacion de descontrol y
falta de limites; la euforia y el pinico coexisten, suele haber excitacién psicomotriz.
A nivel neurovegetativo predominan los sintomas de hipertonia simpidrtica:
taquicardia, hipertension, taquipnea, temblor, palidez, sudoracion y oleadas de
frioy calor. La vivencia psiquica suele ser vertiginosa, el paciente tiene necesidad
de “frenarse” y relajarse. El cuadro remeda una sobredosis anfetaminica o cocainica.

2. Crisis vagotdnicas-hipoalertas:

En algunos aspectos son la antitesis de la anterior: disminucion del estado de
alerta y excitabilidad del individuo (sensacién de adormecimiento o pérdida de
conocimiento), bradipsiquia, “sensacién de caida en un pozo o abismo”, depre-
sién, mareo, hipotensién-lipotimia, astenia, disnea y suspiros, necesidad de cami-
nar, autoestimularse o despertar.

Ambos tipos de crisis pueden presentarse en forma indistinta y alternada en
un mismo paciente o predominar un solo tipo de ellas.

En el perfodo intercritico suelen persistir en forma ténica y atenuada

los trastornos neurovegetativos, que constituyen un sindrome de distonfa

—
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heurovegetativa y pueden llegar a dominar el cuadro y confundir el diagnéstico
con el trastormno somatoforme.

Estos autores consideran ademds que entre los factores precipitantes de un
ataque de pdnfco pucdcn encontrarse los siguientes:

1. Estrés psiquico.

2. Sobreestimulacion sensorial (especialmente auditiva y visual).

3. Estrés fisico (ejercicio intenso, cambios de temperatura y falta de suefio).

4. Ingestion de determinadas sustancias (panicug(;nicas).

5. Mala alimentacién o ayuno (hipoglucemia).

6. Hipotension (especialmente en verano, por deshidratacion).

7. Hiperventilacion.

En algunos pacientes las crisis se presentan mds cominmente por la no-
che, a los 30-70 minutos después de dormirse.*® Es preocupante y peligrosa su
evolucién hacia un alcoholismo secundario, el uso impropio de medicamen-
tos, depresiones graves, como asi también el riesgo suicida presente en cada
caso, tal como lo sefiala W. Coryell en sus articulos publicados en el Journal of
Psychiatry (1986).%

El diagndstico diferencial con otros cuadros toma en cuenta si la ansiedad es

sintoma primario o secundario, ordendndose del siguiente modo:

A. Ansiedad como sindrome primario:

A.1 Trastorno por angustia (Panic Disorder).

A.2 Trastorno por ansiedad generalizada.

A.3 Fobias: agorafobia, fobia simple, fobia social.

A4 En la infancia: trastorno por angustia de separacién, trastorno de evita-
Cidn, trastorno por angustia excesiva.

B. Ansiedad como sintoma secundario:

B.1 Trastornos psiquidtricos: depresién (ansiosa), trastornos por conversién
¥ Somatizacién, trastorno obsesivo-compulsivo, hipocondria, esquizofrenia, tras-
tornos paranoides.

B.2 Disfuncién bioeléctrica cortical: desorganizacién y epilepsia.

B.3 Uso de sustancias.

Recapitulando:
® Las clasificaciones actuales, tal como lo muestra su recorrido, ponen entre
aréntesis los : i C )
baréntesis los fundamentos epistemoldgicos del saber psiquidtrico. Toman el camino de

20. Fase IH-IV del suefio.

21. %, Coryell, “Mortality among outpatients with anxiety disorders”, Am.J. of Psychiatry,

143, 1986,
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un pragmatismo generalizador que se constituye en “canon”, mientras que el contacto
con la realidad clinica se convierte en un dato convencional.

Si bien Esquirol aspiraba a una “mirada no prevenida”, se mostraba abierto
a la exploracién de la evidencia sensible, a interrogar el dolor inherente a la
condicion humana.

e Si el diagndstico operativo aspiré a mejorar la confiabilidad para validar los
distintos trastornos, en su uso se observa una tendencia al reduccionismo poco producti-
va pava el campo psicopatoligico.

Algunas descripciones clinicas actuales, como por ejemplo las realizadas
por el Dr. José Ayuzo Gutiérrez, hacen entrar nuevamente al paciente en escena

" 12

consignando “el punto de vista del paciente
Importancia del diagnéstico diferencial

Hay una serie de enfermedades que presenta habitualmente angustia como
parte de su sintomatologia. Incluso ocurre que, en muchas ocasiones, la alteracion
emocional constituye el rasgo mas relevante del cuadro clinico. El profesional
pucde asi dejarse llevar sélo por la apariencia de la clinica ansiosa y no valorar la
alteracion somdrica que la sustenta. Resulta por tanto imperativo proceder a un
examen fisico completo para establecer un diagnastico definitivo.”

Un factor téxico habitualmente medicamentoso puede ser la causa de un
estado ansioso, acompafiado o no del sindrome confusional. El efecto mds ansiGgeno
lo producen las anfetaminas y, con menos frecuencia, los firmacos antidepresivos,
sobre todo en los primeros dias. Se comportan también como ansidgenos la
nicotina, la cafeina y la cocaina.

Asimismo, los niveles elevados de ansiedad son caracreristicos de los
sindromes de abstinencia de ciertas sustancias (alcohol, opidceos, nicotina, barbiudri-

cos, benzodiacepinas, antidepresivos).
Diferencias entre trastorno por angustia y trastorno depresivo

Algunos autores, tales como Stavrakaki y Vargo,**se han ocupado de mostrar
que hay diferencias significativas en los aspectos clinicos, en el curso evolutivo y en

22. Ayuzo Gutiérrez y Salvador Carulla, Manual de Psiguiatria, Ed. McGraw Hill, Madrid, 1992.
23. Entre estas enfermedades es preciso considerar: 1) hipertiroidismo, 2) porfiria aguda
intermitente, 3) feocromocitoma, 4) tetania, 5) prolapso de la vilvula mitral, 6) epilepsia
temporal y 7) sindrome confusional.

24. Ch. Stavrakaki and B. Vargo, “The relationship of anxiety and depression”, Brit. J.
Psychiatry, 1986.
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Jrado terapéutico. No obstante pueden emparentarse y presentar altos indices
sulra £

elre 8
de comorbilidad-
o Depresion
ﬂ ) - +
25(230 de 4nimo centrado en el Estado de dnimo centrado en el
rasado.
futuro- iy

Predomina la hipervigilancia. Predomina la lentitud.

Mantenimiento del interés.
Comienzo habitualmente precoz.

Pérdida global del inverés.
Comienzo habitualmente tardio.

No ritmo circadiano. Frecuentemente ritmo circadiano.

[nsomnio de conciliacion.
Mejorfa con tranquilizantes.

[Insomnio tardio.
No mejoria con tranquilizantes.

e La angustia en general agrava el prondstico del cuadro depresivo.

II1. Resultados iniciales del Estudio
El sintoma de la psiquiatria contempordanea
-El nuevo énfasis puesto en la fenomenologia permite una aproximacion siste-

mética a un diagndstico descriptivo. Crea categorias basindose en una metodologia

estadistica. Introduce criterios operacionales para realizar estudios controlados.

~La psiquiatria actual refleja, en la terminologfa oficial de los dltimos afos

0 i i i 4y X
con la “denominacion de ‘panico’™ la vivencia de terror, descontrol o de muerte

inminente que sufren los pacientes que padecen estos ataques, remitiéndola a la

desregulacion de los sistemas biolégicos de alarma que, frente a las variaciones de
suentorno, activan un complejo circuito de alerta v vigilancia que incluye modi-
ficaciones comportamentales, neuroquimicas y neuroendocrinas. B

— Los avances de las ciencias neurobiolégicas codifican los secretos del

fenémeno del pinico en la “neurofisiologfa de la ansiedad”. Uno de los pioneros
mds importantes ha sido J. A. Gray de la Universidad de Oxford, quien publica en
1982 “Neuroph\,-'siolol\,' of anxiety”. Esto ha sentado las bases para desarrollar
modelps psicofisiolégicos.’

—La psiquiatria de nuestro tiempo, fiel a la ética que los manuales han elabora-
do, se constituye en una nueva variante de dichos modelos. Se entretiene —y la palabra

0 es elegida al azar- con el cardcter difuso y evanescente de sus conclusiones.

25. Bl
(1989),

ds conocido es el modelo etiolégico del panico propuesto por J. Margraf y A. Ehlers




Amalia Baumgart

Se satisface en desplegar construcciones artificiales que afirman la descrip.-
cién sintomatolégica en una enorme cantidad de articulos, simposios y publica-

ciones. También en internet.?

— Considero que el espacio psiquico elidido en las conceptualizaciones
reaparece en este sintoma de la psiquiatria contempordnea, que reproduce multipli-

cando sin grandes diferencias una especie de “automaton” en el
circunscripta la problemitica del panico, poniendo en declive la
de los cldsicos y el mejor aprovechamiento de una cl
enriquecer la nosologfa.

Las diversas consideraciones, repeticiones de lo mismo, varian descone
das tanto de la tradicién clinica de la psiquiatria como de
psicoanalitica, reversos de los modos conceptuales actuales.

Advirtiendo que en las clasificaciones actuales se encuentra compactada e

de sus antecedentes para la futura discusion. Entre ellos los més significativos son:
* Laimportancia de la “clase neurosis”,
® Lassinonimias ¢ historia de los trastornos con “ataques de angustia”.
® Los hallazgos de la antigiiedad.
® Los resultados del uso intercambiable de los términos “angustia” y
“ansiedad”/“panico”.

® Losaportes del psicoandlisis clsico y contemporineo.

Antecedentes de la Psiquiatria Actual
L. La importancia de la construccién de la “clase neurosis”

= La introduccién de la “clase neurosis”, en 1772, por el profesor de la
Universidad de Edimburgo, William Cullen, en su obra

“Synopsis nosologiae
methodicae”, pretendié circunseribir la desmesurada id

a de “enfermedad ner-
viosa”, logrando diferenciar y ordenar lo que buscaba definir.2?
Cullen construye la “clase neurosis”, impulsando un

a colocacién clara y no
contradictoria de cada afeccién. Subraya que se trata de

una enfermedad de la sensibi-
lidad y de la motricidad. Esta ha tenido un enorme “valor nosoldgico”, ha creado un

campo epistémico propio que conquistd prestigio y fue germen paranuevos desarrollos. 8

26. www.thtbody.com/nimh/anxiety.html
27. Lain Entralgo: Historia de la Medicina, tomo V, Ed. Salvat, Madrid, 1980.

28.]. ]. Sauri, “La construccién del concepto de neurosis”
I

, Rev. Acta Psiquidtrica, Vo, 41,
N® 1 y2,1995.

que queds
meticulosidad
asificacion sindrémica para

cta-
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nun nuevo
formato lanosologia freudiana, quisierarecuperar, aunque mds no sea parcialmente, algunos
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a cafdd de este término, entonces, en el DSM-1V, no dejade sc]r Il"llj.\(" sng*-ll;
- Mis atin cuando esta decisién no es unive.rsalmentc aceptada, \,-(_1 que &
ficatl\'f‘- .2 de la Clasificacién Internacional de Enfermedades de la Olgamid'
L Edmm:;"’l de la Salud, CIE-10, no termina de plegarse a este movimiento.”
e h;{DT;t{far un diagnéstico supone la existencia de diversas formas de trastor-
ant

SRlE > S0 -I; ’ . 1 i | d'f, ‘nte. Il q e lo c()n\q]"'l(xro
- C llllY(,Il CSp{,(.lLSL( naturalez: cle
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nos me

que lasm

cion de sin
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F i6n sintomdtica tomada como criterio de clasificacion.

* ha i i siquico de los sintomas

" Fundandose en la hip6tesis de un mecanismo psiquico de los sintomas,

iores nosologias reposan en el conocimiento del mecanismo de produc-
€] 0 5 S - ) ) o faipad . R “
tomas (etiopatogenia). En psiquiatria esto es dificil y probablement
\ ~11% & 1 .'I = e G .\‘.?‘r"_
asificaciones se muestran poco estables cuando se privilegia la e

Freud reuni6, en el grupo diagnéstico de “neurosis”, las cl‘d'ermmlladc_s\n!uc_ }]&1(}\:‘1'.-1:1-1
irdo consideradas hasta entonces, determinadas por una cs_mrc.‘.nf thl';tﬂ._'il. _'.Kl_l
: ara definirlo la aparente sutil diferencia entre “nculmms ."P_ e ] 1 TI’_ITN.I-].‘T)
F‘Lsiconcumsis", construye su nosologfa y aisla sus diturcnnl\.s ill_MS:_h;-T;;:i:1“:;{];:;:
de angustia, neurosis obsesiva. De todos modos, en la jerga profesions
alizado es el de “neurosis” a secas. ‘
gencr(Lu multiplicacién de modelos explicativos dc'lols trastornos |‘nc1r":t;u11§;,::i.r:
los que podemos citar a los biolégicos, ’gCI‘lCthtJb‘ comqpo.lrt; ! F-Cos( Aqi.
psicodindmicos o sociolégicos, ha “babelizado’ los I"lljml]ﬂ_menms etioldgi : ,1;” dL
las clasificaciones actuales han rechazado los criterios eﬂoiogt?os y adofﬂ)?alr‘l un puntc
vista atecrico para consagrarse a la elaboracion de las cutegoria.s dtaml‘c‘mrﬁ.as_ . .
El DSM-1V opta por la desaparicién del término cldsico de I'Hil_ll‘t}bllh .'TL'L u.
ciendo la enfermedad al sintoma. El término clegido --"T.r:lS[.(_)rnu - ?]-:1 bien _T“\‘
pretende un status de “enfermedad” arraigado en el connc.lmmntn L]L) flfs c'"mb\dr;
invita a no tomar posiciones tedricas. ;Esto es posible!? M(, mch_no ﬂ'pL.nel.m? qu:‘ :
validez de los recortes realizados desde esta posicién atedrica y sindrémica qued rle
por probar. La rapidez de las revisiones sugiere que estos i1.1ton|'ln.~: de recm‘ws‘t;m.t:-
cién nosogrifica que rechazan los sistemas nosoldgicos cldsicos L‘::cncnlu.n ct_lt‘lla:x:
transitorio. Los que se presentan como “conocimientos nuevos: resultan solo de

haber perfeccionado la terapéutica farmacoldgica.
Transformaciones Operadas
e La utilizacién cada vez mayor de la psicofarmacologia adherida a los
1 a dedicé amente a
manuales y la reduccién de la enfermedad al sintoma dedicandose solamente ¢

actuar sobre éste, apoyd la perspectiva cognitivo-comportamental a favor de conside-

. M
rar los sintomas como “componentes aprendidos”.

29. CIE-10, op. cit.
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de separar de la ‘neurastenia’ cierto complejo de sintomas a titulo de ‘neuro.
sis de angustia™ .

Con la denominacion de “neurosis de angustia” Freud plasma su agudezy
clinica y pone de manifiesto la presencia de sintomas cardfacos en la neurosis
de angustia.

Durante la Primera Guerra Mundial, estos cuadros reaparecen con el nom-
bre de “disfuncionalismo cardiaco”, denominacion oficial del Ejército Britinico,

A partir de la Segunda Guerra Mundial, se reconoce de un modo mds preciso
que estos sintomas, que parecian corresponder a alteraciones cardfacas funcionales,
se vinculaban a las manifestaciones de angustia, y varios cardiélogos que renovaron
la denominacién originaria de “corazén irritable” comenzaron a tener msds en
cuenta los aspectos psicoldgicos.

En 1939 se describe la “neurosis cardiaca™ como una variedad de neurosis
en la que se subrayan las manifestaciones cardiocirculatorias del cuadro: recupera
asi la caracterizacion de Friedrich. Esta cvoluciona hacia una nueva descripcion,
la “fobia cardfaca”,” en la que se asocia la angustia frente a la propia muerte con
el terror de que el corazén se detenga.

Retrospectivamente, este mestizaje sienta el modelo a partir del cual se defini-
rd el “Trastorno de panico”: se acentda la presencia de cambios en el cuerpo, pero se
considera que el “pdnico” vecién se instala cuando ciertos cambios corporales son percibidos
e interpretados de un modo determinado: como un resultado catastréfico o una evolucicn
catastrdfica, con la cual se inicia un circulo vicioso que amenaza repetirse.

La angustia misma no se registra como tal, sino que primariamente modifi-
ca las funciones del cuerpo en una suerte de “equivalentes de la angustia”. Se
diferencia de los “Trastornos por ansiedad generalizada”, en los que domina una
angustia libremente flotante, “espera angustiosa” que, en ocasiones, ¢s somatizada
(tiene expresién somatica), pues sc subraya la evaluacién, la “interpretacion
catastréfica”, por parte del paciente de la presencia inesperada de sintomas de
alteracién corporal.

Recién en 1986, Clark —un estudioso del modelo cognitivo— constata
estas afirmaciones. De la poblacion estudiada, en el 75% de los casos que padecia
“Trastornos de panico” ¢stos eran acompanados por una interpretacion catastrifi-
ca: sensacién de muerte inminente, de volverse loco o pérdida del control.??

34. 8. Freud, “La neurastenia y la neurosis de angustia: sobre la justificacién de separar de la
neurastenia cierto complejo de sintomas a tirulo de ‘neurosis de angustia’”, Vol. I, Biblioteca
Nueva, Madrid, 1967.

35. ]. L. Caughey, “Cardiovascular neurosis”, Psychosomatic Medicine, 1, 1939,

36. Bauer, “Uber das Syndrom der Herzphobie”, Der Nervenartz, 31, 1960.

37. D. M. Clark y P. M. Salkovskis, “Cognitive therapy with panic and hypochondriases”,
Pergamon Press, Oxford, 1986.
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e magnitiee:

v {le, son percibidos como amenaza y provocan las crisis aunque éstas parezcan
gap tivo aparente. A esto queda reducido el “factor psicolégico” . Cuando sé

\r MO

tener mc EEH : : B s SRR

;::o  integrarlo a la investigacion de los modelos neurobiolégicos, aparece como
usC

tencia “estresante” que precede el inicio del ataque. Estos hallazgos
riencia “estresante” que [
una expe
desemboca i
Shear, Cooper y Klerman en 1993.%
‘ I i: L -
Afin con estas concepciones, los aportes a la Psicopatologia del trastorno,

n en el “modelo psicodindmico™ del trastorno de pinico descripto por

por parte de autores argentinos, dicen lo siguiente:” Frente a una sut_uzlcujn 11'1[(:1’11.‘.1
o externa ante la cual el individuo percibe carencia de recursos o [;11F;1 de capaci-
dad para utilizarlos, se activa un modo cognitivo particular caracterizado _p’{_u:

1. Niveles de percepcién interoceptiva mayores que la poblacién en
general. Por ejemplo, es llamativa la capacidad de estos pacientes para reco-
nocer cambios en su ritmo cardfaco, cambios vasomotores, de temperatura
corporal, etcétera. |

2. Estas percepciones interaceptivas son interpretadas por el paciente como
anticipatorias de una descompensacion brusca, incluso mortal (pensamiento auto-
mdtico). Dicho mecanismo desencadena y/o incrementa habitualmente la crisis.

3. El estado de conciencia durante la crisis de pdnico se encuentra alte-
rado cualitativa y cuantitativamente. La conciencia se torna confusa y el foco
de atencién se centra en la vivencia de pianico sin poder apartarse de ella
(abstraccion selectiva).

4. La cotidiana vivencia de muerte inminente (avant premier de la muerte)
desencadena en estos pacientes un replanteo en su forma y sentido de existencia,
tal como ocurre en ciertos pacientes terminales.

5. El sufrimiento padecido durante la crisis de pdnico es tan penoso que
algunos pacientes refieren que realmente prefieren morir antes que seguir sufrien-
do. Por otro lado, se genera tal pinico al pdanico (ansiedad anticipatoria a la
crisis), que muchas veces actda como factor desencadenante.

6. Los pacientes con Panic Disorder suelen ser individuos con poca capaci-
dad de adaptacion a situaciones nucvas (viajes, casamiento, graduacion, etcéte-
ra). Este tipo de circunstancias sociales suelen observarse en los periodos de agudi-
2acion o desencadenamiento.

38. M, Shear, A. Cooper, G. Klerman y otros: “A Psychodinamic Model of P. D.”, Am.
1. Psychiatry, 150 (6).

9. Temas de Psiquiatria clinica, Editorial Salerno, Buenos Aires, 1995.
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Se puede generar un circuito de retroalimentacion positiva,

I. Ansiedad primaria (modo cognitivo particular).

2. Extrasistoles, taquicardia, cambios vasomotores viscerales bruscos, etcétera,
3. Percepcién interoceptiva intensificada.

4. Interpretacién (pensamiento automdtico) de la interocepeion como algo

peligroso para la integridad psicofisica del individuo.

5. Pdnico: descarga neurovegetativa y neuroendocrina.

6. Incremento de la interocepeidn: mayor taquicardia, sudoracion, etcétera.

7. Distorsién cognitiva con interpretacién de que algo terrible estd ocurriendo

o vaaocurrir a la brevedad (descompensacién grave o muerte inminente).
8. Incremento de la vivencia de panico.

En sintesis:

* Sin pretender una enumeracion exhaustiva, entre los antecedentes histé-
ricos mds significativos se pueden citar una diversidad de nombres con los que se
han designado estas enfermedades de la angustia, sea que se presenten en forma de
crisis o de malestar crénico.

® Sobresalen en estas caracterizaciones los aspectos somdticos de la angustia
patoldgica y se establecen relaciones entre angustia y pdnico. Se subraya la liberacion
de pensamiento automdtico y reacciones primitivas que escapan al control cortical.

* No existe un “corpus” organizado y sistematizado, sino que abundan defi-
niciones operacionales, especie de “accesorios lingiifsticos™ de los que se hace
uso para comunicar, y se acumulan como registro de los hechos,

e Simultdneamente a la caida del término “neurosis”, los modelos bioldgi-
Cos aparecen como la perspectiva vilida para dar cuenta de estos trastornos. Avan-
za la hipGtesis de una desregulacion de los sistemas bioldgicos que hegemoniza el
dominio de lo que, de acuerdo a la reoria psicoanalitica cldsica, se denominaban
“fenémenos de la angustia” y que fue advertido por los distintos especialistas que
reconocicron el fendmeno antes de Freud.

III. Los hallazgos de la antigiiedad
El espacio anterior al conocimiento: mitos y leyendas
Si bien la interpretacién de las estructuras simbélicas no puede llegar a ser

“cientifica” en el sentido de la cientificidad de las ciencias exactas, es cognoscitiva

40. Denominacién creada por C. K. Ogden ¢ I. A. Richards, en su libro El significado del
significado, Paidés, Barcelona, 1984,
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és de las antiguas mitologfas. Ya que la etimologia de la palabra “pénico , del
trav §

oriego 1o €10G, nos remite al Dios Pan, me uallpnré d? sus lcy'cndn.s, -
” " Ppan corresponde a la tercera dinastia de los dioses griegos y tiene su lugar ene

pantedn del Olimpo. (_Jrigmario c_] ¢ Arcadia, region central hd::‘l F_,]e‘lfjp.m-m:s“:.,Cm liarll i t;
Je Hermes y de la ninfa Driope. Dios de los pastores y rebafios, ¢ Jp.aru:n{,h} mr ad
humana, mitad animal, era barbudo, tenfa cuernos, pn‘ms de macho ca \.]rm.; ;m_
corazén generoso. Sus filiaciones son muy divcrsa_s. SUS MIitos ‘itj]"l raros \ sus leyenc jw
abundan. Segin se cuenta, entonces, una de sus filiaciones mas conoc IL{E]H y acepta-
das dice que es hijo de Hermes y de la hija de Driope. f\pcln;w la ninfa tuvo a su
primer hijo, su corazén se aterrorizG: el bebé era muy raroy dvido, era [Tt.‘l“llCi“ld;]’llll_'i‘l-\
te velludo; de la cintura para abajo era como una cabra y en su cabeza tenia dos
cuernos cortos y orejas de cabra. La madre abandoné al bebé y escapd. I-Icrmalcs, su
padre, mir6 a este ser que le parecio feliz ¢ inteligente, lo L:m-'{_ul\-'itl‘) con una piel de
conejo y corrié con ¢l al monte Olimpo presentindolo a los dioses |11m_orl211t:b,
quienes lo aceptaron con entusiasmo y alegria. I;"l que estaba mids complacido con
esta extrafia criatura era Dionisos, dios del vino. Ello llamé “Pan” (TTo) porque les
agradd a “rodos” apenas lo vieron. Esta ¢s la etimologfa pnpu.]ur de “Pan”, L[uf s¢
relaciona con la palabra griega “todo” (Iopt). Su nombre le fue dado porque: to-
dos” se le parecen por su avidez y porque encarna una tendencia propia de mu'n el
universo, la energia genésica de ese “todo”, la vida activa. Su culto comenzé en
Arcadia y se extendié a toda Grecia. Este dios amaba las praderas \-‘Qrd(i\‘ y las
montanas. Sus relaciones afectuosas fueron muchas, estd al acoso de las ninfas y de
los jovencitos que asalta sin miramientos. Su hambre sexual era insaciable. l-.sr_n
divinidad también era muy irritable y tenfa ¢l poder de inspirar un espanto repenti-
no en hombres y animales. Cuando Zeus condujo a los dioses contra Cronos y los
titanes, Pan cred el “panico” soplando una concha marina.

Segiin Herodoto, el culto a Pan se propagé ripidamente en Atcnasl; en Ll
periodo de las guerras pérsicas, cuando despojado ya de su sensualidad primaria
irreprimible, personifica a la astucia bestial. Cuando la armada persa amenazé la
ciudad de Atenas, enviaron a Fidipedes a pedir ayuda de Esparta. Pan lo detuvo
en el camino, en el monte Partenén e inquieto porque los atenienses no lo

. PR s SR Irog gOR
41.7. Cheever, La geometria del amor, Emecé Editorts, Buenos Aires, 1998.
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adoraban, decidié ser evocado. Se dice que el dios grit6 extendiendo “p
confusién a los enemigos, “el terrora Pan”. Después de Ia gran v
contra los persas, los atenienses le dieron un santuario debajo de |
donde se le concedfan honores divinos.

Ororga sunombre a la palabra “pdnico”: ese terror que se
seres que enturbia el espivitu y enloquece los sentidos.

Los filésofos neoplaténicos y cristianos hicieron de ¢l la sintesi
Plutarco cuenta una leyenda en la que voces

distribuye en todos log

s del paganismo,
misteriosas, oidas POr un navegante,
anunciaban en plena mar la muerte del gran Pan. Era |

amuerte de los dioses paganos
resumidos en su persona, los quejidos del m

ar presagiaban el advenimiento de una
nueva era que congelaba de espanto al mundo grecorromano. L

a expresion “Pan, el
gran Pan ha muerto” se utiliz

a parasignificar el fin de una sociedad. Las sombras de log
héroes se lamentan y los infiernos se estremecen. Pan hamuerto: la sociedad se disuelve.
Pan representa la curiosa evolucion de un “stmbolo” que basa del desenfreno

sexual a un orden social, cuya desaparicion entrevista hunde en la desesperacicn.

IV. Uso intercambiable de los términos “angustia”/“ansiedad”/
“pdnico”

De la angustia se han ocupado durante
psicélogos. En 1844 Kierkegaard publica “Der Begriff Angst”, poniendo de relie-
ve que la angustia se desplegaba en lo mgs intimo del hombre ¥ que era un camino
que podia elegirse en lugar del de [ libertad.

En 1826 el psiquiatra belga Joseph Guislain la me
dad con el desarrollo de sintomas psicopatoldgicos.

siglos poetas, filgsofos, médicos y

neiona mostrando su solidari-
Los enfoques de la psicologia cognitiva-comportamental entramada conla
caminaron a dotar de més eficacia a las moléculas
que a las categorias consideradas hasta entonces.

La abolicion del concepto de ne
scacompanan de otro resultado digno
términos “angustia” y “ansiedad”

fisiologia y la neurobiologia se en

urosis y la vigencia de las nuevas “teorfas”
de mencionar: la intercambiabilidad de los

» Y susustitucion parcial por “pdnico” que consi-
dero interesante para su exploracién,

“Angustia”;’“Ansiedad”}’“Pzinico”

Cabe sefialar que el psicoandlisis se ha ocupado desde su nacimiento del
estudio de la angustia y su creador, Sigmund Freud, ha acuf
“angustia panica”/panischer Angst.

No podemos sustraernos al hecho de que

en la lengua alemana es equivoco, ambiguo

ado la expresién

eluso coloquial de la palabra “Angst"
y tiene muchas significaciones. En o]

dnico” v
ictoria de Maratép
a Acrépoljs
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psiquico distintivo de una personalidad determinada, en oposicién a la palabra “an-
gustia” que pone de relieve una vivencia emocional actual con Sus concomitantes
psiquicas y somdticas, de corta duracién, caracteristicas no necesariamente afines
a la otra expresion.

Uso en medicina

La etimologia también estd presente en la distincién clisica de los términos
en medicina, ya que en principio la diferencia entre “angustia” y “ansiedad” designa
una diversa intensidad, expresion y evolucion.

Actualmente en distintas ramas de la medicina se utiliza ¢l término “ansic-
dad” como sinénimo de “angustia” a partir de las complejas relaciones que ésta
tiene con una gran cantidad de patologias médicas referidas especialmente a la
funcionalidad de los sistemas cardiovascular, respiratorio y digestivo. Se la asocia
también a los avances psicofarmacoldgicos dtiles para moderarla.

En los dltimos afios, las neurociencias se han ocupado de estudiar los meca-
nismos subyacentes a la misma (neurobiologia de la ansiedad),

Los investigadores han recurrido también a modelos de experimentacion
animal para el estudio del efecto de la farmacoterapia.®

En el campo psiquidtrico se han realizado importantes avances que ofre-
cen una gran ayuda a la practica clinica, sobre todo desde Ia inclusién en los
afios '60 de las benzodiacepinas consideradas como sinénimo de “drogas para la
ansiedad”. Estas drogas fucron reemplazando a todos los sedantes porque presen-
tan menos efectos indeseados, y sentaron las bases para la bisqueda de medica-
mentos mds especificos.

Desde la perspectiva bioquimica, la comprensién de los mecanismos biold-
gicos que median a las manifestaciones cognitivas y patofisiolégicas de la angus-
tia ha sido posible gracias al descubrimiento del complejo recepror de
benzodiacepinas ~-GABA (Acido gamma-amino-butirico)— y a los avances en ¢l
conocimiento de la neurotransmision noradrenérgica y serotoninérgica.* En nes-
tros dias los modos de uso se han encaminado hacia la consideracion de un fenémeno
linico: “el fenémeno ansioso”, como la manifestacion de un trastorno biolggico.

44. A. H. Cia, “Neurobiologia de la ansiedad”, Ansiedad, estrés, pdnico y fobia, Estudios
Sigma Editores, Buenos Aires, 1994,

45. P. Weyers y J. Fritze, “Tiermodelle der Angst”. Angst und Panik Erlrankungen. G. Fischer
V., 1995,

46. V. Hemmeter y T. Holsboer, “Neuroendokrinologe und Biochemic bei Angsterkrankung”,
G. Fischer V., 1991,
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"’ . .
Uso en Psicoanilisis

El psicoandlisis toma un camino diverso al de la medicina I;‘l(‘:JndéIni(.:'il bju;‘—

ndo arribar a una “comprension psicoldgica del problema de la angustia”, estudidndolo
: | seno de la economia libidinal y sus vicisitudes. o y
- Si bien probablemente no sea licito esperar que el uso de estos términos esté
fiiado de manera precisa y univoca, se puede reconocer que las diﬁcultadgs no
d::rivan solamente de usar distintos lenguajes clasificatorios, sino de usar c.l_.m L::III?O
lenguaje con diferentes significados. De estas cuestiones padecen las clasificacio
nes psiquidtricas actuales. . | e
En el prélogo de la edicién espafiola del CIE-10, C{jl.jb.li} quela Lulm'lm) {%;f
psiquidtrica moderna ¢ internacional se aleja de la Imchcmln ie,ch.(Tl_Uilcn de la
medicina, que es la griega y latina, adaptindose a un lcl‘l;:vu'.'{.]c técnico. e
El precio de estas decisiones ha sido la degeneracién semdntica de muchos vocablos

y esto sin enfatizar que la impregnacidn experiencial de los términos en cada una de las

lenguas es diferente.

Nuevos resultados

e El abandono de la teorfa psicoanalitica y la desaparicion de la clase ncmf)s:s
han tenido repercusiones significativas: Se reabsorbe lo singular en una “[T(‘%?L‘J'WJSOI;TT{III{I :
la crisis de angustia aparece como la manifestacién de un fenémeno bioldgico qu’e {d ;:lla{."
Tuptura con su historia se llama “ataque de pdnico”, y si persiste “t:cLs{mﬂr.J de pmu%'n . Se
privilegia una nueva codificacion que parece no atrapar “realmente” una nueva entidad.

® Se evalGan respuestas de cuestionarios (entrevistas clinicas estructuradas
tal como surgen a partir del DSM-III-R) sin poner }1.1" subjetividad en juego, .cn
condiciones de decir algo de su sufrimiento. Se captura el mismo problema Emae:
nado en una objerivacién renovada en su terminologfa y en sus consecuencias:

responder al imperativo de la verificacién experimental.

* La psiquiatria actual opera una disolucién de las escuelas en pos de e
Nueva concepcidn uniforme. Dicha concepcidn perfecciona cuestionarios tfm?n‘
tados a la epidemiologfa y crea un sujeto hegemonico para promover una pmc.uca
estandarizada. Aspira a la cientificidad trasmitida desde el desarrollo de las cien-
Cias médicas en otros campos tales como: neurociencias, biologia molecular, estu-
dios de imagenes, anglisis de laboratorio.

® La insistencia sobre ¢l tema en los trabajos cientificos es tan desmesu-
rada que invita a explorar por todos los medios sus secretos. Serfa deseable que

41.CIE-10, op. cit.
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los hechos acumulados en las generalizaciones que se aceptan en los aimbitoS
autorizados puedan disponerse de modo tal que sean susceptibles de vinculay.
se por una teoria general.

Sila practica descubre “nuevos cuadros”, ;se trata de una nueva enfermedad? §;
asi lo fuera, siguiendo las ideas de la psicoanalista Julia Kristeva, considero que “ly
nuevas enfermedades del alma” pueden ser promesas de creatividad pero a condicion de
poder entenderlas y analizarlas.*

V. Los aportes del psicoanilisis clisico y contempordneo

V.1) Enfermedades de la angustia. Nosologia freudiana

La pregunta por la angustia estd presente de un modo constante en todos los
trabajos freudianos, ;de qué tiene miedo la persona angustiada! Freud va produ-
ciendo una ubicacion progresiva de la angustia en la teoria de las newrosis que se va
perfilando cada vez m4s nitidamente como un tema de gran relevancia en ¢l
estudio de las mismas. En una primera delimitacién nosogrifica de la angustia
caracteriza a la “neurosis de angustia” (Angstneurose) que forma parte de las Neu-
rosis Actuales (Aktualneurosen).

Las Neurosis Actuales (neurastenia ¥ neurosis de angustia) deben su ctiologia
a un desorden contemporinco, presente, de la vida sexual, proveniente de una
interferencia de la descarga de la tensién sexual somdrica: la tensién sexual acu-
mulada se transforma en angustia: angustia automdtica,

La nosologfa freudiana permite establecer un adecuado diagnéstico dife-
rencial entre “Neurosis Actuales” (Akwualneurosen) y “Neurosis de defensa”
(Abwehrneurosen), ulteriormente denominadas “Psiconeurosis” (Psychoneurosen).

Las Psiconeurosis nos remiten a las experiencias sexuales de la infancia que
han de tener, luego de Ia pubertad, un efecto patégeno. A la accién ulterior
(nachurdglich) de las huellas psiquicas dejadas por los sucesos sexuales infantiles.

Por esta via se abre otro camino tedrico para conceprualizar la angustia,
que sc aproxima a los estudios sobre la histeria. Se pone de relieve el modo en
que una impresién primitiva experimenta una elaboracién secundaria, Nos
encontramos asf con el cuadro de la “histeria de angustia” una newurosis de
defensa (Abwehrneurose).

Freud describis, en 1894, la “neurosis de angustia”, cuya etiologia constitu-
ye la expresién mas simple del trastorno neurético. La excitacién sexual somética

no llega a despertar libido, “afecto psi. uico”, y alcanza un grado de intensidad
g P psiq ¥ g

48. Julia Kristeva, Las nuevas enfermedades del alma, Ediciones Ciredra, Madrid, 1995,
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Jnuitativo) que se transforma automdticamente en angustia ya que no
(el a'k- ci6én psiquica satisfactoria. .
B E]Eﬂﬁ'l romatologia clinica tal como ya lo expuse en las consideraciones
Odsit::gasr"} presenta: excitabilidad general, espera angustiosa )'Iun qi{éntltrirl (éc
; i libremente flotante que mitigadas en lo normal se denlonurm ansiedad. Si
examao;mscameme provoca el ataque de angustia que puede también quedar represen-
frrumpe

alguno de sus equivalentes. Al complejo de sintomas le da el nombre de
tado por ‘

intf

is de angustia por la circunstancia de que todos sus componentes pueden ser
nel!f@ﬂd ; en torno a uno principal, que es la angustia.
agmpz"l'orlicionalmm te comprendfa tanto los sintomas de angustia persistentes como
r casosmcarncteri:ados por la aparicién de ataques inesperados y 5.'1113!'[03 de angl_d;.[?
: Tanto en las cartas a Fliess como en los primeros trabajos (;umpr?r? idos
entre los afios 1894-97, Freud identifica las diferencias entre Angst \ Schreck. .

En la etiologfa de la neurosis de angustia la causa de h angustia no se de {_
a un sobresalto (Schreck) tal como aparece en el origen de la histeria r)‘de _fa neurosis
raumdtica;* se trata de una disminucién de la libido, del p‘}‘dCL‘.r pm.m:cn, .

En el “Manuscrito K" define un primer estadio (erste Stadium) de la lluchr%n
como “histeria de terror”/Schreckhysterie. Esta comienza a raiz de una t'll\;;nua
displacentera, en la que la clevacion de la tensién .es Llsm gri]nde quclf, lt:l n\o
puede hacerle frente y consiente una exlcrmnz?cm}l d.cl disp J;:L_.I’
(Unlustentbindung), especie de “terror automdtico”. El término Entbindung, l?]C IIJI-
do en el anterior, expresa que se trata de un displacer que ha quedado dCS’llg‘:tiL 0“.
desatado. El sintoma primario es la exteriorizacién del terror con .lagunns psfquicas
(-..die Schreckaiisserung bei psychischer Liicke). No ha fwbtt?o angustia pr.epammr:a sino
terror y éste se presenta tal como lo postula . Laplanche?® debido al mm’ifo del factor
econdmico. El Yo desbordado sélo atina a exteriorizar el terror a t'r:llvcs dc‘ alguna
manifestacién motriz, un fenémeno de ligazén n:)—sir_nbzilico, a diferencia de lo
que ocurre en la “formacién de sintoma” (Symptombildung). _ -

Freud desraca que el Yo se encuentra sobrepasado y no tolrma Tngun s1lnm—
ma psiquico. Se trata del avasallamiento histérico del Yo (hysterische U berul,rafugung
des Ich) operado por’el susto, Schreck, que pone de manifiesto la cualidad del
sobresalto emparentada con la nocién de “trauma” freudiana.

El aumento de la tensién en la vivencia primaria displacentera es de ‘tal
Magnitud que el Yo no puede construir un sistema de derivacién psiquica y sdlo
Puede soportar la manifestacion de la descarga. Esto corresponde a una primera

49. Ver punto I del apartado B del presente libro.
50,8, Freud, Briefe an W, Fliess (1887-1904). N _
3L . Laplanche, “I. La angustia en la neurosis”, Ediciones Nueva Visién, Buenos

Aires, 1979,
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fase y considera que la “represion” (Verdrangung) v “la formacion de sintomas pe,.
accién de la defensa” (Bildung von Abwehrsymptomen) s6lo pueden ocurrir mds tarde,

Como la experiencia traumitica pudo descargarse en alguna manifestacigy,
motriz, es justamente ésta la que puede convertirse en un primer simbolo al que
Freud denomina “representacién frontera” (Grenzvorstellung). Pertenece al Y,
conciente y constituye una parte no deformada del trauma.

*No se trata de una representacion que es reprimida (unterdriickt) , sino de ting
brecha en el psiquismo.

Elandlisis de las Psiconeurosis proporciona nuevas indicaciones: la angustig
se constituye en la “moneda corriente” por la que se cambian o pueden cambiarge
todas las excitaciones afectivas cuando su contenido de representacion ha sucum.
bido a la represion. La angustia que significa una huida del Yo ante la libido es engen-
drada, sin embargo, por esta iiltima.

La observacion directa de la angustia infantil la aproxima a la angustia neurética
de los adultos, pues debe su origen a la libido inaplicada siendo la condicidn
directa y previa de la histeria de angustia como asi también su estado preliminar.

De la angustia en la histeria y en otras neurosis Freud hace responsable a la
relacién Yo/libidofrepresion. La explosién de la histeria es atribuida a un conflicto
en el que una representacién insoportable (unertrdglich) provoca la defensa del Yo e
induce a la represién(Verdringung) . La representacién experimenta la represién y el
montante de afecto es transformado en angustia. En ambos casos —angustia infantil
y angustia neurdtica— se opera una transformacién directa de libido en angustia, uno

de los destinos del quantum de afecto que puede ser también suprimido o inhibido.

Estas teorias sc montaron en la antitesis entre las pulsiones del Yo y las
pulsiones sexuales.

En las Conferencias de “Introduccion al psicoandlisis” 2 Freud se dedica
nuevamente al problema de la angustia.

Define a la angustia como un estado afectivo y desestima su interés en la inves-
tigacién del determinismo anatémico de la angustia. Un “estado afectivo” supone
unareunion de determinadas sensaciones de la serie placer-displacer que imprimen su tono
fundamental con las correspondientes inervaciones de descarga y su percepcicn.

{Cémo aparece la angustia en el ser humano? Propone como modelo vy
origen un hecho traumdtico: el peligro del nacimiento, el acto de nacer. Se debe
al exceso de excitacién en el momento de trinsito de la respiracién placentaria a
la pulmonar y se transforma automdticamente en angustia.

52. S. Freud (1917) Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psychoanalyse: 25.“Die Angst sique
und” (1933) Newe folge der Vorlesunfgen: 32. “Angst und Tricbleben”. Bd. I Studienausgabe
S. Fischer Verlag, 1989.
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Miedo. Terror

Angustid:

. a la angustia/Angst, del miedo/Furcht, y del terror/Schreck. La an-
Difcft‘n‘:“d‘ que ;rescincle del objeto, se trata justamente de un peligro al
) CStz 1i dlar un nombre. El miedo dirige la atencién hacia el objeto y el
8 to del peligro para el que no hay preparacién. La angustia se refiere
con “apronte angustiado”, el terror pone de resalto el

que N0 ¢ le
g Lfcf :le un peligro
alaperccPe seligro .percibido “sin apronte angustiado”. Tematiza variedades
_cfccl:O' - lm l‘;n st. haga presente “la preparacion o no preparacion” frente al
. 51Lil’qfiﬂt:t'na qu;: la angustia protege del terror. ;Qué quiere decir esto?

pe}igr%li;;lul(o en derredor del cual se ha cristalizado lo remite a una impresion

: eneciente a la prehistoria de la especie y no del individuo: el acto
pretérita perteneciente a

de nﬁ{:{s estados de afectos se incorporan a la vida psiquica como rerCl—ls-lfmcls
de acontecimientos traumdaticos arcalcos y son resucitados en s1ruacu.me\~? bL;l‘]L
jantes como simbolos mnémicos y, por este care‘tctcr:lmsucn el valor de L,qu |\;1 en !
el ataque histérico. El afecto es la repeticidn (Wiederholung) trawmdtica de ung

53

tesd

'Jemfnf5(_‘61 l(_‘i‘a . - . . . ‘
3 1 1] 16 25, de F t 5 i el 1ETOS0!
L i ﬂngl{snﬂ s 1';1 Ci_ rUdULClOnn entonces, LIL- un antl}__,ll() SUcCeso | LllL
«

est4 al servicio de la autoconservacién y nace de magnitun}]cls de uxcrtaclum ?UF
se han hecho inutilizables (expresion de una histeria genérica que ha l'cgm tli a
ser hereditaria). Lejos de ser una patologia pura y simple, su estudio nos lI'ltTE_)\tltl-
ce en el camino hacia la esencia del afecto, uno de los modos en los que la {ndsm{n
se hace presente, lo que restaria en el fondo de la pulsién una vez tomada en cuenta la
representacion. _

Hace referencia a los destinos del factor cuantitativo, pudiendo desencade-
nar una red de expresiones inesperadas. ‘ .

La palabra angustia, del latin angustiae=estrechez, en alemdn=Angst, m.g.:,
resaltar la dificultad para respirar, y corresponde al momento en que el m.lc.vo .su‘
se ha separado del cuerpo de su madre, prototipo de una vivencia xlﬂe ]Zfl:%igl() que
carece aiin de contenido psiquico: la primera angustia es una angustia toxica.

Las sensaciones mis frecuentes de cardcter displaciente sobrevienen en los
Srganos de la respiracion y el corazén, en el que participan incrvacione’s safmm'lcas
¥ procesos de descarga. Cuando se construye el “objeto madre”, la pérdida d‘e la
Percepcion del objeto se equipara a dicho peligro: peligro a la pérdida del objeto
(de amor).

53.S. Freud (1926), “Hemmung, Symptom und Angst”, Bd. VI Studienausgabe. S. Fischer
Verlag, 1971.
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El estudio de la génesis de la angustia en los nifios ofrece result
resantes: la pretendida angustia realista que se experimenta como terror frente al
extranio proviene, en realidad, de la libido no aplicada, nace de la transformg,
cién directa de libido en angustia. Es su desengafio y afioranza lo que se transform,
en angustia: surge de la transferencia de un peligro interior a un peligro exterig,
El fenémeno bisico del estado de angustia en la infa

la ternura hacia la madre. A causa de que el anhel
en angustia,

ados inte.

ncia es la intensificacién de
0 no es satisfecho, se convierge

La sexualidad infantil abre nuevas vias de conceptualizacion: se trata de la
“histeria de angustia”, la neurosis de Ia época infantil,
macién de un montante de libido inutilizable
cardcter esencial es que evoluciona regularme
el desarrollo de angustia.

que testimonia una transfor.
por debilidad infantil del Yo. Su
nte hacia una “fobia” para impedir

Lo que se considera peligroso cambia segin cada fase del de
tanto, cada etapa tiene una diferente condicisn de angustia: |
desamparo psiquico del lactante (Hilflosigkeit); el
amado, que se debe a la heteronomia de |
cién, correspondiente a la fase filica; y el

sarrollo; por lo
a que corresponde a|
peligro a la pérdida del objeto
a primera infancia; el peligro a la castra-
peligro a la pérdida del amor del Superyé,
que cobra una posicién particular en el periodo de latencia.

Las distintas condiciones son abandonadas a medida que por el fortaleci-
miento del Yo se tornan poco significativas. Las pe
“infantiles” en su conducta hacia el peligro.

Cuando indaga las rel

TSONas neurdticas permanecen

aciones entre “represién” y “angustia”, considera que
la transformacién por obra de la represion tiene lugar cuando ciertas instancias
psiquicas se rchisan a una satisfaccion pul
interceptado por la defensa. El afocto que corresponde a la representacicn o grupo
de representaciones puede transformarse en angustia.

El nuevo curso de

sional y el curso psiquico normal queda

sus investigaciones hace notar nuevas precisiones. La
divisién de la personalidad psiquica en Ello, Yo y

Superyé lo ha forzado a una
nueva orient

acién del problema de la angustia: ¢l Yo es la dnica sede de la
angustia (Ich als Angststitte). Nos proporciona una referencia tépica importante.

Las dependencias del Yo respecto del Mundo Exterior, del Ello

y del Superyé
revelan tres clase

§ principales: angustia real, angustia neurética y angustia de la
conciencia moral.

La represién produce distintos resultados: a)l
necer inmutable en el Ello, b) puede sobre
tacién normal), y ¢) en muchos casos se
aparejada una “degradacién libidinal® bajo la influencia del conflicto que, cuan-
do fue iniciado, produjo la “sefial de angustia” (Angstsignal).

a carga libidinal puede perma-
venir una destruccion completa (trami-
produce debido a la regresién que trae
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\
aal. Desarrollo de angustia

Angustia ¢

tia-seiial (Angst als Signal) en el Yo anticipa el pellig‘zm, LIILI‘B en
i ; del placer-displacer y se lleva a cabo la represion. Si esto no
e desarrolla plenamente. Freud estudia la situacion de la
Iacce?o{iﬂaﬂgm‘[‘tcfls‘itpr;)nre angustiado™ o preparacién para la angustia
: d:?;tifmnncnm dela t;nsic:'m sensorial y motriz, del “desarrollo de
tschaft): con @ yde

juego
ocul'fcl €
angustia
( Angstbm' ¢l

.. ( 5 - ICOIIIPIL‘
: 14 at (Ail 319”{&“}, CUHI‘IC]U esto ocurre, €
T t‘.l 1oy d & t

i sceptible de astillarse
denomina estado de angustia, fue apto o susceptible de astill:

> dejé de ser dominado...
Angstentwicklung) que supone un proceso que dejé de ser don

sud
igal ue Fre _ e
jo d;KompIex,..eim"rAuﬂsphtemngﬁ:h:g ist). S (1925) csdin s
i En el articulo titulado “Inhibicién, sintoma y angustia (192 .L] -
e i ientes del C jo de Edipo
i6n tipica de los impulsos libidinales provenientes del (,omplL_]o ¢ P
e ‘ : . 1 : = i cuentes y
resres bre que la angustia de castracion es uno de los motores mds frull eresy
ore ¢ e i
i i6 luccion de neurosis, equivalente en las muj
i : »sion y de la produccion de ; :
icos de la represio | R S
mérgl “nérdida del amor”. Si bien los peligros cambian en cada etapa, tie |
i ' io Crdi i la angustia crea la
o cardcter comin el implicar separacién o pérdida. Aqui ill mg : 3
- i i G >jo de castracid
i i re Complejo de Edipo y Complejc
i a articulacién entre Comp :
s~ 2o Srdi i El punto de arranque de
i significacion de todas las pérdidas anteriores. El puntc
rmite la resignificacion ¢ | . LT
f:s neurosis es la destruccién del Complejo de Edipo y la renuencia d
alaangustia de castracién. 3 I
Dada la naruraleza libidinosa de la pulsién de auroconacrvag;nm, esc |
ediieti i { ; que Freud entiende por
i i arcisis e nula lo que Freud entier
da en la introduccién del Narcisismo, se reformule 1
1 W G g
neurosis traumdtica”. e
a neurosis sobrevenga solamente por el hech
Es harto improbable que una neurosis sobrevenga sol: _ mehec
jeti i al sin que participen los estratos inconciente
objetivo de un peligro mortal sin que particip " gt ¥
iade re” debe irse como un andlog :
aparato psiquico: la “angustia de muerte” debe concebirs
“ p m -
angustia de castracién”. e
sfuerzos del principio del placer, le damos el nombre
Cuando fracasan los esfuerzos del principio del (1- }, v e o
> ser anuls vas normas. Lo te
de “factor traumdtico” a lo que no puede ser anulado por dic -
1 “ mdtico”.
en el desarrollo de angustia es la aparicién de un “factor trau N
i i i e la stia: como consecuencia directs
Freud afirma un doble origen de la angustia: co 1 e
it] seial de ¢ >naza la repeticién de tal facror.
factor traumatico y, otras, como seial de que amenaza la rep e o
iginari ! irec encuen
Enlos tiempos primeros y originarios, la angustia nace directamente ( e S
igencia libidi iperi 5 ir de las represiones mds tardi
€On una exigencia libidinal hiperintensa, sélo a partir de las repre ;e
‘ nal. b aviase: a comprension de la afirma-
angustia es despertada como sefial. Por esta via se abre la co lp e
i i >diante la angustia™.
¢i6n freudiana: “El hombre se protege del terror mediante la angust L N
i i ive : 7 como repeticién amino-
La sefial funciona como expectativa del trauma y p
fada de] rnis
ismo. -
M el T 1en-
El Yo que ha vivenciado pasivamente el trauma (situacién de d(.z-gra:im‘t,
: i ) i tion) limitada de éste.
t{))’ repire de nna manera acriva nna renraduccién (Rebraduk
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Sintetizando:

— Desde sus primeros trabajos teéricos Freud describe los diversos tipog
de neurosis en los que la angustia desempefia un rol protagénico ocupdndog,
de diferenciar la “neurosis de angustia” de la “histeria de angustia”, por g
modo diverso de procesamiento de la tensién fisica acumulada en el prime;

caso y la naturaleza psiquica de la conversién del afecto en angustia en ol
segundo, en la que el mecanismo psiquico preside su formacién. Esto no ocy.
rre en la “histeria de terror”, en la que se produce un estallido del ataque.
Corresponde a un primer estadio de la histeria y se debe a la debilidad infang]
del Yo de ese momento evolutivo.

— Las manifestaciones de la angustia neurdtica se nos puede presentar comg:

1) angustia libremente flotante, tal como aparece en la espera angustiosa de g
“neurosis de angustia”; 2) angustia ligada psiquicamente: unida a determinadag
representaciones, que es la angustia de las fobias; 3) la angustia como variante
somdtica de la histeria: la “histeria de angustia™; y 4) presencia de angustia juntog
los sintomas, en los cuadros de las neurosis graves.

— A partir del momento en que Freud toma como modelo el acto de naci.
miento, la angustia siempre quedard ligada a un factor traumdtico. La idea de que el
afecto de angustia proviene de la imposibilidad de resolver una tensién est4 presen-
te tanto en la primera tépica freudiana como en la segunda. La primera tépica
muestra muy claramente cémo la angustia desencadena la huida del Yo de las
exigencias libidinales que son sentidas como peligrosas, transformando un peligro
interior en un miedo exterior.

—La segunda t6pica nos permite estudiar la “angustia sefial”, que se limitaa
un pequefio desprendimiento de displacer que convoca a la defensa. Su sede es el
Yo y articula el peligro a la castracién. El trabajo del pensamiento tiende a restrin-
gir ¢l desarrollo del afecto a un minimo utilizable como sefial. Esto permitird
diferenciar “desarrollo de angustia” de “seial de angustia”.

— La “sefal” nos remite a una tépica estructurada, a un peligro
circunscripto y pasible de ser dominado. La “sefial de angustia” estd planteada
en términos evolutivos y ligada al desarrollo de las funciones del Yo rales
como: percepcion, recuerdo y pensamiento. El afecto puede aparecer como un
indicador psicopatoldgico en las diversas formaciones clinicas, siendo muy
importante su indagacién. Lo encontramos convertido, desplazado, invertido,
desquiciado.

En “Ms alld del principio del placer”,’* Freud reconsideré el estudio de las
“neurosis traumdticas”, las de los tiempos de guerra. Esta se aproxima a la histeria

54. S. Freud (1920), “Jenscits des Lustprinzips”, Bd. 111 Studienausgabe S. Fischer
Verlag, 1986.
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cesenta abundancia de sintomas motores, pero la sobrcp'flsn por lo gene-
in;ensidnd del padecimiento subjetivo y por la evidencia de b Q?bllf‘
ucho més vasto de las funciones animicas. También resulta significati-
vengan en tiempos de paz. La neurosis traumﬁucla es el resultado de

de la proteccién frente a las excitaciones (Reizschutz) y el valor
na FuPCY le atribuye al “terror” y al peligro de muerte que entraia. El “terror”
di::ién la falta de “preparacion para la angustia” (Angsthereitschaft)
a sobreinvestidura (Uberbesetzung) de los sistemas que reciben los

u
etiold
riene por cO

gico s¢

cmitirfa l

o 10 iafs investidura” es la dltima li-
4 El par “preparacion para la angustia/sobreinvestidura” es la ulti

estfmulos.
nea dE la ba
entre sistemas preparados y no preparados. e smatine

Los suefios de los pacientes que padecen las neurosis de accidente

rrera que protege contra los estimulos. El factor decisivo es la diferencia

(Unfallsnemnscn). que los vuelve regularmente a la situacién traumdtica, b_uscufn‘
recuperar asi ¢l dominio sobre la excitacién por medio del desmmﬂrj 4@ angustia mds
all4 del principio del placer, cuya omision causd la neurosts n'm.unanca. |

La tarea de los estratos superiores del aparato psiquico consiste en ligar la excita-
cién de las pulsiones comandadas por el proceso primario. Cuando esto fracasa, se produ-
ce una perturbacion andloga a la “newrosis traumdtica”. |

El Yo, genuina sede de la angustia, amenazado por diversos peligros, desarro-
lla el reflejo de huida (Fluchtreflex) retirando su investidura (f.%esetlzuflg) de la
percepcion o bien del proceso amenazador en el Ello, que se exterioriza como
angustia. Lo que da miedo al Yo es su posible “avasallamiento” (P‘berwaltm-lg),
que puede exteriorizarse como angustia de muerte por la que el Yo siente !;\ ame-
naza de tener que abandonar su investidura libidinal narcisista (...seine narzisstische
Libidobesetzung).

En este caso la “angustia de muerte” aparece como reaccion frentc a un
proceso interno. Estas concepciones sientan las bases de las futuras teorizaciones

de Lacan en relacién a este tema.

V.b) Aportes de Jacques Lacan

Durante los afios 1962-63 Jacques Lacan dedica un seminario” para elaborar
sus propias articulaciones sobre la angustia a partir de la tépica identificatoria. Su
conocida afirmacion “la angustia no es sin objeto” se sustenta en la curiosa relacién
entre la angustia y el “objeto pequefio a”. Ese objeto cedido para el acceso al deseo
viene en el lugar de “la Cosa” freudiana originariamente perdida (das Ding).

Este concepto le permite incursionar en el campo de lo Real, que se refiere
alo que queda des-subjetivizado del organismo viviente en la constitucién de la

55. Seminario X (inédito), afios 1962-63.
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vida psiquica humana. Especie de eslabén perdido que se halla ligado a ung
dimensién del cuerpo real que sélo se reconoce en ciertas notas distintivas que
prevalecen en los sintomas.

El lenguaje freudiano nos remite a lo “pulsional” como limite entre
somdtico y lo psiquico, a su exigencia de trabajo: dindmica responsable de
nuestra vida psiquica.

Desde esta perspectiva, en la teorfa lacaniana s¢ connota con la expresiéy
“lo real del goce” todo aquello que escapa a la posibilidad de imaginarizacién
y/o simbolizacién, y que se hace presente en el sufrimiento psiquico. Cuande
surge como lo radicalmente extranjero, la clinica abunda en ejemplos que testi-
monian la aparicién de la “angustia” en aquellos momentos en que un sujeto se
encuentra desprovisto de su imagen y de la posibilidad de ser reconocido en el
desco del Otro. Che vuoi? EJ sujeto queda a merced de constituirse en un objeto
frente a la amenaza aniquiladora cn que se constituye el capricho del Otro.

Esto pertenece tanto a la experiencia humana en general como a la expe-
riencia clinica en particular. Fn este dltimo caso la “insurreccion” de la angustia es
una manifestacién patoldgica y se vive como “horror”. Lacan elabora el concepto
de goce (Jouissance) apoyandose en principio en las paradojas de la pulsién de
muerte. Nos remite a la inquictante extrafieza de lo siniestro (Unheimlich) y tam-
bién es fuente del “terror”, cuando se atraviesan una serie de barreras construidas
por el psiquismo para evitar su emergencia. Supone la ruptura de la “capa protec-
tora” regulada segiin Freud por el “Principio del placer” y articulada por Lacan a
lanocién de “fantasma.

Cuando trastabilla la relacion B<a, se ant icipa siempre un presentimiento
de la “nada” que se atrinchera en intensas sensaciones en el plano corporal. Para
Lacan el “afecto” estd ligado a lo que nos constituye como seres deseantes en la
relacién con el otro nuestro semejante, con el Otro (Autre) lugar del significante
y con el objeto (petit a) separado del propio cuerpo. La vacilacién fanrasmatica es
una posible amenaza de “ser nada”, que se encuentra enclavada en la estructura
profunda del edificio de nuestra vida psiquica.

El “fenémeno del panico”, una de las formas en las que el “objeto petit a” se
hace presente, introduce por su relacién con el cuerpo algo de ese goce exiliado
que se ofrece a ser descifrado. Retomaré algunas de estas ideas mas adelante.

56. El hidalgo Don Alvaro de Maravillas invoca a Belcebii (...) se abrié la ventana (...) un
chorro de luz se desborda por esa abertura, asoma a la ventana una cabeza de camello
horrible: El repugnante espectro abre la boca... me responde: Che vuoi?, . Cazotte, El diablo
enamorado, Ediciones del Coral, Barcelona, 1976.

DISCUSION: HACIA UNA COMPRENSION

2 METAPSICOLOGICA

“deso s de panico” ha rom: MO pun-
bien la nosologia actual de los “desérdenes de pénico” ha tomado cai : pl( -
i bien Iz g : P i P
S oferencia la nosologia freudiana, y sus antecedentes, ha priv u,l :
Vi iteri ionales. Cotric herios visto, las hipétesis patogénicas
de criterios operacionales. Como hemos visto,

construccion SRS, 26 Mg PamE s
desarrolladas por distintos autores hacen de la repeticion del ataque de p:
es adas po

fi > nuclear. | | ) ‘
Slndroli,r':lLllist'n}riza de esta afeccion, la clinica y sus pulénlncas I'l'l![\.!\I;ill;lli::lr:():(‘tcri
indagar cuiles son las caracteristicas de la subjetividad -?11 juego ¢ .Lh(_ jhl 1 Il:;i[r.;n
tiva psicoanalitica, ya que la sola referencia a los CHECTIIO.‘? operacionales limitan,
ami entender, la comprension en el campo psicopatologmo. . I
Los americanos sostienen que se trata de una entidad d:fercnua‘,' r1 .‘d o
severo y recurrente de crisis de angustia (ataque o estado), p_::r](? d-cibll?%;ht(]t](i:q ;}C:‘
clase neurosis han favorecido el desarrollo de los modelos bio Ingmos y la pe ~I‘
tiva cognitivo-comportamental. Si bien los primcr(las han ahmrt_p uT1 f_‘dl;ll[:::rllzll;
portante de investigacion, la perspectiva psicoldgica que se afirma a ps
ellos reduce la enfermedad al sintoma. B N
Los europeos admiten que se trata de un trastorno rTemmrcu que present: i
forma severa de angustia como extremo final de un cont mUO‘, El ll'l(}}l)["'drgilﬂlli;.l ‘
diagnéstico en ambas escuelas sefiala la convergencia d‘c smt(uln'ns 5‘.0?1;5]‘(-011 \r
psiquicos, considerando que se produce una intcrprct‘rzciorf f:ogmnvn’ lln‘u ecuada
de los sintomas somdticos. Sintomas somaticos + Interpretacion ccluas t?‘rl)ftca. )
Puede constituir' una urgencia médica que requiera medicacion vy, a veces,
internacién ya que entrafia riesgo de suicidio importante. .8 5 Earelbn
El ¢je de mi discusién apunta a esclarecer la complejic :n_ \ Cll u \ (h
Miento psiquico de la subjetividad que padece “ataques de‘ Paan i y.a] quL -(_
Perspectiva cognitivo-comportamental excluye la problemdtica fﬂ.e la ‘a‘u ‘J]u:rlr1
dad y pone de relieve una mala interpretacién de parte de los pacientes, se trat:
“de errores en la evaluacién cognirtiva de los sintomas”. )
Para mi propésito, ha resultado significativo recuperar tal como lo hice en
la €xposicion precedente: . N
a) Las diferencias entre angustiafansicdad/miedo/pdnicofterror.

) P
b) La etimologia de “panico”.
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¢) La diferencia entre neurosis actuales/psiconeurosis.
d) Angustia sefial (complejo estructurado del est

ado de angustia).
e) Preparacién para la angustia vs. Desarrollo de

angustia.

Tal como lo expresé anteriormente, para el psicoandlisis es improbable Que

una neurosis sobrevcng:u sin que participen estratos inconscientes del aparag,
psiquico. Los sintomas para el psicoandlisis nos remiten
economfa y dindmica del aparato psiquico, lug
entre excitabilidad y cognicién.

al estudio de la t6picy,
ar de trénsito y determinacigy,
Mi estudio de los fenémenos de la angustia desde el psicoandlisis se ha
orientado a poner de manifiesto que, cuando fracasan los esfuerzos del principig
del placer (uno de los principios del suceder psiqu
puede aparecer la incidencia de un factor traum
El panico, en este ¢

ico) en evitar el displacer,
dtico (dimensién de actualidad).
aso, es un modo de irrupeién singular del

afecto que resulea
insoportable y cuya etiologfa psiquica es

importante dilucidar.
Este tipo de sufrimiento psiquico presenta

actualidad y urgencia de tal envergadura que requiere de la asistencia
psicofarmacolégica.

» entonees, una dimensién de

Quiero poner de manifiesto que el complejo estructurado de la “angustia

sefial”, que se limita a un pequenio desprendimiento de displacer que convocaala
defensa, se “astilla” en estos casos ¢ impide su percepcién como sefial en el Yo.
La vivencia traumitica se descarga en manife

que se constituyen en un primer simbolo de lo acontecido: no ha habido angus-
tia preparatoria sino exterioriz

zacion automdtica del afecto debido al triunfo del
factor econémico.

staciones neurovegetativas

El Yo se encuentra sobrepasado por una vivencia displaciente de tal magni-
tud que no puede construir un sistema de deriv

acion psiquica tal como ocurre en
las Psiconeurosis de

transferencia, cuyo curso tipico es: conflictofregre
sién/retorno de lo reprimidofformacion sustitutiva. Fn |
de pdnico, nos encontramos en el terreno de

sién/repre-
os casos de los desérdences
las Psiconewrosis narcisista, pues el

amenaza con desintegrar al Yo. Su curso:
organizacion vs. desorganizacion. Desaparecen las estructuras mediadoras que per-
miten la transferencia del conflicto y se pone de manifie
mundo de las representaciones de obje
namiento del Yo.

sufrimiento se hace sinénimo de un proceso que

sto la desorganizacién del

to, con el consiguiente déficit en el funcio-

Estas consideraciones preliminares me permitieron elaborar una compren-

sién metapsicolégica de los “desérdenes de hdnico”, esclareciendo
I

por qué aparece
determinada sintomatologia ynootra.

Ataque de panico y subjetividad
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j ; 5 al del Yo
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desconexion del Ideal.

" ienausgabe. S.
57. S. Freud (1921), “Massenpsychologie und Ichanalyse”. Bd. 1X. Studienausgabe
Fischer Verlag, 1971, Frankfurtam Main.
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Rotos asf los lazos reciprocos, surge un miedo inmenso ¢ insensato, Que ¢]
miedo haya llegado a tomar proporciones tan gigantescas no puede atribuirse 5 la
magnitud del peligro, pues el mismo Ejército, que en un momento dado sucumh
al panico, pudo haber afrontado otras veces con perfecta serenidad peligros que
superan la medida ordinaria. Es decir que ha arrostrado impivido, en otras 0casio.-
nes semejantes, peligros mucho mayores,

La esencia del panico esta brecisamente en carecer de velacion con el peligro que
amenaza y en desencadenarse, a veces, bor causas insignificantes. El relajamiento de la
estructura libidinosa de la masa supone la caida del Ideal y rompe el equilibrio en |,
relacion con el semejante. El Yo se hace eco de ese peligro.

Cuando un individuo integrado en una masa en la que ha surgido el panico
comienza a no pensar mis que en si mismo, demuestra con ello h

aberse dado
cuenta del desgarramiento de los lazos afectivos que, hast:

1entoncees, jdisminuian g
sus ojos el peligro! Muestra como clave una pérdida que deja aparecer su vért igo por
el desasimiento libidinal (Entbindung).

Resulta pues que el panico presupone el relajamiento de la estructura
libidinosa de la masa Y constituye una justificada reaccion al mismo. Desde esta
perspectiva, Freud considera errénea |a hipétesis contraria de que los lazos
libidinosos de la masa quedan destruidos por el miedo ante el peligro.

Solamente en ese caso el pdnico presentaria miiltiples analogfas con la
angustia neurdtica: intensificacion del peligro y ruptura de los lazos afectivos.
Pero esta dltima idea representa la posicion de McDougall, quien ha 1]

cgadoa
utilizar el caso del panico como ejemplo modelo de su teorfa de |

a intensifica-
cién de los afectos por contagio (primary induction). Freud Ia considera insatis-

factoria y que puede aplicarse s6lo en aquellos casos en log que el peligro es
realmente grande y no existen en la masa sélidos lazos afectivos. Por ejemplo,
cuando en un teatro o en una sala de reuniones estalla un incendio. No solamen-
te la considera insatisfactoria, sino que adems expresa exactamente lo contra-
rio: —desasimiento —peligro.

Es cierto que la palabra pdnico en su uso corriente no posec una determina-
cion precisa ¢ inequivoca: se la utiliza para designar un miedo colectivo que crece
hasta adquirir inmensas proporciones bajo la influencia de Ia induccién (conta-
gio); otras veces es aplicada al miedo individual cuando el mismo supera toda
medida; y, por dltimo, aparece reservada a aquellos casos donde explosién de
miedo no se muestra justificada por las circunstancias. En este qiltimo caso la
explosién de panico es muy andloga a la que nos ofrece Nestroy en su parodia del
drama Judith y Holofernes, de Hebbel. En esta parodia grita un guerrero: “El jefe
ha perdido la cabeza” y todos los asirios emprenden la fuga sin que el peligro
aumente; basta la pérdida del jefe —en cualquier sentido— para que surja el pinico.

Ya mds recientemente y en relacion a nuestra historia, también se puede
encontrar bajo el nombre “Ataque de pinico”, un libro que trata sobre las crénicas

Ataque de pnico y subjetividad
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redes de solidaridad, la subjetividad sufre de panico. (j!)

IL ‘El Pénico: jenfermedad del Ideal? Freud con Lacan

(onG dnico” dese )ca en una Interro-
El estudio freudiano del “fenémeno del panico” desemboc: T
L 4 e - g ™ n. ) - L} c }
gacién sobre el vinculo del afecto (social) y el [deal. En este sentido, li[i?icm 9
: i 1 i : asa ar e ¢
es el correlato empirico que testimonia que en el interior de la masa e
saparicién de aquello que funciona como soporte de
deshizo el lazo, nace de la desaparicion de aq i
adar o > cada sujeto se pone en rels » 5€
“Ideal”. Momento desgarrador donde cada sujeto se pc o e e
e 7l 3
tacon la desconexion de una “representacion” especificada como iy
- - >lacion con el ldeal de .
Padecimiento que miestra al sujeto afectado por la relacién con 4
i : | _
iParadoja merapsicolégica del afecto! # 3 o
1 ; . . St las vicisitudes de la pulsién de muerte se
Pasardn muchos afios hasta que las : o e
: i ifies s posible:
apliquen a este estudio, poniendo de manifiesto uno de los p:

des-intricacion entre Eros y Ténatos.

Sni 1 ! ina, Editorial
58, Miguel Widazki, “Artaque de Pinico”, Crénicas del miedo en la Argentina,

Biblos, Buenos Aires, 1996. , o o
39, ASA I?:r::'i::ilcz “Las instituciones despilfarradas”, articulo del diario Pdginaf12, 28 de

€nero de 1999, o L
60. Gilles Lipovetsky, La era del vacio, Editorial Anagrama, Barcelona, 1993.
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Si bien la expresién “Ideal del Yo (Ich-Ideal) en la obra de Freud se hagg
conocida a partir del trabajo dedicado a la “Introduccisn del Narcisismo” (1.914}'
su férmula puede rastrearse en otros textos anteriores. Entre ellos, el que me pare.
cié mds significativo ¢s el articulo titulado “El poeta y la fantasfa”, de 1908,

En ese trabajo se encuentra una afirmacién muy interesante referida al jueg,
de los nifios. Cito: “El juego de los nifios es regido por sus deseos o, ms rigurosamer,.
te, por aquel deseo que tanto coadyuva a su educacion: el deseo de ser adulto. |
Nifo jucga siempre a ‘ser mayor’, imita cn el juego lo que ha llegado a conocer” 6

De hecho, anticipa el articulo de 1914 cuando plantea que el Ideal del Yo es
un proyecto hacia el provenir “...das Ichideal ein Projekt nach vorn ist..."
aparece como un sustituto del Yo ideal (Ideal-Ich).

’, pues all;

La investigacion psicoanalitica llevada a cabo en “Introduccién del Narci.
sismo” ha reconocido que las primeras satisfacciones son narcisistas, “ser amado” es
el primer esbozo de Yo investido libidinalmente. Bajo las influencias de las criti-
cas parentales y del mundo exterior son progresivamente abandonadas, pero bus-
can ser reconquistadas bajo la nueva forma del Ideal del Yo. La formacién de un
Ideal (Idealbildung) serfa, por parte del Yo, |

a condicién de la represion... del
narcisismo. A partir de allj, |

a posicion subjetiva estd regulada por una referencia
simbélica que le otorga al Yo trascendencia y se apoya en el rasgo unario del Ideal
del Yo. Su funcién de insignia precipita la identificacién del Yo ideal. La viven-
cia del Yo se presenta a partir de entonces con los caracteres de unidad actual y
mismidad histérica.

Siguiendo los pasos freudianos, Lacan estudia el Ideal ¢ indaga |
significante en la que el sujeto se hace un lugar [(A)

Yo, el sujeto se ve visto por ¢l Ouro,

a ¢estructura
- En este punto del Ideal del
la identidad del sujeto se constituye en
funcién de la mirada de reconocimiento de Otro. Si el estadio del espejo pone de
manifiesto la dimensién imaginaria de la identificacién —el suje
conuna imagen global y unificada de si—, aqui se trata del

to se identifica
aspecto simbélico de la
identificacion. Este resulta del investimento del Otro parental indispensable para
la constitucion del cuerpo propio que se creaen |

a conjuncién del cuerpo orgini-
codel nifo y |

a “mirada” de los padres. Esta cuestién estd presente en el problema
de la angustia.

Para J. Lacan el Yo ideal (aspiracién) es claborado a partir de la imagen del
propio cuerpo en el espejo.® Referencia especular que puede ofrecerse a la semio-
logfa bajo distintas formas: desde la sutil despersonalizacién hasta la alucinacién
del doble. El Ideal del Yo (modelo) designa una funcion en el plano simbélico que es la

61. S. Freud (1908), “Der Dichter und das Phantasieren”, Bd. X, Studienausgabe. S.
Fischer Verlag, 1971, Frankfurt am Main.
62.]. Lacan, “El estadio del espejo como formador del Yo", 1969.

Ataquie de panico y subjetividad

identificaci 5 ictos igen
\ctura imaginaria del Yo, las identificaciones los conflictos que rige
s semejantes. Cuando desaparece ¢l soporte del Ideal se mani-
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Ideal evoca el Che vuoi?® y se trasunta en ¢l miedo a volverse loco,
eal evoce . sm A o g -
rder el control que caracteriza a la angustia pdnica. Si bien las relac
1del Yo" y el “Superyd” estan imbricadas y confundidas a menu-
ral ¢ , heryd

para ¢l Superyé —la gran innovacién de la segunda tSpica—
g - 4 b -

pred .

de la conciencia. 1

studia la esencia de :

Freud estudia lz Aelutibonin g ee

do de enamoramiento como tres €asos en los que un objeto exterior (j 1
B | 1e | mis N que ¢
" tizador-amado) ocupa el lugar del Ideal del Yo en el mismo punto en Iqj I

. no IZ . ( 1 i " 1, AT 1t 2 o > el )S
7 cta su Yo ideal. La férmula dice: “Das Objekt hat sich an die Stelle d

as al. L

la formacién colectiva, de la hipnosis y del

i:ffcijall);i;*t (El objeto ha sido colocado en el lugar del hllu:lll dcll Y:‘_ul'). _
El fenémeno del enamoramiento también nos proporciona un1 \-ImL o8 v
dio del lazo entre afecto e “ideal”. El sentimiento AmOroso en su for ma pas_mn;ﬂ
restimonia la confusién entre el objeto amado y el objeto .Lglcﬂi '\-]_r-.lfh?t?n;:}‘“n,‘
amante reactiva, a través del amor de objeto, el amor de esencia narcisista: des

de de la libido del Yo sobre el objeto. I

Chantal y Jean-Marc, los personajes de Kundera en su n_n\-\'c a .a fc e m,‘
viven juntos y se quicren, se confunden entre ellos, pero npnrcccnl .ms; 1 rlml.r. t;n_i:‘nk,i A
ninguno de los dos parece reconocerse; 1a identidad dc]. otro se disuc \‘L Eniullx ¢ LH
duda de la propia.* Kundera ubica al lector en ese laberinto donde se cruzala rnn ert
entre lo real ¢ irreal y donde una mente solitaria se muestra presa de la |nsfgu1ul.m.

Todo el que zlmm ha experimentado alguna vez de qué se trata pcrf?tjr ]d{;
vista al ser amado”. ;En qué gesto, en qué circunstancia empicza ese aterrador
proceso? El “pénico” acomparia ese instante de extravio. A

En un mundo donde proliferan los falsos semblantes, la |'l!ll|T_'l[1||{.ﬂC1I0ﬂ-L‘L
imégenes y de objetos descartables, parece acentuarse '|;1 ;clnci{wt the la s.ubsn\:;w;—‘
dad al objero perdido que pone en cuestién su in\-‘crsrldur‘la ‘nnrcmstzl, \c | o ,h
tratado en tanto imagen avasallada. Lo que se pone de manifiesto en este bllmm?na,
siasise lo puede llamar, no estd dado por “lalengua” (estructura del lenguaje), sino
que es tomado del cuerpo.

* Para continuar mi desarrollo considero necesario recurrir anuevos aportes sobre

la problemdtica del narcisismo que amplien su formulacion cldsica.

63.]. Cazotte, El diablo enamorado, Ediciones de Coral, Barccl{_nz;l,_ 1976. o
64. M. Kundera, La identidad, 1* edicién: mayo 1998, Tusquets Editores, Barcelona.
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La constitucién del Yo siempre nos remite a una doble
propio en su vertiente libidinal; y b) a Ia complejid
identificaciones: proceso mismo de |

referencia: a) al Cuerpy,
ad de los distintos drdenesd
a constitucién del Yo. Los estudios de |

a psicoy,
nalista Piera Aulagnier me han resultado particul

armente significativos.

II. El conflicto identificatorio segin Piera Aulagnier

Uno de los temas que Piera Aulagnier ha des
Ste.Anne” lo dedica al conflicto identifica
al mismo.5®

arrollado en el “Seminarj,

torio y a las respuestas posibles frente

Considera que todo sintoma es un compromiso entre lo reprimido y Ia

accidn
represora del Yo que, después de un primer frac

aso, intenta dominar este “revenant

y restablecer la barrera que lo protegia contra dicha irrupcion. El afecto que acom-

paiia al sintoma (angustia, depresion, despersonalizacién) nos remite a la causa de]

compromiso: el conflicto identificatorio presente en el espacio del Yo.
El conflicto entre el Yo y sus ideales corresponde

a las dos caras de una misma
instancia: el “Yo como identificante” yel

“Yo como identificado”. En el primer caso,
estamos en el registro de la neurosis, en el segundo en el de la psicosis. Los sentimien-
tos de inquietud, insatisfaccion, desgaste de los que nadic est4 a salvo, constituyen la
repercusion en el registro de nuestros afectos de Ia inevitable separacion entre el Yo
y nuestros ideales. Entre la respuesta neurdtica y la respuesta psicética, Piera Aulagnier
define “cl estado de alienacién” que, si bien no sumerge al Yo en
psicético, muestra una “desrealizacién” que se le aproximag.
Expresa que Ia totalidad de los fenémenos

el sufrimiento

psicopatoldgicos que encontra-
mos en la clinica son la consecuencia y la manifestacién de un conflicto que estd
funcionando en las catexias del Yo, en su economia ident ificatoria. La causa de
esta perturbacién se debe a los efectos de fuerzas pulsionales inconscientes en el
registro del Yo que le hacen muy dificil o imposible

a catectizacién de fines, de
bienes o de los otros, necesa

ria para administrar su patrimonio libidinal. La finali-
dad de la accién analitica se dirige a la necesidad de recuperar el goce de su
reer esa funcion de anticipacion de si mismo sin
catorio” y su relacion con el tiempo “por venir”.
Esta ideas no hacen sino prolongar lo que Freud
que para el Yo tiene la existencia de

¢jercicio para ser, para tener y para eje

la cual se derrumba su “proyecto identifi

ensefia acerca de los efectos
linconsciente. La posibilidad o el fracaso de
que se torne pensable esa causa incognoscible de |

a cual el Yo es parcialmente
efecto incide en sus perturbaciones.

65. Piera Aulagnier ( 1979), Los destinos del placer. Alienacicn -
Petrel, Madrid, 1980.
66. Aparecido, espectro.

amor - pasion, Ediciones

inico v subjetividad
Ataque de pdnico y subjetivic

ta v la reparticion de las
| Yo. dilucidar la economia y la reparticién de
, dilt

ajo psiquico de considere lo que Freud

E[ [[;‘tb
. su
que s == X o
«|os ideales del Yo"y lo que Pier
L

Te v 1 v 50
byacen a ese proceso, exige que s

s aenier ha denominado “proyec
atexias a Aulagnier ha de

<.
a -
2 ficatorio”.

identt s Yo —ex

o ~rricularidad del Yo —exy . . otra parte v de los
Papetti=2 Stro. Enunciados que vienen de otra parte y .

bl 1(:10" . d ) comienza
asha d
13 VoI d\_‘ :

< oar los “pensamie ) A sisisedesinntiante
ectizar los 71 lo ama. A partir de aqui podrd ocupar el sitio de enunc
Oalmd. Spe koot

oA i R )
sresa Aulagnier— hace que haya sido ante todc

discurso de o
Sor ¢l discurso d . vienen o
: | nifio va a apropiarse primeramente repitiéndolos
ni adadp -
que
por cat

poﬂc,pamfe
ard ¢

; retorns rspioR

) Como lo enunciaba Danie t |

~olo de esperas, de proyectos y de atri A

1 1 inconsciente del nifio cuando viene

e STt

n o " - cuales el “otro
Jtos identificantes” por medio de los cuales el (
neos anes

o 1 8] PI sd S ) ~ we [ 1‘_ 1L I
Her . }Y . T d 1 a f ..‘

1 . ! — 1O q cl h‘_ fl! 1‘1 fl.

i‘.\'L!L' '&‘Jl 1L asu 1_.}'\}1'1]. escucngd L wima de un denti 140

' in \ce para v 1 préji-
| Lagache,”el nifio que nace para y por ¢l proj
i Sienificantes ligados aun
butos. Significantes lige

2 ya un
mo €5 Y¢ }
e hace sentir en _ .
e “porte-parole” la tarea de formul:
b e Jemos que el nifio deja al otro porte-parole” la t e e
>cOrdeimos (jue v ? . o . De esto el Yo debe
Re los identificatorios que conciernen asu futuro. e e
e L ‘ ; ; - .
le retor lel pasado, jpara que el ji
' va aue el futuro no sea simple retorno del pasado, jpard
i idncose para que el jutuyo
ir aproprancose | 1

rambién los anl

1 ‘1 esto consiste la sepunda accion
[a L‘J Nna-reforao dt‘ 1u mismao! En esto consiste :
) i n |: 3 -
tenga en cuen
icipatoria. o
anticipa _ ificante” debe asegurarse catect .
El “Yo como identificante” debe aseg , e s
‘ o este identificado. Asf podrd catectizar su prop
L o : AL L AL :

zar l():i L]US .‘G()I‘l)]'[ (&Y L’.I J‘{fL:I'l'

tificado actual y ¢! “deveni” d

y C o1 L85 CLas o 1 L Aesca. () ‘\'i.l "[ .lLLlL‘ cat L_L'.UI_-":U
la m i fll a 1 M \_lL l s O ] (8 q € sOstenaral su deset t \L b
0dl el bk l ol ue sost h 15U 1 5C0O Jll 1

perimenta la confirmacion entre los
as construcciones ideicas cuando experimenta la cc i e
R rotiins CHRTE - : T S B
p .1' entificantes v el vo due dichos enunciados nombran, cuar :
g cedos HL"IHUJ”L”T'[L"'3 o tod na seric de fenomenos de
“es verdad” para ¢l. Si esto no ocurre aparccen toda una s | fenamen
[ale dle P . I . ] "
= arcar la entrada en la pstce
extrafieza, de no reconocimiento que pueden marcar la entr P |
B B o relac i a cer e presente en et le
Es la relacion del identificante con esa certidumbre pre | e
plisios La prueba de la duda tiene el poc

fcni[j-iu;dw

. Jf WL 31 Slica.
reserva la identificacion simbdlice N —
lo que preserva la identif _ ibuto de verdad-para el Yo y garantiza la
lograr que quede fuera lo que no tiene atributo de la psicosis, condena al Yo
: e ; Zcto. ausente en la psicosis, condena
autonomia de su propio pensamiento. Esto, ausente en la ; 5 ks
E > N ~cion de su pro <
a la fijeza propia de lo originario y a ls hopconsmaceion, de-su. proj
identificarorio. dentifi
A i 2 lg *1tinc
La coexistencia conflictiva de anhelos ident 1 ser, define a la neurosis.
el Yo sctual respecto a lo que élansfa y no puede llegar a ser, ¢ : o
c dl, respec ] Sy *5t0 como reallze )
La primera supone la idealizacién de un estado del Yo supuestc

s .| proyecto identificatorio y de los
la descatecrizacion temporaria o definitiva del proyecto ide

atorios contradictorios en

ideales que son sus corolarios. B s e v
i rdo de una potencialidad atribt L ac
Los ideales a modo de una pote

~ia de si mismo a si mismo tan
Catectizar el flujo ternporal, el cambio y esa diferencia Hesmismy

s fi). <, Paris, 1961.
67.D. ] agache, El psicoandlisis y la estructura de la personalidad, P.ULE, Paris
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dificil de aceptar. No hay Ideales del Yo catectizados en la psicosis sino “jdea“za
cién trigica”. :

El “estado de alienacién” supone otr
miento considerable, a causa de que el Yo
descatectiz

asalida pero también implic

tiende a un estado a-confl
acién temporaria del proyecto identificatorio. Se h
causa respecto de los otros por hallarse preso en un sistema de p
pensar libremente, o simplemente
el Yo cuando intenta abolir todas
“identificado”.

Aunsyfy,
Ctlvo' cop
ace adepto e u

oder que le impig,
pensar. Es un limite extremo que puede alcanza,
las causas de conflicto entre “identiﬁcante"e
La posibilidad de encuentro del Yo identificante con el Yo idealizado, i ]

1 e
permite al Yo asumir esa herida narcisista fund

amental, le posibilitaria ahandona;
s futuros, teniendo en cuenta las
rias de lo interdicto, lo posible y lo imposible. Dicho funcionamicnto tendrd eq
cuenta el Principio de la realidad y el abandono del engafio que desconocia poy
no poder nombrar ni percibir la difere
camino posible.

el Yo idealizado en beneficio de los ideale Categg.

ncia. Para ello el psicoanalisis ofrece un

Me propongo abordar estas cuestiones realizando ¢l examen clinico de un

caso y la ilustracion breve de otros, para luego concluir mi trabajo de investigacién,

IV. Comunicacién de un caso clinico y analisis posterior

Observaciones preliminares

Recibo en consulta, en el afio 1992, a

los padres de una joven de 17 afios
alarmados y con razén por las m

anifestaciones de su hija Z. que hasta ¢l mo-
s “crisis” parecia no haber tenido nunca problemas.
Hace aproximadamente un mes la joven v

mento del comienzo de su
ive presa de unas crisis de angustia
con la que ellos no saben cémo m

anejarse. Cuando le preguntan con insisten-
cia qué es lo que le pasa,

les expresa que no entiende sus afectos, que de
fepente no quiere a nadie, llora todo el dfa. P
angustia que no puede dominar. El pediatra
desde la infancia de sus hijos,
estaba completamente sana. De
esta veza una psicloga—
dificil.

adece de una forma severa de
» médico al que quedaron ligados
les dijo que era cosa de la adolescencia y que
todos modos realizan una nueva consulta —pero
» porque ellos no esperaban que la adolescencia fuera tan

El estado patolégico

Entrevisto con urgencia a Z.: se trata de una adolescente muy agradable en

su aspecto y modales, pero muy alterada emocionalmente a raiz de reiteradas

Ataque de pdnico y subjetividad

i : : a angus-
Refiere llorando que se siente atormentada por una ang !

5 e ey a. Hace un par de

.I 2 e pres -i6n de muerte y locura. Hace un p

- givenct a a la representac

"_ inte[‘[sﬁa
ia 48
dfas 9U° il cot 1
.?. e i spontdneo, la paciente pade-
Sgngusti® "¢ duracién breve y cardcter espontdneo, la pa I
fecon no e isnca, sudoracién abundante y pavor
o iones, dolor en el pecho, disnea, sudors ki
B = , = - - : I
- L » E i > tiene un nudo en L
cede palpl ] irse a dormir sin causa aparente. Expresa que tie o o
ks IT5C ¢ 2 . gio v se sie ;
" = puede estudiar. Ya no puede concurrir al co LD} y

el idi as que se ocupaba hasta enton-

e ; as las situaciones cotidianas en las que se ocupaba 1 ‘ e

Bf » todas ds : | : PR A ——

il 5 almarse mds que fugazmente, pero teme que le vue i gl
I i6n de catdstrofe”. Pide que no la dejen sola por-
i . “esa sensacic » catd sfe”.
abras, “esa sensacl

. IS S————
sin quererlo. Respondiendo a mi indagacién su
e .

~sociad o aabaaues da
,150Cd‘ mer porque no le pasa la comida, presenta ataqu
(e COt -

iqui r somaticos. En estas crisis
| sus concomitantes psiquicos y somdticos. En estas

.propiHS Pal 1 [ -
: iedo de mori =
ienc miedo de F - un impulso a matarse sin
g fe tratarse de una muerte sibita o de un impulsc
7 que puede trdtdist
giere 4

querer hacerlo.
situacion requiere | e
a situacién req | _ e ra—
3 Se efectiia rapidamente una interconsulta, la paciente e
a. Se efectia rap

: Jispuesto a trabajar en
la participacién de un equipo dispuesto a trabaje
& C -
laemergenct

2t Tecerleas .Ij}-! una conten-
1 ilis € e Pu ddl_{ LL(.llL d hllh

i ic 9 25 a 1:1 f:l“l!lhl pd a qU(_ I [i
dan 11‘1(]1(,‘1C1Lm(,. € T ILIE T

y se le poyo logistico del

i y que ellos ¢ an con el a
cién adecuada, al mismo tiempo que cllos cuentan

equipo para su tranquilidad.
Caracterizacién clinica del caso

. R Pam
La sintomatologia de la paciente ofrece la gama .ij?“lii_‘.‘ :::\Ilw\;;t:‘r”];
que el DSM-1V y ¢l CIE-10 requieren ¢n su caracterizacion descriptiva y
nan “Ataque de pinico”. . e
Lo C:1|c domina el cuadro es el pdnico c«;mlﬂuscm‘.m ‘}llp‘d.rt\_l‘l: :]I;.::ji: coust
Por el resto, ha conservado dentro de los limites norma ib mf“;ic,;n,@m_ s
realidad, no presenta delirios ni alucinaciones. No se vcr-jhL‘_l_n,Lt---nC__ .‘1 nte
tornos de las ideas, de la afectividad ni del compo_rt:lmnwnLo.rd; :,1 S
esquizofrénico ni a los de un cuadro depresivo. La crisis prcscnf_.:l 'm:;‘,ueﬁo t.(,mm
pero sin discordancias ni lentitud llamativas. Le ‘cutlzstﬂ ::on.u -nla‘rl: licmi% e
€omo despertarse. Predomina la inquictud diagnostlca’en trcz C Ll, . ;igisllu‘:dan
firmada. Responde a los tranquilizantes, y a lo§ pocos dlflsj u..omlo l;lbjmi‘bihdad "
reducidas por la medicacién y las entrevistas frecuentes, se crea la pos

iniciar yp tratamiento psicoterapéutico.
Actitud de 1a paciente
\ i y S » garantizarle la
La joven se muestra al principio reticente, pero, luego de garantize
A joven s¢ a

Cla del secreto pr()f( S101E Il“’ip:’j: o de que conver .‘1(’]. emos ¢ sStros
exls]ifn ~ 4o 1 1 (13 C SET l” d ] IO 1 TSAS 50N nue

t 5 yMNlenza a relatar ¢ 1 5 aspect aesu storia reciente.
anllQn ros, com Zd & Clrlt'u— ’11‘; nos a p 05 ] hl
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Hacfa aproximadamente siete meses que habia comenzado a salir con yy,
muchacho un poco mayor que ella al que llamaré E Era la primera ve; Que
tenia novio. El joven es atractivo, estudioso y buena persona, pero no “entry
ba” en el “modelito” al que aspiraba el cédigo familiar. La d(}SCI]IiﬂCacién
permanente por parte del padre con complacencia de |

a madre y los obsticy,.
los reiterados que le ponfan para que cllos pudieran ¢

ncontrarse hacen que |,
Proponga a su novio interrumpir por un tiempo la relacion. Ne

> faltaban q |,
cita su propio temor/curiosidad frente a la sexualid

ad y el valor parental asig.
nado a la virginidad, temdticas que requiricron mucho tiempo y trabajo par
llegar a ser abordadas.

Breve historia familiar

Z. es la hija mayor del matrimonio, tiene hermanos menores: siete y

nueve anos mds chicos que ella. Siempre fue buena, tranquila, inteligente,

racional y nada temperamental, como a su padre le gusta. Aspira a ser brillante

como le gusta a su madre, estudia dos idiomas aparte del colegio y es muy
piadosa. Asf responde al anhelo materno y reza todas las noches con ella. Por

otra parte, como Z. es una joven atractiva, su madre la introduce en el circuito
de los “casting” y los “books” para que se presente como modelo. Hizo a
desfiles pero empieza a cludir propuestas y llamados porque
madre considera que Z. se imprime “sola” un gran nivel

lgunos
no los tolera. La

de presién. Esta joven-
cita un dfa se larga a llorar sin parar, no entiende sus afectos, y en medio de un
ataque de pdnico dice que cree que ya no quiere

a nadie y que jhasta con Dios
le pasa lo mismo!

Los padres, sepultando sus historias personales de dificultades y pobreza
(sobre todo ¢l) habian erigido una familia “maravillosa”. Ella

una madre joven,
moderna y dindmica, oculta asf su desesperanz

a. El padre empresario, hedonista y
eficaz somete a su familia a sus caprichos a cambio de un status socioeconémico
elevado, pero sin escuchar mucho a los demds. Ambos comparten una preocupa-

cién permanente: la funcionalidad 6ptima, y enmascaran
dos en convicciones rigidas ejercidas con ciert
fiesto en el vacio de los vinculos interpers

sus deficiencias ampara-
acrueldad. Estas se ponen de mani-
onales, devocion a cierta estética
posmoderna cuya finalidad parece estar al servicio del narcisismo.

Disponen de residencias importantes pero no reciben gente. Cuando al-
guien invita a sus amigos, el padre hace sentir su desagrado. Este tipo de funciona-
miento de la opulencia produce vacio por saturacién. También se prohibe la
expresion de la intimidad, ya que no se debe sentir, llorar, amar con demasiado
énfasis. La vida social de los integrantes de esta familia queda reducida a una
sociabilidad superflua y pseudointimista pero sin interioridad, con exclusién de
la historia y de los origenes.

Algﬂnos (=

=t 1(. :
- 31 = ) I) i JI‘OEC{IIdO
l "l‘}l no esta Estzﬂ .lecidﬂ \' (_]UC necesita crearse un espaclo [
ersone L

Ataque de pdnicoy subjetividad

1 .
Jatos de la paciente
[ g ifies > su
as sesiones con la paciente se pone de manifiesto que
ca o

u-ucﬂlfﬂ P
permita pensar. }
Jel estac iper sodo
# o 1 5 1 srables pesadillas.
Pasa[ su cuerpo, a relatar en nuestras sesiones innumerables pe
aba en 3

En‘ S 1eda /entanas que se
ke L arecen chicos a los que los matan sin pu_dnd‘ Ventanas q 3
clias oo i iene a matarla. En otro sueno,
an repentinamente que alguien viene a matarla. b

i fay loev HMO una
ella “re”-sentia y lo evoca como

(=

ilanci o porel te sspecto de todo lo
quele vigilancia, generado por el terror respe

le muestr
abreny e le peo: tiro que
 orande le pega un tiro ¢ ) =
bre muy granc ' : I o e en ¢l sueno
un hom - “Me morfa”, dice en tono confidencial. Expresa que
iniscencia. £
remmls

grita desesperad :
¢ uiero morir st
o - habia pensado, ;3;no lo que habfa pasadc
bia borrado todo lo que habia pe Vi e Y
g i ancia de la produccion onirica y la imposibilid:
Conocemos la importancia de la p

e . [ I h 1 1 Ce griran-
imente 0T 1:]\ or, N0 me qlll(lﬂ morir , e 104a | Of l( C ‘.“‘_

= ara que Cue 1( s€ > Jll Tia l! > este Ul[in‘l() sueno sc
2 “uando se d(.‘\{ erte e A
f\(.l 1Td 1 1C

arle su valor revelador. Asi comienza una ¢poca del il“.-ultarn'ttﬁ_m (_ﬂ] llLiL:( se
::i!i?a el esclarecimiento de su problemdtica y de la angustia ‘fiam(._a 21:{;::;1 ;_“n
Si bien el resultado del andlisis probablemente no se oot resy 2 : -.H.)

rica cldsica, quicro destacar que ¢sta me permitic

-i6n psicoanali 1.
una concepcion f asaré a relatar lo que considero

- |
en un principio orientarme en el problema. [
g isnificative; Lo ¥ CLecente 6N SU SUEno

La paciente interpreta que la expresion “me moria” presente en s
>, ; fecha e s se moria y
S 5 sucio aparece la fecha en que se _
significa “se¢ murié todo con E”. En otro suefio aparcc e e
. 7 ria ¢ ‘se dia se "meti
ésta coincide con la que se habia puesto de novia con E Ese dic ta o
. 5 2 ¥ >ria reparar y ella lo estaba ofen-
Jesis pero clla no querfa estar con €l. Jests la queria reparar y ell :
diendo. Se sentia muy culpable de lo que hacia. i
de su padre v de su familia
En otros, la joven se escapaba de su padre y de su far et
: i -emenda stia porque la estab:
ayudaba a su papi a buscarla. Ella sentfa una tremenda angustia porq
ai : s
g " par: > NC raran.
alcanzando y no tenfa “mérodo” para que no lo I(J},T]I : -
6 lillas, Z. comienza a formular su problemadrica.
Asi, a través de las pesadillas, Z. cc e i
: e expres: emor a la disloc: s
El micdo a la locura y a la muerte expresan el tem ‘ S e
icto identificatorio que comienza timid;
Persona amenazada por un conflicto identificatorio que comier : mene
I S e
f ;Quién es clla si ya no aguanta pensar como sus padres, si yano g
P 1  fragilidad, todo
-ircuns la de extrema fre G
lo que ellos quicren para ella? En esa circunstancia de extr !
buede pasarle. .
! i in intername inte H1dos a
31 sus vinculos con la familia estdn internamente interrump :
Siente que sus vinculos : _ e
Pesar de ella. Esto rompe el equilibrio tanto en las relaciones ¢

pero el hermano

Na como con sus semejantes. i
Se siente “desconectada” de lo que crefa que era su ldeal. e
) situacion idealizada que exalta la
La familia funciona congelada en una situacién idealizada que :
L (& [s 2 - .
i SLAnCi; ‘nza a reconocer su
dﬂptndenci'i extrema. Frente a csta circunstancia, Z. comienza a re
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profunda ambivalencia. Por un lado, quisicra quedar fijada a esa sint
“éxito” donde todo estaba “bien” y, por el otro, siente que est
todo, que sélo siente “terror y ganas de irse a dormir”.

Amparada en este estado, Z. comienza a dejar sus muiltiples
para empezar a pensar cudl de ellas quiere hacer, si las quicre hacer,
ella quicre.

actividadeS

qué es g Que

Reconoce haber asumido una serie de normas y aspiraciones de sus Padres
para con ella como VERDAD, pensando que todo lo que estaba fuera de ]

]O 2ra
falso, pero nunca se habia detenido a pensar. Ahora tiene miedo

a la soledad ,
la soledad para pensar, o
Como todo era para mi midximo beneficio, tantg

que no la quieran. Si bien fugazmente desea un poco
sabe si puede soportarlo. Dice:
‘maximo’ termind en ‘minimo’. Eso me pasa y me angustia, es angustia mezclady

con miedo. Miedo a que esa angustia que senti y no podia superar vuelva otra vez,

que ‘esa catdstrofe’ vuelva. El miedo me hace sentir mal, no puedo avanzar. No

tuve una experiencia en que lo superé. Odio tener que vivir ocultando lo que soy,
También odio que ellos existan, que me traten como un bebé —'mird, nenita, eso
vas a ser cuando seas grande y si no jodéte'—. Me decian que era un

a pendeja que
no entendia nada de nada”.

A partir de este momento comienza a evocar escenas de humill
sando mucho sufrimiento y la sensacion de que nunca va

impulso de comer todo el

acion, expre-
a estar bien. Tiene el
tiempo, segiin sus propia palabras “no por hambre sino
por angustia”. Cree que no quiere a nadie, que sus amigas no llegan a su persona,
que ella no sabe qué quiere. Luego de cuatro me

se instala una leve mejoria y
comienza a salir nuevamente con E, pero esta vez decide no comunicarlo a su
familia. Esta relacion termina al poco tiempo y ella conoce a otro chico; todo esto
ocurre también sin participacion familiar, Al poco tiempo retorn

angustia durante algunas semanas. Decide hacer algo que habia sido resistido por
sus padres durante toda su infancia: tener un perro. Esto produce un gran revuelo

familiar. Se da una pelea con su padre, ella puede contestarle,

an los suenios de

disentir, no enlo-
quecer. El perro se llamard ;j;Champion!!! Efecto hipomanfaco con el que puede
manifestarse la posibilidad de recuperar una esperanza.

Una nueva pesadilla: “Estaba con una modelo conocida y con algunos de

sus amigos en un hotel como de 1.000 pisos. De repente yo... estaba con esta
chica y nos enterdbamos que habian e

ntrado unos tipos, unos narcotraficantes
raros, tipo pol

icfas. No se podia decir nada, no tenfan que saber que estibamos
alli. Nosotros tenfamos que dar un examen de inglés y yo decia: ‘pard, a mi me
hicieron esto para distraerme’. Los vefa ahi parados con armas. Yo tiraba la hoja
del examen. Me fui corriendo. A uno de mis companieros lo habian convertido.
Los otros me decfan jjnos viene a metar!! El decfa: ‘me convirtieron pero no voy

a hacerles nada’. El punto mis feo es que cuando estaba haciendo el examen,
miraba y jjilos veia!!!”,

lﬂcj(jn d&
a dcsamccmda dall

Ataque de pdnico y subjetividad

. sesadilla y una serie de otras a las que no me referiré aqui permi-
EstanuevaP 1te Yo" v luego evocar la historia de sus terrores infantiles.
ten advert” “dcur;E: :-' se tenfa que ir a dormir cerraba los ojos y trataba de dormir
:"Cuand'o era [”3(1[_\{1{3 que arrimar cosas a las puertas de los placards‘. Tenfa miedo
ero 10 POC]IE: :;urriefa- De esto nunca habfa hablado con .nf'i)dm porque el}a
de que “algo” © para adentro”. “Tratar de quedarse chica”, calladita y sin

0 rse '
de “mete B a ¢l curso ulte de
__\siemprefue i en bastardilla fue muy significativa para el curso ulterior de
afirmac i
| iedos- La¢
mied

su tracamiento-

ial clinico
f:cis del material ¢
Anilisis
. TR IR, |

S sencia del “panico” p
.rya que la preset w2 R
e freudiana del terror (Schreck), en tanto ésta subraya el efectc
E ‘ ‘ ) el - v alz
apronte angustiado”. Es decir que no se trata de

articipa en su manifestacion clini-

cadela caracterizacion
T L
10 eligro “sin - :
.rcepcion de un pelig o7 sdecr e nose raa
o 'l de la “sefial de angustia” en ¢l Yo que, anticipando el peligro, |
Ja presencia de la “scn:
2 atismo del pl
mover el autom: | cordemn ;
estructuracion simbélica del funcionamiento dela

acer-displacer. Recordemos que si la “angustia se-

o parato psiquico

fial” supone una
que protege del terror, no se
rario, | _
Aparece, por el contrario, ) et

- e conduce a un irrefrenable desarrollo de angustia pdnica:

verifica en este caso dicho funcionamiento. »
4 eficacia de un factor traumadtico que no pudo
(e s

seranuladoy qu
angustia de aparicién repentina, si 5 ;

ifestaciones ices. ~sult
sa, descargada en manifestaciones motrices Elre

n preparacién previa y extremadamente inten-
ado es una ruptura en el fun-
i . nroteccién frente a las excitacio-
cionamiento.del aparato psiquico, del sistema de proteccion fruml : e
( ' i i i -ia de peli > “muerteflocurs
nes, la Reizschutz freudiana y la concomitante vivencia de peligrode “m
" -~
que esto entrafia. _ PR
sintom: clinicade kk
Un caso de avasallamiento del Yo presente en la sintomatologia ica ce
¥ ' anifiesta unz
joven paciente. El Yo se encuentra sobrepasado (Uberwaltigung) y ma o una
a su expresion somdtica, con la consecue
lo que

exteriorizacién del terror aferrado ‘ P
SEOT § 54 omienzo
presencia de lagunas psiquicas. Destaco el factor sorpresa. Enunc - i‘mmd“
] i > 1a causa, y lasre adas
domina el cuadro es el pdnico con ausencia aparente de toda causa, y lasTel e
: : i »are x 8 minio psiquico mas
pesadillas parccen estar destinadas en parte a recuperar cldo psiq
g oetein el heee i del factor traumdtico!
A qué se debe en este caso el desencadenamiento del factc 4
; : ifici NCi ustia pdnica.
Esto debiera caracterizar la especificidad de la presencia de ar;il‘ fd e
pasanie el ¢
El trabajo con esta paciente me permitid situar en la modalidad
Wentificatorio su causa eficiente.
| i ili icias para que
Si bien las caracteristicas del medio familiar fueron poco pm?m;‘b [; aq !
frmi : ~nos dificultades, esto
eldesarrollo personal haya llegado a buen término y con menos di 1(:] e p,:“ 2
scar: : ic ¢ medios y oportunidades par:
ha quedado enmascarado por la cantidad d y A
“triunfo” que le ofrecfan. Como por un descuido, algo deja de ser “c P .h
rimientc speradc
normal” en esta familia, y la joven se ve expuesta a un sufrimiento inesper:
B sl 1d d,
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cuando por esas cosas de la vida escapa al proyecto ilusorio para ¢l cual

masivas. Esto de todos mod
era explicito ni habfa sido pensado hasta el momento.

Se |

. , ¢

habfan pedido hasta el momento adaptaciones o
5Ny

Ubico al Yo de esta muchacha “hipostasiado” en un “ideal familiar”,
bien cercano a una ilusién. Esto me hace pensar en

méﬁ

el funcionamiento regres;
vodel Ideal en el que el semejante se impone mds por la fascinacion Marcyd,
por las caracteristicas de una relacin dual que por ser el soporte de

una refg,
rencia simbélica reguladora. La jov

en es objeto de la mirada complacidy de
los otros, mas affn a una referencia especular y p

ara quien el futuro no puede
sersino retorno de lo mismo. Déficit en |

a funcién de Insignia que permitirfay
los procesos de idealizacién y sublimacién necesarios para la construccién de|
Ideal del Yo, instancia que ofrece una mirada testigo y sostiene un proyectg
“por-venir”.

Este funcionamiento regresivo de un signo o de un emblema, siguiendo Iy
ley de gustar, pone a la sujeto bajo el capricho de un

a realizacion tan atractivy
como imposible. El conflicto identificatorio de

semboca en el relajamiento del
vinculo de la paciente con la estructura libidinal de | familia escasamente regy-
lada por referencias simbolicas. lace referencia a la Entbindung freudiana, a la
“desligadura” transitoria en este caso de sus ideales.

Si bien un miedo que toma proporciones tan gig:

antescas no puede atribuir-
se a la magnitud de un peligro objetivo, puede remitirse sin dudas  las condicio-

nes metapsicoldgicas del funcionamiento psiq

uico que lo hacen posible. La an-
gustia pdnica, v su derivacion somatica,

es el eco de dicho peligro.
El peso que pueden ejercer los ideales en la clinica es significativo. Los
ideales que en principio son orientadores en la vida de los sujetos pueden tormarse, a
veces, insoportables cuando ocurre la intromisién de un goce narcisistico vinculado a sus
realizaciones. Esto pone de manifiesto un funcionamiento re

gresivo que produce una
desconexidn con una re presentacidn especificada como Ideal.

El 1deal designa una funcién en el plano simbélico ¢

Jue permite regular la
estructura imaginaria del Yo y sus identificaciones

y asegurando la identificacién
simbélica que otorga trascendencia y garantiza la posibilidad de autonomia.
Las ideas metapsicoldgicas de Piera Aulagnier me han resultado muy signi-
ficativas para la comprensién de este caso. Caracteriza un conflicto identificatorio
que al estar funcionando en las catexias del Yo impide ejercer esa funcion de
anticipacion de si mismo sin la cual se derrumba ol

proyecto identificatorio y la
relacién en el tiempo por venir.

La joven en cuestién no puede experimentar la confirmacion entre sus
enunciados identificantes y el Yo que dichos enunciados nombran bajo la forma de
un identificado.

La relacién de certidumbre entre ambos preserva la identificacién simbélica,
PEro, como esto no ocurre, queda desligada temporariamente de sus id sales, y de

L. i ad
! e tvdad
Ataque de pdnico ¥ subjetividc

- CONCL o < e 1cl: sista ¢ lliliLlllliCIl'(?
| }1!1‘”.'111[(., | 1'1 1erida narcisista 1LIL. cn L!

w1 1 3 l l - s o N

n1co L

Allf el P
‘ erapett!
Considero que ¢
| escenario d ; donado. La amenaza de sus coorde-
: . en oraanismo abandonado. L i | |
imados—en org e

.o comienza a proces: N

12 . | pdnico es el producto de un conflicto identificatorio que se hace
- pUBEOES CETet . e o Toc winculos
/ ; el Yo y que transforma su cuerpo social —cfecto de los vi
e s
e g

nte en

P sciprocos subl
h-bidinafes rect

- helicas
simbalice
mdas §

oo mortal.
selioron o, R —
g Ih nuerte y suicidio presente en estos casos q
1 @ 1a niite 2 I
ml{.’dﬂ i il dal Yo
cion existencial del Yo. | i
Estas L"NIWML'I':IL'inm.'h me remiten tam

it ido aue se exterioriza en |
Jone de manifiesto 1un vacio de sentido que se exter e end
. LY -¢. Cwriosa comnclaencia entre
: o] helioro se vealiza, el Yo desaparece. Curlosa cothciaencia
Si el peligro se reatiza, ¢ I

ue muchos autores subrayan:

: aracteristicas del indivi-
amla sién a las caracteristicas de

(3 bR 11 2 TE i 1:" . ¢ ¢ constituye en re 311'
in W'li']"lllL i\_L] ferencl .'J\I\]{lIL ¢ con ”._J 1
1L el

dualismo CONLEMpOL: Yo con la consiguiente disolucion de

sreferenc lel
i a erosio IL‘!l]:'l:ﬁlL?t\_]LlILMHL
As1ve LlC la erosion
ca MAasive

.dentidades y papeles sociales:
e s¢ trasunta en 1‘-;1[‘11([.\,

s dias exacerba el dolor
“sinsentido” que en nuestros dias exacerba el ¢

psfquic.n qu

V. Otras observaciones clinicas

- -linicas cilustran la misma lo-
Relataré brevemente otras observaciones clinicas que ilustr
2 elatare breve dx UL o
fieiencias psicoldeicas en cuestion.
K i 3 e TiC1enclas EWHI.LL]]l 24 o ] _
calizacién de las de T .
( ) Una seni 1['-1'11‘uicni'mlruluﬁm'dw1:cml\:Jl.a.wn.ml:h st -
e I o1 el colewelo. 2] analists de
- S comienza a tener pl'i\[‘l.um:l“' cn Li L\.lL____]\ . o
cuando su hijo mayor comicenza a ._ o nctpaba en la estric:
le manifiesto lo siguiente: hasta el momento, elk | o
s " ¢ ] } 3y 1 . ‘.j'L"]"'I 1Ca Y SU Paddrd
] Tferen Csuhermana epil }
amiliar el luear de la sana’, a diferencia de W
bl Lgmde s cidn para ser amada por su madre. Una

1 oo ot e it
alcoholico. Ser la “sana” tue la anica of

“desorden” humano con excep-
ista pldsti nocida que despreciaba todo “desorden” hun o
B it s dib idad”™. Siendo “sana” cumplia los
1 Homraa v Siendo  sana CL I
cion del propio, porque se debia a su “creatiy idad”. Sienc B Y
: yroblemas de su hijo ponen en g
locos ideales de perfeccion maternos. Los problema de I

estas identificaciones groseras. | licinal comipriad ["uicc‘c]' ataques
na j ier, estudiante de medicina, ¢ za 4 p
b) Una joven mujer, estudiante de _

. : osibili ner que presentarse a dar
de panico frente a la posibilidad de tener que presc . _ el
. [COs. tan exitosos y exigentes como ausc :

COs, Ll €2 5 !

examenes. Hija

menor de un matrimonio de méd

i+ a Sls ¥ *NZO o} > 8 SO0 UL .'Iil]L]ILl"\.i.tLl\lli]!
4 habi \‘I\i.'lﬂ h"l'[ 1L‘ltl II]i.L_n.,l LHL _\'ULlﬂl_.rnlL.Li.iLl Coln 1 J
“'1} } 1 pls dsle L

+al elima de intelectualidad y
¥ adaptada a los requerimientos paternos y al clima le it

-onfr “sin
~ carrera actual la contfronta s
cientificidad que se respiraba en su casa. La carrera actu e
‘ - s para encarar un proycclor dj
saberlo” con la ausencia de recursos adecuados para encarar un proy

i6 : alidad conductal
temente muy deseado, poniendo en cuestion una modalidac

68. Entre ellos, W. Coryell, mencionado en p. 33.
69. Apartado C), p. 53.
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hiperidealista que impidié desarrollar hasta el momento las bases para ung i
ra productividad madura. U
¢) Un hombre que se aproximaba a cumplir cincuenta afios padece
ataques de panico a raiz de problemas con su mujer que amenazaban la perdy -d.e
lidad de su matrimonio. Desconcertado, reconocia AT Tab;.

Aesc nian en el Preseny
un vinculo amoroso tan significativo que justificara | ‘

‘ ; a gravedad de sus Crisis, qQu
lo condujeron a una internacion de urgencia. El andlisis de su problemitic -
a b € ] nOS

Eloe a de su vinculo matrimonial “hacia fuery
satisfacia aspectos intensamente exhil ‘

revel6 el modo en que la existenci

vicionistas y ambiciosos que habfan s;
r-gi X SR : & : o . . Sldo
muy significativos en su historia familiar. Sus padres sélo deseaban un
partido” para él. El conflic ' . i o
2 para cl. Bl conflicto lo dejaba a merced

de la realizacién de metas narcic;
oHo" e arealiz : MCLas narcisis
primarias que sustentaban su autoestim N

a ¢ identidad o, segtin sus propias palahras
acio que no sabria cémo llenar”. Fue ncccf;uriol
a que pudiera volver a pensar. ‘

Ninguno de los pacientes

Wy
frente a la presencia de un v
liberarlo de esa carga par

a los que he aludido ha podido construir ide:

- . e - ~7 i 3 = 4
[ res si ‘ N
T LOTes sim 8 Ulf(_,{.}f\ L]Ul_ PLI!“I].(!I] un rncronan cnto I ﬁlf_l con utonomo IL
}1 i Clon e L} HICO Mas autdn G

las tiranfas idealizantes narcisistas.

Frente al fracaso de ese cireys
racaso de ese circuito, responden con la correspondiente vivencia
ol

de terror, ya que se pone en peligro la continuidad existencial del Yo

\ E) CONCLUSIONES

«__el terror tiene caracteres que le son peculiares, a saber, el
que las pulsaciones del corazdén sean mds aceleradas; el que
las arterias, principalmente las de la superficie del cuerpo,
padezcan una contraccidn espasmadica, de lo que se origina
la palidez y una distensién repentina de los grandes vasos y el
corazon; y el que la respiracion se interrumpa algunos instan-
tes, como si fuera causada por un espasmo de los musculos de
la laringe; ¢l que haya temblor en el cuerpo y piernas... Un
trastorno de esta naturaleza jno puede producir en ciertas
circunstancias los mds graves males...”

70

Phillippe Pinel

aexpresion “angustia panica” caracteriza la aparicidn repentina y sin prepara-

cién previa de una angustia extrema, paroxistica, no referida a ningin peli-
groreal. La fenomenologia pone en primer plano la presencia de manifestaciones
somdticas; cn particular, una distonia neurovegetativa acompanada por la sensa-
cién subjetiva de catdstrofe inminente (interpretacion catastréfica).

Todos aquellos autores que han querido subrayar su cardcter distintivo y
diferenciarla de otras “manifestaciones de la angustia” han elegido la denomina-
¢ién “Trastorno de pinico” y sus variantes “Desorden de pénico” y/o “Ataque de
Pdnico” = “Vivencia de terror” + “Interpretacién catastrofica”.

El estudio pone de relieve que este tipo de experiencia angustiosa tiene un
matiz particular, un temor intensisimo respecto de la “continuidad del Yo" que se
trasunta en panico.

Me interesa esclarecer qué es lo que puede considerarse la esencia del pdnico,
tomando como punto de partida la perspectiva del psicoandlisis freudiano, ya que

10. Ph. Pinel (1801), Tratade médico-filoséfico de la enajenacion mental o mania, Colec-
¢idn: Clisicos de la Psiquiatria, Ediciones Nieva, Espafia, 1998 (reproduce la traduecién

de 1804),
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éste ha sido uno de los pioneros en la comprensién de la etiologf

fenémeno pero sin constituirlo en afeccion.

Me he orientado a estudiar un ndmero pequenio de

psicégena pudo afirmarse, limitdndome
fragmentario de uno de ellos, acompan

Casos cuya py
a exponer con mds detalles s6lo o

ado de otros tres episodios clinicog ily
Tal como lo desarrollé al comienzo de

significativos de la psiquiatria acru

tura],
Matey;
Stratjy,
Ntes m
as for

mi trabajo, los representg
al ponen de manifiesto divers
clinicas y polemizan entre si. La escrela
como una “entidad diferenciada”
| psicofarmacologia; mientras que la e
extremo final de

apoydndose en las respuest
scuela europea sostiene que el
un continuo que no es distinto cu
festaciones de la angustia.

La “vivencia de terror” que caracteriza
llos actuales al efecto de la desregulacion de los sistemas biolégicos de al
conduce a la supuesta “mala interpretacién” que
cen. Se enuncia como “una sensacién de muerte inminente, de volverse
pérdida del control”.

No se ha considerado para nada la v:
“malinterpretar”, pudieran tener razén. Ene
la letra? ;Por qué motivo millones de person
subjetivas? ;Por qué no pensar que hay allf una eficiencia en la expresion que no
ha sido atin ni precisada ni atendida?

Freud polemizé siempre con los psiquiatras y no con la Psiquiatria. Asi fue

dtica del Yo en su teoria, poniendo de relieve las
resistencias que le son propias cu

¢6mo hizo entrar la problem
ando queda pegado a sus inercias imaginarias yal
rechazo del inconsciente. Gh

A partir de las reflexiones que me h

a permitido mi investigacion y la cons-
tatacién clinica, se me han

tornando comprensibles las dificultades con las que
tropiczan las conceprualizaciones actuales para explicar los desdrdenes de pdnico.

cho de que el mundo para el sujeto psiquico se
sosticne en una estructura simbélica

\_ Prestando oidos sordos a] he

» o han considerado que el pdnico estd ahf
de ocurrir en ese Otro sitio.
Fue especialmente necesario recuper

para darnos testimonio de lo que pue

ar productivamente la compleja con-
cepcién de las determinaciones Inconsciente

s de nuestra vida psiquica ¢ intentar
una comprension analitic

adel desorden en cuestion.

El estudio del panico me condujo a revisar un
analiticos sobre la problemitica del Yo. Me encontré en el campo de las patologias
narcisistas y me interesé por formular

ayotra vez los conocimientos

algunas ideas que se correspondieran con 10
que ocurria en el tratamiento de estos pacientes.
Lanocion cldsica de libido del Yo y los aportes de otros

autores psicoanaliticos
alos que hice refe

rencia me hicieron posible recrear una rebresontacidn sotmneilinion

4 psiquicy dees

amecricana considera al Panic Disy, '

as 3 Ia
pdnico g o
alitativamente de Otras mapj,

al pdnico es referida por los desarrg.

arma que
de ello realizan quienes la pade.

loco o de
iriable de que los pacientes, lejos de

$€ Caso, jpor qué no tomarlos al pie de

as van a malinterpretar sus sensaciones

~ una“formacién de sintoma”

Atague de pdnicoy subjetividad
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A
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72 : consecuc i e iencia y
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psid inconsciente.
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entifice :
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Ci6n catastréfica es su manifestacion psiquica.
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En ninguna afeccién parecen faliar sensaciones somdticas dimhu:cnmras

alas mo
abfa asignado un lugar
neurdtica” en relacion a las “psiconeurosis de transferencia” depcndientcsd
libido de objeto, equivalente al lugar de la “angustia hipocondriac
las “psicosis” y dependiente de Ja libido del Yo.

que corresponden a modificaciones de la libido concomitantes

. 1
nes del Yo. Freud, en su nosologia, le h

a ]ﬁ ul ;'
‘ rmgllstia
. § s ela
a” respecy, de

Considero que la “angustia panica” nos remite a una dime
dad” que corresponde a los desérdenes de PANico en tanto constity
“psiconeurosis narcisista”, Es una contrapartida en la libido del Yo de |
neurética” que corresponde a la libido de objeto. N

yan yp,
a “imgusria
os remite al momento en que ¢f
sujeto queda desconectado de la representacion especificada como Ideal, lo que despiery,
unaangustia extrema cuya derivacion no-simbélica se manifiesta como fendmeno COTporg]

Propongo la siguiente rabla de equivalencias para las sens
displacenteras:

*Angustia neurética Psiconeurosis de transferencia
*Angustia hipocondriaca =2 DPsicosis

*Angustia pdnica > DPsiconeurosis narcisisrs

El efecto patoldgico se traduce en la presencia de

“un factor traumatico” prove-
niente de la desligadura 'y de s, impacto en

lacapa protectora o en la formula fantasmatica.
El punto débil del desarrollo se debe a una dificultad en el procesamiento del
conflicto identificatorio que imposibilita la construccion simbslica d
La propia catectizacién del Yo que
confronra a un vs

e la identidad.

no estd mediatizada por los Ideales, lo
1cio cuyo efecto clinico transitorio los pacientes enuncian.
“Ser”, en estas condiciones de pérdida y desasimiento, produce un sufrimiento
muy particular cuando e] complejo correspondiente

al “estado de angustia” se
ha astillado. (i1

La investigacion que he realizado me permite indicar, para concluir, lo
siguiente:

1) La presencia de “angustia pdnica” puede remitir 2 una entidad clinica
diferencial o a un estado psiquico particular.

2) En tanto entidad clinica, forma parte de un campo mds vasto: el de la

patologia narcisista, para lo cual me interesa recuperar la distincién freudiana
entre “psiconeurosis de transferencia” y *

‘psiconeurosis narcisista”, como asi tam-
bién su diferencia con “|

as psicosis”, porque puede llegar a tener un valor pronds-
tico considerable.

L4 . * - . . . ‘r 11
3) Para participar de dicha nosologia debe distinguirse de la “melancola”,

paradigma hasta el momento de [as psiconeurosis narcisista. Aunque en ambas se

trata de una afrenta narcisista grave, cada una de ellas nos conduce a posiciones
subjetivas diferentes,
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F) RESUMEN

artiendo de la revision de las corrientes actuales acerca de la nosologiay
P etiologia de lo que se ha convenido en llamar “Panic Disorder”, me he orien-
“tado hacia el estudio de dicha patologfa refiriéndome 2 aquellos casos en los que
se puede verificar la presencia de motivos psicoldgicos. Partiendo de los aportes
del psicoandlisis, diseié una aproximacion metapsicolégica para el estudio del
fen6meno del panico, que ha resultado muy beneficiosa para mi practica clinica.
El relevo de la mitologia gricga y de algunos ensayos sobre el individualismo
contempordneo han enriquecido notablemente mis puntos de vista.

Esta investigacién me ha permitido caracterizar la clasificacion de los desér-
denes de panico en las nuevas nomenclaturas DSM-1V y CIE-10, remitirlas a sus
filiaciones histéricas y discutir las cuestioncs nosoldgicas, poniendo de relieve lo
que considero ¢l “sintoma de la psiquiatria contempordnea”.

Para concluir, ilustro mis consideraciones con la presentacién del andlisis
de material clinico.
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Partiendo de la revisién de las corrientes actuales acerca
de la nosologfa y etiologfa de lo que se ha convenido en llamar
“Panic Disorder” la autora se ha orientado hacia el estudio de dicha
patologfa refiriéndose a aquellos casos en los que se puede verificar
la presencia de motivos psicoldgicos. Desde los aportes del psicoandlisis,
ha disefiado una aproximacién metapsicoldgica para el estudio
del fenémeno del pdnico, que ha resultado muy beneficiosa para su
préctica clinica. El relevo de la mitologia griega y de algunos
ensayos sobre el individualismo contempordneo han enriquecido
notablemente sus puntos de vista. Esta investigacién le ha permitido
caracterizar la clasificacién de los desérdenes de pdnico en'las nuevas
nomenclaturas DSM-IV y CIE 10, remitirlas a sus filiaciones histdricas
y discutir las cuestiones nosolégicas, poniendo de relieve lo que
considera el “sintoma de la psiquiatria contempordnea’”.
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