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INTRODUCCION

El presente trabajo tomdé camino a través de las implicaciones, probleméticas,
inquietudes y dudas que tenia de la clinica con una paciente, Miranda. El encuentro con
muchas incertidumbres me hizo pensar acerca de qué es patolégico y que no, y

especificamente qué es neurotico y qué psicatico.

La clinica con los adolescentes es un tema cambiante, hace méas de 100 afos
cuando Freud traia a la luz su teoria psicoanalitica, el medio en como hacer la clinica ha
evolucionado. En mi experiencia tuve que abrirme a nuevas vias en la clinica para poder

realizar el trabajo terapeéutico.

Aunados a los problemas emocionales, esta etapa critica en la vida no hace las
cosas mas sencillas. Los cambios fisicos, los psiquicos y las nuevas configuraciones de
esta Ultima parecen ser una de los principales problemas que se presentan en nuestra

labor.

Las primeras ocasiones con las que me topé con resistencias, como lo fue la
transferencia negativa, me hacian cuestionar sobre las decisiones terapéuticas a tomar,

pero las vicisitudes sobre como pensar a Miranda fue un tema constante.

Durante el trabajo tuve que cambiar, ser flexible para no limitar las asociaciones
de Miranda, para no obturar su espacio, sin embargo, tenia que tener un norte para saber
donde estaba, es asi que la primera parte del trabajo terapéutico se volvié una batalla en
discernirlo como un caso neur6tico 0 un caso psicotico, y de cOmo es que en esta trampa
de diferentes perspectivas pudiera estar haciendo algo mal en el tratamiento, hacer que

se fuera o peor hacer sufrir a Miranda.

En este trabajo abordo cémo fue esa busqueda de la explicacion

fenomenolégica, mi vinculacion entre la teoria y la clinica y mi experiencia con una



adolescente que puso a prueba todo lo aprendido en la residencia, mi posiciébn como

terapeuta y también como supervisando y analizante.

La salida de esa encrucijada me ensefié que lo neurético y lo psicotico es
indivisible, las dos coexisten en un cierto grado, la existencia de los sintomas es debido
a que de un momento u otro uno ha cruzado por esas vias de descarga, de simbolizacion

o de falta de, al fin y al cabo, esas son partes de las implicaciones de devenir ser.

En los siguientes apartados describiré y explicaré los elementos importantes del
caso, datos histéricos de la paciente e informacion en la que describiré el como fue la
constitucién histérica disociativa de Miranda. Asi como un marco teérico donde me apoyo
para explicar el por qué los “ataques de nada” de ella son en realidad la expresion de

una histeria disociativa.



Marco teérico

1.1 Caminos de Histeria

La histeria ha sido uno de las psicopatologias mas enigmaticas, tanto para médicos como
para los psicélogos, su sintomatologia no soélo ha representado un reto para el mundo de
la salud mental, pues en diferentes épocas ha sido tratada y entendida de diferentes
formas, en algin momento se creyé que se trataba de brujeria, o que era una enfermedad

solamente de mujeres.

Que injusto fue colocar en esa posicidn a las mujeres pues la histeria es algo que
también se presenta en los hombres, pero sin duda el estudio inicial en las primeras abrid
la vision, el conocimiento e inclusive fue gracias al estudio de la histeria con la que se

inicia el movimiento psicoanalitico.

Fue Freud uno de los pioneros del estudio de esta etiologia que se preguntaba si
habia una forma diferente de entender la histeria, €l creia que si habia una razén para la
sintomatologia que para los médicos les resultaba ilégica, el estudio de la histeria fue un

parteaguas para todo el desarrollo psicoanalitico que mantuvo a lo largo de su vida.

En estos acercamientos que tuvo Freud (1898) al entendimiento de las neurosis
de histeria observo que el papel que juega la sexualidad como parte del trauma es
indisoluble, la sexualidad y la neurosis tienen una relacién directa, aunque estos
argumentos encontraron resistencia por la parte médica en un inicio, Freud pudo aclarar

muchos de los elementos adyacentes en las psiconeurosis, gracias a su teoria sexual.

El elemento energético y econdmico sigue siendo un elemento vertebral de la
teoria, la pulsion sexual tiene una parte importante en las etiologias; la represion como
contraparte para entender el cdmo funciona la sintomatologia es un elemento actual el

cual es indispensable tener en cuenta.



Freud (1894) sefiala que una seduccion en alguna etapa del desarrollo puede
repercutir de una forma duradera, es por eso que podemos entender que ciertos eventos
vividos contengan mociones inconciliables, por ejemplo, la seduccion de un adulto hacia
un infante puede provocar en este Ultimo un mundo de sensaciones que no puede

tramitar, de ahi que devenga traumatico y que una serie de defensas y se activen.

Es asi como una persona que ha vivido conflictos moderados manifiesta sintomas
neuréticos como consecuencia de un evento traumético, la representacion puede ser
inconciliable debido a lo que evoca, algun elemento displacentero, es inconciliable pues
puede despertar una seria de sensaciones y estas a su vez pudiesen atentar contra la
persona en algun sentido y es por eso que la representacion es de caracter traumatico,
y es ahi donde actian una serie de funciones para contrarrestar la representacién como

lo es la represion (Freud, 1894).

El caracter de esta defensa es tratar de alejar esas sensaciones, cuando el
esfuerzo de alejar la representacion falla devienen diversos aspectos patolégicos, por

ejemplo, pudiera devenir en una posterior histeria (Freud, 1894).

Freud (1894) explica como es que se lleva a cabo esta tarea defensiva, sefiala
gue “el yo defensor se impone, trata como non arriveé la representacion inconciliable, es
directamente insoluble para él; una vez que la huella mnémica y el afecto adherido a la
representacion estan ahi, ya no se los puede extirpar” (p. 50). Por lo tanto, lo Unico que
le queda al yo es tratar de convertir esa representacion intensa en una débil, esto se
logra desplazando el afecto que producia y lo cual puede dar origen a sintomas.

Los elementos que hagan que un evento sea traumatico puede ser muy variado,
recordemos que el elemento no necesariamente tiene que ser violento, es decir que sea
un elemento real negativo o perjudicial. También puede ser un evento que produjo un
gran cumulo de excitacion o de placer, pero es eso mismo lo que produce el trauma,
puede gue el sujeto no esté preparado ni psiquicamente, ni bioldgicamente para tramitar

esa acumulacion de sensaciones de ahi que se transforme en traumatico.



La pregunta que se hace necesaria aqui es por qué no estaria preparado para
procesar ese evento, pensando en los articulos de neuropsicosis de defensa salta el
tema de la edad, pues para Freud (1896), hablando especificamente sobre la histeria
comenta que la persona enferma debido a que sufrié ese trauma en una edad todavia

infantil, antes de la pubertad, es decir, a la nifiez temprana.

Es asi como encontramos estos elementos importantes a considerar para la
formacion de una histeria, tenemos pues el elemento sexual, devenido trauma en una
edad temprana, cae bajo el influjo de la represion y esta ultima forma, por una serie de

elementos que mas adelante consideraremos, una histeria.



1.2 Histeria y adolescencia

Autores recientes como Nasio (1993) sefiala que la histeria es una neurosis latente que
puede desencadenarse en la vida debido a eventos de crisis del desarrollo como lo es la

adolescencia.

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo, una serie de cambios
anatomicos se dan y repercuten de manera importante en la vida psiquica del
adolescente. La relacion con los padres cambia, pues hay nuevas identificaciones y
emancipaciones de los narcisismos parentales, esto es solo un pequefio elemento de
todo lo que envuelve la adolescencia, y sobre todo la importancia de esta recae en que

es en ella donde termina de tomar forma la estructura psiquica.

Tubert (2002) sefiala que la adolescencia es el resultado de una historia de
relaciones intersubjetivas, en el que el sintoma que llega a aparecer debe ser
considerado como una referencia al otro, es objeto de fantasmas de los que fueron sus
objetos primarios. Podemos entender que los elementos transgeneracionales son uno
de los puntos claves para poder entender al adolescente, pues son estos vinculos

primarios y lo depositado en ellos lo que observamos en la clinica con adolescentes.

Los diferentes elementos constitutivos de anteriores etapas que estaban en juego
de nuevo retornan y con una diferente fuerza, parece ser que esta reedicion viene a dar

un giro a la estructura psiquica, y el papel que juega el cuerpo en ello es importante.

Gutton (1994) sefiala que esta fase es importante por los duelos que debe sufrir
el adolescente, entre ellos esta el duelo por la pérdida del cuerpo infantil y por ende de
la sexualidad infantil. La sexualidad autoerotica es comandada por la genital, ese cambio
violento y otras dualidades y paradojas existen en esta transicion. Gutton llamo psicosis

puberal, cuando predomina la escicién (que la integracién) entre lo infantil y lo puberal.



Otro elemento que encuentra Gutton es sobre la posibilidad que da ese nuevo
cuerpo, pues el cuerpo infantil que era seducido por el adulto ahora puede seducir, sefiala

“seduzco con la violencia con la que fui seducido” (1994, p. 9).

Entre las implicaciones de esta nueva capacidad de seduccién esta una
reconfiguracion de algunos elementos subyacentes que habian quedado reprimidos y

gue ahora se pueden metabolizar de diferente forma, entre ellos esta el Edipo.

Esta reactivacion del complejo de Edipo generada por los cambios fisicos y
psiquicos tiene repercusiones importantes pues el adolescente con este nuevo cuerpo
adulto puede cumplir con la fantasia edipica, tomar a la madre pues tiene la posibilidad
de convertirse en amante, abatir el padre pues ahora tiene la fuerza para hacerlo, esta
reconfiguracion existe debido a que en la escena pubertaria esta el deseo incestuoso del
adolescente (Gutton, 1994).

Apuntando por la misma via Jeammet (2008) apunta a que “la adolescencia es un
verdadero paso de la naturaleza, ofreciendo al preadolescente un cuerpo apto para
realizar fantasmas... hay un efecto potencialmente traumatico... una solicitud para un
levantamiento de la represion, que hace del fantasma algo todopoderoso que ahora
puede ser realizado... sobre todo fantasmas incestuosos y parricidas” (p. 710). El
sentimiento de la carga pulsional en lo genital lleva a ser sentido como armas, pudiendo

ser alimentado con el resto de los fantasmas infantiles.

Este deseo incestuoso no solo estad en los adolescentes, puede existir en los
padres también esta percepcién del cuerpo del adolescente, esta mirada donde ya se les
reconoce el cuerpo de un adulto, y esta mirada, esta constatacién puede producir horror
en los padres, promueve una crisis en ellos, Gutton (1994) sefala “no hay crisis de la
adolescencia que no provoque una crisis parental” (p. 30). Sortear la adolescencia no
solo le corresponde al puber, sino también a los padres. Es dificil tener que lidiar con el
conocimiento de que la adolescente ahora se convierte en una potencial amante, la nifia

ahora puede tener al hijo del padre (Gutton, 1994).



La adolescencia brinda una reedicion del complejo de Edipo, pues da la
posibilidad de entender y conocer respuestas a planteamiento infantiles, estos incluyen
los traumas vividos, el paso a la genitalidad en la historia infantil no sélo reactiva el edipo
sino también traumas. Freud (1895) sefiala que la adolescencia permite una elaboracion
diferente de las circunstancias vividas, especialmente en aquellos impregnados de fuerte

carga sexual.

Por otra parte, Bleichmar (1997), menciona que el sintoma se da en un segundo
momento, un evento pasado que adquiere nuevos sentidos por la unificacion de la
sexualidad genital (como lo es el caso de la adolescencia) deviene traumatico y provoca
una serie de sintomas y que inclusive pueden llegar a configurar una estructura

patoldgica. Es posible que esta reedicién del Edipo devenga traumética por si sola.

Otro punto que se pone en el juego en la relacion entre la histeria y el adolescente
es la serie de duelos que sufren como lo comentaba anteriormente, Tubert (2002) refiere
qgue hay una serie de duelos que se viven durante la adolescencia que también vienen a
jugar un papel diferente en esta resignificacion, como lo son el duelo por el cuerpo infantil,

el duelo por la imagen del nifio ideal y el duelo por los padres de la infancia.

En la histeria el cuerpo tiene gran importancia, es el terreno propicio para el sintoma
conversivo, como un lienzo donde algo se plasma en él con diferentes significados, un
simbolo donde emerge en forma disfrazada la representacion inconciliable. El cuerpo del
adolescente se erogeniza por completo por la entrada de lo biolégico-erégeno en
términos de genitalidad. Para el adolescente en conflicto con este cuerpo extrafio la

renuncia del cuerpo infantil no es una opcion.

El distanciamiento que pone el puber con sus padres es mas marcado, la relacion
ya no puede ser igual, parece que se anhela a los padres de la infancia para que no sea

amenazante esta representacion irreconciliable.



Estos cambios provocados en la adolescencia aunados a otros factores del
desarrollo fisico y psiquico hacen posible la reedicidn y resignificacion edipica, pero como
explica Nasio (1993), para que exista un devenir en neurosis es porque ya existe una
situacion latente ya prevista o dada.

Los eventos traumaticos del pasado influyen en el desarrollo psiquico, la serie de
emociones y sensaciones pueden resultar intramitables y la angustia que causan, da
origen a un sintoma. El como se forma el sintoma tiene diferentes vias de desarrollo.
Para que devenga traumatico, es necesario que haya cruzado por una codificacion que

lo formula como doloroso.

Las codificaciones pueden ser por el paso de una época critica de la vida o un

segundo evento que termine la significacion del primero (Bleichmar, 2001).

Como se sefialé Freud (1896) comenta que las vivencias mismas no poseen un
efecto traumatico en si, sino su reanimaciéon como recuerdo, pero cabe notar que esto
sucede después de que el sujeto ha cruzado por la pubertad, debido al hecho de haber

ingresado a la genitalidad.

De hecho, Freud (1896) sefiala que “este despertar del recuerdo sexual después
de la pubertad, tras haber sucedido el acontecimiento mismo en un tiempo remoto antes
de ese periodo, constituye la Unica eventualidad psicoldgica para que la accion inmediata

de un recuerdo sobrepase la del acontecimiento actual” (p. 153).

El hecho de que no se tramite el recuerdo sino hasta en un segundo momento es
porque el cuerpo infantil es en términos de Freud “sexual-presexual” solo en la

adolescencia cobra nuevos sentidos sexuales que lo transforma en traumatico.



1.3 La histeria

¢, Qué es la histeria?, ¢coémo se hace o crea la histeria?, las preguntas pueden tener sus
implicaciones, pero, hay patrones de los cuales no se puede escapar cada uno de los

tipos de neurosis, asi lo es con la histeria.

Durante el recorrido del estudio psicoanalitico, Freud recalco la importancia de
una teoria sexual para entender las neurosis, explicaba como es que diferentes sucesos

de indole sexual podrian resultar en sintomas y con estructuras neuraoticas.

Nasio (1993) sefiala que, segun la teoria freudiana, la histeria es provocada por
el afecto de una representacion psiquica, esta es una idea inconsciente y cargada de

afecto.

Hay un recuerdo que se refiere a la vida sexual y que es esencial que se den dos
partes importantes para que se constituya una: el recuerdo inconsciente es de una
experiencia precoz de relaciones sexuales?, y el recuerdo abarca el periodo de la nifiez
temprana (Freud, 1896).

Freud (1896) en su trabajo de neuropsicosis de defensa sefiala: “esos pacientes
por mi analizados gozaron de salud psiquica hasta el momento en que sobrevino un caso
de inconciabilidad en su vida de representaciones, es decir, hasta que se presentd en su
yO una vivencia, una representacion, una sensacion que desperté un afecto penoso” p.
49.

Sefala Freud (1896) que la histeria es una neurosis que se presenta debido a un
mecanismo de defensa (inconsciente), en un intento de reprimir la representacion

irreconciliable.

1 Esto puede ser también una fantasia, no necesariamente una experiencia real.
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Es por tanto que las representaciones irreconciliables son de indole sexual, las

formas en como hayan sido experimentadas repercutiran en la forma de cdmo se van a

presentar en el sintoma o en la psicopatologia, ademas del como se constituye la

estructura psiquica del sujeto.

Freud (1908) menciona que hay una serie de conceptos que podemos mencionar

en las neurosis histericas, entre las que destaca:

El sintoma histérico es el sustituto de esas vivencias traumaticas: parece ser que
ese sintoma es un residuo de la vivencia inicial del trauma, es decir como una
especie de avatar que evoca el recuerdo de lo vivido, como sefala Freud (1914)
se puede estar repitiendo algo como una forma de recuerdo.

El sintoma histérico es un cumplimiento del deseo: todo sintoma es una formacion
de compromiso entre instancias psiquicas, el sintoma es una descarga parcial

sustituto de un deseo incumplido (Freud, 1925).

El sintoma histérico es una realizacion de la fantasia inconsciente: Estos
cumplimientos de los deseos permanecen en el inconsciente, por medio de la

represion

El sintoma histérico sirve a la satisfaccion sexual y figura una parte de la vida
sexual de la persona: la repeticion de un recuerdo se puede presentar dentro y
fuera del espacio analitico, también como una parte del encuentro sexual, ya sea

como medio excitatorio o como una finalidad.

El sintoma histérico nace del compromiso entre dos mociones pulsionales, una
tratando de expresar la pulsién sexual y otra que trata de reprimirlo: Mediante la
represion el yo trata de frenar la mocion pulsional que viene del ello desinvistiendo

la representacion.

11



vi. El sintoma histérico puede asumir diversos componentes inconscientes no
sexuales, pero este no carece de significado sexual: los sintomas histéricos

guardan en un trasfondo la relacién sexual con el evento traumatico.

12



1.4 Histeria disociativa

Coderch (2014) menciona que entre los casos de neurosis histérica hay ciertos
rasgos caracteristicos de la personalidad, una persona con histeria no necesariamente
presenta alteraciones conversivas, esta puede presentar una serie de sintomas

diferentes que responden a menesteres inconscientes.

No existen neurosis puras, la estructura psiquica viene de una serie de
mecanismos de defensa, de una subjetividad Gnica en cada persona, aunque se pueden
compartir generalidades el sujeto tiene estructuras psiquicas inconscientes compuestas,
estas pueden ser neuréticas o psicéticas, de hecho, ambas coexisten, la importancia
radica en cual de ellas domina sobre el sujeto.

La neurosis histérica se exterioriza en forma de trastornos diversos, lo mas
caracteristico son los ya mencionados sintomas conversivos, pero también estan los
trastornos de sensibilidad, los trastornos sensoriales hasta las alteraciones de

consciencia como las amnesias y las ausencias, etc. (Nasio, 1993).

Las manifestaciones de la histeria no responden a ninguna causa organica, no
hay una obediencia a alguna ley anatémica o fisioldgica. Por mucho tiempo los sintomas

histéricos fueron un enigma para la medicina y para la psicologia.

La histeria tiene diferentes formas de presentarse. Existen dos grandes formas en
cémo la histeria puede ser dividida: la histeria de conversion e histeria de disociacion
(Coderch, 2014).

La histeria de conversion es un proceso inconsciente por el cual los conflictos

intrapsiquicos generadores de angustia son expresados de una forma simbolica en el

cuerpo, se transmutan en diferentes signos y sintomas (Coderch, 2014).

13



Podemos pensar pues, al cuerpo como una forma de recipiente de esta
simbolizacién, Nasio (1993) menciona que el cuerpo esta dividido en dos, por una parte,
el genital el cual est4 anestesiado y aquejado por diversas inhibiciones y por otra parte
el resto no genital que esté particularmente erotizado, de tal forma que el conflicto sexual

infantil no genital se ha llevado al cuerpo.

Coderch (2014) sefiala que algunas de estas conversiones son expresiones de
autocastigo o dados por mecanismos de inhibicibn expresados por un lenguaje del

cuerpo.

Por otro lado, como se mencionaba, estad la histeria disociativa. Disociacion

significa que hay una separacion entre los elementos de una unidad, una escision.

Laplanche (2013) sefiala que Freud utilizaba la palabra escision para “designar un
fendmeno, la coexistencia, dentro del yo, de dos actitudes psiquicas respecto a la
realidad exterior en cuanto ésta contraria una exigencia pulsional, una de ellas tiene en

cuenta la realidad, la otra la reniega” (p. 125).

Se habla de una histeria de disociacién cuando la escisién supera la vida psiquica
inconsciente, esta se puede presentar como estados patolégicos que pudiesen llegar a

afectar la vida de una forma significativa (Coderch, 2014).

Es parte de esta funcion (disociacion), el esfuerzo por mantener un estado de
equilibrio entre los impulsos del ello y las exigencias del super yo. La disociacion es una
desintegracion de ciertos traumas, estos son una defensa con forma de huida (Coderch,
2014).

Para entender la disociacion en la histeria disociativa tenemos a Freud (1905)
guien sefiala como la amnesia infantil puede funcionar como una forma de defensa
accionado por la represion, esa amnesia es parte de los estados disociativos, menciona

ademas que algunas impresiones vivenciadas quedan en los mas profundo de nuestra
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vida animica, en un momento esas huellas se vuelven determinantes para nuestro
desarrollo posterior. Comenta que no puede tratarse de una desaparicion real de la vida
infantil sino de una amnesia y cuya esencia consiste en un apartamiento de la

consciencia debido a la represion. “Sin amnesia infantil, no hay amnesia histérica” p. 159.

La amnesia es una separacion entre la consciencia y el dolor que produce eso
vivenciado. “Para defenderse de la representacién inconsiliable se emprende el divorcio
entre ella y su afecto, es fuerza que ese afecto, permanezca en el ambito psiquico. La
representacion ahora debilitada queda segregada de toda asociacion dentro de la
conciencia, pero su afecto, liberado, se adhiere a otras representaciones, en si no
inconciliables” (Freud, 1893 p. 53)

Coderch (2014) senala “Podemos considerar que todas las experiencias por las
gue pasa un individuo tienen sobre él una influencia predominantemente integradora o,
por el contrario, disociadora. Esto es especialmente valido para las vicisitudes de sus
relaciones interpersonales” (p. 289). Los posibles efectos integradores o disociadores
tienen una especial importancia en las relaciones que se establecen en los primeros
momentos de la vida, ya que a través de ellas se instauran las pautas de reaccion
emocional del individuo, asi como los modelos conflictivos reapareceran mas adelante

cuando las condiciones sean favorables para ello.

La disociaciéon debe ser entendida como un mecanismo infantil, que es util de una
cierta forma pues en su forma inconsciente realiza un equilibrio entre instancias
psiquicas, Coderch (2014) sefala “debemos tener en cuenta que, en su origen, y tal
como ocurre con todos los procesos defensivos, la disociacién es un mecanismo util para
el yo en sus esfuerzos para mantener el equilibrio entre el ello, el superyd y la realidad

externa” (p. 247).

Coderch (2014) sefiala que hay 5 tipos de disociacion histérica:
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1) Disociacion fragmentaria: los cuadros principales son la despersonalizacion y

la amnesia histérica (Coderch, 2014).

De la despersonalizacion se encuentra la individual y la ambiental, del primero el
sujeto se siente a si mismo como irreal o extrafio, hay un sentimiento de pérdida
de su identidad. ElI ambiental los sentimientos de extrafieza son reflejados al

exterior.
Por otro lado, la amnesia histérica es un proceso por el cual las experiencias
propias son separadas del proceso consciente y ha quedado fuera debido a una

irreconciabilidad con la imagen representada.

2) Disociacion simultanea: “en este sindrome coexisten, disociadas entre si, dos

o mas formas de funciones psiquicas (ideas, recuerdos, impulsos, etc.) y actividades

fisicas, que son llevadas a cabo simultdnea e independientemente... en el caso de la

disociacion histérica, el movil de la misma reside en la necesidad de escapar a un

conflicto que produce ansiedad.” (Coderch, 2014, p. 250).

3) Disociacion alternante: es una disociacion severa en la cual dos fragmentos de

la personalidad se alternan para tomar el control (Coderch, 2014).

Entre los principales cuadros se encuentra el sonambulismo, fendmeno que
ocurre principalmente en la infancia, en el que en el suefio se produce una
disociacion de la vida psiquica que permite el movimiento motor sin tener que

abandonar el estado de sueiio.
Un segundo cuadro son las fugas en la que la persona abandona sus actividades

y vigja durante un tiempo que puede variar de unas cuantas horas hasta varias

semanas, una vez la persona se recupera existe una amnesia de lo que sucedié.
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= Un ultimo cuadro clinico es la doble personalidad, de la cual se trata que una parte

disociada de la personalidad domina a la otra.

4) Estados disociativos de trance: se caracteriza por la falta de respuesta a los
estimulos ambientales, existe un grado considerable de inmovilidad y una atencién hacia
un punto cualquiera del exterior, seguido de un periodo de amnesia una vez que se sale
de este trance (Coderch, 2014).

5) Disociacion hipnoética: es una alteracion inducida del estado de consciencia,

gue se alcanzo a través de la sugestion del hipnotizador, hay una intensa focalizacion

del sujeto hacia el hipnotizador (Coderch, 2014).
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1.5 Los rostros de la histeria

La histeria tiene diferentes rostros no sélo en sus sintomas, sino también en el caracter
del sujeto, una neurosis histérica tendrd aspectos generales en su forma de presentarse.
Nasio (1993) ubica tres tipos de yo en la histeria, cada uno caracterizado por un elemento

dindmico caracteristico, un yo insatisfecho, un yo histerizador y un yo tristeza.

El yo insatisfecho se encuentra en espera de la llegada del Otro, pero que espera
al mismo tiempo una respuesta frustrada, es decir no busca la satisfaccion por medio de
éste, sino el destino de no ser satisfecha nunca, por lo que queda en constante la

exteriorizacion de esa insatisfaccion y descontento (Nasio, 1993).

El sujeto histérico es, fundamentalmente, un ser de miedo que con tal de no tener
angustia ha decidido vivir confinado en la insatisfaccion, debido a que si da puerta abierta

a su satisfaccion el goce puede ser vivido como peligroso y desintegrador (Nasio, 1993).

Para alejarse de la amenaza de la satisfaccion, el histérico pone una serie de
mecanismos inconscientes para probarse a €l y al mundo que no hay mejor goce que el

goce insatisfecho (Nasio, 1993).

En el yo histerizador, este envuelve la realidad del espacio psicoanalitico en una
realidad con una fantasmatica sexual. Dice Nasio (1993) “histerizar es erotizar una
expresion humana, la que fuere, aun cuando por si misma, en lo intimo, no se de
naturaleza sexual... esto es lo que hace el histérico, con la maxima inocencia, sin saber,

el sexualiza lo que no es sexual” p. 19.

La sexualidad histérica es una sexualidad no genital, sigue siendo una sexualidad

mas cercana a lo onanista, en otras palabras, cercano a la sexualidad infantil.

El verdadero fin del yo histerizador consiste en hacer simulacros de sexualidad

gue hagan creer al otro que se tiene el deseo de consumar el acto sexual (Nasio, 1993).
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Por dltimo, esta el yo tristeza: caracterizada por la tristeza del yo al poner una
pregunta sobre su existencia, el saber si es un hombre o una mujer (Nasio, 1993). “Se
emprende el juego cruel y doloroso de las identificaciones multiples y contradictorias con
diversos personajes, y ello al precio de permanecer ajeno a su propia identidad de sery,
en particular, a su identidad de ser sexuado... el sujeto histérico ya no es hombre, ya no

es mujer, ahora es dolor de insatisfaccion” (Nasio, 1993, p. 21-22).

El sujeto histérico vive en la necesidad de permanecer en la posicién de no gozar,
con tristeza ante la visién de la vida de no saber quién es y un umbral de erotizacién que
en vez de provocar y buscar la satisfaccidon, sélo lo colocan en una posicién en la cual
no sabe como mantenerse y dar paso a lo genital, llegando a veces hasta sentirse ajeno

a su propia naturaleza sexual.

La histeria es una neurosis donde la huida de la angustia no solo repercute en lo
psiquico, sino también en el fisico. Psiquico por el dolor de gozar de ese evento
traumético, que castiga ese goce, esos afectos y excitaciones, la huida puede provocar
dolor por tanto placer que se siente. En la histeria se sufre de ese cuerpo erogenizado,
ese cuerpo que busca una via de descarga, una via en la cual se huye del goce, pero su

transito regresa al cuerpo, erogenizando un érgano, haciéndolo participe de ese trauma.
El estudio de la histeria no se ha consumado, siempre se esta reconstruyendo y

son estos fendmeno los que acercan lo psiquico a lo mesurable, el cuerpo, el somay la

psique no estan separados.
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1.6 La fantasia histérica edipica

Estas fantasias las hay tanto conscientes como inconscientes, sus contenidos pueden
ser de diversas indoles la mayoria de ellas de contenido penoso, Freud (1908) sefiala
gue una vez que se han hecho inconscientes pueden devenir en forma patégena en

forma de sintomas o de algun ataque histérico.

El contenido de la fantasia histérica es una fantasia infantil, el sujeto ha sido presa
de la seduccién de una de la figura de un adulto, la mayor de las veces una figura
parental, el sujeto infantil desprovisto de defenderse vive la excitacién sin poder saber

gué es lo que ha pasado, su posicion ante la seduccién ha sido pasiva (Freud, 1896).

Freud (1908) sefiala que la fantasia pudo haber sido consciente, se olvidé en
virtud de la represién, el contenido de la fantasia inconsciente mantiene un vinculo
importante con la vida sexual de la persona, de hecho, sefiala que es idéntica a la
fantasia que se utiliza durante el proceso masturbatorio. En algdn momento ese proceso
masturbatorio era puramente autoerético, mas tarde se fusiond con una representacion-
deseo tomada del circulo del amor de objeto y sirvid para realizar de una manera parcial
la situacion que aquella fantasia culminada. Completada la fantasia deviene inconsciente
y Si no es tramitada por una meta superior entonces puede devenir patdégeno.

El deseo de ser pasivo ante la seduccion del adulto es algo afiorado, pero esa
fantasia de cumplimiento es autoerético, la violencia de la sexualidad genital puede que
no sea tramitada por el infante, Freud (1908) dice: “estas fantasias son unos

cumplimientos de deseo engendrados por la privacion y la afioranza” (p. 141).

La mayor de las veces los sintomas pueden perdernos de lo que realmente ocurre
en el paciente, es importante recordar que los sintomas son una formacion de
compromiso, el trasfondo de ello es lo que realmente resulta fructifero. Mas adelante
Freud (1908) apunta a que “el interés de quien estudia la histeria abandona pronto los

sintomas para dirigirse a las fantasias de las cuales proceden” (p. 143).
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La fantasia histérica como construccion de una imagen mental histérica no
necesariamente significa que haya pasado en la realidad, es decir, puede partir del mero
recuerdo de una fantasia infantil y no de un trauma real. Como Nasio (1993) sefiala que,
para explicar un sintoma, no es necesario descubrir un acontecimiento traumatico real,
no es necesario que haya habido una seduccién sexual cometida por el adulto. El hecho

de haber cruzado por los diversos estadios puede ser considerado ya como un trauma.

Freud (1905) apunta que con frecuencia sobreestimd los recuerdos de sus
pacientes histéricos, pues determinar si eran una realidad o una construccion mental era
una tarea ardua, encontr6 que muchas eran invenciones, una mezcla entre recuerdos
sexuales infantiles e impresiones infantiles con fantasias, que en la pubertad se

reconstruyen, rebasandolos de su génesis infantil.
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1.7 Edipo

1.7.1 Complejo de Edipo

El complejo de Edipo es un proceso por el cual culmina la vida sexual infantil
principalmente autoeroética, para proceder a la latencia, pero no solo eso Laplanche y
Pontalis (2013) sefialan que el edipo es crucial para la estructuracion psiquica del adulto.
Este complejo es base central del psicoandlisis pues de su resolucion depende la
existencia de neurosis, psicosis y perversiones, pues sienta los antecedentes para su
posible aparicion en la vida adulta, y aunque no es regla general que suceda, su

culminacién adecuada dota de recursos al sujeto para su vida.

Freud (1905) senala que “el complejo de Edipo es el complejo nuclear de las
neurosis, la pieza esencial del contenido de estas. En él culmina la sexualidad infantil,
gue, por sus consecuencias, influye decisivamente sobre la sexualidad del adulto. A todo
ser humano que nace se le plantea la tarea de dominar el complejo de Edipo; el que no

puede resolverla, cae en la neurosis” (p. 206).

El estudio del complejo de Edipo ha brindado el conocimiento de sus posibles
configuraciones y de sus posibles resoluciones, dando la posibilidad de poder conocer

mejor el desarrollo de las psicopatologias (Laplanche y Pontalis, 2013).

1.7.2 Fase pre edipica en la mujer

La via de construccion del proceso de edipo es diferente del varoncito y de la nifia, la
diferencia anatomica juega un papel importante, pues la castracion es el punto del
conflicto, esta provoca y moviliza una serie de angustias de las cuales su resolucion
culmina con las bases de una futura estructuracion psiquica, el reconocimiento de la nifia
ante la situacién es particular por el hecho de observarse “ya castrada” al compararse

con el varoncito.
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Otro conflicto anudado a esto es que la primera eleccion de objeto tanto del
varoncito como de la nifia es la madre, Freud (1931) comenta que la mudanza del primer
objeto de amor a el padre es un movimiento que se da en la nifia. Algunas veces esa

mudanza no se logra dar.

Para empezar a delimitar las complicaciones basta con comenzar que la mujer
tiene dos zonas genésicas rectoras, la vagina y el clitoris, éste ultimo analogo al pene.
La pregenitalidad en la mujer se desenvuelve en torno al clitoris, es por ello que deviene
en dos fases primero una masculina y la segunda especificamente femenina (Freud,
1931).

A diferencia del varoncito, la nifia necesita sexualizar a la madre para después

sexualizar al padre (Nasio, 2013).

Esta fase preedipica deja la posibilidad para que se produzcan diferentes tipos de
fijaciones y de represiones. Freud (1931) sefiala que incluso la etapa preedipica puede
ser mas un factor patégeno que el mismo proceso de Edipo. Asi mismo sefiala que “la
mencionada fase de la ligazon-madre, deja conjeturar un nexo particularmente intimo

con la etiologia de la histeria...” (Freud, 1931. p. 229).

1.7.3 Complejo de castracién en la nifia

La castracion en la nifia es una parte fundante del proceso Edipico, de hecho, es el
complejo de castracién el evento que engloba la etapa preedipica, las discusiones
alrededor de la nifia asumirse castrada al compararse con el hombre, ha sido tema de

critica para el psicoanalisis.
Entre las criticas hechas a la teoria de Freud destaca la puntualizacion que se le

hace a la envidia del pene de la mujer como fundante del complejo de Edipo en las

mujeres y a su vez a la estructura psiquica, pero hasta ahora, lo observado en la clinica
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hace innegable que existe un papel importante en el pene como elemento anatémico y

después en su concepcion simbdlica como falo.

Nasio (2013) sefiala cual es la funcidén del temor de la castracion, dice, “mientras
el vardn vivia la angustia de poder perder, la nifia vive la angustia de haberlo perdido;

mientras el varén teme a la castracion, la nifia deplora una privacion” (p. 57).

El proceso de castracion de la nifia es muy diferente al del nifio, cabe sefalar que
el complejo de castracion culmina con el complejo de edipo en el nifio, para la nifia no

pasa lo mismo, el complejo de castracion posibilita el complejo de edipo (Nasio, 1996).

Freud (1925) senala “mientras el complejo de Edipo del varén se va al fundamento
debido al complejo de castracion, el de la nifia es posibilitado e introducido por este
ultimo” (p. 275).

En un primer momento la nifia cree al igual que el varoncito, que todo el mundo
posee un pene. El clitoris es un pene pequefio que va a crecer, entonces se cumple la
universalidad de todos poseen un pene. En un segundo tiempo, la nifia al compararse
con el varoncito se da cuenta de la diferencia y se asume castrada, base de la envidia
falica. La nifia tiene el deseo de poseer de lo que vio y que no posee, Freud (1912) sefiala

gue la mujer vino castrada al mundo.

Un tercer tiempo ocurre cuando observa a la madre y la identifica como castrada,
resurge un odio hacia la madre por no poder brindarle los atributos falicos, el odio tiene
como antecedente de la separacién del seno materno. Este dltimo hace que se mude
como objeto de amor hacia el padre (Nasio, 1996). Ha sido la necesidad del consuelo la

gue hace que nazca el deseo por el padre.

El ser que tiene el poder de hacerla poseer o no el pene es la madre, es por eso
que el enojo que crece por la madre es grande, pues lo que aforaba la nifia y que

pensaba tener ahora se ha vuelto dolor por el reconocimiento de su falta.
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Es importante sefialar que la nifia no envidia el 6rgano peniano sino el valor

simbdlico de éste, el poder adyacente de poseer el falo (Nasio, 2013).

Dice Freud (1931) que existen tres vias de salida ante la situacion de la castracion.
En la primera salida la nifia queda aterrorizada al ver el pene del nifio, renuncia a su

guehacer félico y a su sexualidad.

La segunda salida persiste en la nifia la idea de que tendra alguna vez un pene,
este complejo de masculinidad puede culminar con una eleccion de objeto homosexual
(Freud, 1931).

La tercera via desemboca en la configuracion femenina, se toma como objeto de

amor al padre y es asi como desemboca en el Edipo positivo (Freud, 1931).

1.7.4 Complejo de edipo en la nifia

A diferencia del nifio en el edipo, la nifia so6lo tiene un deseo, el deseo preedipico

incestuoso de poseer a la madre para mudarse al deseo de poseer al padre.

Nasio (2013) explica que la nifia entra al edipo cuando sexualiza al padre, una vez
atravesado el proceso preedipico, y sale del edipo cuando desea a otro hombre que no
sea su padre. El tiempo en que ocurre esto es muy diferente a la del varén en el cual el
edipo es un proceso rapido, mientras que el de la mujer puede durar afios. Consecuente

a esto la nifla se hace mujer progresivamente.

Este acercamiento con el padre no es solamente con el fin de tener el resguardo,
sino también para reclamarlo, dice Nasio (2013) que en la fantasia del padre él se opone
y le reclama: “no, nunca te daré la antorcha de mi fuerza jpues le corresponde a tu

madre!” (p. 61). La nifia tras esa aseveracion no abandona la busqueda, sino que se
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lanza tras ella tratando de ser ella misma, la fuente de poder, quiere ser el objeto del

padre, su anhelo se ha vuelto deseo (Nasio, 2013).

Al sexualizar al padre la nifia entra al edipo, Nasio (2013) sefiala que es el deseo
de ser poseida por el padre lo que da lugar al de ser mujer, la madre entra de nuevo en
la escena y se muestra como modelo de la feminidad, se acerca a ella con la finalidad
de identificarse con el deseo de la madre. El proceso edipico se desarrolla con base en
el ideal femenino de la madre. Pero ante todo esto es inevitable que la madre sea
observada como un rival, “toda madre es para su hija tanto un modelo ideal como un
temible rival. Asi se consume el primer movimiento de identificacién de la nifia con el
deseo de la madre, en la de ser la mujer del hombre amado y de darle un hijo” (Nasio,
2013 p. 62-63).

1.7.5 Resolucién del Edipo en la nifia

Nasio (2013) refiere que hay un proceso curioso en esta etapa, pues la nifia se identifica
con el padre, como diciendo “si ho quieres que sea tu mujer, entonces seré como tu” lo

gue da por hecho de que ella reprimiera el deseo incestuoso de ser poseida por el padre.

A la nifia se le ha negado poseer el falo, y es ahora que ella lo desea todo para
ella, esto se logra mediante la incorporacién de la imagen del padre desexualizado, asi
como después de un luto el sujeto se identifica con el fallecido, asi lo es con el padre.
Mata al padre fantaseado pues la nifia no considera que el padre fantaseado deseable y

de esa forma es incorporado a su yo (Nasio, 2013).

Nasio (2013) sefiala que una vez que se ha identificado con los rasgos masculinos
del padre y después de haberse identificado con la madre la nifia abandona la escena

edipica, y abrirse en el futuro a la busqueda de otros hombres.

El enigma de la feminidad y del edipo sigue siendo un misterio, Freud lo sefialé y

aun seguimos con un mar de interrogantes, de lo que se puede estar seguro es que el
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final del edipo en la nifia culminara lentamente con la desexualizacion del padre para

poder asi alcanzar la identidad femenina.

Freud (1938) comenta que su anhelo de poseer el pene se satisface si logra

completar el amor al 6rgano convirtiéndolo en amor al portador.

Nasio (2013) sefiala un final “ideal”, del cual resalta que la nifia ha hecho un duelo
por no poseer el falo, reconoce que su sexo es diferente al del varén, deja de culpar a la
madre y de rivalizar con el hombre, la nifia descubre la vagina y surge el deseo de ser
penetrada y de poseer el falo en la union sexual, de la misma forma descubre el Utero y

la posibilidad de poder llevar dentro al hijo del hombre amado.

27



1.8 Rivalidad edipica

Durante el proceso edipico existe una serie de rivalidades con la figura parental del
mismo sexo, es el caso de la nifia quien al descubrirse castrada siente ira por la madre
pues ella la concibié desprovista de esa caracteristica anatomica, toma al padre ahora

como objeto de amor y su competidora es la madre.

Freud (1933) refiere que el deseo de la nifia se orienta hacia el padre, esto como
una forma de poseer el pene que la madre le nego, pero después ese deseo es sustituido
por el de tener un nifio del padre, esto es porque de manera simbdlica el nifio cumple la

metafora del pene.

La nifia castrada tiene un sentimiento de inferioridad, pues eso que le otorgaba
poder se ha desvanecido, por ello sucumbe a la envidia del pene la cual dejara huellas
que perduraran por mucho tiempo, de eso habra implicaciones en su caracter y en su
identidad (Freud ,1933).

La rivalidad que siente hacia la madre tiene como base el antecedente de haber
sido castrada, la nifia considera en un inicio como propia la castracion, algo que sélo le
ha pasado a ella y como una condena lo lleva, pero después lo va observando en otras
mujeres, lo que deja a otras interrogantes, pero es cuando ve a la madre y da por hecho
gue ella ha sido la causante de que haya sido despojada de un pene. Su objeto de amor
era falico, con el descubrimiento de la castracion de la madre, eso facilita la via de
mudarse de objeto de amor, y todos los sentimientos de hostilidad por su castracion caen
en la madre (Freud, 1933).

Sefala Freud (1925) que una consecuencia de la envidia falica es que hay un
sentimiento de que fue llevada al mundo insuficientemente dotada, esto es achacado a
la madre de la nifia, la madre lleva una carga, una pena que es reflejo del dolor de la

nina.
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Freud (1916) comenta que la enemistad de algunas hijas contra su madre tiene
como ultima raiz el reproche de haberlas parido mujeres y no hombre, en algiin momento
pareciese que es proporcional el odio que sienten al amor que sentian por la madre antes

de saberse castrada.
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1.9 Histeria disociativa como cumplimiento del deseo edipico

Como Nasio (1993) lo sefiala la histeria puede tener diferentes formas de hacerse
presente, la disociacién es una de las mdultiples caras que tiene, y como tal es una
formacion de compromiso entre las pulsiones del ello y las prohibiciones del super yo
(Freud, 1916). El sintoma disociativo se convierte en una salida para la pulsion, entonces

encuentra que hay un goce sustitutivo.

Tubert (2002) plantea que los sintomas tienen un caracter simbdlico el cual tiene
una significacién particular, la angustia se transmuda en un sintoma. Algo que no se ha

podido simbolizar en palabras.

El suefio y el sintoma son un cumplimiento del deseo (Freud 1900), asi lo es la
disociacion, reconociendo eso, es posible entender que el sintoma histérico que ha
devenido de una representacion irreconciliable de contenido sexual tiene en su haber el
cumplimiento de ese recuerdo, el contenido penoso se cumple porque es el deseo, el
reproche de la instancia super yo lo ha convertido en sintoma, un sufrimiento y un goce

al mismo tiempo.

Coderch (2013) sefiala que se puede tener sintomas que pueden ser
considerados del orden de lo psicotico pero que no necesariamente significa que el sujeto
se coloque ahi, la disociacibn ha sido una forma para evitar la representacion
irreconciliable, el recuerdo de la fantasia edipica puede entrar en el orden de la

representacion irreconciliable.

Nasio (1993) sefiala que la angustia se transmuda en sintoma histérico el deseo
de que se cumpla el deseo edipico es lo que desata los sintomas, pues el goce mortifero
de cumplirse esa fantasia se vive con temor. La histeria disociativa puede liberarlo de

ese goce desintegrador, pues en ese goce se podria perder como sujeto.
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La disociacién puede proceder de un nucleo neurético, Freud (1924) dice: “la
neurosis no desmiente la realidad, se limita a no querer saber nada de ella; la psicosis la
desmiente y procura sustituirla” (p. 195). Si existe sintoma es porque hay algo que

reprimir.

Tubert (2002) sefiala en su estudio con pacientes femeninos podia observarse
gue la madre no habia libidinizado suficiente a la hija, existe una vision de que ella puede
ser la encarnacion del ideal, siendo la nifia una extension del narcisismo materno, lo que
no permite devenir como sujeto, asume los fantasmas de la madre y no puede formular

Su propio deseo.

Retomando el como es que la disociacién toma un papel en el deseo edipico Freud
(1893) senala que “la excitacion esforzada por una via falsa consigue de tiempo en
tiempo volver hasta la representacion de la que fue desasida, y entonces constrifie a la

persona a su procesamiento asociativo o0 a su tramite en ataques histéricos” (p. 51).
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1.10 Las identificaciones en la adolescencia.

Los tiempos cambian, las costumbres y el tipo de sociedad sin dudad son diferentes, y
es en particular un punto importante a pensar pues considerando la cultura y la insercién

en ella para devenir sujeto consideramos pues, que hay una relacion directa.

Me atreveria a decir que hay una variedad en la cultura occidental de las
prohibiciones y limites, una cultura de goce desmedido, como Recalcati (2014) sefiala,
una posicion de goce sin fin y que su camino es el de la pulsién de muerte, pues es una

descarga sin deseo.

Y en esto cabe sefalar como se configuran las identificaciones de los
adolescentes que estan inmersos en esta cultura. Parece haber una reduccion de las
prohibiciones como lo son las sexuales, y por otro lado parece haber un aumento en en

la exigencia de resultados individuales.

Dice Jeammet (2008) que los padres se ven inermes ante una situacion actual
gue ellos mismos desconocen, y es asi como los padres ya no pueden ser un modelo
identificatorio. Es por esta razén que hay un aumento en las dificultades del orden

narcisista, asi como en la patologia de los limites.

De momento esta confusion con los limites se traslada a la subjetividad, pues hay
un desplazamiento de los problemas del mundo interior al exterior. Dice Jeammet (2008)
gue es por tal motivo que los conflictos apuntan a una intrusién mutua entre el sujeto y

objeto, es como si esa linea se hiciera mas delgada y de momento se desdibujara.
‘Los conflictos objetales se inscriben inmediatamente en un contexto que

compromete al narcisismo y crea un antagonismo entre necesidades narcisistas y

deseos objetales... lo que compromete al futuro adolescente” (Jeammet, 2008 p. 710).
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En la adolescencia hay un deseo y apetencia objetal, esa apetencia es orientada
para satisfacer los nuevos deseos pulsionales, que podriamos Illamar también

narcisistas.

El hecho de que se sexualicen los vinculos objetales hace mas dificil la busqueda
de esa pertenencia, que entra en el campo del narcisismo, esto produce un sentimiento

de culpa y pueden ser vividos como peligrosos (Jeammet, 2008).

Carvajal (1993) comenta que este periodo hay nuevas identificaciones mucho esta
plasmado por la homosexualidad, pues el nucleo de amigos mas cercano es donde
encuentra estos nuevos objetos, principalmente del mismo sexo, este reconocimiento lo

hace sentir culpable, pues hay una importante libido homosexual que se pone en juego.

Jeammet (2008) sefiala que la organizacion edipica es susceptible de ser
conflictualizada en lo interno por el conflicto pulsional objetal y narcisista, y en lo externo
con las figuras que tendrian que desempefiar un papel superyoica y que se pulsionalizen.
Es asi como el adolescente estd en constante batalla para encontrar un equilibrio en sus

identificaciones, pero en particular parece mas un “poner a prueba”.

Jeammet (2008) describe que hay dos tipos de identificacion a considerar una
primera la introyeccion en la cual el sujeto interioriza y se hace duefia la calidad del
vinculo establecido con el objeto mas que el propio objeto. El otro tipo de identificacién
es la incorporacion donde el propio objeto o una parte importante se interioriza, pero el
objeto conserva su autonomia, constituyendo asi una especie de ente parasito, en este
las fronteras entre sujeto y objeto no quedan bien delimitadas, como en el anterior. Asi

mismo sefala: “el inicio del intercambio se hace a partir de estas bases sin
cuestionarlas... lo que domina es el placer o al menos el interés ligado al intercambio
gue autoriza una apertura de las fronteras y su ensanchamiento sin invasion reciproca...

hay un sentimiento de seguridad para el individuo” (p. 719).
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El papel de la identificacion ayuda para la separacion del sujeto y del objeto,
recordando el juego de Fort-Da (Freud 1920), nos ayuda a entender cOmo es que de
pronto el objeto interiorizado ayuda a la negacion de la separacion, el acto mismo no es

sustituto de la madre es un verdadero equivalente.

Este placer obtenido por el acto es constitutivo de las necesidades eroticas del
sujeto, de ahi la importancia de lo que se pone en juego en este proceso de intercambio
y separacion (Jeammet, 2008).

Carvajal (1993), comenta que este juego de separacion es una repeticion precaria
de los primeros vinculos, la identificacién de caracter de descarga puede sumergir ahora
al adolescente en una sensacion de pérdida, la apetencia objetal es avivada por la

carencia de objetos internos y de sus fundamentos narcisistas.

Green en Jeammet (2008) sefiala que entre menos diferenciacion de las

instancias haya mas arcaico en sus identificaciones.

La importancia de las identificaciones va derredor de que ayudaran a crear la base
estructural psiquica del adolescente, el juego de estas identificaciones es determinante
en sentido es que es a partir de ellas que se construir4 una estructura mas saludable u
otra con serias deficiencias, al fin y al cabo, son estas la fuente de contencién para este
periodo tan critico. El énfasis entonces no solo es en las nuevas identificaciones que se
construyen sino también en las viejas, para saber que se ha dejado atras y como puede

ser reactivadas con las nuevas.
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Caso

2.1 Miranda

Miranda es una adolescente de 17 afios, tiene un hermano de 31 afios y una hermana
de 28 afios, actualmente vive con ellos y con su padre. Cursa el bachillerato en una
escuela del sur de la ciudad de México, en el momento que inicio el tratamiento cursaba

su 5to semestre, es una adolescente con calificaciones promedio.

Ella es de estatura mediana, con sobrepeso, tez morena, y su vestimenta no es
del todo femenina, su ropa pareciera que cubre su cuerpo, algunas veces tiene su ropa
sucia y vieja, su rostro tiene aspectos tristes, una mirada en la cual se refleja mucha
afliccion, su fleco en algunas ocasiones cubre su rostro, algunas veces mas de la mitad,
lleva unos anteojos pequefios que hace ver sus 0jos mas pequefios, la cadencia de su

voz es lenta, algunas veces un tanto somnolienta.

En la residencia donde atendi a Miranda los pacientes en su primer ingreso deben
anotar en un formulario el motivo por el cual se acercan en busca de ayuda psicolégica,
Miranda apunta que es debido a problemas de baja autoestima y depresidén ocasionado
por la muerte de su madre, pero, durante la primera sesion ella habla de que tiene
problemas con relacion a su hermana y de como ella la trata todavia de una forma muy
infantil, sefiala que ella no tiene ningun derecho a tratarla asi pues ella no es su madre,
habla ademas de las constantes discusiones que ello ocasiona, relata diversas
situaciones con su hermana y su deseo de ser independiente, observé como evitaba
hablar de la pérdida de su madre pues hablé de su padre, de su hermano y de su

hermana, pero en algiin momento fue inevitable y refiere que su madre murid.

El fallecimiento de su madre

La madre de Diana muri6é de un cancer de pancreas muy raro, de hecho, es parte de una

investigacion medica pues su caso nunca se habia observado con otros pacientes, el
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periodo de enfermedad tuvo dos etapas los cuales los vivio Miranda, el primero era
cuando ella tenia cerca de 5 afos, recuerda que de esa etapa su madre pudo superar el
cancer, de sus memorias relata la enorme cantidad de medicamentos que tomaba su
madre, su preocupacion por que ella fuese a morir. Cerca de los 11 afios regresa de
nuevo la enfermedad esta vez con un grado de agresividad mas alto, en algdn momento

se descubre que no se puede hacer nada mas por ella, fallece.

Relacion con su madre y padre

La relacion con la madre de Miranda fue complicada pues en realidad solo tuvo un
acercamiento con ella durante la segunda etapa de la enfermedad, el cual fue porque su
mama decidié que viajasen juntas por el pais, visitaron diferentes estados y Miranda
pudo acercarse finalmente a su madre, aunque solo en la etapa final de su enfermedad

de la cual ella recuerda con mucho dolor.

Menciona que la persona con la cual tenia una mayor relacién era su padre, de
hecho él fue quien la cargaba en brazos al salir del hospital donde nacid, recuerda que
siempre estuvo con él, la llevaba a su trabajo, salia al parque con ella, recuerda como se
guedaba dormido en el césped y ella jugaba, imaginando acerca de su futuro, la relacion
con su madre le era indiferente, dice que sélo estaba ahi, en realidad no tuvo una relacion
cercana, sefiala que su Unica interaccion fue cuando dormia con ella. Recuerda que ella
tenia mucho miedo a la oscuridad, aunado a su sonambulismo, su padre consider6 que
seria una buena idea que durmiera Miranda junto con su madre en la cama matrimonial
mientras él dormia en otra parte. Relata una escena en la cual su madre entrelazaba sus
piernas a las de ella, pues ella estaba caliente y su madre tenia los pies frios y queria

calentarlos con ella. Miranda durmié con su madre hasta el dia en que fallecio.

Comenta que es durante este periodo que se aleja de su padre y tiene ahora una

relaciéon mas estrecha con su madre.

Salvador
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Su padre relata como es que Miranda fue resultado de un embarazo no planeado, de
hecho, su esposa no queria tenerlo, pero €l convencio a su esposa de que la tuviera,
alegando que no la iba a molestar que él se haria cargo de todo, de sus cuidados y de
todo lo que necesitase, que seria como si no estuviera alli, aludiendo a su nombre
Salvador, pudo salvar a Miranda de un aborto. Esta historia es conocida por Miranda,
sefiala que en una discusion su padre se lo relatd, de hecho, dijo que su idea de tenerla
era para poder salvar el matrimonio, algo que a la perspectiva de Miranda no funcion6 a
Su percepcion pues el matrimonio continuaba, pero de un cierto modo no pudo salvarlo
y es algo que recuerda con mucho dolor, sefiala que es algo que trata de olvidar y que

no le gustaria hablarlo mas en el consultorio.

Se rompe larelacion

En algin momento entre la primer y segunda etapa de enfermedad de su madre, su
padre adquiere una tienda fuera de la ciudad la cual se va a trabajar durante varias
semanas sin regresar, Miranda recuerda que su papa la llevo en algunas ocasiones, de
las cuales recuerda que la tienda estaba en otra casa de su padre la cual estaba vacia,

sélo tenia lo necesario.

Su madre fallece y a los pocos meses él se ausenta por varios meses alegando
trabajar tiempo completo en la tienda, sus hermanos y ella cree que tiene otra familia, su
padre comenta que no tiene otra familia, que son inventos que sus hijos mayores
pusieron en Miranda para ponerla en su contra, de hecho dice que él esta esperando
gue ella cumpla la mayoria de edad para poder conseguir una nueva pareja?, agrega que
de hecho él queria llevarse a Miranda a vivir con él al otro estado, pero sus hermanos no

se lo permitieron alegando a que no dejarian que otra mujer la criara.

2 algin momento en su forma de relatar pareciera que comentase que estd esperando que Miranda crezca para casarse con
ella, un elemento importante a considerar para entender su padecer.
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Después de 2 afios de ausencia su padre regresa con deudas y sin trabajo,
durante el tiempo que estuvo ausente, su hija mayor se encargoé de los gastos familiares,
dej6 de estudiar para poder mantener a la familia y él no aport6 a ningun gasto. A partir
de ese momento la relacion de Miranda con su padre se torné hostil y agresiva al igual
gue sus hermanos. Tiene la fantasia de que su padre tiene otra pareja, nunca se
comprobd y lo Unico que tiene como prueba es un dibujo que encontré que parece haber
sido por un nifio, en él tiene escrito la palabra papa, sefialé sentirse engafada, de hecho,
tiene un lapsus dice “me senti engafiada, digo a mi mama, porque al parecer ya tenia
tiempo esa relacion”. Por su parte en una entrevista con el padre, asegura no tener una
relacion, ni antes ni después del fallecimiento de su esposa, comenta que en algunas
ocasiones convive con los hijos de algunas amigas de su trabajo, posiblemente de ahi
venga ese dibujo. Refiere que de pensar en tener una nueva relacién esperaria a que
Miranda se titulara. Por su parte Miranda dice que él no tiene ningun derecho sobre ella

y sobre sus decisiones, pues ya no es un padre para ella.

Actualmente su padre es conductor de Uber, aporta a los gastos de la familiay en
algunas ocasiones ayuda en la tienda que tienen en su casa y de la cual Miranda se hace

cargo de ella casi en su totalidad.

En las ocasiones de las cuales he tenido oportunidad de ver como Miranda se
relaciona con su padre es de hecho, es un tanto carifiosa, bromean y rien, todos los dias

la deja en la escuela®.

Comenta que la relacién que tiene con su padre es irreconciliable, que observa
como él trata de recuperar la relacion con ella y con sus hermanos, y se encuentra
constantemente frustrada porque no encuentra la forma para decirle que se detenga,
sefala “lo que hace es una pérdida de tiempo, pues, él ya no tiene derecho de que diga

gue es mi padre”.

3 sefial6 de igual forma que ella es la que lo cuida de la diabetes de la que padece, administrandoles sus
medicamentos y estd bajo un cuidado constante por parte de ella.
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La promesa rota

Comenta que lo que provocé una mala relacién con su padre es que rompié la promesa
que él habia hecho cuando fallece su mama, dice “le dijo a mi mama... digo le dijo a mi
hermana y a mi que iba a estar siempre con nosotras, pero €l se fue y rompié su
promesa... es algo que nunca le voy a perdonar’. En algunas ocasiones Miranda se
muestra ambivalente en la relacién con su padre, y ha dejado ver en diferentes ocasiones
gue en realidad si busca el amor de su padre, pero le enoja que no la ama como ella
desea, en algunas ocasiones habla de una relacién de indole incestuosa colocandose

en ciertos momentos como conyugue de su padre.

Constantemente Miranda se muestra ambivalente ante la situacion de su padre,

pues dice que lo quiere y algunas otras dice que no lo soporta.

Pero ante todo es esta promesa rota por la cual se ve impedida a poder arreglar

las cosas con su padre y mejorar el vinculo con este.

El mandato

Su madre antes de morir habla con Miranda y con su hermana, les pide que
cuando muera “las cosas sigan como hasta ahora ella conoce”, hoy en dia la casa esta
exactamente como su mama la disefio, la pintura, los muebles, las posiciones donde se

colocaron, inclusive en el punto central de la casa estan las cenizas de su madre.

El mandato del que habla su madre es entendido por Mariana como una forma de
mantenerla viva, comenta que esto es algo que esta muy presente en ella y sus

hermanos.

Por otro lado, siente que es algo que la encadena a su madre y siente que no
puede moverse, pero, al mismo tiempo, tiene un poder diferente sobre sus hermanos y

padre, pues es en ella donde se han depositado muchas responsabilidades.
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De esta forma es como si tuviese el permiso de su madre para ocupar su lugar, lo
gue daria una posibilidad de ser pareja del padre, recordando cémo es que se siente
engafada cuando sospecha que su padre tiene otra pareja, y como ha tomado roles de
tipo materno, prepara la comida, despierta a sus hermanos, les recuerda sus deberes,
cuida al padre de su enfermedad y su dieta especial, asi como su aporte en lo econdémico
pues se encarga casi por completo del funcionamiento de una tienda de abarrotes que

poseen en casa.

Ataques de Nada

Cerca del tercer mes de tratamiento Miranda comenta una serie de situaciones
inquietantes para ella*. Relata que ha tenido diferentes ataques en los cuales ella se
lastima con objetos punzocortantes, no sabe cOmo es que pasa sélo tiene una sensacion,
refiere “me pongo muy mal, muy tensa, de repente me pongo a pensar mucho en mi
mama y después todo esté en blanco, no recuerdo nada hasta el dia siguiente, y me doy

cuenta de que ha pasado porque veo mi ropa llena de sangre”.

Estos ataques los ha presentado en 6 ocasiones, le propuse que le pusiera un
nombre pues en algunas ocasiones no sabia como llamarlos, buscando entre las
opciones ella los nombra “ataques de nada”, pues menciona que en ellos no hay

recuerdo, no hay emociones ni sentimientos, no hay dolor, no hay nada.

Algunos meses después llega con una noticia, que recuerda su primer ataque de
nada, argumenta que solo le vino el recuerdo y pensé en que me lo tenia que decir®,
sefiala que cuando era nifia padecia de sonambulismo, que cuando tenia 4 afios

despertd asustada no habia ninguna luz y no podia abrir la puerta de su cuarto, comenzé

4y que se vuelve tema principal de esta Tesis.

> El hecho de haberlo recordado y contado habla sobre el cdmo se instald la transferencia, parece que de una forma fui
colocado como una figura parental en este caso el padre, sobre esta posicién transferencial hablaré mas adelante en el andlisis
de transferencia.
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a gritar y después una escena en blanco (no recuerda qué paso) y solo después estar

en brazos de su padre®.

La representacion irreconciliable en Miranda ha sido el amor que su padre le ha
brindado desde que era una pequefa nifia, la oportunidad de poder tener una relacion
incestuosa pues la madre no representd bien el limite y la prohibicion del incesto, en
algun momento ella dice “mi papa siempre estaba para mi”; y es con la muerte de su
madre y con su ultimo mandato que se lleva a cabo el cumplimiento de la fantasia
edipica, pues, su mandato “quiero que las cosas sigan igual después de mi muerte” ha
devenido en un actuar de esposa de Miranda para con su padre y una madre para sus

hermanos.

En el rol de madre destacan sus cuidados con sus hermanos, menciona que los
despierta, los cuida, los procura en enfermedades. Con su padre pasa lo mismo, ella lo
cuida, en ocasiones salen a comer solo ellos dos, est4 al pendiente de su diabetes, entre
otros tratos que tal vez no sean esperados de una hija. Es importante recordar la frase
del padre que decia “espero a que ella cumpla la mayoria de edad para poder tener una
relacion”, pareciera que en un momento esta declarando la oportunidad de tenerla, pero

con su hija.
Por otro lado, esta la relacion que lleva con su perra Camila, en sus propias
palabras menciona que es una forma de representar lo que tenia con su madre, la cuida

en la enfermedad, la bafia, le habla y se duerme con ella.

Pero esto queda sobre todo aclarado con un suefio y con un recuerdo del cual

muestra el porqué de la salida histérica.

El suefio de camila

6su padre recuerda de la misma forma la escena, que la escucharon gritar, se levanté y que después él se ve consoldndola.
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Un dia llega angustiada y dice que tuvo un suefio, le cuesta trabajo contarlo. El suefio de
Camila lo relata asi, “estaba agarrando a Camila (su perra) y vi que se le habian bajado
los niveles de calcio, lo sé porque le ocurre muy seguido, se pone muy mal, entonces ya
sé como prepararle su vacuna, se la estoy dando pero no puedo yo sola, entonces le
hablo a mi hermana y ella la agarra y le abre el hocico, le meto la jeringa en la boca y le
hecho el calcio, parece como sifuera leche, empieza a llorar y justo después estoy debajo
de un sefior que me esta atacando’, no se quien sea”. Ella asociando comenta que tiene
la sensacion de que algo le pas6 cuando era nifia, tiene la sensacion que es un secreto
gue todos conocen menos ella, el secreto del que sospecha es que ella fue abusada

cuando era nifa.

El divorcio

Después de casi un afio de tratamiento Miranda cumple la mayoria de edad, a esto ella
agrega “ya soy legal”’, comenta que es algo que resuena en casa y bromean con ella, ya
se reconoce como una adulta pero que también hay una parte suya que no quiere crecer,
gue se aferra a permanecer como una nifia pequefia, pues siente que la han despojado

de su infancia, no quiere renunciar a ello.

Al poco tiempo de esto ella comenta iniciando la sesion, “estoy muy enojada
quiero divorciarme de mi papa”, relata que de un momento a otro pareciera que le tocé
estar ayudando en casa, como si ella hubiera tomado el papel que mama dejé, y que no

quiere ni tiene porque tomar ese papel.

2.2 Supuesto

¢, Quien es Miranda?, esa pregunta que se hace constante en el consultorio traia nuevas

respuestas y que sélo con un relato® permitié6 ver la demanda de Miranda, decia

" Explorando el suefio sefiala que es un ataque sexual

8 Se hablara de esto mas adelante, en el que Miranda describe un nuevo ataque de nada, y se descubre
un proceso de desmentida, que a diferencia de la disociacién como sintoma éste se encuentra en el
campo neurdtico.
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constantemente “es que no sé quién soy” y pronto se volvio “ya sé quién soy, pero no lo

quiero ver”.

Es asi como el supuesto que trato de defender en este trabajo es: “Miranda
presenta una histeria disociativa, los ataques de nada son un sintoma histérico debido a

la represion que encubre una fantasia incestuosa edipica”.

Los “ataques de nada” se convirtieron en un punto central de las sesiones con
Miranda, el tratar de entender las implicaciones que traen estas aparentes fugas
disociativas fue crucial, en donde se encuentra Miranda, acaso sera en el plano
neurotico, en el plano psicotico o en el limite. Las sesiones fueron apuntando hacia el

campo neurdtico, pero no fue nada sencillo de alcanzar este punto.

2.3 Objetivo

Explicar por qué los “ataques de nada” de Miranda son de indole histérica, describiendo
cdmo es que esta defensa condensa una escena primaria, sintoma que tiene como parte
central el vinculo con su padre.

2.4 Objetivos especificos

Analizar el vinculo preedipico que existe entre ella'y su padre describiendo como es que

hubo una hipererotizacion y cémo es que no hubo una resolucion edipica completa.

Analizar el vinculo que hubo con la madre y el cobmo es que dio apertura a la

sintomatologia en la histeria.

Describir los mecanismos defensivos en la histeria que suceden a través de los

“ataques de nada”.
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Describir por qué el “ataque de nada” es vivido como una hipersexualizacién y la

amnesia de lo acontecido es debido a la represion del recuerdo edipico.

2.5 Definicidén de conceptos

Histeria disociativa:

La histeria es una psicopatologia caracterizada por diversos sintomas principalmente los
conversivos, pero otro elemento importante son las pérdidas de conciencia que son

esciciones del yo.

Coderch (2014) sefiala que entre las histerias la caracterizada por estas
escisiones del yo es la histeria disociativa, estas escisiones se diferencian de la psicosis
en que en estas ultimas es una pérdida masiva. Esta escision puede dejar sin alterar

algunas funciones yoicas, y no es una enajenacion total.
Ataques de nada
Los atagues de nada fue el nombre que puso Miranda a sus episodios disociativos, estos
episodios ocurrieron por las noches, entre las 22 y 24 horas, y recuperaba consciencia
hasta el siguiente dia que despertaba.

Tenia el conocimiento de ellos debido a que después de terminar el episodio
disociativo, observaba su cuarto hecho un desastre, sus cosas y ropas tiradas en el suelo
y las mas de las veces veia sus sabanas cubiertas de sangre por heridas autoinfligidas

con objetos punzocortantes, eventos de los cuales no recordaba que pasaba.

Sintoma histérico
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El sintoma histérico es ocasionado por una representacion mental irreconciliable (Freud,
1894) esta representacion tiene un contenido que provocé una serie de sensaciones y

excitaciones que no se pudieron tramitar, han caido bajo el influjo de la represién.

El sintoma histérico toma parte como un elemento simbdlico que liga a eso que
ha sido desalojado por la represion, el evento reprimido puede haber sido real o

fantaseado, Freud (1894) comenta que el elemento sexual esté presente en el evento.

Represion

Laplanche y Pontalis (2013) sefialan que es una operacion mediante la cual el sujeto
intenta rechazar o mantener en el inconsciente las representaciones mentales. Esto es
debido a la pulsién que desencadena un determinado evento traumatico. El fin de éste

es aislar la mocién pulsional ocurrida por dicho evento, esto es un intento de defensa.

Fantasia edipica

La fantasia edipica es un término acufiado para esta investigacion, lo que indica es qué
existe una fantasia con un contenido edipico, el contenido es referente al hecho de
entablar una relacion de tipo incestuoso. En este caso se trata de un Edipo femenino,
por lo que la figura parental con la que se fantasea es la figura del padre. Esta fantasia

es inconsciente.

2.6 Tipo de estudio

Para Chamizo (2009), la vinculacién de la teoria y la clinica es fundamental no solamente
por el sentido ético, sino que es la Unica forma es que se puede acercar verdaderamente
a la clinica, el estudio de un caso desde un marco tedrico no solo refuerza el contenido
fenomenolégico que describe, sino que promueve nuevas preguntas, el resultado es el

enriquecimiento teorico.
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Este trabajo es un estudio de caso, Bisquerra (2004) sefiala que la finalidad de
este tipo de estudio es saber como funcionan todas las partes del caso para poder
determinar una hipoétesis explicativa, y de esa forma encontrar las posibles relaciones

causales.

Para el presente estudio se utilizO como técnica de andlisis de la informacion el
analisis de contenido. El andlisis de contenido se realizé a través del discurso obtenido

a lo largo de las sesiones terapéuticas, asi como entrevistas con su padre.

Siguiendo la linea, el tipo de investigacion es cualitativo, explora un uUnico

fendmeno con la finalidad de proponer una generalizacion y vincularlo con la teoria.

2.7 Instrumentos

Se utiliz6 la observacion como instrumento, para registrar principalmente aspectos

comportamentales, etc. asi como para enriquecer el analisis de contenido.

Se utilizaron entrevistas con orientacion psicoanalitica e historia clinica, de los
cuales se fueron obteniendo datos de forma cronoldgica para saber sobre su desarrollo
de vida.

2.8 Procedimiento

El paciente fue atendido en un centro de psicoterapia que se encuentra dentro de un
bachillerato localizado al sur de la Ciudad de México, este a su vez forma parte de las
residencias de la Maestria en Psicoterapia para Adolescentes. La paciente acude a

solicitar atencion psicoterapéutica por decision propia.

La investigacion se lleva a cabo bajo las condiciones establecidas en la institucion,

con el mismo consultorio y horario.
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El encuadre era de 2 sesiones por semana con enfoque psicoanalitico.

2.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue llevada a cabo de acuerdo al articulo 122, capitulo IV, del
Cadigo Etico del Psicélogo (2007), sefiala “El psicélogo que realiza una investigacion o
estudio, bajo cualquier circunstancia, obtiene consentimiento informado de los
participantes. Tal consentimiento informado se documenta de manera apropiada,

informandoles la naturaleza de la investigacion (p. 81).

De acuerdo al articulo 124, capitulo 1V, del Cédigo Etico del Psicologo (2007). Por
ser menor de edad la paciente pidi6 la firma y el consentimiento informado del padre,
donde se menciona la confidencialidad y la posibilidad de utilizar el material para realizar

investigacion.
Ademas de acuerdo 132, capitulo IV, del Codigo Etico del Psicologo (2007), se

resguardo la informacion personal de la paciente utilizando seudénimos, y omitiendo

informacion en la cual pudieran reconocerse,
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Resultados y Discusion

3.1 Andlisis de contenido

El andlisis de contenido que ahora se presenta lleva en su gran mayoria un orden
cronologico, reconociendo la importancia de las asociaciones y elaboracion de eventos.
Cabe sefalar que los temas fueron cambiando, pero el contenido latente se mantuvo

constante.

Los temas centrales del andlisis fueron variados pero la importancia radica en el
hecho de que todos se relacionan con la histeria disociativa, es notorio el modo en que
se puede confundir una psicopatologia con otra, a veces las lineas pueden ser muy
delgadas lo que complica el trabajo clinico, pero discerniéndola de esta forma podemos

encontrar un entendimiento no solo nosologico, sino fenomenologico.

El conocer y entender la psique-pathos (alma-sufrimiento), en Miranda fue el
principal papel de la labor clinica, pues como lo veremos ella sufria un desasosiego del
gue no era consciente y solo lo sufria de manera disociada, he aqui la importancia de
tener en cuenta que por eso un tratamiento psiquico es un tratamiento del alma (Freud,
1890).

Los temas asociados con la histeria disociativa fueron: la relacién y el fallecimiento
de su madre, la relacién con su padre (Salvador) y los eventos en las que fue salvada,
los ataques de nada y el primer evento disociativo.

3.1.1 Larelacion, el fallecimiento de su madre y la prohibicion en relacién con la

histeria disociativa.

La relacién de Miranda con su madre fue sin duda marcada por una enfermedad del todo

dolorosa no solo para quien lo padecia, sino también para la familia, fue un evento que
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unié a Miranda con su madre, pero fue justo ese elemento esencial, el dolor, que la unio
con ella y que tiene un pesar en su funcionamiento psiquico, la historia de ella con su
madre no fue facil desde el principio, de hecho parece que este sentimiento de
sufrimiento viene desde antes, pues en realidad su relacion fue nula, de momentos

parece preguntarse por qué fue asi y de hecho destaca por ausencia:

“Cuando naci mi papa fue quien me saco cargando del hospital, no fue mi
mama, de hecho, hay una foto donde estoy yo en sus brazos, él me cambiaba
y me cuidaba... recuerdo que siempre iba por mi a la escuela, con mi mama

casi no hablaba... ella era mas unida a mis hermanos, y yo con mi papa”.

Parece ser que el dolor y la ausencia son la fuente del vinculo con la madre,
ausencia que se puede ver durante los ataques de nada®, Miranda no miente cuando

dice que lo hay todo, pues en ese todo hay un retomar ese vinculo donde existe el vacio.

El episodio relatado y otros muchos de la misma indole, recae en ese no ser visto,
en esa mirada ausente de la madre y eso que no puede mirar en el episodio disociativo,
y lo Unico que le hace sentido después de los ataques de nada son el sentir el dolor que

ha dejado. Esto hace sentido cuando dice:

“Es muy raro cuando ocurre, porque me siento muy mal, muy enojadal® y no
Sé por qué, pero, empiezo a recordar mucho a mi mama y quisiera estar con
ella, y cada vez me siento peor, y llega un momento como si pudiera estar con

ella, y es ahi cuando ya no recuerdo nada”.

La union con la madre en el punto mas alto de dolor y sufrimiento conlleva a un
fin dltimo con ella, la muerte!!. Para poder entender esta parte es necesario hablar sobre

la muerte de su madre.

% Se abordara mas adelante.
101 a mayoria de las veces por discusiones con el padre.

11 E| deseo de estar con ella en la muerte
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Es ala edad de 6 afios cuando viene el primer evento de la enfermedad del cancer
de mamay es cuando empieza el colecho con ella posterior al ataque de nada, como se
comentd anteriormente fue una extrafia forma de cancer, en este primer periodo la
relacion con Miranda y su madre seguia siendo lejana, todavia ella comparte con el padre

un lazo. En esa edad ella recuerda:

‘Recuerdo que mi papa me llevaba a todas partes con él... iba por mi a la
escuela y en las mafianas me llevaba, de hecho, todavia lo hace... inclusive
me llevaba al trabajo con él, recuerdo que cuando saliamos me llevaba a un
camellén que quedaba cerca de ahi, se estacionaba y él se quedaba dormido

en el pasto mientras yo jugaba, cuando me cansaba me dormia con él’.

Es en el segundo periodo de la enfermedad que esto cambia, su madre recae aun
més grave y ella empieza a entablar una relacion méas fuerte con la madre, ella se
empieza a alejar del padre, esto ocurre cuando ella tenia cerca de 11 afos. ¢Que habra

ocurrido que empez6 a alejarse del padre? Tal vez aqui este una respuesta.

En un estado mas avanzado de la enfermedad la madre culpa a Miranda de su
enfermedad?®?, en el edipo de la nifia hay rencor hacia la madre por haberla hecho
castrada, de momento pareciera que ese odio pudiese llegar a ser mortal, al inicio de su
vida y todavia en la etapa de la latencia existié un rechazo hacia la madre, pareciera que
el enojo actual hacia su padre es como si quisiera culparlo a él de lo que le ocurrié a su

madre, en un sentido proyectivo eso que siente que es de su padre es de ella.

La madre esta muriendo hay algo que se esta haciendo real en esa fantasia
edipica, pero hay culpa por ello, es como si la nifia pequefia dijera tengo recuperar a
mama estar con papa es peligroso, Nasio (1993) sefiala el peligro del goce en la histeria,

€s por eso que se mantiene en la insatisfaccion total pues de caer en ese goce parte del

12 Alega que no entiende por qué, menciona que lo decia que tal vez por lo avanzado de su enfermedad.
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yo se desintegraria, la reunién con la madre es precisamente evitar quedar perdida en
ese goce. Sin duda mucho de la historia de Miranda sefiala al hecho de estar pérdida en

ese goce sefiala:

“Los ataques de nada no son porgue no siento, los ataques de nada son un
castigo por sentir demasiado”

Los ataques de nada como un castigo por el hecho de sentir es un severo castigo,
parece que eso es lo que trataba de evitar con la re-unién con su madre, pero ocurre
algo, ella muere, ahora es entonces que no sélo esta la culpa del goce con el padre,

ahora su madre estd muerta y ella se siente culpable por ello.

Existe una culpa por la muerte de la madre, en una parte inconsciente y por el otro
lado consciente, pues se ha quedado con el padre, pero de forma funesta el padre la ha
abandonado, ha quedado huérfana, hay miedo por la omnipotencia que puede tener su
deseo, eso hace preguntarse qué puede controlar y qué no, su castigo ha sido quedarse

sola para lastimarse, por sentir, y qué fue lo que sintio, placer.

Parece que de momento lo mejor para Miranda seria deshacerse de lo que
deseaba, la disociacion hace su apariciéon, pues el evento que se vive consciente como

castigo, en el inconsciente es vivido como goce.

3.1.2 Salvador

El significante que lleva en el nombre el padre de Miranda sale justo después de su
concepcion, pues cuando su madre estd embarazada de ella su deseo es abortarla, su
padre se niega y hace todo lo posible para tenerla, el promete cuidarla y que se hara
cargo de ella, de hecho, es algo que hace y lo hace bien, pero su padre tenia otra

intencion de la cual mas adelante hablaré de ella.
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Miranda fue salvada literalmente de la muerte por su padre y no fue la Unica vez
gue lo hizo, parece ser que en el padre se presenta como esa figura falica, él es todo
poderoso pues la ha rescatado varias veces y no solo eso, él es objeto de amor, pero el
hecho de estar con alguien que brinda todo esté la incapacidad de ser sujeto de deseo,
uno de los temores en la histeria como lo sefiala Nasio (1993), en el sentido que si todo
se cumple todo goce es mortifero pues conduce a la muerte y a la descarga, pero el

principio de realidad se hace presente, no todo puede ser descargado.

En Miranda esté la prohibicién, asi se constituye el sintoma neurético, pero si se
piensa bien, el sintoma si bien es neurdético sefiala a lo psicético, ella se esta protegiendo

de la locura.

El papel que juega el padre es impreciso en el sentido de que su deseo es
dificultoso de observar pero en una entrevista sefiala algo muy particular que pudiera

sefalarnos una direccion:

“Estoy esperando a que Miranda crezca, que cumpla los dieciocho afos y

entre a la universidad para poder iniciar una relacion”

El padre de momento pareciera estar sefialando una relacién con su hija, es ella
guien a su parecer es un eslabén para unirlo a él con su familia, curiosamente por su
parte los hermanos de Miranda parecieran sentirlo de la misma forma, pues no tienen
una buena relacién con su padre y por otra parte hay un sentimiento de que ellos la
protegen a ella, se ha escuchado en el discurso de Miranda y en el de su padre, él

comenta:

‘Sus hermanos le meten ideas a ella de que me la quiero llevar con otra

persona, pero no tengo a nadie, siento que ellos la ponen en mi contra”
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Es eso que trata de resaltar Miranda con la disociacion, ella evita pertenecer a
su padre, es mediante el ataque de nada que ella se castiga por el hecho de “pertenecer”

a él.

Pero su padre la ha salvado por otra razén, el motivo era que su familia
precisamente no se rompiera. Su esposa y €l ya tenian problemas, de hecho, él pensé
gue con la llegada de Miranda él podria evitar que su esposa se fuera, pero no resulto
asi pues si bien siguieron juntos la relacién, como era de esperar, no mejord. Cruelmente
en una discusion con su padre, este le dijo a Miranda eso, toda la historia, en palabras

de Miranda:

“Me dijo que mi mama no queria tenerme, que estaba ahi para arreglar la

relacion de ellos y que no la habia logrado”.

Ademas de un dolor desgarrador por el hecho de tener conocimiento de esto,
hagamos una rememoracion pues en un sentido era cierto, y a ella le toca unir a la familia
(asi lo siente) en la actualidad, y como lo sefialaba ella es un eslab6n para mantener la
familia, pero la familia esta rota, ella realiza esta tarea a sabiendas inconscientemente

de que va a fracasar, pero aun asi toma la tarea y sufre por no conseguirlo.

Y en otro sentido real es ella quien después del ataque de nada separa del lecho

a sus padres hasta el dia de la muerte de su madre.

La madre fallece y ahora qué es lo que queda para Miranda, si su madre ya no
estd ahora con quien compartira la cama, qué es lo que se pone en juego, pero ocurre
algo, su padre se va, €l ha prometido que estard con Miranda pero ahora se va y por
mucho tiempo, de hecho son afos, ella se ha vuelto contra el padre, estd en la
ambivalencia de desear algo con €l y por otro lado alejarlo, la culpa crece, qué es lo que
desea su padre de ella y ella que desea de él. Se ha quedado sin el objeto de su amor,

sin su salvador.
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En el sentido latente esta la realidad de que el padre los ha abandonado ahora
son huérfanos, ella no pudo retener al padre, el golpe narcisista para ella y para sus
hermanos es evidente pues no pudieron contener la familia, todos caen en depresion y
Miranda de pronto aparece melancolica, empieza un periodo donde comienzan los
problemas en la escuela, estando en la secundaria comienza a consumir alcohol y a
ponerse en una serie de situaciones peligrosas, y como no hacerlo, tiene la capacidad
de separar a los padres y un sentimiento de ominipotencia por haber matado a su madre,
pero aun con eso no puede retener a su padre, en esto hay algo paraddjico, pues si él
se queda, siendo algo que desea, ella se pudiera perder en ese juego de goce mortifero,
algo que teme. Parece que soélo queda una respuesta y es que hay un culpable, y ese es
el padre, él ha prometido algo, que estaria ahi por siempre, ella ha hecho todo lo posible
por que sea asi, pero él se ha marchado con alguien mas:

“Encontré en sus cosas un dibujo que parecia de un nifio pequefio y traia el
nombre de alguien y decia papa... me senti engafiada... (balbuceos)... digo,

a mi mama, como si hubiera engafiado a mi mama...”.

Las cosas en casa estan tranquilas hasta que afios después él vuelve, y algo en
Miranda ocurre, le cuesta trabajo decirlo, pero, conforme mas se va acercando a su
mayoria de edad ella comienza a experimentar toda serie de angustias, lo que sucede
es que hay algo que ella reconoce y lo mencionamos anteriormente, él espera a que
crezca para poder iniciar una nueva relacion, este paso por la adolescencia y la
genitalidad la angustian, pues hay una nueva cualidad en ella, conforme crece llegan los

ataques de nada y no es casualidad.
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3.1.3 Ataques de nada

Para finalizar este analisis es importante sefialar que del ataque de nada tenemos en
general un significado bruto, por decirlo de alguna forma, es un episodio de separacion,
de hecho, los cortes durante ese ataque son una forma de separar, algo que no pasa por
lo simbolico y pasa por el acto, el separar la piel y la carne, es con eso que termina el

ataque, una vez separado ella puede descansar, qué esté puesto en juego.

Hay una separacion de ella para poder estar en relacién con él, se da cuenta que
ha venido un ataque de nada cuando ve las sabanas con sangre, es curioso, pues esto
se utilizaba como una sefial para saber si una mujer era virgen, es decir después del
primer coito y la rotura del himen provocaba un sangrado que quedaba en las sabanas,

esto era una muestra de que la conyuge era virgen.

El hecho de evocar a la madre en el punto culminante de consciencia previo al
ataque de nada parece ser una entrada de la madre, como avatar de la prohibicion y es
por eso que no puede recordar nada, como en la amnesia infantil. La disociacion permite
la entrada del padre y tal cual la sabana con sangre demuestra que existio el hecho coital

asi lo es para con ella el reconocer y recordar que hubo un ataque de nada.

¢ Y como se construyo esto? ¢como entrd y se relacioné el padre y la disociacion?
¢,como la disocacion permite el cumplimiento de la fantasia edipica? Pues bien, entra en
una primera direccion el entender de que ella estaba esperando que el padre fuera para
ella, que iba a ser el salvador de nuevo, el que la iba a proteger y a amar, pero €l se ha
marchado y se siente engafiada y despechada como si dijera “el me engafio... se fue
con otra, donde esta mi Salvador”. Lo que nos remite al primer ataque de nada que como
mencionabamos fue en un episodio de sonambulismo, ella se quedd atrapada en su
cuarto y su padre la salvo, enseguida es llevada a la cama de sus padres, podemos
entender entonces que la promesa del atague de nada es ser salvada y ser llevada a la

cama conyugal, y conforme se acerca a la mayoria de edad resalta el hecho de ya ser
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“‘legal”’, y cobmo no estar tan angustiada ante eso. La cama ahora esta vacia, quién sera

la acompafante de papa.

La importancia del primer evento tuvo un peso importante para la histeria
disociativa de Miranda pues se apuntalaron diversos elementos que ayudaron a ello, el
primero de ellos es que fue en una edad donde el complejo de Edipo esta apenas
emergiendo®3, el segundo elemento es el sonambulismo pues pudo haberse entendido
como una fuga disociativa, si bien es un trastorno del suefo, y un tanto normal en los
nifos, pero al parecer hay una repeticion de ella en su adolescencia pues el hecho de
andar dormido y hacer cosas se parece mucho a la fuga disociativa de Miranda, un tercer
elemento se conjuga en la triada del padre, madre e hija. Por ultimo, el hecho de estar
con la madre produjo una hipererotizacibn en Miranda. La patologia tuvo donde

apuntalarse, es como si se hubieran dado las condiciones perfectas para que ocurriera.

En estudios de histeria Freud (1898) sefiala la importancia que tiene la fantasia
para la patologia y no solo el hecho del trauma real, es decir, la fantasia misma como
generadora de esa culpa. Qué fantasia hay en Miranda que pudiera generar toda esta
culpa, en un sentido inconsciente es claro en todo lo que he descrito, pero qué hay del
lado inconsciente, ella sefala el suefio de su mascota Camila, donde al final de él se ve
siendo abusada por un hombre desconocido, y ella comenta que tiene la sensacién de
gue fue abusada cuando era nifia, y que es un secreto que todos saben menos ella. Ella

no se percata de ello, pero en numerosas ocasiones ha sefialado:

“Es como si mi papa fuera otra persona, el que ahora esta es un extrafio, mi

papa se fue hace mucho cuando se fue”.

Lo anterior sefala dos cosas, que el desconocido del suefio es posible que sea

una fantasia edipica y lo segundo que es mediante este desconocimiento que puede

13 Ocurrié cuando ella apenas tenia los 5 afios de edad.
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acceder a €l evitando la ley y no cometiendo el incesto. Pero para ella la ley esta bien

establecida y por eso sale por el lado histérico.

Como sabemos para Freud (1923) el conflicto en las neurosis era a partir de las
instancias psiquicas pulsionales y las represoras, la mocion pulsional inconsciente de
Miranda era de indole incestuoso, pero las fuerzas represoras lo impidieron excepto en
la disociacion, pues Miranda comenta que el ataque de nada es un castigo por sentir,
pero hay una trampa pues es en la disociacion donde ella no se reconoce y sufre pero
tiene la promesa de que papa vendra por ella, como en el suefio la disociacion permite
acceder a lo incestual, pagando con mucho dolor y con un goce que roza en la locura

(por la desmentida). En un nimero avanzado de sesiones ella comenta:

“Me sentia como si fuera a ocurrir un ataque de nada pero no paso nada, me
dio mucho miedo entonces no sé por qué pero agarre un winny puh que tenia
guardado en mi closet de hace muchos afios, todavia vivia mi mama cuando
me lo regalé mi pap4a, entonces sali de mi cuarto e iba a entrar al cuarto de mi
hermano, pero supuse que iba a estar dormido, entonces fui al cuarto de mi
papa y cuando estaba ahi me dije: no que estas haciendo!, no sé por qué fui

a buscarlo, pero decidi regresarme a mi cuarto’.

En este punto algo se ha hecho consciente, es decir el fin Gltimo del ataque de
nada llego sin todo el meollo de la disociacion, algo habia ocurrido, una parte importante
fue el hecho de poner en palabra el acto de la disociacion. De hecho, ella comenta
después de varios meses de tratamiento cuando ya no ocurrian los ataques de nada:

“La otra vez me molesté y me puse mal, como cuando me van a dar los
ataques de nada, pero no paso nada... es raro es como Si ya no existiera esa
posibilidad”.

Es particular que ella comente justo esto después de que dejan de ocurrir los

ataques de nada, en asociacion ella dice que esa imposibilidad es porque ya sabe que
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el ataque de nada es una forma de descarga, de todo eso emocional con lo que no puede
lidiar. Su asociacion es directa sin mediaciones y descubre que hay otro medio de

descarga, la palabra.

A este punto del tratamiento que tuvo una duraciéon poco mas de un afio, el
trabajo era mas fluido, poco a poco los temas de la sexualidad empezaron a emerger,
Nasio (1993) menciona que en la histeria hay une erogeneidad que impregna todo a su
alrededor, él lo llama una funciéon del yo erdgeno, lo particular de esto es que la
genitalidad esta anestesiada por el miedo al goce que es mortifero. Qué ha ocurrido con
Miranda, pues parece ser que esa anestesia fomentada por la represion y el miedo
pulsional que sobrevino con la adolescencia, comenzo6 a emerger, empez0 a libidinizarse,
acudia magquillada, cuidaba su aspecto, todo ello elementos que no existieron los
primeros meses del tratamiento. Al levantarse pues la represion y ubicar otras vias de
descarga accede a lo genital, comienza a hablar de chicos que le gustan, comienza a

socializar mas, salir a fiestas y a interesarse en buscar una pareja.

Una particularidad de llegar al contenido sexual de Miranda vino con su mayoria
de edad, tiene sentido cuando recordamos el hecho de que su padre esperaba a que ella
fuera mayor, fue de suma importancia, que al acceder a su genitalidad quedara libre de
los elementos represores para que tenga un desarrollo libre sexual y genital, pensando

en esto justo ella sefiala esto:

“Ya soy legal”.

Legal para qué, es lo que ella sefiala pero es hasta esa sesién donde ella da
cuenta del contenido sexual de ello, esto ayudd a comprender el papel que jugaba su
sexualidad y que habia algo en la relacion con papa con la cual ella evitaba crecer para
poder mantener esta relacion con papa, lo que evitaba es justamente el desarrollo
genital, la adolescencia la orillaba justo a este despertar genital y es cuando aparecen

los ataques de nada.
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El registro de este caso y su consecuente analisis termina con esto que comparte

en una sesion en particular, pues ella llega furiosa y justo al inicio comenta:
“Estoy harta, me quiero divorciar de mi papa”
Es manifiesto ahora el contenido de la relacion edipica, ella reconoce el haber
ocupado un lugar que no le pertenece y ademas que al estar usurpando ese lugar ella

esta sufriendo, pues se ve imposibilitada de su propio deseo, lo cual ella reconoce y

teniendo eso en cuenta algo de su mundo interno cambio en su totalidad para Miranda.
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3.2 Andlisis de transferencia

En sesiones la transferencia fue de un orden muy particular pues siempre hubo algo
resistencial, como por ejemplo el hecho de hablar de su madre, ella se mostraba renuente
pensarla y la mas de las veces se reservaba lo negativo, es facil entenderlo por la culpa
adyacente que existia por el hecho de sentirse culpable por la muerte de su madre, si se
observa detenidamente rompié imaginariamante con la ley del parricidio y con la del

incesto, era claro el por qué mantener alejado el tema.

Jeammet (2008), considera que ademas de la transferencia misma y lo que se
pone en juego en ella, se asume una identificacion sexuada, y en esto debemos de cuidar
nuestra autonomia de los padres. De un momento a otro fui colocado como una figura

gue recordaba al padre en un sentido ominoso y perseguidor.

Esto es debido a que la transferencia y las identificaciones en la clinica actian
como un revelador y al mismo tiempo como interrogador de las identificaciones e
interiorizaciones. Como Freud lo sefala es estas se pueden presentar como nuestra

mayor resistencia (Freud, 1912).

Durante las primeras sesiones el que ella se expresara libremente era muy
complicado, los primeros meses parecian mas una entrevista que una terapia, este
hecho era principalmente de que en la asociacion libre como posteriormente lo sefalo,
le costaba mucho oirse pues sufria con ello, en el espacio terapéutico se le dio la
oportunidad de saber que ahi no seria castigada por lo que pensase o sintiese.

Podemos entender de la misma forma que la dificultad de hablar, era que estaba
bajo el yugo de la disociacion y de eso que ha sido dejado de lado, fue algo muy complejo

y en un sentido dificultoso.

Superada la primera resistencia a hablar eso que llevaba en acto, pues, los

ataques de nada eran eso disociado, se pudo empezar a poner palabras, resultd ser
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sumamente confuso, esa parte no tenia un sentido coherente por asi decirlo, comenzaba
hablando de eso que sentia y le dolia emocionalmente, pero enseguida de una forma

muy sutil solia salirse del punto inicial, la disociacion se hacia presente.

Miranda depositd transferencialmente una figura paterna faltante, la que
escuchaba y comprendia su dolor, algo que en casa no se hace, pues no hay tiempo
para escuchar o para entender, en un momento, asi como con el padre que estaba
furiosa descarg6 en mi algunas de esas pulsiones destructivas, en una ocasién rompio
la persiana del consultorio, en una sesion anterior retomabamos el tema de como podia

estar tan molesta con el padre.

En otra ocasion sefialé una ambivalencia que ella lo corroboré pero de una forma
muy molesta, terminé la sesiéon y arroj6 el celular de forma “accidental” casi
golpeandome, de haberlo hecho no hubiera sido nada de gravedad, pero el hecho de
gue hiciera actings me hacia pensar que me estaba acercando a algo importante, lo que
habia sefialado era la ambivalencia de amor hacia sus dos padres, con su madre que
asi como la recordaba con mucho carifio también habia algo que odiaba de ella, y por
parte de su padre asi como existia ese repudia habia un profundo amor por él y un deseo

de que el volviese a ser como antes.

Jeammet (2003) menciona que la violencia activa se convierte en la Unica defensa
para restaurar una identidad amenazada, y mediante una invocacion a la realidad externa
restablece las fronteras y las diferencias necesarias para el mantenimiento de las

instancias tépicas, para salvaguarda del narcisismo.

Es de constarme que las sesiones eran muy complicadas hasta para ella, en una
ocasion yendo a sesion tropezé de una forma muy peculiar y cayé cobre un charco al
observarla parecia que se habia orinado, el mal paso que daba en sesion era algo que
la ponia muy regresiva, pero fue gracias a eso que pudo descubrir el primer ataque de

nada.
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Pensando en la transferencia de este rol paterno y la disociacion, me parece que
fue un lugar para encarar eso que gueria dejar a un lado, de eso que no se podia hablar
ni ver, sino solo sentir, el explorarlo poco a poco hizo enfrentar eso que habia en la
fantasia, trabajar con la culpa inconsciente de haber atacado a las prohibiciones, me
parece que de no haber tenido una estructura lo suficientemente funcional, ni las

funciones yoicas suficientes, la historia de Miranda hubiera sido diferente!4.

Hubo un evento muy particular que permitid que la transferencia se articulara
como una herramienta mas que como una resistencia. Posteriormente a lo del celular y
al observar que estaba en las ultimas sesiones molesta le hago saber en una
interpretacion que, asi como a su padre no la dejaba a conocer realmente como era, ella
se resistia a dejarme conocer cdmo se sentia realmente, después de unos segundos en
silencio comienza a reir y a decir repetidamente “si, es cierto”. Después de eso algo se
establecié que a diferencia del padre yo no iba a ser una figura persecutoria, que mi

papel no era juzgar su avance en sesion, que mi papel era entender.

14 Curiosamente sus hermanos y ella llevan atencién psiquidtrica desde hace afios, su hermano mayor
tiene el temor de que lo vayan a encerrar en un psiquiatrico, su hermana lleva viendo a un psiquiatra
hace afos, y Miranda tiene un historial de diversas atenciones de salud mental.
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3.3 Andlisis de contratransferencia

Contratransferencialmente fue un trabajo arduo, pues por momentos llegue a actuar
algunas caracteristicas propias de su sintomatologia, sobre todo en los inicios del
proceso, fue la angustia que sentia lo que actuaba, ella era un reservorio de emociones,
recuerdos y diversas situaciones sin expresar afecto, es decir, hablaba de eventos
conmovedores o tristes y ella mantenia la misma expresion, tanto facial, como emocional,
el tono de voz aplanado, de momento parecia algo de indole esquizofrénico, y yo me
angustiaba ante ello, en supervision descubri que esa angustia era debido a lo que ella
no podia manifestar, yo lo hacia en su lugar, mantenerme fuera de eso fue una tarea

complicada.

A diferencia de la transferencia que por decirlo en un sentido se mantuvo fiel a la
disociacion, senti contratransferencialmente todo eso que la disociacién despojaba de

Miranda.

Superada la angustia llegé un cansancio, el cual me angustiaba pues no podia
explicar por problemas personales y no me percataba que era debido a la angustia y el
tema de muerte que rondaba en la sesion, es asi como estando ante ese tema de muerte
el cansancio era una manifestacion de ello, pensando en los ataques de nada, el castigo
de atacar la prohibicion es con la muerte, por eso en el ataque de nada habia una
descarga tan intensa sobre ella misma, parecia que era una forma de matar tan fuerte

impulso.

El tema de la muerte fue algo cotidiano en ella, pues justo fue la muerte de la
madre un primer detonador para la conformacién histérica de Miranda, cuando se vio
superado de cierta forma este obstaculo fue cuando hizo su aparicion la disociacion, y
en sentido contratransferencial fue todo un reto que durd6 mucho tiempo, de hecho el
tema fue llevado a supervision durante mucho tiempo, pues la confusién de saber si

estaba frente a un paciente neurético o uno psicético, la confusion era constante, y sélo
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fue el tiempo y el discernir entre esa confusion para poder ordenarlo y saber el sufrimiento

adyacente.

Esta confusion fue discernida gracias a la construcciébn de una guia, esta la
encontré en el diagndéstico, en un sentido una bruljula, pues me dio un norte para
ubicarme, podiamos ir y venir en el discurso, en la historia y en el dolor y no perderme,

pero los caminos a tomar siempre los determiné Miranda.

En ese punto me pregunté qué fue lo que aprendi en esa travesia
contratransferencial, y fue reconocer que la psique es compleja, estamos compuestos de
diferentes recuerdos, vivencias y traumas, el constituirnos y defendernos nos ha
determinado ciertos mecanismos que llevaremos a lo largo de nuestra vida, algunos

seran funcionales otros no, no hay estructuras puras.
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3.4 Discusion

Los diversos andlisis que ahora se especificaron sefialan que existe una parte del mundo
interior de Miranda disociada, lo que nos hace pensar acerca de la nosologia y hacia
donde se dirige. Esto ultimo se focaliza en lo estructural, pues podemos pensar en
diferentes etiologias que indiquen hacia donde apunta la sintomatologia, y en un altimo
sentido en el diagnostico. Como lo sefialaba en el analisis contratransferencial, al seguir

la disociacion me confundi, dicha confusion radicaba entre lo psicoético y lo neurdtico.

Por una parte, tenemos las caracteristicas de un episodio psicotico por la
disociacion pues es Freud (1924) quien sefiala que en la psicosis hay un evento del cual
se despoja de la una parte de la realidad, en un sentido el que paga las consecuencias
es el yo, pues para poder lograr arrancar una parte de la realidad es el yo quien se tiene

gue desgarrar.

En un principio esta disociacion que se hizo presente en sesion hizo parecer que
en Miranda existian dos entes, uno que era el diurno el cual buscaba la sesién con la
demanda manifiesta y otra parte disociada con la cual el trabajo era dificultoso y confuso,
pues lo armdbamos con esos trozos de emociones y eventos que fueron apareciendo

por asociacion.

Coderch (2013) sefala que la pérdida de la realidad en la psicosis es masiva, hay
algo en que el funcionamiento psiquico muy disminuido, muchas funciones yoicas se ven
severamente afectadas, que, a diferencia de la histeria disociativa, incapacita

completamente a la persona.

Maleval (2002) habla del trabajo y el papel de la forclusién de Lacan, en estos
describe como es que la funcion paterna es importante para la constitucion psiquica,
groso modo la funcion paterna y la insercién del nombre del padre deja interdicta a la

madre lo cual da como resultado al sujeto en falta, sujeto deseante, la forclusiéon del
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nombre del padre imposibilita esto Ultimo. Lacan sefiala la importancia de esto en la

psicosis.

El papel de la forclusion del nombre del padre como nucleo de la psicosis deja
incapacitado al psicoético en su capacidad simbdlica, pero como lo observamos con
Miranda la funcion paterna esta ahi, pues existia la culpa por el deseo incestual y por la
fantasia del parricidio. Entonces la psicosis no era una via para pensarla, si bien el ataque
de nada es del orden de lo psicotico o de la histeria disociativa no significa que fuera

definitivo.

Lo que vino a dar sentido a la etiologia pensada hacia la histeria fue la fantasia
donde ella siente que en algin momento de su vida fue abusada, el verse asi lo podemos
ver y entender en como esa figura es el padre. Si pensamos en cuantas muchas formas

fue utilizada nos daremos cuenta el por qué el sentimiento de abuso.

Primero observamos cémo es que su vida fue pues a disposicion del padre con el
fin de mantener la unidad de la familia, hecho que fracaso y la hace responsable de ello,
cuando es llevada a la cama con la madre en donde sufre una hipererotizacion por parte
de la madre en asociacién como si fuera un abuso por parte del padre, es ella la culpable
de la enfermedad terminal que aqueja a la madre. Desde otro frente vemos como los
hermanos la colocan en medio de toda una confusion en cuanto a la relacion con el padre

e inclusive para con la madre.

Como lo sefiala Freud (1898) para que devenga una histeria debe ocurrir en
realidad o en fantasia algo que genere una pulsion inconciliable, esta representaciéon es

reprimida y genera un sintoma histérico, como lo vimos con Miranda.

La fantasia del abuso coincide con esto Ultimo en cuanto representacion con una
mocion pulsional, asi como también el ataque de nada, en el cual la promesa es el padre
salvador y compartir el lecho parental, particularmente ella lo siente como un castigo por

sentir, este sentir es por el sentimiento de goce y de culpa por el goce incestual, el ataque
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de nada va creciendo como una tension sexual, y culmina con una descarga de tipo

autoerotica, sobre su cuerpo en forma de laceraciones.

Es con Coderch con el que encuentro una via de entender la histeria y la
disociacion, él propone un diagndstico de histeria disociativa. Al encontrarme con €l no
conocia la nosologia de lo propuesto, y explica que la histeria no s6lo queda en lo
somatico, hay diferentes formas en como se presenta y una de ellas es la histeria de
disociacion, senala que “es un proceso de escision de la vida psiquica que no sélo es a
nivel inconsciente, sino que se presentan en estados patoldgicos, la diferencia de ésta

con la psicosis es que en la psicosis la disociacion es masiva” (Coderch, 2014, p. 218).

El hecho de que estos ataques de nada aparecieran en la adolescencia podria
explicarse por el hecho de que la adolescencia es una via biolégica que encamina el
acceso de la genitalidad. Guarner (1978) sefiala que en el trabajo de Freud de estudios
sobre la histeria que, “el histérico sufre de reminiscencias que parten de la infancia y que
han sido reprimidas por un largo tiempo, para reaparecer durante la vida adulta”.
Podemos entender la histeria disociativa en Miranda como un apres coup en su
adolescencia y conforme ingreso en ella aparecieron los ataques de nada por la reedicion

del primer ataque, parece estar aqui una respuesta.

Como comenta el padre de Miranda, “estoy esperando a que Miranda crezca para
poder iniciar una relacion”, en la formulacion del enunciado parece estar sefialando una
relacion con su hija. Por el otro lado Miranda, comenta, “ya soy legal”, algo que en su
casa resuena mucho hacia tiempo, pero es en sesion que ella se da cuenta del contenido
erotico que eso contiene, es ahi donde empiezan nuevas asociaciones, varios meses de
trabajo después llega diciendo, “ya estoy harta, me quiero divorciar de mi papa”. La
vinculacion edipica ha sido descubierta e imposibilitada por el hecho de saber que ocupa
un lugar que no le corresponde, y que al posicionarse de esa forma se ve imposibilitada

a acceder a su deseo por el goce de estar en relacion con papa.
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3.5 Conclusioén

Después del andlisis y la discusion hecha puedo determinar que Miranda presenta una
histeria disociativa, los ataques de nada son un sintoma histérico debido a la represion

gue encubre una fantasia incestual edipica.

El atague de nada es una disociacién histérica que remite a la fantasia edipica
incestuosa de ser el objeto de amor Unico para su padre. Como en ella esté la prohibicion
del incesto la Unica forma de poder acceder a ello es mediante la disociacion, es decir

gue hay una parte del yo que se escinde.

En ese sentido ella se protegié del terror del castigo del incesto mediante la
disociacion a modo de encapsularlo, en algdn momento Miranda deja de hacerlo pues
se da cuenta que ya no es una via de descarga pues reconoce que ella no es el objeto
de amor de papa y el tomar ese papel es tomar la imagen de una madre muerta, es de
nuevo una identificacion con lo inexistente y seguir en ello extingue su existencia. Lo

reconoce y dice “me quiero divorciar” pone fin al vinculo con su padre.

Es curioso que cuando llega a la mayoria de edad ella dice soy legal, tanto como
para una relacion incestuosa como la que se sefialaba, pero también para decidir sobre

ella misma, es decir decidir sobre la seduccién del adulto si la acepta o la rechaza.

Hoy en dia el trabajo aun contintda, los ataques de nada ya no han sucedido desde
gue comenzd a apalabrar eso que no podia, ha comenzado a abordar el tema de la
sexualidad que por mucho tiempo estuvo censurado e inhibido, lo que demuestra que el

papel de la sexualidad es importante.

Se oye constantemente que los casos de histeria como se les conocia al inicio de
la vida de psicoanalisis, es decir casos como los que trabajaba Freud ya no existen, pero
a mi parecer Miranda y los ataques de nada hacen cuenta de que las “viejas” histerias

aun existen, hay casos y es un fendmeno que sigue siendo actual, asi como el

68



psicoandlisis sigue siendo una teoria y técnica vigente, los primeros textos
psicoanaliticos siguen siendo entonces una base sdlida para el estudio, el entendimiento

y terapia de las psicopatologias.
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