Capitulo 7

entrevistas preliminares en el estudio de Jos
trastornos psicosomaticos

Reina Cheja - Haydeé Toronchik

Pensamos el psicodiagnéstico desde Freud y sus formulaciones,
en especial la de su articulo de 1937 “Construcciones en Psicoanali-
sis” El trabajo del analista tiene un estatuto de construccién y remite a
la funcién de historiador. Evoca la relacién que todo sujeto tiene con
los comienzos de su propia historia, que solo pueden ser revelados
por el discurso de su medio circundante, y por algo que esta inscripto
en la memoria.

La anamnesis no es solo los acontecimientos sino la historia trau-
matica eficiente y los efectos sobre la subjetividad del nifio que se
conocera mejor al terminar toda la tarea diagndstica.

Estas primeras entrevistas constituyen el primer eslabén de un
abanico que empieza a desplegarse. Cuando nosotros hacemos cons-
trucciones siempre quedardn blancos que se rellenardn en un tiempo
posterior a este proceso. Hay que tolerar cierto grado de incertidum-
bre. Es importante no saturarlo de sentido dado que aun encontrando
fuerzas yoicas adecuadas que hacen imaginar un desarrollo favorable,
no siempre se cumple, y viceversa.

En los relatos de los padres de nifios con trastornos psicosomati-
cos a veces encontramos desesperanza, temor, culpa, hostilidad.. Est9 a
menudo produce una sobreproteccién del nifio, creando una simbio-
sis inadecuada o, contrariamente, distanci afectiva.

En este proceso es posible que aparezcan indicios que er}riquez-
can y aclaren los datos recabados. Luego, través del tratamiento se
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evidenciard la historia ignorada, vivencial. No debemos olvidq; que s
realiza sobre un nifio que esta en desarrollo. |
Enfatizaremos siempre el conocimiento y el funcionamien, de]

preconsciente. En estos pacientes aparecen muchas alteracioneg en:
1. Representaciones: cantidad, calidad, permanencia, movilidaq

2. Afectos: discriminados, indiscriminados, ausencia o confusigp
de los mismos.

3. Defensas: mentales, caracteriales y comportamentales.
4. Sistemas de descarga: excitacion, actividad, pasividad.

Intentaremos una aproximacién del niio desde lo evolutivo, din4-

mico, familiar y social, siendo esto una apertura a la comprension de
sus conflictos.

Consideramos tres elementos esenciales en un psicodiagnéstico:

1. Relaciones objetales.

2. Posibilidades del pensamiento (preconsciente).

3. Valordelosrecursos somaticos: aspectos Tegresivos yprogresivos.
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sintoma por el que se consy|

ta, sianif;
para los padres Slgnificado del misme

Hay que indagar sobre el sintoma:

. Enla historia y el momento de | a

. Significado subjetivo que tiene Para cada ung
« Repercusion en la historia de 1og Padres ylafa

« Por ejemplo, en la consulta por la hij

de los padres,
milia.

Por un lado, evocaba situaciones infanti

s les vividas
identificaba a la nifia con su hermana Y, por el otro,

Ubicado esto, s
. R ; e puede
discriminar y reubicar roles familiares actuales i

« Cudl fue el estado emocional en la lactancia y si estos denota-

ban signos de depresién que pueden aparecer como retraso en

la vocalizacién, motricidad, llanto excesivo, apnea, problemas
del sueiio, entre otros.

La reversibilidad de esta patologia es posible con intervenciones
que apunten a modificar los vinculos; especialmente en los nifios. La
depresion primaria es la matriz de la depresion esencial. El lactante
entra en depresion luego de un periodo de angustia ansiosa.

El dolor es la primera experiencia del sufrimiento humano, indice
del instinto de conservacién, es la sefial del riesgo somatico, interno
como externo, es sefial como la angustia lo es para el sufrimiento psi-
quico. La succién y el balanceo pueden aliviar el sufrimiento (poder
inhibitorio de los medios autoeréticos).

Marty, Fain y Soule en su libro El cuerpo hablan de precursores de
la patologia psicosomética en el lactante, que aparece como unHllantz
ininterrumpido” que puede calmarse con el acunamiento. del‘::l(())n
observado que el llanto ininterrumpido suele estar relaclzlo(rila Z e
la depresién materna. Se hace necesario det.;ectar y.tratlar g'afrzrcomo
materna, tarea que corresponde en primera instancia al pedi

agente de salud. . ]
. o inaugura

“En los origenes del psiquismo a partr del encuentro 1 .

g anticipatorio y

ienado por lo
encuentro sustentado en el desamparo, 18 Y Hablemente

, ) . 4 de sumergirse inva
una asimetria fundante, el infans habré de g ier, P., 1975).

‘ot i ido” (Aulagnl
enun universo que lo ha preexistido y preinvestido” (AW
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0
que en el primer sorbo de leche el nifio ingiere

1 cidimos con . _ope . -
Comadm; dre hecho de afecto y significaciones. El nifio metah);_
pedazo de mo displacer de este encuentro en forma de representacién,
s eéfl?(;f;lar (2005), dice: “La experiencia de placer no solo es o,
S. bleic encia biolégica sino que constituye la via necegar:
dicién de supervivencia bioldgica sino q y esaria

s RV,
2 ]a investidura de la actividad de representacion
parEn el tratamiento psicosomatico frecuentemente nos encontramog

con patologfas de carencias y desvalimientos; estas patologias o.rigina-

rias dan cuenta de fallas tempranas o tra.umas fen la estructuracxé.n’ de]

psiquismo. No fueron objeto de un trz?bajo de ligaduray ’elabf)racmn,
Distinguiremos tres campos esenciales en la economia psicosom4-

tica individual (Marty, 1995):

1. Psiquico.
2. Actividad comportamental (motriz).

3. Somadtica.

La somatizaci6n se presenta en dos polos: desorganizacién progre-
siva y regresion somética. Entre ambos existen formas intermedias, La
desorganizacion progresiva da lugar a enfermedades graves, frecuen-
temente mortales. Decir que en los primeros meses no hay vinculo no
es lo mismo que decir que no hay inscripcién psiquica. Sobre la cria
indefensa y prematura, el adulto que se hace cargo, en el mejor de los
casos, es alguien provisto de inconsciente, que ha reprimido su sexua-
lidad infantil autoerética y conserva un ctimulo de deseo que lo apro-
Xima al cuerpo del otro como cuerpo de amor y deseo.

L. Kreisler, al referirse a las cefaleas en |a infancia dice que gene-
ralmente aparecen alrededor de los 5 anos, en el periodo de latencia
Y proceden en la mayorfa de los casos por la supresién de fantasfas

edipicas mal reprimidas.

Nucleos basicos en Ja observacion del recién hacido

Sensitivo receptivo.
Vigilancia perceptiva. Nifios sensibles o despiertos.
Tono muscular (hipoo hiperactivo).

Activos y pasivos.

Le apetecen los afectos, relacién con los humanos, humor de
base,

Ok W N
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' A
Anamnesis

Cuando tomamos una historja clinica ng
anamnésicos, sino que escucharemgg b 4 0
afectivos de los padres y la forma ¢y que tram(?
consulta constituye generalmente una herjqq ltan. SUS emociones, L4
de ahi el cuidado que debe tener ¢ terapeutgamsma en los padres,
relacién, y observar el funcionamieng, del a e; el manejo de sty
padres. Parato mental de Jog

Lo ejemplificaremos con el discyrgg
sis frecuen.tes de su hija (brotes de €CZema). Se referi, solo
Jogia, medicacion, estudios complementari
una nifia cCuyo Cuerpo se encontraba des;
eczema. No podia relacionar acontecimien
el tiempo presente como si el pasado no exj
no aparecia en el discurso del padre m4s q
médica...

Al retomar la namnesis, nos proponemos recabar datos cronoldgi-
cos mds alla de los datos habituales enfatizamos cierto aspectos, como
por ejemplo si aparecio la angustia del octavo mes o angustias difusas.
Lo extrafio, lo que no es sumadre, no es en si lo peligroso, esla pérdida
de la imagen investida de la madre deseada. El deseo se transforma
en angustia. Esta angustia se relaciona con el segundo organizador de
Spitz (angustia del octavo mes). Al principio, esta conducta sin angus-
tia no significa que el nifio solo conozca “objet'os buenos’!. En elpgno@o
anterior al segundo organizador, el yo, todavia muy rudimentario, sin
embargo distingue el “objeto malo” que r”ehusa sansfa}t’:er sus ngcegl-l
dades. Spitz usa el término de “preobjeto porqye pecien después te
segundo organizador se puede hablar de objeto. En aqufl g}otr(‘)“;g) i(f
los objetos “buenos y malos” se fusionan'y cor’lst'ltuyenbe C; gfo o
dinal propiamente dicho, es decir, una madre tnica. §0 re o(; es,seﬁa-
rostro el reconocido como tinico, y -el hecho se ser unico-n

lado por la aparicién de la angustia del OCt?vzn}es' érdida de la madre

Esta organizacién se inicia con lzi fantasfa de :sfo -
cuando irrumpe laa figura del extrano. Pf{riique ue el yo sea capaz de
rio que el objeto madre se haya C_h_ferenaa (;}l,lr? objeto fuera de él. Es
establecer ligaduras que le posibiliten pensantaci ones de cierta dura-
decir, de un yo capaz de estable(.:er represedeShacerlaS.
ciony, de esta manera, de hacer ligaduras y

Clp rfscabaremos datos
laciones, |og estadog

de un padre al relatar las crj-

a su pato-
S, es decir, comg sj fuera
nvestido, Era toda y solo
0s anteriores, solo tomaba
stiera. La historia de lanifia
Ue como una historia clinjca

_
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El bebé asocia los gritos de demanda con la consiguiente Saciedaq,
Estas huellas se ligan con el afecto placentero o displacentery, Estag
se reactivan entre el cuarto y sexto mes y apar el conductas. de temoy
y de retraccion o huida. Es temor, no es angustia. La angustia propja.
mente dicha tiene lugar ante lf) de-scono?ldo, es decir, algo que p,
estuvo relacionado con la experiencia de displacer.

El rostro del extraiio no corresponde con las huellas mnémicas de
su madre, es una percepcion distinta que depe ser expulsada. Esty
capacidad que el nifio expresa al desplazar’las xnvest}duras es la sefia]
que se establecié y una verdadera relacién de objeto. La angustia
ante el extrafio da cuenta de la construccién del Yo que trae multiples
consecuencias. Cuando la madre tiene una actitud sobreprotectora,
ansiosa, sustrae al nifio de atravesar el momento de |a angustia ante
el extrafio bloqueando asi su desarrollo evolutivo; de esa manera se
" aplasta el conflicto, jugando un papel desorganizador en el yo, bloquea
el hecho de vivir su ausencia y de encontrar un extrafio (Szwec, 2012).
Lo no vivido de la ausencia del objeto compromete la proyeccion, lo
que impide, por ejemplo, la constitucién de una fobia, en lugar de la
proyeccion se dan mecanismos més arcaicos de expulsion, por ejem-
plo, crisis de rabia furiosa.

Segiin A. Green (1990[1994)), la situacién triangular nifio-madre-
no madre es la primera triangulacién del modelo originario del com-
plejo de Edipo y el punto de partida de la constitucién de fantasfas, A
menudo en los nifios psicosomaticos que no aparecié la angustia del
octavo mes, se nota luego en la falta de angustia al iniciar el vinculo con
el terapeuta. No desestimamos |a importancia de la inclusién del padre
€n sostener esta relacién que bien podria ser un primer “no madre”

- iDe qué manera los padres invistieron afectivamente o no a este
bebé durante este periodo? La cualidad de la narcisizacién por parte
de lamadre, las identificaciones Y proyecciones de cémo ser4 ese hijo,
son determinantes del futuro vinculo. Vicisitudes del vinculo madre-
hijo, relacién y caracteristicas de uno con e] otro, por ejemplo, el caso
de un bebé muy activo Yy una madre pasiva puede ser el semillero de
dificultades en e] establecimiento del vinculo. Otras veces, el ideal de
los padres si el nifio no responde a sus ilusiones, puede ser conflictivo.
Durante el desarrollo de la historia clinica, indagamos ritmos de
suefio y alimentacién: alteraciones del suefio: insomnio. Pesadillas,

suenos crudos, sonambulismo. La astenia coincidiria con el insomnio
Ya que puede ser causa de la fatiga. Hay que observar con interés la
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apariCién de esta y las modiﬁcaciones del hy

. e 7 . - i or a ’ \

vidad, agitacion, repliegue o aislamienq Los rot;l;_ rIr’:ltlt:i 0 hiperactj.

levan a revisar las condiciopneg reales ep que ef nig a8 de suefyq nos
Jteracién de los horarios, cong

a

. 0 uel-me "
tes _onducta famj)i,, inadecuada » Tuidos,
Lano resoluciéon de la simbiosig nad :

L . -Nifig trae

tades de separacu?n, POr ejemplo, | inclugigy, N eljardin (o infant
Otro aspecto importante eg las caracten’sticas del .

nifios: tomar el aspecto evolutiy

; juego de ]og
O. Diferenciq, eNtre §
£ 2 ¢ s ntre ue 0 v
creativo con fantasias (subllmacmn) deljy Juego verdadero,

£ €go monétonoyevacuativo.
También, el desenvolvimientq motriz (motricidad fina y gruesa)
manejo de la agresividad contra |og Otros o contry gf Mismo, ’

Es frecuente encontrar en egtg nifios conductas e sobrea
cién, con ideales personales o fa

A dapta-
> 0 lamiliares muy exigentes, g sentimiento
inconsciente de culpa propicia e] enfermar,

Ilustraremos con algunos ejemplos de Nuestra clinjcgy,

aParejado dificy.

La madre de Pedro coments
resultaba muy dificil sostenerlo, t
taba poco. De su relato se evide
de su padre) que disimulaba co

que el embarazo fye Casual. De bebé |e
emia que se e Cayeray por eso Io levan-
ncia que encubria una depresién (
n hiperactividad e ideales exagera
a del octavo mes, A los 3 anos se
€ Su primer ataque de asma, En la familia

cambios de barrio, de amistades, etcérera.
El relato de la madre es de tipo factico, una historia vacia de afectos,

Actualmente el nifio de 9 afios persiste en sus ataques de a.sm.a con mayor
virulencia. Es un buen alumno y muy exigente con su r’endnmlentc'). |

Es importante en la anamnesis investtgar los periodos sgnsubles _de
nino a fin de ver como organiza sus investiduras con el medio y consigo

: on
mismo. En el ejemplo citado vemos cémo mudanza-muerte se opacan ¢
su primer brote de asma.

muerte
dos. No
mudan,

no se habla de estas pérdidas,

Otros items a considerar:

: itacid asturba-
Sexualidad. Estudiar el manejo de @brexmtgglé);,idr:d skl
cion, juegos sexuales etcétera. Relacién con.su ; ejo it
Fantasfas, conocimientos y teorfas sexualezs’, H:antre pewvtey
€stos conocimientos. Es conocida la relacién
cién yla enuresis.
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» Expresién de los afectos: muchas veces estos nifios ng Tegistr,
los sentimientos penosos, desconocen las situacioneg do](,rosan
sin mostrar los sentimientos correspondientes, :

Un nifio de 9 afios con frecuentes dolores abdominales rejat un epjso.
dio donde su madre es descubierta robando en una tienda, la inter9ncjbn
policial y sus consecuencias fueron relatadas sin expresién afectiva, | Dre.
cariedad real en la que vivia evidenciaba la pobreza simbolica en la que se
perdfa. Eran de tal magnitud y tan evidentes, para el observador, sus pad.
cimientos que fue derivado por el gastroenterélogo. Las manifestaciones
somaticas estaban totalmente disociadas de las situaciones trauméticas
que atravesaba, no habla nexo ni sostén; el Gnico recurso que tenfa g
sujeto para ser alojado eran esos terribles dolores,

Se debe considerar:

* Larelacién con el cuerpo, si lo cuida o no, si tiene un manejo
corporal adecuado o si se preocupa excesivamente por él.

e Mecanismos autocalmantes (sensorio motrices): si el nifio uti-
liza estos mecanismos le permite manejar la angustia difusa que
produce la aparicién de la pulsién. Por ejemplo, observamos a
un nifio durante un largo tiempo que jugaba solo tirando una
pelota contra la pared sin expresar, ni hablar, ni conectarse con
Otros nifios, era solo descarga.

Muchas veces, los padres piden consejo sobre la conducta externa
del nifio sin comprender las condiciones emocionales del mismo.

El proceder clinico tiene como base precisar la naturaleza del tras-
torno mediante un riguroso andlisis semioldgico tomando en conside-
racion las variaciones clinicas de los sintomas, su concordancia con el
momento evolutivo y las circunstancias actuales. Por ejemplo, si con-
sultan por un problema de suefio hay que ver si constituye una falla en
la funcién onirica, por insomnio o terror nocturno, por pesadillas, o
por angustia. Hay que indagar bien qué ocurre durante el dia. El terror
nocturno se da a partir de los 3 afios asf como el sonambulismo esta
entre los 7 y los 12 afios, en la pubertad, en general, desaparece. El
terror nocturno ocurre en perfodo edipico y aminora a medida que el
nifio crece. Entonces hay que ver primero si es un ataque de angustig

siseinicia o termina bruscamente; segundo, si se ve al nifio espan#™8
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{ercero, si ha}r un acom.paﬁalmiengo psinsoméﬁf:o (con fenémenos
neurovegetauvos, PRE Elep g, ;U Or]§010n, taq}ucardia, taquipnea),
cuarto, si hay o no conciencia delarea idad exteriory, quinto, si al des-
ortar N0 rec}lerda lo que ocurrid. Esto da cuenta de ]a expresion de
0 conflicto interno no resuelto. Es una falla en la elaboracién de la
angustia- , ; .
Otras veces aparecen me.mlfestacu?{les autoagresivas que se dan en
. aciones de grave carencia. Estos nifios no tuvieron la posibilidad de
SI.H-I jr a un mMismo objeto las pulsiones libidinales y agresivas, lo que es
dlgg ensable para que se fusionen. Cuando el nifio esta traumatizado
- lstir en un ambito contradictorio o por privacién, sufre masiva-
- ‘33 Lalibidono puede alcanzar la plenitud més que en larespuesta
e inistros maternos. Solo el fin de estas intensas frustraciones
e ta clase de autoagresion, destructiva y desorganizante.

puede calmares

]
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