LUADERNOS DE

'SIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA
NFANTIL

SUMARIO

il Congreso Nacional de SEPYPNA
{Palma de Mallorca, Octubre 1988)

M. SOULE y B. GOLSE: «Aspectos psicodinémicos de la muerte
subita (inesperada) del recién nacldo»

M. GITNACHT: «Organos de los sentidos y estructuras
psiquicass

M. PEREZ SANCHEZ: «Observaclén de bebés. Su Importan-
cia para la comprensién del desarrollo,
psicopatologfa y prevencléns

L. F. CABALEIRO: «Espaclos para lo psiquico en el trabajo
preventivo de un programa materno-
Infantil»

Comunicaclones libres

J. PERTEJO: Receslén
N.° 6
o

(Revista de la Sociedad Espaiiola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Niiio y del Adolescente)

988

—



JUNTA DIRECTIVA DE SEPYPNA

Presidente:
L Fernando Cabaleiro (Madrid)

Vicepresidente:
Alberto Lasa (Bilbao)

Secretario:
M:2 del Valle Martin (Madrid)

Viceseéretarfo:
luis Martin (Madrid)

Tesorero:
Jaume Bar6 (lérida)

Publicaciones:
Marian Fernandez Galindo (Madrid)

Vocales:

Isabel Gomez (la Coruia)
Juan Manzano (Ginebra)
Ricardo Sanz (Valencia)
Cristébal Serra (Mallorca)

Directora de la publicacion:
Marian Femandez Galindo

Comité de Redaccion:
L. F. Cabaleiro

I. Martin Cabré

B. Rodriguez Braun
M. L Alfaya

Suscri,pciones:

Marian Fernandez Galindo
Pirineos, 21

28040 Madrid



ORGANOS DE LOS SENTIDOS
Y ESTRUCTURAS PSIQUICAS

Por Mauricio GITNACHT

Largos afios de trabajo con pacientes adultos, nifios
y adolescentes, me llevaron a reflexionar y a interrogar-
me sobre los origenes de las perturbaciones de mis pa-
cientes, asi como debéis de haberlo hecho més de una vez
vosotros mismos.

La importancia de un trastorno precoz en la relacion
madre-hijo y su repercusion en los fenémenos psicopato-
I6gicos (tema central de este congreso) fue siempre una
de mis preocupaciones. En la conferencia nium. XXXIII dira
Freud: «La observacién muestra, de una manera que no
deja lugar a dudas, que las experiencias infantiles tienen
su importancia propia y la manifiestan ya en la infancia.
Anélogamente, como el estudio de los suefios infantiles
nos condujo a la comprensién del fendmeno onirico en los
adultos, puede también la investigacién de las neurosis
de la infancia ahorrarnos mas de un error en la compren-
sidn de las neurosis que atacan al sujeto en épocas mas
avanzadas de su vida. Tales neurocsis infantiles son mu-
cho mas frecuentes de lo que se cree, pero suelen pasar
inadvertidas, siendo consideradas como signos de perver-
sidad o mala educacién que los educadores del nifio se
esfuerzan en reprimir». Y continda Freud: «Cuando en und
de las fases mdas avanzadas de la vida surge la neurosis,
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nos revela siempre el analisis que se trata de la conse-
cuencia directa de una dolencia infantil del mismo género,
dolencia que no se manifesté por entonces sino velada y
esquematicamente. Pero existen casos en que esta neu-
rosis infantil perdura sin solucién de continuvidad a través
de toda la vida del sujeto. Algunas veces hemos podido
realizar en los nifios algunos anélisis de este género de
neurosis, pero la mayor parte de las veces hemos tenido
que conformarncs con deducir su existencia del examen
de una neurosis adulta». Hasta aqui, Freud.

La importancia fundamental de la primera relacién del
bebé ccon el seno maternc y su rol en la estruciuracion
psicosexual del futuro individuo fue intuida por Freud des-
de siempre, pero es a mi entender en la conferencia
ndm. XX de la Introduccién al psicoanalisis que explicita
con claridad y con la eleganie prosa que le es caracieris-
tica, este concepto. Dice Freud: «Si el nifioc de pecho
fuera capaz de comunicar sus sensaciones, declararia des-
de luego, que el acto de mamar del seno materno cons-
tituye el mas importante de su vida. Diciendo esto no se
equivocaria grandemente, pues, por medio de él, satisfa-
ce al mismo tiempo dos grandes necesidades de su vida:
la de alimentarse y satisfacer su libido oral. No sin cierta
sorpresa averiguamos por medic de psicoanalisis, cuan
profunda es la importancia psiquica de este acto, cuyas
huellas persisten luego toda ia vida. Constituye en efecto
el punto de partida de toda la vida sexual, y el ideal jamas
alcanzado de toda vida sexual ulterior, ideal al que la ima-
ginacion aspira en momentos de gran necesidad y priva-
cibn»,

Melanie Klein retoma estos concepios de Freud, y cons-
truye con ellos los pilares con los cuales va a desarrollar
y conceptualizar sus tecrias, en las que las relaciones del

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;6



3

bebé con el pecho de la madre, real o fantaseado, van a
constituirse en los elementos a partir de los cuales se va
a estructurar el aparato psiquico.

En todo momento oimos hablar del aparato psiquico,
de su estructura, de su funcicnamientc. Abordamos los
distintos mecanismos de esta estructura, su dinamica,
para comprender mejor el desarrolio y el funcionamiento
mental, normal y patoldgico. Peroc mi impresidn es de que
no nos interrogamos lo suficiente acerca de cémo llegd
a formarse esta estructura, quizd porque es tan compleja
0 quizas también porque tenemos que enfrentarnos con
fendmenos que nos muestran nuestras limitaciones.

La observacion de bebés, disciplina dificil, pero que sin
embargo figura en el programa de formacién de varios
insttitutos de psicoandlisis, fue y es la prueba de esta in-
quietud desde hace mucho tiempo.

’

Diversos autores, empezando por Freud y M. Klein se
preocuparon y se preocupan de esta problematica.

¢

E! aparato psiquico, aparte su contexto anatémico, es
el resultado del encuentro de una estructura potencial y
otra, ya hecha, bien o menos bien estructurada, la de la
madre (o sustituto) indispensable para qus ello ocurra.

En 1895, Freud escribe su «Proyecto de una Psicologia
para Neurélogos»; en ella irata de concepiualizar la evo-
lucién del aparato psiquico y su fisiologia, pero lo hace
més bien desde un punto de vista mecanicista. Freud nun-
ca publicé este trabajo, que tiene el mérito de anticipar
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conceptos que va a desarrollar posteriormente. En él vya
habla del YO como de una organizacién, y del papel de
los 6rganos de los sentidos como receptores que van a
cargar las neuronas constituyentes del futuro YO. A mi
entender anticipa asi su famosa frase: «el YO es ante
todo un YO corporal», punto de partida de la teoria es-
tructural. Los 6rganos de los sentidos tendrian en un prin-
cicpio la funcién de recibir y transmitir informacidén, IN-
TROYECTAR y PROYECTAR. En otras palabras de buscar
y ponerse en contacto con el objeto de quién va a depen-
der y de quién depende para sobrevivir.

Las transformaciones evolutivas que tienen lugar du-
rante los primeros meses de vida del bebé, exceden con
mucho las de cualquier otro periodo y van a sentar las
bases de la estructura mental del futuro individuo.

Mucho se habla del estado de desamparo con el que
el bebé viene al mundo. Desamparo que implica la abso-
luta necesidad de que se ocupen de él: de un objeto ma-
ternal que funcione en el sentido de que no sbélo se ocupe
de sus necesidades primarias, hambre, sed y un abrigo
que compense en parte el calor que acaba de perder,
sino también sensible por empatia al dolor que la pérdida
brutal de la proteccién intrauterina le brindaba. Todo él
(el bebé) es un d6rgano sensible, que a su vez presenta 6r-
ganos privelegiados a través de los cuales va a recibir
estimulos y va a ponerse en contacto con el mundo exte-
rior e interior.

No puedo ain presentarles una teoria coherente y con-
fiable de un aparato psiquico funcionando totalmente des-
de el principio de la vida; si bien ciertos autores nos han
presentado algunas hipétesis sobre el psiquismo fetal.
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;6
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Los sentidos perciben, emiten y elaboran lo que perci-
ben; no es dificil imaginarse la complejidad de estas fun-
ciones desde el punto de vista fisiolégico, pero dejemos
este aspecto a los neurofisiélogos. A nosotros psicoana-
listas, psicoterapeutas, psiquiatras, nos interesan espe-
cialmente los procesos de proyeccién e introyeccion que
se hacen a través de los mismos (érganos de percepcién)
y sobre todo la subjetividad que las caracteriza. Subjeti-
vidad desde el punto de vista de! sujeto asi como del ob-
jeto, lo intersubjetivo.

De este intercambio, de esta interaccidon que se esta-
blece desde la primera relacién de objeto, organos de los
sentidos de por medio, van a constituirse los elementos
constituyentes del YO primitivo.

Para que este YO primitivo evolucione de una manera
satisfactoria es indispensable que los 6rganos de los sen-
tidos sean capaces también de estructurarse como ele-
mentos de paraexcitacién, tanto de los estimulos que pro-
vienen del mundo externo, asi como del mundo interno.
El primer contacto del neo-nato con el objeto y luego los
objetos va a hacerse siguiendo, como nos lo ensefara
Freud, de acuerdo al principio de placer-displacer. Para
qgue este modo de funcionar evolucione a unc mas com-
plejo como acabamos de ver, capaz de funcionar como
barrera de paraexcitacion es necesario que el objeto ma-
ternal posea una estructura capaz de funcionar en este
sentido, es decir, capaz de cumplir con su funcién de
amortiguar ia violencia con que los estimulos que provie-
nen del exterior impactan en el bebé. M. Klein hablé de
la necesidad de la madre de metabolizar las primeras
angustias del bebé; Bion desarroll6 ain més este concep-
to al referirse a la capacidad de «reverie» de la madre.

En el cuadro clinico que pasaré a describirles dentro
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de un momento, voy a referirme a una madre que justa-
mente no sélo no pudo cumplir con su funcién de para-
excitacién, sino que por el contrario, se constituyo en una
fuente de estimulos patolégicos que provocaron un severo
trastorno en el desarrollo del YO de su bebé.

Hablando del primer contacto del bebé con el objeto,
Freud la sefiala como la primera relacidn capaz de satis-
faccion, asi como también el primer objeto percibido como
hostil vy como primer objeto utilizable como fuerza auxi-
liar. No creo necesario recalcar la importancia de esta
observacion.

Sin hablar especificamente de introyeccidn-proyeccion,
funciones por excelencia de la percepciéon mediante los
6rganos de los sentidos y su especificidad, Freud dice
que es a través de sus semejantes que el bebé aprende
a conocer, dice: «Los complejos perceptivos emanados
de éstos {sus semejanies) le permiten compararlos con los
suyos, a través de la vista, oido, olfato, gusto, tacto, etc.»,
y nos anticipa, a mi entender, ciro concepto de la mayor
importancia, el de la percepcidén de! dolor, tanto fisico
como psiquice. Dird «el dolor es percibido como displacer
y la fuente de la cual emana como hostil», agregara: «la
reproduccidn de! dolor a través del recuerdo seria la fuen-
te de la angustia». A mi entender se trataria aqui de un
primer intento de comprensién del concepto de angustia
en la obra de Freud.

En el capitulo siete del libro de los suenos vy refirién-
dose a la conciencia, Freud dice que ésta s «como un
organo sensorial destinado a la percepcién de las cualida-
des psiquicas, y excitable durante la vida despierta desde
dos puntos diferentes; en primer lugar desde la periferia
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del aparato, especialmente desde el sistema de la per-
cepcién, y ademas por las excitaciones placientes y dis-
placientes que emergen como Unica cualidad psiquica en
las transformacionss de energia desarrolladas en el inte-
rior del aparato psiquico».

La conceptualizacion de la conciencia como un 6rgano
sensorial capaz de percibir tanto el mundo externo, asi
como el mundo interno es, a mi entender, la piedra angu-
lar para la comprension de la estructura psiquica tal como
la entendemos en términos psicoanaliticos.

La concisncia no existe desde el comisnzo, no forma
parte del! bagaje biolégico del individuo, tendra pues que
desarrollarse y organizarse de una manera especial, como
un dérgano psicologico a partir de o biologico, asi como
de la interaccidn indispensable entre sujeto y objeto. Una
falla en este proceso se halla a mi entender en todos los
cascs de psicosis y pre-psicosis infantiles. Asimismo, en
los pacientes adultos qgue vienen al analisis por problemas
aparentemente neurdticos, y que durante la cura se des-
cubren como lo que yo denomino estructuras post-psicéd-
ticas.

Donald Meltzer, en exploraciones sobre el autismo,
aborda una problematica similar, cuando dice que el au-
tismo tendrfa su origen, entre oiros factores, en un estado
de hipersensualizacién del bebé que buscaria entonces la
fusién con el objeto; segin Melizer, ello impediria el des-
arrollo eficaz de la identificacion proyectiva como defensa.

A continuacién voy a referirme al caso de un paciente
que vino al andlisis a causa de graves crisis de angustia,

que segin sus palabras, amenazaban su vida. Este case,
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espero, me permitira ilustrar algunos de los conceptos
a los cuales hice referencia.

Mi paciente, al que llamaré Atilio, hijo Gnico de un
matrimonio humilde, dormia con su madre durante los dias
de semana, mientras su padre trabajaba en un pais limi-
irofe, lo cual le permitia pasar los fines de semana con
su mujer y su hijo: éste debia entonces dormir solo o com-
partir el lecho con sus padres. En todo caso, para él la
realidad, su realidad, era la de que él compartié la cama
de sus padres hasta la edad de cinco afios. Otro recuerdo
traumatico era el de que a los cinco afos sus padres de-
cidieron trasladarse a la ciudad en la que trabajaba el
padre; como fa madre se vio enionces obligada a trabajar,
Atilio fue internado en un orfeiinato. Este hecho coincidié
con el comienzo de su escolaridad. La madre lo venia a
visitar una vez por semana. Atilio relataba con todo deta-
lle los sintomas que sufrié durante ese lapso: retraimien-
to, imposibilidad de contacto con los otros nifios, enure-
sis, excitacién psicomotriz, tics. Angustias cuando la ma-
dre tenia que venir a visitarlo, v crisis de desesperacion
y de llanto cuando se iba; comenz6 a tartamudear (sinto-
ma del cual sufre ain). A pesar de su sufrimiento y de
sus sintomas, lograba aprender y estar a la par con los
demés nifios de su grupo, a io largo de su escolaridad.
Al cabo de un afio, frente al deterioro que presentaba,
aconsejados por las hermanas que dirigian el orfelinato,
los padres decidieron sacarlo.

Los recuerdos de Atilio posteriores a estos hechos son
poco claros, salvo que los demés lo calificaban de «biza-
rre», raro, en todo caso que no se comporiaba como los
demés nifios. Segln me contaba, desarrollé6 defensas ob-
sesivas muy exiremas: juntaba objetos inttiles de los
cuales no se podia desprender, asi como no podia des-

© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;6



prenderse de cualquier otro objeto que hubiera utilizado:
estructurd rituales que lo angustiaban, pero que no podia
dejar de realizar. Al entrar en la adolescencia, se agrega-
ron a los sintomas precedentes delirios de persecucidn,
sobre todo de indole homosexual.

Las defensas obsesivas fueron haciéndose cada vez
mas importantes en un intento de conjurar los delirios,
pero a la larga se mostraron ineficaces. Finalmente fue
internade a los 22 afios por un periodo de dos afios.
Deseo destacar que Atilio habia logrado terminar antes
de su internacién la escuela secundaria y comenzado la
universidad, que terminé estando internado.

Esto se debié a que mi paciente habia logrado una di-
sociacion muy severa entre sus aspectos neuréticos adap-
tados a la realidad y con adecuadas capacidades para el
estudio y el aprendizaje por un lado, y por otra parte una
severa psicosis controlada, como dije, por rituales obse-
sivos, delirios homosexuales y una variada gama de otros
sintomas que obligaron a su internacién.

He intentado explicar el origen de la enfermedad de
Atilio, utilizando algunas hipdtesis acerca de su desarro-
flo temprano.

La primera es la de un estado depresivo de la madre,
en gran parte provocado por el abandono por su esposo
durante la semana de trabajo. El nacimiento de Atilio ha-
bia ocurrido entonces con gran ambivalencia por parte
de ella, lo que me permite pensar que la depresién se
intensificé en el post-parto. De este modo, la madre no

s6lo no fue un respaldo y un continente adecuado Jara
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su bebé, sino quea luego, ademds de la sobreexcitacidn que
implicaba la cohabitacién y el colecho, lo habria hecho
objeto de caricias y estimulos inadecuados a su aparato
psiquico tan primitivo, para en un segundo tiempo aban-
donarlo en un orfelinato.

Si mencionamos la posible despresion de la madre no
podemos dejar de tomar en cuenta los faciores inheren-
tes al nifio, ya que Atilio podria haber hecho un autismo
psicdgeno o una psicosis infantil irreversible con un de-
terioro psiquico irrecuperable. Aqui las series complemen-
tarias de Freud me parecen tomar una importancia rele-
vante aungue hoy en dia se oiga hablar muy poco de ellas.

Los primeros meses de andlisis de Atilio fueron difi-
ciles; una vez acostado en el divén, el tartamudeo vy los
tics tomaban una amplitud insospechada. El relaio de sus
delirios asi como de los rituales multiples que se velia
obligado a realizar antes y después de la sesidn ocupa-
ban gran parte de las mismas, para dar lugar luego a sus
delirios, que como ya dije, eran sobre todo de indole ho-
mosexual.

Atilio nunca actud estas fantasias homosexuales. Ana-
lizadas una y otra vez en la transferencia, pudimos des-
cubrir que representaban el anhelo del bebé de poseer un
padre que, como vimos, era un padre que aparecia y des-
aparecia durante los primeros afios de su vida. Transfor-
mandose en mujer, satisfacia la fantasia de incorporar,
oral o analmente, las cualidades masculinas tan deseadas
por él. Soélo pudo lograrlo luege de muchos afios de ana-
lisis y de identificacién conmigo.

Desde el comienzo fueron evidentes los mecanismos
de defensa que utilizaba; ademés de los ya expuestos y
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que podriamos catalogar como més o menos neuroticos,
el clivaje y la identificacién proyectivas asi como la omni-
potencia y la idealizacién hicieron su aparicién, es decir
mecanismos mucho mas psicéticos. También se mostrd
desde el principio muy sensible y susceptible. El aparato
perceptivo de mi paciente era, diria yo, hiperexcitable;
mis interpretaciones tenian que ser breves y con él més
gue con otros pacientes, el timing era de suma importan-
cia. Diria que, acostado en el divan, Atilio se convertia
en un bebé desesperado, en busca de una mama que lo
contenga, que le sirva de aparato de paraexcitacién, fren-
te al suyo deficiente. Esto ponia por supuesto a prueba,
mis propios érganos y mi sistema de percepcion.

Mi hipétesis es que la madre de Atilio, deprimida, nar-
cisisticamente deficitaria, lo utilizé para paliar su herida
(narcisista) usandolo como su complemento. Es asi que
de bebé, Atilio se vio expuesio desde los primeros dias
después de su nacimiento a una sensualizacion precoz
(erotizacion) por parte de la madre, incapaz de funcionar,
en consecuencia, de continente eficaz para su hijo.

Ya nos ensefié Freud («Tres ensayos») que al nacer
toda la superficie corporal del nifio debe considerarse
como una zona erdgena que poco a poco se va a ir dife-
renciando, es decir que gracias a los cuidados maternos
y segln también la carga filogenética que tenga, van a
privilegiarse unas en detrimento de otras que van a su-
cumbir a la represion.

El encuentro de un objeto altamente erégeno (la madre
en este caso) con un sujeto (el bebé) todo él capaz de
ser erotizado, lo exponen desde muy temprano a buscar

fusionarse con el objeto como defensa; pero esto va a
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crear en el bebé grandes cantidades de angustia, en un
momento en el cual no es capaz de utilizar la identifica-
cién proyectiva como defensa.

Atilio me daba la impresion de utilizar cada uno de
sus sentidos para proyectar fuera de si sus fantasias
erotico-persecutorias construidas de objetos parciaies. Se
sentia perseguido por ejemplo por enormes penes, y para
defenderse se veia luego obligado a desandar varias ve-
ces un camino ya transitado, o reintroducir una llave en
su cerradura tantas veces hasta que a menudo el agota-
miento lo obligaba a renunciar al propésito que habia
desencadenado el ritual. Pasar por una puerta automatica
era impensable ya que no habia conseguido estructurar un
ritual que le permitiera conjurar la fantasia de que la
puerta guillotina lo castrara. Atilio recién pudo hablarme
de sus rituaies y fantasias después de mucho tiempo
empezado su analisis. Los tics parecian estar al servicio
de una estructura que debfa defenderlo tanto de estimu-
los visuales venidos de afuera como de adentro.

La agitacién, la angustia y el caos del mundo interno
de Atilio, y que se continuaba también en su mundo ex-
terno, fueron calméndose poco a poco, en la medida en
gue las sesiones le servian de encuadre, vy mis sentidos
de modelo de paraexcitacion.

A la hipétesis de una relacién de mi paciente con una
madre depresiva debemos agregar la de la ya mencionada
hipersensualizacidon. Para Atilio era inconcebible imaginar-
se una relacidon sexual entre sus padres, la escena prima-
ria era inexistente. En su historia no faltan elementos
para suponerlo repetidamente expuesto a la misma. La
primera relacion sexual de Atilio tuvo lugar cuando tenia
27 afos,
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La fantasia de Atilio era la de poder tener relaciones
sexuales con prostitutas, ya que decia, que ello no impli-
caba ningun riesgo de compromiso emocional. La posibi-
lidad de ligarse afectivamente a alguien lo horrorizaba.
En su relacién conmigo, negaba la existencia de una re-
lacion distinta de la que fantaseaba con una prostituta.
Yo debia servirle para evitar que se desintegrase a causa
de sus rituales, obsesiones y proyecciones que lo ago-
biaban. Cualquier interpretacion que tendia a mostrarle
cémo no hacia méas que negar su vida afectiva y su de-
pendencia terapéutica, era recibida con aparente frialdad
e indiferencia. Lo mas que conseguia admitir era un «pue-
de ser pero yo no siento nada», lo cual cuando pudo ex-
presarlo, fue considerado por mi como un progreso im-
portante. Sin embargo, jamas falté ni llegd tarde a una
sesi6n. Su aparato perceptivo era utilizado casi exclusi-
vamente para proyectar, su capacidad integrativa era al-
tamente deficitaria, y durante los primeros afos de ané-
lisis mi funcién debia limitarse casi a servirle de sistema
de paraexcitaciéon auxiliar, continente de sus proyeccio-
nes. Para Atilio, yo tampoco tenia vida afectiva. El amor,
el odio, la agresividad, eran términos sin contenido emo-
cional para mi paciente. Poco a poco, Atilio pudo ir mo-
dificando este sistema deficitario transformandolo en otro
mas adecuado. Su aparato perceptivo comenzé a funcio-
nar de una manera mas integrada. La identificacién pro-
yectiva era menos masiva y por lo tanto la identificacién
introyectiva se hizo posible. Concomitantemente consiguié
establecer una relacién estable de pareja.

Atilio corresponde a aquellos casos de psicosis infan-
til que evolucionaron sin ser diagnosticados ni tratados.
Remisiones y reestructuraciones parciales tuvieron lugar
durante la primera y segunda infancia. La eclosién puberal
y adolescente con la hipersensualidad que la caracteriza,
desmanteld la precaria capacidad integradora del sistema

perceptivo con el resultado que ya conocemos.
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Para terminar quisiera subrayar la importancia de los
diagnosticos precoces, especialmente en el caso de nifios
que presentan sintomas como los que acabo de describir
a través de mi pacienie. Asimismo, cuando historiamos
los primeros desarrollos de la vida de un paciente, reco-
miendo prestar atencidén a todo tipo de lo que yo denomi-
no «catastrofes infantiles»: enfermedades tempranas de
la madre y del bebé, separaciones muy precoces, como
supone la internacién del bebé o intervenciones quirtr-
gicas, alejamiento del padre o fallecimiento de uno de
los progenitores u otro familiar, que suponen estados de-
presivos de la madre, etc. La lista podria ser muy larga,
pero sobre todo insisto en no dejar pasar estos episodios
sin darles importancia. Esto no séio nos permitird una
mejor comprensién de la psicopatologia del adulto, sino
que podriamos evitarla gracias a la indicacién y la ins-
tauracion de un tratamiento precoz.
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Fernando Cabaleiro, Madrid. «Me ha encantado tu ex-
posicién y... hay muchas cosas que comentar pero
querria que no se escapase ese concepto tuyo, aun-
gue sea un poco marginal a la exposicién, de post-
psicosis. ;Podrias explicarnos un poco tu idea? por-
que intuyo que puede ser muy interesante».

Bueno, lo que yo llamo post-psicéticos son esos ca-
sos de nifios que, como ya decia Freud, son consi-
derados como nifios neurdticos, o nifios hiperexcita-
bles, nifios caracteriales, que se las van arreglando
bien, que entran y salen de esos estados sin mani-
festar nunca una psicosis franca, o un estado pre-
psicotico que pueda ser calificado de tal si no se
hace un diagnéstico fino. Pero en mi préactica, en la
experiencia con pacientes bordeline y psicéticos, casi
siempre, yo diria que siempre, consigo, a través del
anélisis, a través de la relacién transferencial, des-
cubrir que, en épocas muy tempranas, iuvieron esta-
dos de descompensacion, problemas que fueron ca-
lificados como caracteriales, o de mala educacién o
esos «bueno, es un chico especial, raro, se le va a
pasar, no tiene importancia...», y yo considero que
es fundamental que les demos a esos nifios toda la
atencién posible, y que se hagan indicaciones de tra-
tamiento lo mas precoces posible, como profilaxis
de los estados psicopatoidgicos del adolescente vy
del adulto, pero sobre todo del adolescente, porque
en ese momento, la eclosion pulsional va a desenca-
denar io que estaba latente, porque esos nifios fun-
cionan con clivajes y con mecanismos de defensa
que son utiles hasta cierto momento, pero fracasan
después.

Hanna Segal, Londres. «Estoy muy impresionada por
su exposicién, pero... voy a plantearle algunas cues-
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tiones: Vd. dice que al comienzo no hay conciencia,
pero... yo no sé, como en francés la palabra tiene
dos sentidos... ;Vd. hablaba de consciousness o de
conscience?»,

—Yo hablaba de consciousness...

«Entonces, no estoy de acuerdo, porgque yo creo que
desde el comienzo hay conciencia... se organiza, se
desarrolla, pero la conciencia no es solamente un
potencial. Yo creo, como dije ayer, que exisie desde
el comienzo, aunque después no haya ningdn incen-
tivo para su desarrolio. Hay conciencia de ciertas
cosas, como del dolor... es por ellc que se desarro-
llan mecanismos de defensa. Pero, volviendo a su
caso clinico, me recuerda enormemente a un psicod-
tico que yo tengo, con una sintomatologia un poco
diferente, puesto que él hace enormes crisis ma-
niacas.

Es siempre megalomaniaco, incluso cuando no estd
en crisis, incluso cuando no se ve como el presiden-
te de los Estados Unidos, entonces es el més grande
amante, o el mas grande...

El ha hecho una anélisis antes de estar conmigo, en
el que ha dejado de ser homosexuai para ser tnica-
mente un donjuan, si bien, un donjuan absolutamente
patolégico.

Tiene una madre extremadamenie erotizante, al co-
mienzo el padre también estaba ausente...
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Crec que, como en el caso de Vd., deiras de la ero-
tizacién estd, no solamente la sobreexcitacién, sino
que hay también una gran proyeccién de depresion,
y que él toma de su madre una situacién interna des-
truida y una defensa erética contra el duelo.

Pero yo no estoy de acuerdo con Vd. cuando dice que
la erotizacidén impide la identificacién proyectiva. En
el caso del que le hablo, la erotizacién es el medio
que utiliza la identificaciéon proyectiva. El momento
de la ercotizacion es la base de la megalomania. Para
él, erotizacién es convertirse completamente en su
madre, tener un contacto erético y, al mismo tiempo,
poseer y ser completamente su madre, lo que esta
también en la base de su megalomania.

Cuando era adolescente —evidentemente, cuando era
un bebé esto no tenia un sentido genital—, pero cuan-
do estaba en la adolescencia, tenfa una fantasia: que
su semen, sus espermatozoides, eran como peque-
flos maniquis que, implantados en la mujer la con-
vertian en él mismo.

Es decir, que una vez que se entra en la mujer, la
posesién es completa. De oira forma, él sentia esto
mismo con sus ojos. Era extraordinario cdmo... —él
era profesor en la Universidad, era, por otra parte,
un chico muy guapo— seducia a las mujeres y sen-
tia... que sus ojos entraban, igual que sus esperma-
tozoides, tomaban posesidn, y él se convertia en la
mujer.

Pero yo queria que Vd. nos hablara un poco de esto,
© Cuadernos de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, 1988;6



54

;como piensa Vd. que la erotizacién impide la iden-
tificacion proyectiva, en el sentido de Bion, de ser
comprendide y contenido? Yo creo que se trata pre-
cisamente de una identificacién proyectiva extrema-
damente omnipotente...».

Le doy las gracias por lo que acaba de decir. Eviden-
temente reflexionaré sobre ello... Pero es importan-
te lo gue Vd. ha dicho a propésito del caso clinico.

Porque mi paciente..., los tics de mi paciente son
sobre todo tics con los ojos: &l guifia constantemen-
te los 0jos, y... también él es profesor en la Univer-
sidad, tiene también muchas mujeres a su alrede-
dor... Evidentemente no puedo enirar en detalles
pero hay una gran similitud entre su paciente y el
mio.

Alicia Schieingart, Ginebra. «Yo quierc afadir algo,
a propdsito de lo que Vds. han discutido porque yo
pensaba, a través de los pacientes de los que habla-
ré, que tienen trastornos psicosomaticos, que la ero-
tizacién no es solamente un medio de utilizar la iden-
tificacién proyectiva sino también de defenderse con-
tra la depresién profunda del fracaso de la relacidn
madre-hijo y que, en ese momento, es una tentativa
de establecer un vinculo libidinal contra la pulsidn
de muerte que se hace demasiado intensa».

Hanna Segal. «<Yo creo que en la erotizacion hay dos
partes, una que es la libidinizacién como defensa
contra el instinto de muerte, y otra, que es al mismo
tiempo expresién de ese instinto de muerte. Porque
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un sintoma es siempre un compromiso entre dos,
pero, en la erotizacion de este joven psicético del
que hablé, creo que es instinto de muerte lo que
lleva, porque la mujer muere, porque todas las ve-
ces la relacion se rompe y todas las veces él tiene
una fantasia de que la mujer va a suicidarse.

Entonces, es una defensa por libidinizacién, podria-
mos decir que seria no una integracién entre instinto
de muerte e instinto de vida, en la que el instinto de
vida triunfa y el instinto de muerte se convierte en
agresion util, sino por el contrario, es un compromi-
so en el que el instinto de muerte lo arrasa, gana...».

Rodolfo Rodriguez, Ginebra. «Yo estoy también muy
interesado en la presentacién de Mauricio porque me
recuerda también dos casos de mi clientela. Querria
preguntarle, interesado por el aspecto en que, recor-
dando a Bion, habla de la parte psicética y ia parte
neurética... yo me preguntaba si este tipo de pacien-
tes no se desarrolla asi, en la medida que haya po-
dido tener las primeras relaciones... Dices que hasta
los cinco afios, este nifio dormia con sus padres, o
con la madre hasta que su padre viniera los fines de
semana, y esto lo consideras traumaético. Pero a mi
me parecia que también ahi habia unas relaciones
muy satisfactorias, que podian permitir a ese Yo apo-
yarse en algo sano, o en algo més neuré6tico, frente
a lo que me parece a mi que fue el gran traumatismo,
que fue la separacion y el internado en el orfelinato.

Por otra parte, queria decir que, en el caso de mis
pacientes, lo que me parece muy saludable para po-
der tratarlos, es el hecho de que podian delirar, o
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sea, que no solo hay una personalidad en sector sino
que habia un delirio muy construido en torno al trau-
matismo y que eso era lo que se podia analizar para
poder reintegrar todo, es decir, esa parte psicotica,
al resto de la personalidad».

Bueno, hay varios aspectos importantes en lo que
acabas de decir... Para mi, el factor innato, io innato
es fundamental, lo mismo que el otro extremo, lo
adquirido, también lo es. Aqui vuelvo a recordarles
las series complementarias de Freud, es decir, que
hay una complementariedad entre 10 que es innaio y
lo que va a ir obteniendo el bebé a iravés de su
relacion con los objetos, que se va a hacer también
a través de la carga libidinal con la que va a venir
al mundo. En la medida que la carga libidinal sea mas
importante que las frustraciones, los desastres, di-
gamos, mentales, psicolégicos, van a ser menores.

Esta es una relacion que debe tenerse en cuenta
siempre.

Ahora, con respecio a lo que dices de que debid re-
cibir cosas importantes, yo pienso que si, que reci-
bié importantes cargas libidinales y que se fue des-
arrollando, que la madre tenia una capacidad para
dar amor, para dar abrigo, a pesar de ser erotizante,
hipersexualizante.

Pero lo que a mi me hizo tomarlo en tratamiento,
porque no era un paciente evidente, habia sido re-
chazado al menos por una docena de colegas, fue
que él tenia conciencia de gque estaba enfermo. La
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conciencia de enfermedad fue para mi un factor de-
terminante para que yo lo aceptara como paciente,
y también el hecho de que era inteligente. Me decia:
«O yo me trato, o me tratan, o me aceptan, o no me
queda nada por hacer», y esto era una amenaza de
suicidio. La depresion estaba de por medio, lo me-
lancolico profundo estaba también en la base, y tam-
bién identificado a la madre depresiva, melacdlica.
Esos fueron los factores que a mi me hicieron pensar
que podia ser tratado y, evidentemente, evolucioné
bien. Pero, la conciencia de enfermedad es para mi
un factor fundamental en la evolucidn.
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