APDEBA - ASOCIACION PSICOANALITICA DE BUENOS AIRES 1
SECRETARIA CIENTIFICA

REALIDAD Y PSICOSIS

Dr. Alberto Solimano

INTRODUCCION

La concepcion actual de las psicosis en Psiquiatria, aun incluyendo los aportes relevantes
de las neurociencias, es, como en el pasado, una cuestion problematica. No hay una
definicion univoca sino una concepcibn mas 0 menos restrictiva que engloba
caracteristicas extraidas de los mas diversos registros: gravedad, alteraciones del
pensamiento, juicio de realidad, etc.

Veamos el DSM 1V: “PSICOTICO. Este termino ha recibido historicamente numerosas
definiciones diferentes, ninguna de las cuales ha conseguido ser aceptada universalmente.

Finalmente, el término ha sido definido conceptualmente como una pérdida de los limites

del yo o0 una importante alteracion de la verificacion de la realidad™.

En términos generales, desde el punto de vista de la semiologia psiquiatrica clasica y
considerando la “psicosis” no solo como alteracion sintomatica, sino como un determinado
estado de funcionamiento mental y estructuracion psiquica, podemos sintetizar:

1. - La psicosis implica una perturbacion severa en la relacion del Yo con la realidad,
con pérdida de sus limites y alteracion del juicio de realidad. El psic6tico crea una
nueva realidad personal, no compartida, sustentada en la actividad alucinatoria y
delirante, que puede motivar conductas sin sentido, extravagantes, auto o
heteroagresivas, etc.

2. - No hay conciencia de enfermedad

3. — Es un funcionamiento mental caracterizado por mecanismos de proyeccién masiva
y predominio de estados mentales de “fragmentacidon” que son percibidos con

intensa angustia por parte del paciente. La angustia psicotica tiene una cualidad
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terrorifica, con sensaciones de aniquilacion del Yo y fragmentacion del propio
cuerpo De aqui surgen estados y sensaciones hipocondriacas delirantes o bizarras
4 - La proyeccion masiva patologica de aspectos de si mismo (que se atribuyen al otro),
lleva a estados de falta de discriminacion entre mundo externo y mundo interno,
entre el si mismo y el otro, y por lo tanto a distorsiones severas en la vida de
relacion
Si analizamos estos enunciados que conforman la fenomenologia descriptiva de la clinica
psiquiatrica clasica vemos que todos ellos se implican mutuamente ya que todos pueden
derivarse del basico trastorno de la relacion del Yo con la realidad.
La investigacion en neurociencias ha aportado a la psiquiatria conocimientos muy
importantes sobre fundamentos de las psicosis desde el punto de vista biologico.
Tal vez el conocimiento mas importante para un enfoque etiopatogénico sea el aporte
de la genética, donde los estudios de la herencia y especialmente de gemelos homocigotos
criados en ambientes diferentes arrojan una concordancia en la enfermedad del 75/80 %,
dato insoslayable cuando estudiamos el papel del ambiente.
Tampoco hay un concepto univoco de psicosis desde el punto de vista psicoanalitico.
El psicoandlisis no ha desarrollado un conocimiento tan sistematizado de las psicosis
como el efectuado por la clinica psiquiatrica. Indudablemente su campo fundacional fue el
de las neurosis y ésta continua siendo su &mbito privilegiado. Sabemos que Freud, que no
era psiquiatra, pensaba que las psicosis, a las que llamo “neurosis narcisistas”, no podian
ser tratadas con el método psicoanalitico. Entonces, los aportes psicoanaliticos al estudio
de las psicosis no constituyen un corpus organizado de conocimientos como en el caso de
las neurosis, sino un conjunto variado de teorias sobre estructuras y mecanismos del
fenomeno psicotico. Como dificultad adicional, los conceptos utilizados tienen
significados diferentes segun las distintas escuelas y son objeto de discusion tedrica

dentro del psicoanalisis.
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De cualquier manera el Psicoanalisis propuso que “habia método en la locura” (Hamlet),
es decir, que los sintomas tienen sentido y este sentido que se descubre aplicando las
categorias analiticas como Esquema Conceptual Referencial Operativo (ECRO-Pichon
Riviere), le confiere especificidad a su enfoque.

Este enfoque o0 abordaje debe estar necesariamente incluido en el marco general de las
series complementarias (Freud. 1917) para evitar un reduccionismo ingenuo e imprudente
frente a los aporte actuales de las neurociencias.

En este campo heterogéneo me limitaré a estudiar un aspecto de esta problematica, la
relacion con la realidad y la pérdida de limites del yo, con un enfoque psicodinamico

y apoyado en un material clinico.

LA RELACION CON LA REALIDAD EN PSICOANALISIS

Laplanche y Pontalis en su Diccionario sefialan que en la teoria psicoanalitica el
denominador comun de las psicosis es fundamentalmente una perturbacion primaria
de la relacion libidinal con la realidad, siendo la mayoria de los sintomas manifiestos
(especialmente la construccion delirante) tentativas secundarias de restauracion del
lazo (o relacion) objetal.

Como vemos el concepto general compartido de psicosis, tanto psiquiatrico como
psicoanalitico, es que implica un trastorno de la relacion con la realidad.

La diferencia fundamental entre ambas concepciones, psiquiatrica y psicoanalitica, y
también lo especifico de la concepcion psicoanalitica es como se concibe esa relacién
con la realidad y ain como se piensa esa realidad.

La nocion basica sobre la que pivotean todas las diferencias es que, tal como figura en la
definicion de Laplanche y Pontalis, para el psicoanalisis la relacion con la realidad es

libidinal. También se puede decir relacion con la realidad investida libidinalmente.
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Es decir que la relacién con la realidad se comprende en el marco de la teoria de la libido.
Entonces afirmar la naturaleza libidinal de esta relacion implica operar con conceptos
psicoanaliticos basicos:

A — Conflicto psiquico. Es aquello que permite establecer “un método en la locura”.
Comprender el sintoma como la expresion de un conflicto es conceptualmente diferente
de concebirlo como un déficit, tal como lo plantea la psiquiatria bioldgica.

B — La realidad psiquica y la relacion de objeto, como modo de relacién con el mundo,
con toda la complejidad que supone (organizacion de la personalidad, fantasia, tipos de
relacion). En este punto es central como se concibe el narcisismo.

C — Funcién del Yo y los mecanismos de defensa

Obviamente la realidad a la que se remite en las formulaciones psiquiatricas (“falla en la
verificacion de la realidad” - DSM 1V) es la realidad externa, factica. Es la realidad
perceptual dependiendo de la dotacion instintiva o del aprendizaje, la realidad con la que
operan las funciones cognitivas. La relacion con esta realidad, que es univoca, se altera en
cierta forma de igual manera tanto en los trastornos psicogenéticos como en los trastornos
organo geneticos como las demencias. Podriamos decir que la alteracion se piensa como
un déficit o falla de aprehension de la realidad y por tanto como relacién basada en el
deéficit no tiene significado simbolico. Por eso el delirio se define como error.

Sin embargo la prueba de que hay método en la locura, o sea, que hay un sentido en

los sintomas se puede ver en la clinica, en la clara diferencia que se puede percibir entre
los fenomenos de déficit en el discurso de la demencia y los fendmenos de significado,
aungue idiosincrasico, de la psicosis esquizofrénica.

El psicoanalisis afirma que la realidad afectada es también la realidad psiquica, el “mundo
interior” de las fantasias y relaciones de objeto, que va a mediar con la realidad externa,
en suma la realidad humana, el mundo humano.

Y la caracteristica de esta realidad en tanto humana es que se construye a lo largo de un
desarrollo, como proceso epigenético, de interaccion entre maduracion y experiencias
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con el ambiente.

Freud trato este problema de la relacion con la realidad en dos articulos sucesivos:
“Neurosis y psicosis” y “La pérdida de la realidad en las neurosis y psicosis” en el mismo
afio (1924), donde estudio la diferencia entre psicosis y neurosis desde el punto de vista
estructural, o sea, sobre la base de un aparato psiquico constituido por Ello, Yo y Super-
yo0, poniendo énfasis sobretodo en la funcion mediadora con la realidad atribuida al Yo.
En “Neurosis y Psicosis” parte de una formula simple: “La neurosis es el resultado de un
conflicto entre el Yo y su Ello, en tanto que la psicosis es el desenlace analogo de una
similar perturbacién en los vinculos entre el Yo y el mundo exterior”.

En la psicosis el conflicto se ha planteado entre el Yo y el mundo exterior. Esto a su vez es
consecuencia del conflicto del Ello, es decir, de los impulsos instintivos, con la realidad.
Pero aqui realidad y mundo exterior no son sinénimos, porque Freud plantea: ¢Que
realidad se opone al Ello?. Y responde: tanto la realidad perceptual (factica) como el
“acervo mnémico” que constituye el “el mundo interior”, o sea la realidad psiquica.

Lo decisivo para la estructuracion psicopatologica posterior es como va a responder el Yo,
si sujeta al Ello y se somete a la realidad, o avasallado por las pulsiones se arranca de la
realidad. Lo central entonces es la funcion sintética del Yo, o sea, la que lleva a cabo el Yo
de integrar en lo posible las diferentes demandas del Ello, el Super-yo y la realidad.

En este contexto plantea la autodeformacion y eventual division del Yo para comprender
“las inconsecuencias, extravagancias y locuras de los hombres”. Esta idea va a ser luego
desarrollada como escision del Yo y junto con la desmentida (die Verleugnung) seran los
mecanismos fundamentales freudianos para comprender el funcionamiento de la
personalidad psicotica.

Retoma el tema en el siguiente articulo, “La perdida de la realidad en las neurosis y

psicosis”, y comienza sefialando que en las neurosis también se perturba la realidad, como

APdeBA - Maure 1850 - Tel. 4775-7985
http://www.apdeba.org / secretaria@apdeba.org




APDEBA - ASOCIACION PSICOANALITICA DE BUENOS AIRES 6
SECRETARIA CIENTIFICA

evitacion o desestimacién, si bien puntualmente, en el sintoma. En la psicosis se arranca
de la realidad, con creacion de una realidad nueva, méas de acuerdo al Ello.

O sea, tanto la neurosis como la psicosis expresan la rebelion del Ello contra el mundo
exterior, su incapacidad para adaptarse al apremio de la realidad. Ambas sustituyen la
realidad y aqui surge el papel fundamental de la fantasia: En la psicosis se reconstruye con
la fantasia delirante la relacién con la realidad que fue destruida, pero remplazando con
ella al mundo exterior, y de alli el concepto del delirio como restitucion. En la neurosis la
fantasia se apoya, “como en el juego de los nifios”, en un fragmento de realidad distinto
del que se defiende, le presta un significado particular y secreto y asi en el sintoma aparece
esa realidad como simbdlica.

Pero la capacidad de simbolizar es una funcion compleja que requiere un desarrollo

del aparato psiquico que le permita tolerar la pérdida del objeto, que es condicion para
acceder al simbolo y al lenguaje, en definitiva al pensamiento.

Esta funcion fracasa en el psicotico y por eso la dificultad de simbolizar es un concepto
clave en la concepcidn psicoanalitica de la psicosis y dato a tener siempre presente en la
actividad psicoterapéutica en cuanto interpretativa.

NARCISISMO

La relacion libidinal con la realidad significa que el Yo inviste libidinalmente a los objetos
Es precisamente en relacién con las psicosis que Freud introduce la nocién de narcisismo
primario como etapa intermedia del desarrollo de la libido entre el autoerotismo y la
eleccion de objeto. Esta primera organizacion de las pulsiones se realiza tomando como
primer objeto el propio yo, y esta misma accion constituye el origen del Yo. Las
elecciones de objeto parten de este Yo-Self reservorio de libido como seudopodos de una
ameba y pueden volver a él como es el caso de las psicosis, constituyendo un narcisismo

secundario.
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En las psicosis, como consecuencia del conflicto, se retira la libido de los objetos, (y ese
era el mecanismo de defensa equivalente a la represion en las neurosis), y entonces la
libido volvia al Yo, manifestandose en el delirio de grandeza (megalomania), expresion
de un narcisismo ahora secundario. Pero un tratamiento psicoanalitico requiere que se
establezca la transferencia, que implica una relacion libidinal con el objeto y por eso
Freud consideraba que las parafrenias y otras psicosis que eran regresiones al narcisismo
eran inanalizables.

El concepto de fijacion a la etapa narcisista es central y compartida por todas las escuelas
psicoanaliticas. Por eso la forma en que se concibe el narcisismo es la divisoria de aguas
en el abordaje de las psicosis.

PERDIDA DE LOS LIMITES DEL YO

Un texto fundamental sobre este tema es el brillante trabajo de Victor Tausk: “Origen y
estructura de la maquina de influencia en la esquizofrenia” (1919), referencia obligada
en las publicaciones psicoanaliticas sobre el tema.

Tausk describe el aparato de influencia, construccion delirante a la que el psicético
atribuye el manejo de sus pensamientos, y lo incluye en un &mbito méas amplio, el delirio
de influencia tipico de la esquizofrenia. Efectivamente el delirio de influencia cubre un
amplio espectro de signos y sintomas como robo y manejo del pensamiento, ideas
persecutorias de autoobservacion, alucinaciones verbales, etc. Su importancia y frecuencia
lo convierte en patognoménico y asi lo registra el DSM V.

La hipotesis de Tausk es que el aparato de influencia es el estado terminal de un proceso
de construccion mental que se inicia con la tipica vivencia de cambio interno, la vivencia
de despersonalizacion que se presenta en los comienzos de la esquizofrenia y a traves de
sucesivas pasos de creciente proyeccion (dominio del otro, manejo del pensamiento)
termina en la maquina de influencia

Para explicar el delirio de influencia Tausk nos remite a un sintoma clave de la
esquizofrenia, refrendado hoy dia por todo el pensamiento psiquiatrico, que €l llama
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“pérdida regresiva de los limites del yo”: el paciente cree que los demas conocen sus
pensamientos, que ellos estan no solo en su cabeza sino en la de los otros. Tausk (citando
una idea de Freud expuesta en la sociedad vienesa) plantea que esta situacion es una
regresion a los comienzos de la vida, cuando los padres ayudan al nifio a pensar y a hablar.
PSICOSIS. ESCUELA INGLESA.

Los desarrollos tedricos de Freud y sus discipulos tenian que superar un escollo,
verdadero obstaculo epistemoldgico (Bachelard), que era la concepcion del narcisismo
primario. La teoria etiopatogénica requeria un punto de fijacion muy temprano en el
proceso evolutivo y este se ubicaba en la etapa narcisista concebida como previa al
establecimiento de la relacion objetal. Por eso Freud las denomin6 Neurosis Narcisistas,
considerd que no establecian transferencia y por tanto no se podia aplicar el tratamiento
analitico. Por eso la teoria surgia de otros campos, como el concepto de desmentida del
fetichismo. Y la investigacion clinica surgia de tratamientos que requerian modificaciones
de la técnica, como los “parametros” (Eissler) que desarrollo la escuela americana.

M. Klein desarroll6 una teoria que elimind ese obstaculo epistemoldgico. La teoria del
desarrollo temprano plantea una concepcion diferente del narcisismo, que no se considera
un estado evolutivo donde no hay relacion de objeto (narcisismo primario), porque como
el Yoy las relaciones de objeto estan dadas desde el comienzo, el narcisismo no es un
estado sino un tipo defensivo de relacion de objeto. Esta concepcion basica permite
plantear un juego de identificaciones que van constituyendo las estructuras psiquicas y
cuyo fracaso en esa construccion puede detectarse y tratarse en la transferencia, porque
I6gicamente se establece indefectiblemente un vinculo transferencial.

En “Notas sobre mecanismos esquizoides” (1946), M. Klein definio una primera etapa del
desarrollo, que llamo esquizo-paranoide, donde describio los mecanismos y ansiedades
gue son constitutivos del psiquismo, pero que también permiten comprender el fenGmeno

psicatico.
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Alli define un mecanismo que se convertira en el principal instrumento tedrico que hizo
posible una clinica y asi investigar las psicosis, la Identificacion Proyectiva (IP).

La Identificacion Proyectiva puede definirse como una fantasia omnipotente en la cual el
sujeto introduce su propia persona, en totalidad o en parte, en el interior del objeto para
danarlo, poseerlo o controlarlo. Se establece entonces una relacion de objeto que es
narcisista, en el sentido de borramiento de los limites y negacién de alteridad del objeto,
0 sea que da cuenta de los estados narcisistas como tipos o variedades de relaciones
objetales. Klein la propone también como prototipo de relacion agresiva.

Pero no solo es muy importante su papel en la constitucion del psiquismo como mundo

interno sino también de la realidad como mundo externo.

Su importancia radica en que la identificacion en este concepto es una accion transitiva,
no reflexiva, como es su uso habitual en la teoria de la construccion del aparato psiquico,
tal como lo hace Freud. En este empleo mas comun identificarse significa que el yo se
conforma de acuerdo a caracteristicas del objeto, como en la identificacion edipica.

En la IP el Yo identifica a un objeto, es decir, lo constituye como una identidad
perteneciente a una clase. Y el termino proyeccion refuerza ese sentido de una accion del
yo sobre el objeto. Por consiguiente es el mecanismo psicoldgico que, junto con la accion
del ambiente, la realidad externa, va construyendo la realidad para ese sujeto, en un juego
de proyeccion/introyeccion que es estructurante.. Esta funcion primaria de la IP como
modo primitivo de comunicacion fue subrayado por Bion, quién lo constituyé en pieza
fundamental de su enfoque tedrico.

Contando con la teoria de las relaciones de objeto tempranas los psicoanalistas pudieron
realizar tratamientos psicoanaliticos de los psicoticos con el método clasico y asi estudiar
diferentes modalidades clinicas. Entre aquellos que realizaron importantes investigaciones
clinicas y teoricas cabe mencionar a Rosenfeld, Segal, Fairbarn, Winnicot, etc.

Pero me interesa destacar los aportes originales de W. Bion, que reunié una vasta
experiencia clinica en el analisis de pacientes psicéticos, especialmente esquizofrénicos
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y basandose en esta experiencia elabord una serie de teorias acerca del pensamiento
psicatico que permiten una vision psicoanalitica profunda del tema.

Un concepto clinico central es su concepcion de Parte Psicotica de la Personalidad,
cuyo paradigma es la esquizofrenia, que se caracteriza por cuatro rasgos esenciales:

1. Una preponderancia de los impulsos destructivos tan grande que incluso el
impulso de amar es recubierto por ellos y se transforma en sadismo,

2. Un odio a la realidad externa e interna que se extiende a todo lo que pueda
despertar conciencia de la misma.

3. Panico de aniquilacién inminente.

4. Una formacion de relacion de objeto prematura y precipitada, que se puede
observar en la transferencia y cuya fragilidad contrasta con la tenacidad con
que es mantenida.

Este tipo de personalidad frente al conflicto utiliza como mecanismo de defensa central la
fragmentacion de toda aquella parte que si misma que esta encargada de la concienciacion
de la realidad tanto externa (como la atencion y la percepcion), como la realidad interna (la
conciencia como el 6rgano que capta la cualidad psiquica). Los fragmentos resultantes son
evacuados a través de una Identificacidén Proyectiva masiva en los objetos externos,
creando un mundo o realidad psicotica donde el paciente queda encerrado. Como ejemplo
de este mecanismo propone la alucinacidn, en la cual los sentidos invierten su direccién y
en lugar de recibir los estimulos funcionan evacuando, proyectandolos en el exterior.
Como estas caracteristicas estan dadas desde el comienzo la evolucion de este tipo de
personalidad es marcadamente distinta de aquella que no las tiene. Esta Gltima es la parte
no-psicotica de la personalidad, que también esta presente en todos los pacientes, aunque
oculta o tapada por la primera.

Bion utiliza el término “parte psicotica” o “no-psicética” de la personalidad porque
propone que ambos tipos de estructura se dan en los psicoticos y aun en los neuréticos

y el cuadro clinico resulta de la preponderancia de una de ellas.
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Llegado a este punto de mi exposicion y antes de desarrollar el caso clinico quisiera
aclarar mi posicion personal sobre el tema. Este trabajo tiene el objeto de plantear
muchas deudas, algunas ideas y ponerlas en discusion.

Indudablemente estos aportes del psicoanalisis a la comprension de la psicosis que he
resefiado, ademas del valor heuristico que poseen, sirven en la clinica para pensar la
compleja problemaética del psicotico, orientarse en el interjuego de los factores personales
y ambientales y asi poder disefiar estrategias para cada caso personal.

Yo pienso que en esto reside su mayor eficacia, mas alla de poder actuar terapéuticamente
a través de la palabra.

Como vimos desde el punto de vista psicopatologico la concepcion de la relacion
narcisista de objeto permitio la investigacion en la transferencia de la estructura de la
psicosis. Creo que los psicoanalisis profundos que realizaron estos grandes analistas

han aportado mas al conocimiento de la estructura de las psicosis que al desarrollo de una
técnica terapéutica eficaz.

Pienso que desde el punto de vista terapéutico una limitacion importante es que el
principal instrumento del método, la interpretacion, se basa en el lenguaje simbdlico
como el medio para acceder al pensamiento y es precisamente la dificultad de simbolizar
una de las caracteristicas basicas de la psicosis.

Por eso creo que en cuanto a la psicoterapia basada en la técnica psicoanalitica clasica,
mas alla de su valor como metodo de investigacion, los resultados terapéuticos han sido

relativos y muestran un caracter experimental.

Aplicaré estos conceptos al estudio de un caso clinico que presento separado por razones
de privacidad. Usaré el material clinico fundamentalmente para ilustrar la psicopatologia

pero incluyo aspectos terapeuticos
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DESCRIPTORES: PSICOSIS. JUICIO DE REALIDAD. ESQUIZOFRENIA
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