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Resumen

Esta es una reflexion tedrico-clinica sobre las
crisisde angustia hecha a partir de la observacion
de los puntos en comin de pacientes que padecian
este trastorno al inicio de un tratamiento
psicoanalitico.

En mi experiencia clinica he podido observar
gue las personas que han padecido o padecen este
tipo de sufrimiento tienen en comun el ser
individuos con un psiquismo en gran parte
adaptado a loslimites delarealidad: trabajan o
estudian eficazmente, mantienen lazos familiares,
etcétera. Pero tienen una gran necesidad de
omnipotencia.

Por el efecto desencadenante de un suceso dela
realidad, generalmente una pérdida que no puede
ser negada o la separacion del objeto falico al que
estan todavia fusionados, el yo narcisista no puede
sostener por mas tiempo la ilusion de omnipotencia
y la renegacion de la muerte. Ambas corrientes de
pensamiento —larealistay lailusoria— colisionan
sin que €l sujeto lo percibay, de forma regresiva,
retorna la angustia de muerte que seguramente
obligd al yo en su dia a escindirse.

Esta es unareflexion tedrico clinica sobre las
crisis de angustia hechaa partir de la observacion de
los puntos en comuln de pacientes que padecian este
trastorno al inicio de un tratamiento psicoanalitico.

También me han ayudado a hacer este estudio
las aportaciones tedricas de distintos autores,
especiamente, lasteoriasdelaangustiay del
narcisismo de Freud (1914, 1916, 1925, 1927, 1933,
1949), el estudio de los afectos de Green (1973), €l
de Aragonés (1999) sobre el narcisismoy los
trabajos de Galende (1997) sobre subjetividad y
cultura.

Fenomenol 6gi camente —resumiendo el DSM
IV—, el ataque de panico o crisis de angustia—muy
frecuente en nuestros dias— se caracterizapor la
aparicion inesperada de sintomas psicofisicos, como
lataquicardia, la sudoracion, €l ahogo, etcétera, sin
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estar asociados a ninguna representacién psiquica
externa. En el momento delacrisis, las personas que
la padecen sienten la conviccion delamuerte o
locurainminentey un fuerte deseo de huir del lugar
donde estan, como si se hallaran en presenciade un
peligro externo.

En esos draméticos momentos, parecen
borrarse, por |0 menos parcialmente, los limites
entre mundo interno y externo, entre pasado y
presente. Lo mas habitual es que el paciente no
tenga conciencia de que este padecer guarda
relacion con sus dificultades psiquicas ni, por
supuesto, con su historia. Para delimitar este
trastorno deberiamos separarlo de las explosiones de
angustia que acontecen cuando aunindividuo sele
impide poner en marcha sus mecanismos de defensa
neuroticos (rituales, evitaciones, etcétera) frente al
objeto u escenatemidos. El monto de angustia
puede ser parecido, pero €l hecho de estar mas
mentalizado le otorga un sentido distinto y permite
al individuo unamayor comprensién delo quele
ocurre, le puede llevar atratarse o areforzar 1os
mecanismos de defensa, etcétera. En cambio, los
pacientes con crisis de angustia generalmente no
consultan por este problema sino que son derivados
por os servicios médicos alos que acuden de
urgenciao bien solicitan ayuda por otras
dificultades, aveces derivadas del temor aque se
repitalacrisis. No tienen mecanismos de defensa
neuroticos que reforzar porque las funciones
defensivas del yo estdn muy mermadasy la
experienciade muerte fisicao psiquicavividaestan
intensay sin sentido, que empiezan a desconfiar de
si mismosy de cualquier elemento concreto del
ambiente que imaginariamente esté relacionado con
lainvasion del afecto. Farmacol 6gicamente, suelen
ser tratados con ansioliticos y antidepresivos.

Se puede afirmar que el elemento psiquico
causante de lairrupcion inesperada de laangustia es
inconscientey capaz de movilizar unamagnitud
afectivaque desbordaal yo, lo paralizaeinhibe su
capacidad de producir cualquier tipo de
pensamiento. Tal movilizacion afectivajunto alas
ideas de muerte o locura no puede sino hacernos



pensar en lareactivacion de recuerdos trauméticos
de experiencias de desamparo de la primerainfancia.
Enlaevolucion del self, éstaeslareaccion del nifio
cuando se separatraumaticamente delamadreen e
momento en que, todaviaen parte fusionado
psiquicamente con €ella, cree que eslaunicaque
puede protegerlo o ayudarlo. Lanormalidad hace
gue €l yo, en su evolucion, integre estetipo de
experiencias con otras de mayor contencién afectiva.
Enlaneurosis, l0s deseos reprimidos hacen que €l yo
invista escenas u objetos de larealidad que generan
angustia—angustia sefial— pero los mecanismos de
defensaimpiden, o por lo menoslo intentan, lo
inesperado de lainvasion.

¢Por qué el self de estos sujetos no haintegrado
estetipo devivenciasy €l afectoirrumpe en € yo de
manera bruscay masiva sin poderlo mentalizar?
Como Freud (1915) muy bien sefiala, se necesitan
ciertas condiciones para que | as representaciones
puedan adquirir lacualidad de conscientes, y unade
€llas eslamoderacion de | os af ectos acompafiantes.
Desde luego que lainvasién de tal magnitud
afectiva hace desaparecer cualquier modalidad de
pensamiento eincluso destruye la presenciade otro
afecto en laconciencia. Pero eso explicaria por qué
durante la crisis de panico no es posible pensar,
sentir o imaginar pero No por qué ocurre semejante
incursion afectiva.

Paraintentar responder ala pregunta me parece
necesario fijar nuestra atencion en el self de estos
pacientesy en su funcionamiento previo ala
aparicion delascrisis. En mi experienciaclinicahe
podido observar que las personas que han padecido
0 padecen este tipo de sufrimiento tienen en comin
el ser individuos con un funcionamiento de
predominio neur6tico o normal, con un self en gran
parte adaptado alarealidad de la castracion:
trabajan o estudian eficazmente, mantienen lazos
familiares, etcétera. Pero tienen unagran necesidad
de omnipotencia.

Esta caracteristica se repite de dos formas
distintas: o bien conservan en su interior,
subjetivado a modo de lamelancolia, un yo
narcisista, no reprimido, que se alimenta de grandes
dosis de pensamiento mégico y omnipotente; o bien,
en otros casos, €l self de estos pacientes se halla
parciamente fusionado a un objeto falico dela
realidad (en general, en laprimerajuventud, esta
fusionado al padre o alamadrey posteriormente, a
un sustituto de los mismos, laparejaféicaque
satisface de formafusional esas necesidades).

Parto de ladiferencia de estos casos con las
explosiones de angustiaen laneurosis, enlaque €l
yo haperdido el narcisismo primario (o lafusién
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con |os objetos investidos con el narcisismo
primario) y se desarrollaapartir del ideal del yo
paraintentar encontrarlo. En cambio, estos sujetos
conservan en su psiquismo unaparte del yo ideal del
narcisismo infantil sin entrar por ello en conflicto
con larealidad, o bien unaparte de si mismos esta
aun indiscriminada del personaje idealizado con los
atributos omnipotentes. Estos aspectos del
narcisismo infantil serefieren casi exclusivamente a
laomnipotenciaasociadaalarenegacion dela
muerte. Son personas que han desarrollado recursos
o bien podrian hacerlo pero los aspectos narcisistas
infantiles conservados lesimpiden valorar de
manera realista sus capacidades.

A Maria, unamujer cercanaalos cincuenta, el
panico le sorprendié enlacalle. En las entrevistas
iniciales explicabaunavidadificil enlaque siempre
tenia que estar supliendo las carencias de sus
familiaresy comparieros de trabajo, llegar donde
ellos no llegaban. Se exigiapoder y no toleraba que
sus allegados no pudieran. Cuando aparecian
dificultades serias—enfermedades de los hijos, del
marido, etcétera— no se desesperabani deprimia,
externamente se enfrentaba eficazmente a ellas,
pero en suinterior se defendia pensando que los
problemas no le ocurrian realmente aellasino a
otra. Mariateniaun jardin imaginario, recuerdo del
jardinreal de suinfancia, donde habia gnomaos,
arbolesy plantas que cobraban vida. En ese lugar, la
enfermedad y lamuerte no existian y sentiaque
todos esos el ementos mégicos se [levaban realmente
sus problemas. Esa parte de ellalaescondia por
temor alaburlay aser consideradaloca.

Paula, al empezar |os cuarenta, sufrié su
segunda crisis de angustia. A causa de una
remodelacion laboral, habia perdido categoriaen el
trabajo, su relacion de pareja no funcionaba, tenia
problemas con su hija preadol escente, con sus
padres... Sélo lallenaba de rabiasu situacion en el
trabajo pero no conseguia enfrentarse alas
dificultades. Se aferraba desesperadamente ala
relacion con un hombre falico y omnipotente que la
humillaba con su frialdad afectiva. Viviasola, con
su hija, pero no aguantabala soledad. En laterapia
se pudo analizar que alin no se habia separado
mental mente de su madre: todaviale teniamiedo.
Esta se habia ocupado de la crianza de su hija, quela
consideraba como una hermana. Unafantasia
consciente de Paula era que su abuela, fallecida
cuando ellatenia 18 afios (momento en quetuvo la
primeracrisis de panico), vendriaabuscarlay sela
[levaria con ella. Estafantasia se sustentaba en un
relato real delaabuela, yaenferma, cuando Paula
era adolescente.



Tengo en cuentalos Ultimos desarrollos tedricos
de Freud (1927, 1949) sobre la escision del yo ante
unarealidad que le deviene insoportabley la
aportacion de Aragonés (1999) sobre laevolucién
del narcisismo primario al secundario através delos
desprendimientos del yo. Un yo narcisistaque a
principio lo contiene todo, imaginariamente, y en
realidad no tiene nada; pero que consigue tener en la
medida en gue se puede desprender. Por €llo, me
planteo como hipoétesis de trabajo que estos
pacientes en su evolucion han preservado unaparte
de si mismos muy poco diferenciada del ello (por
€s0, Creo, ese yo no puede percibir laangustia como
sefial), un yo omnipotente e inmortal, residuo de una
antigua escision y gue comparte territorio con el yo
delaredidad y del narcisismo secundario.

Por €l efecto desencadenante de un suceso dela
realidad, generalmente una pérdida que no puede ser
negada o la separacion del objeto falico, el yo
narcisista no puede sostener por mastiempo la
ilusién de omnipotenciay larenegaciéon dela
muerte. Ambas corrientes de pensamiento —la
realistay lailusoria— colisionan sin que el sujeto lo
percibay, deformaregresiva, retornalaangustiade
muerte que seguramente obligé a yo en sudiaa
escindirse.

Maria aguant6 que su hijamenor tuvieraun
tumor cerebral del que se curd, que su hijamayor
sufriera de anorexia porque mejoro, pero cuando el
marido alcohdlico recay6, sesintié mal, penso en
refugiarse en su jardin interior y yano lo encontraba
(¢habiaretirado lalibido?). Aparecié lacrisisde
angustia cuando se dirigiaal trabajo, sin apreciacién
subjetivade que tal hecho guardararelacién alguna
con su situacion personal.

A Paulale sobrevino el ataque de panico
también cuando ibapor lacalle, y previamente
sintio que larealidad se dejabadeella, como si la
vieraatravés de una pantalla de television (¢de
nuevo aparece laretiradadelalibido?). Haciaun
ano que su padre habiatenido un infarto y unos
meses que a su madre le habian diagnosticado un
cancer de pecho; su hijade 12 afios no lareconocia
como madre, su pareja, también separaday veinte
afios mayor que ella, anteponialarelacion con un
hijo aladeé€lla, pero, segln sus palabras, todas estas
cosas no |le afectaban mucho. Lo queledolié de
verasfue que en el trabajo reorganizaran laplantilla
y ellaperdiera categoria sintiéndose con razén
desvalorizada...

Parece como s estaUltimapérdidayanole
permitiera negar mas sus dificultades. Por
complejos caminos (el trabajo estaba asociado asu
padre, con el que estabaidentificada), laamenazade

65

lamuerte de sus padres la hizo temer y desear (por
sentirse desvalidasi estos morian o se debilitaban)
gue laabuelavinieraabuscarla. Sobrevino
inesperadamente el ataque de angustia.

En sus diferentes tearias sobre laangustia, Freud
(1916b, 1926) siempre mantuvo el factor histérico
traumatico. Cuando se trata de la angustia sefial, €l
yo percibe una angustia moderada, sefial dela
presencia de un peligro del que defenderse. Ese
peligro es distinto seguin laevolucion del yo, pero en
Ultimainstancia siempre remite a situaciones
trauméticas infantiles. Cuando se trata, como en este
caso, de laangustia automética, ésta procede del ello
eirrumpeen e yo, sin hallar resistencias, en una
reactivacion de la experienciatraumética
inconsciente.

Las diferentes tonalidades de la angustia que
Freud (1926) sefialallegan a su méxima expresion
en el Hilflosigkeit, lavivenciade desamparo
psiquico del nifio ante la separacién de lamadre.
Pues, como dice Green (1973): «no sdlo setemela
pérdidade lamadre sino la desorganizacion
libidinal que supone lainsatisfaccion detodas las
necesidades que ella cubre». Lafrustracion, ademas,
potencialaagresividad y aumentael nivel de
angustiade quien la padece.

Podemos suponer que en las crisis de angustia
invade el afecto procedente de este tipo de
situaciones trauméticas que no han podido
integrarse en el yo de estos pacientes. Seguramente
el temor al desvalimiento psiquico se transformé
en una gran necesidad de potencia. Laimpotencia
llevé alaomnipotenciay el yo de estos pacientes
no pudo desprenderse de ese objeto falico
autoerotico. Yasea subjetivado o en larealidad,
sostuvo las creencias infantiles de inmortalidad
hasta que | as circunstancias reactivaron esas
terribles vivencias. Posiblemente, la hostilidad
haciaunarealidad muy frustrante, que el yo de
estas personas no podia sentir, desperto el panico a
un mortifero ataque.

En lahistoria de | as pacientes presentadas —y
en lade otros conigual patologia— hay elementos
mas que suficientes para suponer las dificultades de
integracion: Mariatenia unos padres muy
egoceéntricos, desinteresados del sufrimiento de los
hijosy vivié solitariaen € jardin. Paulacrecié con
una abuela que se comunicaba con los muertosy me
explicd que, seguin €l relato de su madre, desde los
seis meses alos dos afios se masturbaba
balanceandose.

Desde luego que lasoledad en el nifioy €l
narcisismo patol 6gico de los adultos que lo
acompafian en su crecimiento favorecen el



estancamiento delalibido y dificultan el desarrollo
del narcisismo primario a secundario. Laescisién
del yo en lainfanciaes un fendmeno normal, dela
misma manera que lo eslanecesidad del nifio de
fusionarse con unos padres alos que imagina
félicos. Pero amedidaque el yo contactacon la
realidad, se va desprendiendo de estos modos
infantiles de funcionamiento. Esta evolucién no
ocurrié en los pacientes observadosy pienso que
debe ser un factor interno determinante en la
aparicion de las crisis de panico.

Al acabar estareflexion pienso que he podido
dar mas respuestaal cémo ocurre que a porqué
estos pacientes no pueden integrar estasvivenciasy
se quedaron atrapados en esa necesidad de
omnipotencia. En nuestraciencia, sélo «las series
complementarias» (232 Conferencia de introduccion
al psicoandlisis, 1916a) pueden explicar laetiologia
ultima de ésta u otras psicopatologias. El afecto es
un representante de lapulsion y éstatiene un
componente genético —como Ultimamente han
explicado |os genetistas— modulado por las
vivenciasinfantiles.

Lascrisis de angustia han existido siempre, pero
en laactualidad han aumentado notablemente. No sé
si paralelamente a incremento de la soledad infantil
o alaimplantacién de los nuevos valores sociales de
éxito, alos cambios en lafamilia, en €l trabgjo...
Cuando una patol ogia se extiende de manera
considerable en la poblacién, debemos pensar que
hay factores sociales que estan colaborando en su
desarrollo. Como sabemos, el afecto se estimula por
las experienciasinternasy externas; en el caso de
|os pacientes gue me han ayudado a pensar este
trabajo, su necesidad de omnipotenciatambién era
estimulada por una sociedad que reniega del
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sufrimiento humano, de ladiferencia de los sexos,
delavejez'y, muy amenudo, de lamuerte.

Anna Segura Fontova
C. Septimania, 28 1°22
08006 Barcelona
annasf @menta.net

Notas

1. Ponenciapresentaday publicadaen el libro delas|V Jornadas
de Intercanvi en Psicoandlisi, organizado por Gradiva (2001)
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