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NOTAS PARA UN ABORDAJE DE LOS “ATAQUES DE PANICO”

Hakim, Carolina; Nepomiachi, Ezequiel

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

En los Ultimos afios, especialmente en el periodo de la pan-
demia, han aumentado notablemente las consultas que llegan
a los consultorios privados y dispositivos de salud mental de
sujetos que padecen ataques de panico. En este trabajo nos
proponemos indagar los ataques de panico desde el psicoana-
lisis de orientacion Lacaniana. Para ello proponemos una serie
de dimensiones para interrogar dicho fenémeno: En primer lu-
gar, para trabajar la relacion entre los ataques de panico y la
época tomamos el Discurso del Capitalista desarrollado por J.
Lacan. Indagando sobre la actualidad de los ataques de pani-
co proponemos un retorno a Freud y su conceptualizacion de
las Neurosis de Angustia, las cuales se ubican dentro de las
Neurosis Actuales. En cuanto a la angustia, utilizamos la lectura
que A. Berger realiza de los desarrollos Lacanianos en torno al
concepto de angustia y su relacion con el goce y el cuerpo. Pos-
teriormente tomamos lo que Lacan en su Seminario 6 denominé
“punto panico” para continuar indagando sobre la presentacion
de los ataques de panico. Por Ultimo, nos interesa concluir con la
pregunta e hipotesis sobre el posible tratamiento psicoanalitico
de los ataques de panico.
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ABSTRACT

NOTES FOR AN APPROACH TO “PANIC ATTACKS”

In recent years, especially in the period of the pandemic, the
consultations that come to private practice and mental health
centers of subjects suffering from panic attacks have notably
increased. In this work we look to investigate the panic attacks
from Lacanian-oriented psychoanalysis. For this, we propose
a number of points to interrogate this phenomenon: First, to
work on the relationship between panic attacks and the pre-
sent time, we take the Discourse of the Capitalist developed
by J. Lacan. Inquiring about the current situation of panic at-
tacks, we propose a return to Freud and his conceptualization
of the Anguish Neurosis, which are within the Actual Neurosis.
As for anguish, we use A. Berger’s reading of the Lacanian de-
velopments around the concept of anguish and it’s relationship
with jouissance and the body. Afterwards, we take what Lacan
in his Seminar 6 called “panic point” to continue inquiring about
the presentation of panic attacks. Finally, we are interested in
concluding with the question and hypothesis about the possible
psychoanalytic treatment for panic attacks.

Keywords
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En este trabajo nos proponemos avanzar en la indagacion de los
llamados “ataques de panico” en relacion con el concepto de
angustia desde el psicoanalisis de orientacion Lacaniana. Para
ello, proponemos aqui una serie de dimensiones que correspon-
den a distintos niveles de analisis que consideramos fundamen-
tales al momento de interrogar los ataques de panico.

1. Partimos de una constatacion: en los dltimos afios y, espe-
cialmente, en la pandemia, han aumentado notablemente las
consultas que llegan a los consultorios privados y dispositivos
de salud mental de sujetos que padecen “ataques de panico”.
En este sentido, consideramos que el fenomeno del ataque de
panico debe ser analizado desde una perspectiva clinica que no
desconozca su dimension historico-social. En efecto, se trata
de un fendmeno clinico y, a la vez, social en la medida en que
responde a las transformaciones historicas acaecidas en las Ul-
timas décadas a nivel mundial.

Los ataques de panico pueden ser pensados entonces en el
marco de los denominados “sintomas actuales” dentro de los
cuales ubicamos las toxicomanias, la bulimia y la anorexia, los
cutting, entre otros. Se trata de sintomas en los que prima la
presentacion del nicleo toxico del goce desregulado, sin ama-
rres simbdlicos y en los que el cuerpo se vuelve central. Reto-
mando lo planteado por Freud en relacion al sintoma como un
compuesto por la pulsion y los sentidos, podemos decir que es-
tos “sintomas actuales” se presentan desde el nicleo pulsional
puro, sin recubrimiento simbdlico.

En este marco queremos situar algunos de los rasgos que ca-
racterizan nuestro presente. Para ello consideramos fundamen-
tal partir de la teoria de los discursos de Lacan y, especialmente,
de las (escasas pero sugerentes) indicaciones de Lacan (J. La-
can, 2006; J. Lacan, 2012) respecto de lo que llamé el Discurso
del Capitalista en la medida en que se trata del discurso que, en
la actualidad, se ha expandido de modo tal que constituye el dis-
curso dominante de la vida social. En efecto, podemos afirmar
que habitamos un mundo en el que el DC adquiere un caracter
dominante y, por lo tanto, podemos leer algunos de sus efectos
en la clinica.

Lacan plantea que el DC, en tanto mutacion del discurso del
amo, seria, en rigor, un pseudo discurso. Entendemos que esto
se desprende del hecho de que, segun Lacan, el DC, a diferencia
de los otros cuatro discursos, no instituye, no implica, no produ-
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ce un lazo con el Otro. El Gnico “lazo” -si es que cabe nombrarlo
asi- no es el del Sujeto con el amo, con el Otro, ni con el saber,
sino con el objeto a. Es alli donde van a parar los objetos gad-
gets que ofrece el mercado y que pretenden colmar al sujeto y
eliminar su division.

Por otro lado, en el DC es el sujeto el que produce sus propios
significantes amos. No se trata de S1 que vienen del Otro, sino
que el sujeto comanda su identidad. Podemos decir entonces
que el DC produce una desconexion con el Otro, una conexion
con el objeto a, al tiempo que pretende autodefinir su identidad.
Silo pensamos desde los tres registros podemos decir que el DC
produce como efecto una erosion de lo simbdlico, una inflacion
de lo imaginario y una conexion con lo real sin velo.

Los “ataques de panico” en tanto “sintomas actuales” pueden
ser leidos en esta clave. Se trata, en efecto, de presentaciones
en las que se constata modalidades de padecimiento en los que
el cuerpo, el goce, devienen centrales, al tiempo que muestran
una desconexion del Otro. Dicho con otros términos se trata de
sintomas en los que prima un rechazo del inconsciente y un
sometimiento a la tirania del empuje al goce. Cabe recordar la
afirmacion de Lacan (2012) que sostiene que el discurso capita-
lista deja afuera las cosas del amor.

2. En cuanto a la actualidad del concepto “ataque de panico”,
proponemos retornar a los primeros desarrollos de Freud en
torno a la angustia y su distincién entre las psiconeurosis de
defensa y las neurosis actuales. Partimos de la hipdtesis de que
podemos encontrar alli una primera teorizacion que continta
siendo fecunda al momento de interrogar los ataques de panico.
En los inicios del psicoanalisis Freud distingue los cuadros clini-
cos en los que interviene el mecanismo psiquico de la defensa
de aquellos en los que no lo hace, estando la Neurosis de An-
gustia junto con la Neurastenia dentro de estos Ultimos a los
cuales denomina “Neurosis Actuales”. En “Sobre la justificacion
de separar la neurastenia de un determinado sindrome en ca-
lidad de ‘neurosis de angustia” (Freud, 1985) el autor examina
la etiologia de la neurosis de angustia y propone que la excita-
cion sexual somatica (corporal) que se acumula y no pasa por el
camino de la psique se exterioriza como angustia. La angustia
es entonces una sensacion producida por la acumulacion de
tension somatica sin mediacion del psiquismo.

Freud define a la neurosis de angustia por una serie de sintomas
que se agrupan alrededor de su sintoma principal, la angustia.
Entre estos estan la expectativa angustiada definida como la in-
clinacién a una concepcion pesimista de las cosas que sobre-
pasa la angustia razonable y aparece como una compulsion, asi
como el ataque de angustia en términos de irrupcion repentina
de angustia en la conciencia. Es asi que Freud plantea al “ata-
que de angustia” como una manera en la que la angustia puede
exteriorizarse, mezclada con la idea de muerte, la amenaza de
volverse loco, con una parestesia 0 acompafada por la perturba-
cion de una o varias funciones corporales (la actividad cardiaca,

la respiracion, la inervacion vasomotriz o la actividad glandular).
De esta combinacion de factores es que la angustia en su forma
de “ataque” puede expresarse de diversas maneras a partir de
destacar un factor o el otro, siendo frecuente que el sentimiento
inicial de angustia sea apenas perceptible para el sujeto.
Podriamos pensar que la descripcion clinica de la Neurosis de
Angustia y su expresion como ataques de angustia descritos
por Freud coincide con lo que hoy nombramos como “ataque
de panico”.

Actualmente, los manuales para la definicion y clasificacion
de enfermedades mentales reconocidos a nivel mundial son
el DSM-V y el CIE-10, alli se ubica al Trastorno de Panico con
la subclasificacion del ataque de panico dentro de los “Tras-
tornos de Ansiedad”. La definicion del DSM-V respecto de los
ataques de panico refiere a la aparicion subita de miedo o ma-
lestar intenso acompanado por sintomas fisicos (palpitaciones,
sudoracion, temblor, dificultad para respirar, molestias en el to-
rax, entre otros) asi como desrealizacion o despersonalizacion,
miedo a perder el control o enloquecer, o0 miedo a morir. En el
CIE-10 se define al panico como ansiedad grave e impredecible,
cuyos sintomas aparecen de manera repentina. Asimismo, en
relacion al trastorno de ansiedad, diversos estudios e investi-
gaciones plantean a la preocupacion excesiva como su carac-
teristica central. La American Psychological Association (APA)
define a la ansiedad como una respuesta prolongada enfocada
en una amenaza no especifica, caracterizada por sentimientos
de tension, pensamientos de preocupacion y cambios fisicos;
los pensamientos y preocupaciones son recurrentes y aparecen
de manera intrusiva (APA s.f.).

En un articulo publicado por la APA (2010) se propone una te-
rapia cognitivo y conductual para los Trastornos de Ansiedad
que busca ayudar a los pacientes a identificar y controlar las
conductas no deseadas correspondientes a su ansiedad. Se
apunta a modificar los patrones de pensamiento para reducir
su probabilidad de aparicion e intensidad de los sintomas. En
contraposicion, otros autores como Steven Hayes proponen una
Terapia de Aceptacion y Compromiso. Hayes busco diferenciarse
de la terapia cognitiva que buscaba atacar los pensamientos y
creencias negativas para que el paciente desarrolle ideas nue-
vas y mas realistas. Este autor, en cambio, propone enfocarse
no en el contenido de los pensamientos sino en su contexto
para que estos no lleguen a controlar las acciones de quien los
padece. Se busca que el paciente pueda “desenredarse” de los
pensamientos. (Maero, 2012).

A diferencia de estas corrientes, el psicoanalisis aborda los ata-
ques de panico poniendo el foco no en los sintomas sino en la
etiologia y el mecanismo al que responden estos fenomenos.
Siguiendo los primeros desarrollos de Freud, los fenomenos
corporales son la manifestacion de un proceso de acumulacion
y descarga a través de la angustia al no haber encontrado ela-
boracidn psiquica. La angustia da cuenta de un limite, algo que
no pudo ser elaborado y perturba. Con el avance de su obra, el
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concepto de angustia va a ir cambiando pero algo de estos pri-
meros planteos se mantiene. En “Inhibicion, Sintoma y Angus-
tia” (1925) Freud propone dos modalidades de la angustia, una
que podriamos pensar como primaria, inherente al ser viviente,
en la que la angustia aparece ante un trauma en términos de
excitacion que no puede ser tramitada por el aparato psiquico,
es intrusiva y se percibe como un “ataque”. Sélo posteriormente
puede tener lugar otro tipo de angustia, no invasiva sino como
sefal de un posible peligro, como intento de evitar el desborde.
Proponemos retomar estos planteos de Freud para dar cuenta
del ataque de panico como intrusion de angustia en el cuerpo,
sin tramitacion psiquica.

Desde Freud los ataques de panico estan en relacion a la angus-
tia mientras que otros modelos psicoldgicos o psiquiatricos lo
relacionan con la ansiedad y los pensamientos. En las distintas
corrientes se puede ubicar una sintomatologia clinica comun en
la que predominan las perturbaciones corporales y la sensacion
de muerte o peligro inminente, asi como la aparicion intensa
y sorpresiva de los sintomas. Podemos decir entonces que los
ataques de panico no son algo exclusivo del presente sino que
los pensamos como “sintomas actuales” en término de lo que
Freud llamo “neurosis actuales”: lo actual del sintoma no tiene
que ver necesariamente con su predominancia en la clinica los
ultimos afios, sino en el hecho de que por el cuerpo se expresa
de manera disruptiva lo que no pudo ser tramitado por medios
psiquicos, al tiempo que son “actuales” puesto que no se trata
de la sexualidad infantil reprimida sino de perturbaciones se-
xuales actuales.

3. Lalectura que realiza A. Berger (2022) del concepto de angus-
tia en la ensefianza de Lacan constituye otra perspectiva fecun-
da desde la cual abordar los ataques de panico. La autora deli-
mita dos figuras centrales que permiten escandir los desarrollos
de Lacan sobre la angustia. La figura de la “mantis religiosa”
nombra la angustia tal como fue trabajada por el primer Lacan
mientras que “el vientre oscuro de la arafia” permite precisar
el modo en el que el Ultimo Lacan avanza sobre la cuestion. Si
en la primera figura la angustia aparece como sefialamiento del
encuentro con lo real en relacion al Otro simbdlico y el deseo, en
la segunda se trata mas bien de lo real del cuerpo y el goce. En
este sentido proponemos que los desarrollos del dltimo Lacan
en torno a la angustia constituyen un lugar privilegiado desde el
cual abordar los ataques de panico en la medida en que presen-
tifica un goce desregulado en el cuerpo, desamarrado del Otro.
En efecto, Berger plantea que entre el Seminario 10 sobre la
angustia al Seminario 20 se produce un desplazamiento en el
modo en el que Lacan aborda la angustia. Se produce un “pa-
saje del deseo al goce y del Otro al cuerpo” (p. 133). Y agrega:
“Ya no se trata del Otro del lenguaje, sino del cuerpo Otro, radi-
calmente extrafo, extranjero a su unidad y desvestido de sen-
tidos. Infeccion-afeccion del veneno de la /alengua golpeando,
traumatizando” (p. 134)

En relacion a los sintomas actuales, entre los que ubicamos al
ataque de panico, Berger los define como aquellos desprendidos
del estatuto metafdrico de la palabra. Manifiestan la irrupcion de
un nacleo toxico de goce, sin que medie el sentido. La angustia
da cuenta del goce que se infiltra en el cuerpo.

4. En relacion a esto Gltimo podemos recuperar el concepto que
Lacan propone en El Seminario 6 “El deseo y su interpretacion”
(1958) sobre el “punto panico”. Lacan afirma lo siguiente:

(...) El objeto consiste en algo que esta fuera de él y que él solo
puede captar en su naturaleza propia de lenguaje en el mo-
mento preciso en que como sujeto debe borrarse, desvanecerse,
desaparecer detras de un significante. En ese momento que,
si cabe decirlo, es un punto panico, el sujeto ha de aferrarse a
algo, y se aferra justamente al objeto en calidad de objeto de
deseo. (Lacan, 1958, p. 100)

Sobre este “punto panico” Miller (2013) destaca que “No se
debe entender por este borramiento que el sujeto esta identi-
ficado sino que esta como borrado: es el punto en el que no
puede decir nada mas de si mismo, en el que esta reducido al
silencio y es entonces que se agarra al objeto del deseo”.

El “punto pénico” es articulado por Lacan en este contexto con
el objeto de deseo. El sujeto sale de su borramiento, del “punto
panico”, agarrandose al deseo. Podriamos pensar entonces que
el panico irrumpe cuando el deseo no aparece. Por lo tanto, este
“punto panico” permite dar cuenta del panico que invade al su-
jeto cuando es borrado detras del significante.

Proponemos el ataque de panico como figura clinica donde po-
demos situar a este “punto panico” en los sintomas corporales
que irrumpen asi como la sensacion de peligro inminente, cues-
tionando el lugar en el que queda el sujeto. Si lo leemos desde
la perspectiva del Seminario 20 podriamos decir que el punto
panico permite destacar el punto en el que el sujeto es borrado
e invadido por un goce desregulado, goce que se expresa en el
cuerpo.

5. Por ultimo, nos interesa mencionar sucintamente algunos
elementos vinculados al tratamiento psicoanalitico de esta pro-
blematica.

En “La angustia, entre la mantis religiosa y el vientre oscuro de
la arafa” (2022), A. Berger afirma: “si hay angustia, hay sujeto”.
Y agrega: “es la inseparable sombra que acompafa el deseo y
el acto” (p. 14). A la luz de nuestro recorrido, nos cuestionamos
qué del sujeto se pone en juego en los ataques de panico, y
como una primera aproximacion podemos decir: en los ataques
de panico hay un sujeto cuya unidad corporal esta conmovida.
Del desarrollo de este trabajo concluimos que en el panico hay
una modalidad de la angustia en juego en la que no se trata del
lazo del sujeto con el Otro, ni con su deseo, sino mas bien con
el cuerpo como Otro y el goce que irrumpe. Podriamos decir
entonces que el ataque de panico puede ser pensado como un
“acontecimiento de cuerpo” sin tratamiento simbdlico.
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Por lo tanto, podemos plantear como hipétesis que un posible
tratamiento psicoanalitico en estos casos apuntaria, en un pri-
mer momento, a que el “panico” sea subjetivado como angustia.
Es decir, serd necesario un primer movimiento que permita salir
del nicleo toxico de goce para abrir el campo de los sentidos.
A partir de realizar ese movimiento, es necesario mantener viva
esa angustia para poder trabajar sobre el sufrimiento del pa-
ciente. La angustia da cuenta de la posicion subjetiva ante el
sufrimiento. Por lo tanto, el analisis toma la angustia que estaba
detras del panico como motor y brdjula para que esta encuentre
otra via de elaboracion y exteriorizacion que no sea a través de
la irrupcion en el cuerpo.
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