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UNA PERSPECTIVA FENOMENOLOGICA DE UN CASO
DE BIPOLARIDAD: DE SANGUINEO A FLEMATICO

Gomez Gonzalez, Maria Noelia
UBACyT, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El presente trabajo fue realizado en el marco de una practica profe-
sional de la licenciatura en Psicologia (UBA) y del grupo de investiga-
cion en Psicologia Fenomenoldgica a cargo de la Prof. Emérita Dra.
Ma. Lucrecia Rovaletti. El objetivo del trabajo es realizar una articula-
cion tedrico-clinica desde el marco de la psicologia fenomenologica,
recabando aportes de las disciplinas filosofica y psiquiatrica, para dar
cuenta de un modo de abordaje fenomenol6gico de un caso nomina-
do como Trastorno Bipolar. Este recorrido atravesara las categorias
de temporalidad y analisis existencial para llegar a una aproximacion
respecto del ser-en-el-mundo que se pone en juego en el caso.
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ABSTRACT

A PHENOMENOLOGICAL PERSPECTIVE OF BIPOLARITY

This paper has been written for a professional practice and the in-
vestigation group in Phenomenological Psychology of the Prof. Em.
Dra. Ma. Lucrecia Rovaletti. The purpose of this paper is to enable
a theoretical-clinical articulation from the phenomenological psy-
chology, taking contributions of the philosophical and psychiatric
disciplines, to realize a way of phenomenological approximation
to a case nominated as Bipolar Disorder. This run-through will ap-
proach to the categories of temporality, existential analysis, and the
concept of the Dasein.
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Introduccion

El presente trabajo fue realizado en el marco de una practica
profesional[i] y su objetivo es dar cuenta de un modo posible de
abordaje fenomenoldgico de la clinica. Para ello se utilizaran, por
un lado, los aportes tedricos de diferentes representantes de la
fenomenologia, desde el campo de la filosofia, la psicologia y la
psiquiatria. Y, por otro lado, se realizara una articulacion con una
vifieta clinica tomada de la practica realizada con pacientes de un
servicio de internacion del Hospital Borda, particularmente respecto
de un caso de Trastorno Bipolar.

Las articulaciones realizadas permitiran pensar las conceptualiza-
ciones de normalidad y patologia, la categoria de temporalidad y
su particular devenir en el trastorno bipolar, y la perspectiva feno-
menoldgica del caso en términos del desarrollo de una existencia
como un modo particular de ser-en-el-mundo.

Una perspectiva fenomenoldgica

“Una ciencia seria entonces antropologica si es capaz de referir todo
objeto de

su investigacion a la esencia misma del hombre y/o comprenderlo

desde ella”

(Blankenburg, 1985, 167)

Una perspectiva fenomenoldgica de la clinica implica, en principio,
pensar al hombre en su totalidad. Esto es, no reducirlo a su sinto-
matologia, ni a su nomenclatura diagndstica, ni acotar el trabajo a
la interpretacion cientifico-naturalista de la enfermedad como un
proceso mecanico. La fenomenologia, en cambio, busca compren-
der al hombre en el horizonte de lo humano como una variante de la
existencia. Se separa de las explicaciones causalistas y naturalistas
para situarse “en el terreno de la comprension del hecho psicopato-
ldgico en el contexto de un hombre siempre histéricamente situado
en relacion a los otros y al mundo” (Conti, 2001, 4)

Es asi que la clinica fenomenologica intenta comprender al hombre
en tanto “comprender traduce a la vez esforzarse por aprehender
una manera de estar-consciente y apreciar una manera de estar-
en-el-mundo” (Rojas, 1990, 31). Entonces, pensar una clinica en
términos fenomenoldgicos es pensarla en la via segun la cual una
existencia se desarrolla como modo de ser-en-el-mundo.

Para Martin Heidegger (1927), el ser-en-el-mundo representa la
forma especifica de ser que corresponde al hombre. Es decir, el
modo de existir propio del ser humano, es el “ser-ahi” (Dasein) abo-
cado al mundo, arrojado a él. El Dasein es “originaria apertura, y en
esta apertura se temporaliza, se espacializa, se mundaniza y coexis-
te” (Parada Allende, 1998, 60)

En este sentido, cada hombre posee diversas posibilidades de mun-
danizacion, de estar-en-el-mundo y proyectar un mundo. Por lo que
“habra que descubrir bajo la multiplicidad de lo vivido esa estructura
primaria y develdndola hacerla fenomeno” (Rovaletti, 1996, 128),
ese sera el camino a seguir en este trabajo fundamentado fenome-
noldgicamente y articulado clinicamente.

Lo normal y lo patoldgico

“El enfermo mental se distingue del sano no primariamente como
enfermo sino

como hombre, es decir, primariamente es un ejemplo de humanidad”
(Binwanger, 1961)

Desde la psicologia fenomenoldgica la cuestion de la normalidad
y la anormalidad, o bien de lo normal y lo patoldgico, se entrama
estrechamente con lo desarrollado hasta aqui. En esta perspectiva
se ponen entre paréntesis las categorias de lo patoldgico y lo nor-
mal para pasar a pensar en términos de modos de ser. Se apunta a
fundamentar la peculiaridad del “hombre enfermo” como una va-
riante de la existencia. Es decir, se ve “al enfermo psiquico como
una variante de nuestra propia vida y no como un mero objeto de
investigacion” (Gaya, 1981, 11)

Para esta perspectiva, la normalidad no es considerada desde para-
metros estadisticos, como lo conforme a la regla, ni la anormalidad
se piensa como una desviacion cuantitativa de la misma. Por el
contrario, se propone una pluri-normalidad que abarque diversos
modos de despliegue existencial, diversos modos de ser-en-el-
mundo y proyectar un mundo. Siguiendo estas ideas, “fodo pro-
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yecto existencial es norma de si mismo” (Rovaletti, 1996, 130), no
s6lo comporta una desviacion de la norma, sino que constituye en
si mismo una nueva organizacion normativa.

Sin embargo, la enfermedad puede representar una reduccion par-
cial del fendmeno vital. Los modos de ser de la enfermedad mental
pueden radicalizarse acarreando consecuencias negativas. Como
lo plantea Blankeburg (1983), el objetivo de la psicopatologia seria,
no la desviacion respecto de la norma, sino “/a multiplicidad de me-
noscabos que puede experimentar el poder-comportar-se” (pp. 180).
En este sentido, lo patol6gico implicaria un no-poder comportarse
sino solamente en forma desviada, o incluso no-poder comportarse
en forma desviada.

Por lo tanto, para una psicologia fenomenoldgicamente fundamentada,
“tanto el hombre sano como el hombre enfermo pertenecen al mis-
mo mundo, aunque el alienado pertenece con una estructura de mo-
delo perceptivo y comportamental diferente, donde la diferencia no
tiene tanto el significado de una disfuncion, sino simplemente que
es la funcion de una cierta estructuracion presencial, es decir de un
cierto modo de ser-en-el-mundo” (Rovaletti, 1996, 129)
Resumiendo, en el presente desarrollo se partira de estas ideas
para reflexionar sobre una vifieta clinica. Lejos de una delimitacion
de categorias psicopatoldgicas, no se buscara la determinacion de
un desvio de la norma sino que se procurara comprender y funda-
mentar la forma peculiar de estar-en-el-mundo que se despliega
en el caso. Por supuesto, esto no sera sin los avatares y los condi-
cionamientos que imprime la patologia mental, sino que sera con y
mas alla de ellos.

El trastorno bipolar - De sanguineo a flematico

Los recortes que se articularan respecto de la vifieta clinica se rea-
lizaron en base a una serie de encuentros, en el marco de una
practica profesional, con un paciente de cincuenta afios (aproxima-
damente) que, al momento de las entrevistas, se encontraba inter-
nado en el Hospital Borda desde hacia tres afios con un diagnéstico
psiquidtrico de bipolaridad tipo I.

El trastorno bipolar es una nomenclatura psiquiatrica que se ca-
racteriza por tener un curso episodico con remisiones y recaidas
frecuentes, donde se alterna una sintomatologia maniaca o hipo-
maniaca, de hiperactividad y taquipsiquia, opuesta a la sintomato-
logia correspondiente a la depresion. El “tipo I” es el patron clasico
de la bipolaridad y se particulariza por la presencia de al menos un
episodio maniaco en el desarrollo de la enfermedad.

Ahora bien, ésta nomenclatura psiquiatrica no dice nada del hombre
detras de ella ya que “aunque un paciente pudiera ser diagnosticado
psicopatoldgicamente, su existencia no se reduce a esta referencia
negativa con la norma abstracta, ni se manifiesta solamente por esta
a-normalidad” (Rovaletti, 1996, 127). Es por esto que el presen-
te desarrollo proseguira procurando apreciar el modo en que este
trastorno de desarrolla en el caso clinico recortado.

Desde los primeros encuentros, el paciente se presenta y define a
si mismo como una persona que va de “sanguineo” a “flematico”.
En primera instancia, cabe destacar las acepciones que da la Real
Academia Espaiiola a estos términos, donde sanguineo denomina
un modo de temperamento impulsivo, y flematico significa un modo
tardo y lento en las acciones, tranquilo e impasible. En segunda
instancia, él mismo establece una relacion entre su oscilacion de
sanguineo a flematico con el diagndstico de trastorno bipolar, al
modo de una apropiacion significativa del mismo. En este sentido,
el polo sanguineo estaria del lado de los estados del orden de la
mania o hipomania y el polo flematico corresponderia a los estados
mas bien depresivos.

En primer lugar, el modo sanguineo estaba relacionado a los mo-
mentos en que refiere que “estalla” o que “se acelera”. Durante
estos periodos él tomaba la conduccion de la entrevista, se ponia de
pie, hablaba con mucha fluidez y con un vocabulario florido, pleno
de reveces, utilizando palabras grandilocuentes y citando muchas
veces a personajes de la Psicologia (sobre todo a Jung y a Freud).
En estas situaciones aparecian ideas del orden de la megalomania
y relatos de escenas heroicas 0 amenazantes como “romperle los
huesos en veinte mil pedacitos” a sus enemigos. Se puede ubicar,
tomando a Guilloux (1989), que “cuando el mundo del maniaco se le
antoja mas pequerio, el paciente se comporta como un hombre po-
deroso, que hace gestos solemnes y emplea palabras grandilocuen-
tes” (p. 115). Asimismo, Binswanger (1961) sefiala que el maniaco
“toma todo a la ligera, en ninguna parte ve obstaculos ni dificultades”
“nadie le supera, cree poder acabar facilmente con cualquiera, con
todo el mundo tiene intimidad” (p. 415).

Si bien con el transcurrir de los encuentros comenzé a armar un
discurso mas organizado, relatando cronoldgicamente los hechos
de su historia, por momentos desplegaba una rapida secuencia de
ideas variadas e inconexas volviendo luego de un breve silencio al
punto donde habia dejado su relato. Cuando este despliegue ver-
borragico tenia lugar, lejos se estaba de un intercambio discursivo,
sino mas bien se trataba de mondlogos que iban fluctuando en su
tematica o saltando de una idea a otra. Si bien su discurso guarda-
ba cierta coherencia, el resultado final era una ideacion acelerada,
una serie de mdltiples ideas inconexas. Como sefala Binswanger
(1961), lo que tenia lugar alli era una “mera yuxtaposicion de frases,
dejando al oyente o lector que encuentre o no una coherencia logica
entre las frases ailadas” (p. 416).

En segundo lugar, el estado flematico fue presentandose progre-
sivamente. La fluidez y la energia de su discurso fueron disminu-
yendo, respondia a las preguntas de manera escueta y los silencios
en el curso de la entrevista se hicieron mas presentes y prolonga-
dos. Aparecieron un aletargamiento y un enlentecimiento tanto del
pensamiento como de los movimientos. Esto era nombrado por él
como “bajonearse” o quedarse “tildado” en medio de una actividad,
inmavil. Asimismo tuvieron lugar alteraciones del ritmo del suefio y
comenzaron a sucederse dias en los que so6lo dormia, no comia ni
salia de su cama. Y pidi6 entonces que las entrevistas se enfocaran
“ni en el pasado ni en el futuro, en el presente”.

Gaya (1981) piensa la depresion y la mania retomando los planteos
de Ortega y Gasset y las propone como una alternancia patoldgica
entre dos polos opuestos: el ensimismamiento, como capacidad
mas propia del hombre de retirarse a la intimidad, y la alteracion
como un estado de desorientacion. O bien, lo serio y lo festivo de la
vida. Si bien la oscilacion entre estos polos esta presente en la vida
a modo de equilibrio, la misma se vuelve patoldgica cuando toma la
via exclusiva de un polo. Como se vio aqui, en el caso de la mania
sera la via de la alteracion y en el caso de la depresion sera la via
del ensimismamiento.

La temporalidad y el trastorno bipolar

“somos quienes somos segun un modo de temporalizar”

(Pfeiffer, 1998, 53)

La temporalidad es una auténtica categoria antropoldgica en la que
los principales autores de la fenomenologia coinciden al reflexionar
sobre la conciencia del hombre. Pensar la cuestion de la tempo-
ralidad es posible, e incluso necesario, ya que el hombre esta en
el mundo de modo temporal. Como lo hemos planteado desde la
concepcion heideggeriana, la existencia es apertura al mundo que
temporaliza. Asi, el tiempo posee la cualidad de “salirse fuera de
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si mismo para incorporarse con una vigencia continua al desarrollo
biografico personal’ (Alonso, 1981, 32).

Asimismo, el tiempo es un agente condicionante natural y universal
que da el marco objetivo a nuestro mundo, pero también es, como
lo plantea Alonso (1981), un perfil estructural que nos trasciende
“un tipo especial de relacion que establecemos entre las diferentes
impresiones concretas pero que no proviene de la sensibilidad sino
que la conforma” (Pfeiffer, 1998, 46). Desde el enfoque fenomenold-
gico, el fluir de la vida interna es inseparable de la temporalidad ori-
ginaria. Temporalidad que esta conformada por el entrelazamiento
de tres instancias que Husserl diferencia: retentio (pasado), proten-
tio (futuro) y presentatio (presente) (Otto Dorr, 2011, 513).

Ahora bien, los cuadros de bipolaridad, caracterizados por una al-
ternancia entre estados maniacos y estados depresivos, comportan
en si mismos una alteracion de la temporalidad. Esta alteracion es-
tara dada por una desorganizacion de la estructura tridimensional
que mencionamos, los engranajes de la retentio, protentio y pre-
sentatio que permiten el fluir de la temporalidad se desencajan.
Entonces, en este modo particular de desorganizacion que implica
la bipolaridad, lo que prima sera el modo del “tiempo del ahora”
(Alonso, 1981, 34), es decir, un presente continuo que desconoce el
pasado e inhabilita el futuro.

Durante los estados de mania, el presente tiene un papel casi ex-
clusivo y el pasado se difumina. En este estado, las cosas todas y
los hombres parecen estar a la mano, parece no haber distancia,
“todo tiene lugar en el presente, en el mero aqui' y ahora” (Binswan-
ger, 1961, 416). En otras palabras,

“Cuando todo tiene lugar en el presente, en el mero ahora y aqui,
no existe futuro. La vivencia del pasado se difumina, y el presente
desempena un papel casi exclusivo, entonces el devenir se reduce a
un futuro inmediato de proyectos fugaces y cambiantes” (Rovaletti,
1998, 96)

Segun Alonso-Fernandez (1981), los dos fenomenos fundamentales
del mundo maniaco respecto de la temporalidad son: la fuga de
ideas y la endotimia configurada a modo de festividades o tormen-
tas animicas. Fenomenos que estan presentes en el caso trabajado,
donde el pensamiento, el leguaje y la actividad saltan de un conte-
nido a otro en las entrevistas sin dejarse apresar o detener. En esta
linea, en el mundo del maniaco, la desorganizacion de la tempora-
lidad daria lugar a una “exaltacion afectiva festiva o iracunda” que
genera que el mundo se vea “fremendamente dilatado y dominado
por el presente-ahora’ (Alonso, 1981, 34).

Finalmente, en los breves estados contrapuestos, es decir, del or-
den de la depresion, lo que se ha encontrado es un requerimiento
de volver a situar al presente en su lugar de exclusividad. No hablar
del pasado ni del futuro.

Un modo de ser-en-el-mundo

“estos enfermos viven en otro mundo que ustedes mismos,

un mundo en el que ustedes no se encuentran a gusto sin mas

¥ que presumen mas o menos nuevo y extrafo”

(Binswanger, 1961, 415)

Con todo esto y retomando la perspectiva fenomenoldgica, corres-
ponde pensar en términos de una modalidad existencial, un modo
de ser particular. Por una parte, en el estado hipomaniaco/maniaco
(o “sanguineo”) el estar-en-el-mundo esta orientado hacia la to-
talidad del Universo, esto es, fuera del tiempo y del espacio, ex-
pandiéndose, saltando de idea en idea, en instantes, incapaz de
detenerse. Moviéndose siempre hacia adelante en un presente
continuo. Por otra parte, en el caso de los estados depresivos, el
movimiento se reduce a un punto, los pensamientos y las relacio-

nes quedan inmoviles; como diria Guilloux (1989), queda inmerso
en la problematica de la presencia.

Para pensar el principio que rige esta forma de vida en su conjunto,
es decir este modo de ser-en-el-mundo, se puede tomar como base
la afirmacion de Binswanger (1961,) respecto de que la esencia de
la forma maniaca de vida reside en una alegria existencial festiva.
Esto delimita un mundo impreciso, volatil, falto de contornos y obs-
taculos, donde el maniaco se mueve oscilante, brincante, donde
la temporalidad se desestructura en un presente continuo, desar-
ticulado. La existencia es la de una fiesta constante “una alegria
existencial sin problemas que se coloca mas alld de la problematica
de la vida, irreflexiva’ (Binswanger, 1961, 419).

En su contrapartida, el tema depresivo rompe continuamente el
torbellino de la mania. Se pasa de la alegria existencial, del alegre
optimismo, al mas profundo ensimismamiento. Asi “/a antinomia
(inmanente a la vida) de vida y muerte encuentra su expresion drasti-
ca en el delirio maniaco-depresivo” (Binswanger, 1961, 420).

Es posible advertir estos temas en el “orden interno” al que refiere
el paciente: un orden que lo sostiene y esta conformado por una se-
rie de estrategias que entreteje en pos de conseguir un trabajo para
poder tener un lugar donde vivir y hacer las cosas que le gustan.
Estas estrategias sostienen su presente y apuntan a lograr la ex-
ternacion del hospital, le permiten una proyeccion posible. Cuando
este orden trastabilla, cuando las estrategias no dan el resultado
esperado, se estanca y entra en un estado de decaimiento. Apare-
cen entonces ideas respecto a la muerte como la de “terminar en
la heladera del fondo con los fiambres”. Entonces, retomando la
modalidad de ser-en-el-mundo, es necesario recordar que desde la
vision heideggeriana el ser eyectado al mundo debe desarrollar su
proyecto eligiendo una posibilidad y no pudiendo otra, pero siempre
bajo el signo de la muerte como inmanente a la existencia. Asi,
el hombre esta siempre en situacion de eleccion y toda decision
conlleva una deuda en tanto que algo es dejado de lado. Ahora bien,
en este proyecto que se presenta como un orden interno, como un
ir siempre hacia adelante, de manera atropellada, a los saltos, se
puede encontrar una mediatizacion respecto del ser para la muerte,
una mediatizacion que cuando trastabilla devela a la muerte como
posibilidad de todas las posibilidades.

Finalmente, con todo lo planteado hasta aqui, es posible apreciar
que este modo particular de ser-en-el-mundo, atravesado y condi-
cionado por la patologia de la bipolaridad, se desarrolla en la osci-
lacion entre estados de mania y depresion, de alteracion y ensimis-
mamiento, de sanguineo y flematico, para revelar en su esencia “/a
elevacion y conformacion patdgenas de este principio general de la
vida y de la muerte, de la general imbricacion de la muerte en la vida
y de la vida en la muerte” (Binswanger, 1961, 419)
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NOTAS

[i] El trabajo se origind en la practica profesional “Una perspectiva antro-
polégica de la clinica”, de la carrera de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires; y fue realizado posteriormente en el marco del grupo de
investigacion en Psicologia Fenomenoldgica a cargo de la Prof. Emérita
Dra. Ma. Lucrecia Rovaletti, dentro del proyecto Ubacyt 2011-2014, Res.
N°: 2657/11 (CS), Codigo 20020100101039: «Hechos y valores, historias y
narrativas. La perspectiva hermenéutica en el campo “Psi”».
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