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UNA EXPLICACION PSlchNALiﬂcA
SOBRE EL ATAQUE DE PANICO

Quesada, Silvia; Albanese, Francisco; Morandi, Paola; Arano, Maria Paula
Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

Resumen

A partir del marco referencial de la teoria psicoanalitica freudiana,
la ponencia indagara sobre la vinculacién que existe entre la no-
cion de angustia traumatica y terror. La denominacion “angustia
panica” para referirse al llamado ataque de panico se constituye en
un oximoron. Queda claro que se trata o bien de angustia o bien de
panico. Esta disyuncion requiere para ser entendida de la teoria de
la represion primaria y la revision de la teoria pulsional. Se trata por
lo tanto de delimitar desde la metapsicologia freudiana un “mas alla
de la angustia”. Retomando la nocion de inconsciente estructural.
Esto posibilitara la resignificacion de la nocion de terror en Freud.
Se apelara a la presentacion de un caso clinico, para ilustrar estas
teorizaciones.
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Abstract

A PSYCHOANALYTIC EXPLANATION ABOUT THE PANIC ATTACK
From the framework of the Freudian psychoanalytical theory, the
paper will make inquiries about the link that exists between the no-
tion of traumatic anguish and terror. The name “panic anguish” to
refer to the so-called panic attack is an oxymoron. It is clear that it is
either anguish or panic. This disjunction requires to be understood
the theory of the repression primary and revision of the instinctual
theory. It is, therefore, to define from Freudian meta-psychology a
“beyond the anguish”. Returning to the notion of structural uncon-
scious. This will enable the resignificance of the notion of terror in
Freud. It will appeal to the presentation of a clinical case, to illus-
trate these theories.

Key words
Terror, Traumatic anguish, Primary repression, Quantitative factor

El proyecto de investigacion clinica: “Modalidades de intervencion
en el ambito publico para poblacion que padece ataque de panico”,
con sede en la Direccion de Salud y Asistencia Social, lleva un afio
y medio de ejecucion. En este tiempo se han cumplido distintas
etapas del cronograma inicial. 1) Elaboracion, de un instrumento de
evaluacion especifico en este tipo de problematica, construido en el
seno del proyecto, denominado ETAPA: (Evaluacion de trastorno de
ansiedad y panico) realizandose ademas el baremo, y el estudio de
validez y confiabilidad 2) la admision, y derivacion a tratamiento de
26 pacientes en ambas modalidades de tratamiento: a) tratamiento
focal de orientacion psicoanalitica y b) tratamiento combinado: psi-
cofarmacoldgico y Psicoterapia de orientacion psicoanalitica.

Este primer objetivo, la construccion del mencionado instrumento,
hace a la necesidad tedrico -clinica, que se presenta en las guardias
de los servicios publicos (que es el espacio donde mayoritariamen-
te llegan estos pacientes) de contar con una primera aproximacion

que permita ir delimitando y diferenciando el ataque de panico de
otros cuadros psicopatoldgicos con los que suele confundirselo en
detrimento de su comprension.

Entender el espacio publico con sus caracteristicas especificas, y
sobre todo el espacio de guardia, sede de la emergencia, con sus
particularidades, determind este primer paso de la investigacion.
Como ya lo hemos transmitido en otras presentaciones realizadas
(IV Congreso Internacional de Investigacion y Practica profesional en
Psicologia. 2012) es necesario también avanzar en la elaboracion
de lineamientos teoricos desde el marco referencial psicoanalitico,
que permitan realizar diagnostico diferencial en la clinica. Sabemos
que en particular en este problema, suele confundirse, atin desde la
clinica psicoanalitica, los constructos: angustia, y panico.

Freud abord6 en distintos momentos de su teoria el fendmeno del
terror, en un comienzo desde una perspectiva fenomenoldgica, y
al final de su ensefianza lo hizo desde una perspectiva metapsico-
l6gica. Pero en términos generales se puede decir que la reflexion
acerca de este problema (ataque de panico) o ataque de terror, ha
estado bastante ausente.

Efectivamente podemos encontrar diversos avances dentro del
marco psicoanalitico sobre la angustia, tanto desde el punto de
vista tedrico como clinico. Pero lo que se pretende expresar en la
presente exposicion es que, el problema del panico en su punto de
disyuncion radical con la angustia requiere de mayor exploracion.
En “Psicologia de las masas y Analisis del yo”, Freud hace mencion a
un estado afectivo que denomina “angustia panica”, para referirse a
un estado de “angustia gigantesca”, (asi lo expresa Freud) en la que
caen los miembros del ejército frente a la desaparicion del lider.

Dos lineas de andlisis se abren en relacion con este tema. Por un
lado no deja de llamar la atencion el “olvido” de la diferenciacion,
que el mismo habia instalado en Mas alla del principio de placer,
(1920) entre angustia, miedo y terror. Desde alli esta expresion “an-
gustia gigantesca”, solo puede entenderse entonces desde lo colo-
quial de su enunciado, pero no desde el punto de vista conceptual
0 metapsicoldgico.

Se puede afirmar que esta denominacion: “angustia panica” es
verdaderamente un oximoron, ya que tal como lo formula el propio
Freud en textos posteriores como es el caso de Inhibicion, Sintoma
y angustia, (1926) la angustia para Freud, entra dentro de los proce-
s0s que admiten ligadura, a diferencia del terror, donde claramente
el “factor sorpresa” que le adjudica, lo deja del lado de la irrup-
cion. Se puede decir que en su dltima formulacion de la teoria de
la angustia, cuando ubica la angustia traumatica (esa pre-angustia,
como la llama Lacan) se aproxima con esta nocion a la de terror,
aunque continia denominandola angustia.

Angustia y terror son afectos radicalmente heterogéneos tanto des-
de el punto de vista dinamico como econoémico. Desde alli ya no se
puede abordar la diferencia solo desde un punto de vista cuanti-
tativo, sino desde una concepcion metapsicoldgica del problema.
Distinguir lo que es del orden de la angustia de lo que concierne al
terror posibilita diferenciar también entre un proceso de represion
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secundaria y uno de represion primaria. Separacion fundamental
que nos permite pensar por un lado la estrecha vinculacion del te-
rror con la represion primordial y por el otro, el de la angustia, en su
dimension sefial de alarma, con la represion secundaria.

El lugar de la angustia queda instalado dentro de lo que Freud de-
nominaba procesos con ligadura. De esta manera, mediante su de-
sarrollo se impide la irrupcion del terror.

Lo relevante en el fendmeno del terror es que falla la proteccion, fa-
lla precisamente el papel de la angustia en tanto contrainvestidura
Para poder ilustrar desde el psicoanalisis esta dimension clinica del
terror en su diferencia con la angustia, la propuesta es la presen-
tacion de una vifieta clinica de un paciente en tratamiento incluido
en el grupo de pacientes que realizan Psicoterapia de Orientacion
Psicoanalitica.

Vifieta clinica

Motivo de consulta:

J de 25 afios de edad, de origen colombiano, se acerca a la guar-
dia del Hospital Fernandez alarmada por la presencia de cierta sin-
tomatologia relacionada con problemas cardiacos. Tenia mareos,
sensacion de ahogo y fuertes puntadas en el pecho.

Es derivada a la Direccion de Salud y Asistencia Social (U.B.A) donde
tiene sede el presente proyecto de investigacion, para ser atendida.
Se cumple con la entrevista de admisién y posteriormente la con-
sulta al clinico y al médico cardidlogo. Se realizan los examenes
clinicos previstos en el protocolo. El tratamiento tuvo una duracion
de tres meses con una frecuencia semanal, cumpliendo de este
modo con un total de doce sesiones.

Antecedentes al momento de la consulta:

J llegd a radicarse en la Argentina hace dos afios luego de haber
conocido a su actual pareja por Internet, con la cual convive.

De pequefia vivié en Colombia con su madre, abuela materna y un
tio hasta que comenzd la carrera de Ingenieria en Alimentos. En ese
momento resultd conveniente mudarse a la casa de unas tias, dada
su cercania con la Universidad.

No mantiene relacion con su padre, éste siempre ha vivido en Ve-
nezuela, donde su madre lo conocid, y alli habrian cohabitado hasta
los dos afios de edad de la paciente, cuando su madre decide sepa-
rarse por los antecedentes violentos del padre, su severo alcoholis-
mo y radicarse en Colombia.

A los diez afios J viaja junto a su madre a Venezuela con motivo
de conocer mejor a su padre y hermanastros. Segun la paciente
vivieron alli un suceso desastroso, ya que su padre en un estado de
extrema ebriedad las amenaz6 a las dos con un arma, teniendo que
huir ayudadas por familiares y vecinos.

Alos quince afos sufrié un episodio que ella refiere como un “llamado
de atencion” hacia la madre, que involucra la ingestion de pastillas.
Durante las primeras entrevistas a J se la notaba muy preocupada
por fuertes puntadas en el pecho, sensaciones de ahogo, mareos,
los que se presentaban frecuentemente. Cuestionaba los resultados
de los estudios clinicos realizados, pensando que podria presentar
algun tipo de enfermedad orgénica.

En esta primera etapa, se verifica en la clinica la emergencia del
cuerpo, confrontada en el fenomeno del panico. En términos del
psicoanalisis, se vuelve observable el acontecimiento del cuerpo
pulsional. Aquel que esta perdido de la biologia, pero también de
la I6gica significante. Por otra parte también se observa como en
el ataque de panico o ataque de terror algo de lo actual coloca al
sujeto en situacion de indefension o desvalimiento.

En el caso de J algo de esto se vuelve actual a partir de que refiere

haber perdido su trabajo en una joyeria en la que estuvo a prueba
durante apenas un mes, durante el cual precisé que su jefe mar-
caba todos sus errores, sometiéndola a una vigilancia permanente.
Se le pregunta acerca de la ocupacion de su madre en Colombia,
cuenta que se dedica a la venta de articulos de joyeria en forma
particular. A partir de aqui se abren una serie de asociaciones: su
madre a menudo perdia dinero, los clientes no siempre pagaban,
invertia en un grupo financiero resultando continuamente estafada,
despilfarraba dinero en curanderos y charlatanes, etc.

También hizo referencia al fuerte enojo de su madre por su abandono
de la carrera de Ingenieria de Alimentos porque segun ella asegu-
raba un buen futuro laboral. A J no le interesaba la carrera y aun
habiendo obtenido buenos resultados, decidié abandonarla. Durante
estas sesiones se la veia muy preocupada por conseguir trabajo, pero
también por comenzar una carrera de su agrado, ya que su madre le
enviaba algun dinero y sentia que debia justificar el estipendio.

Se puede observar entonces como la situacion habria virado de la
observacion y vigilancia del jefe a la mirada atenta y persistente de
su madre.

Durante el transcurso de las entrevistas comienzan a surgir ya no
tantos episodios de panico como fendmenos de angustia. Comienza
a relatar episodios en que fue llevada por su madre a curanderos, y
en una oportunidad a uno que supuestamente protegia a las nifias
de las violaciones, el que se habria propasado con ella introducien-
do un dedo en su vagina. Llora amargamente y dice: “Mi madre
es una ignorante, no entiendo cémo me hizo pasar por algo asi”.
Continda el relato comentando que para que su madre le pagara el
pasaje a Buenos Aires tuvo que atravesar una serie de “pruebas”,
como visitar a un curandero que le “bendijo” las orejas con agua
“bendita” a modo de buen augurio para el viaje. A esta altura del
tratamiento podemos efectivamente localizar como van remitiendo
los episodios de panico, y comienza en J la capacidad de asociar,
y en cierto modo podemos localizar cierta emergencia subjetiva.
Empieza por ejemplo a preguntarse por el vinculo con su madre, y
la ausencia del padre.

Promediando el tratamiento aparece la madre de visita unas se-
manas. Vuelven las puntadas en el pecho y el panico. J expresa su
molestia por los comentarios que le realiza ésta como: “Estas mds
blanquita, que linda estas!”. La paciente es morena, su padre es
negro, de origen nigeriano, y su madre es de tez blanca y tiene 0jos
celestes. Segun ha referido, la familia materna (abuela y tias) nunca
la quisieron por ser de color. También ha comentado que su madre
jamas la apoyd frente a sus tias, de quienes ha tenido que soportar
unos cuantos desprecios. De hecho, el episodio en el que ingiere
pastillas a los quince afos, segun la paciente estd estrechamente
vinculado con el rechazo familiar.

Expresa que de nifia su madre la hacia dormir untada en arcilla,
como un método casero de blanqueo epidérmico. Asoma la angus-
tia al referir que nunca se sinti6 verdaderamente contenida por su
madre, la que jamas pronuncié palabra frente a los desprecios y
destrato de sus tias, constituyéndose también ella en agente de
discriminacion.

En una oportunidad llega a la entrevista muy alterada, diciendo:
“Estoy “psicoseada”, me estoy volviendo loca, me ahogo”. Desde
hacia un par de dias insistia en que un hombre la seguia, mirandola
fijamente y bajandose en su misma parada de colectivo. Trataba
de salir acompafiada por su pareja, tomando todos los recaudos
posibles. Lleg6 a mostrarse preocupadisima porque el hombre la
hubiera seguido hasta la Direccion de Salud, en donde mantenia-
mos la entrevista, a lo que insisto, habiendo tomado todas las pre-
cauciones preventivas, ¢Qué es lo que le ocurre en verdad? Estalla
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en llanto y me cuenta que cuando era muy pequefia, cuando su
madre se iba a trabajar la dejaba al cuidado de su abuela y un
tio. Este habria abusado sexualmente de ella en reiteradas ocasio-
nes. La angustia emerge aqui nuevamente en forma de odio a los
hombres y en fuerte reproche, y censura, hacia la madre por no
haberla protegido o al menos previsto esta situacion. Efectivamente
se puede pensar que J, pudo sobre el final del tratamiento, poner
en la asociacion, en la palabra, algo que al comienzo del mismo sélo
pasaba por la irrupcion.

Estas son algunas ejemplificaciones que contribuyen a ilustrar el
eje teorico central que es el problema del panico en su punto de
disyuncion radical con la angustia.
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