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EVALUACION CLINICA DE CAMBIO PSIQUICO EN
PACIENTES QUE PADECEN ATAQUE DE PANICO
ASOCIADO 0 NO A CONSUMO PROBLEMATICO

Quesada, Silvia; Donghi, Alicia Ines; Vazquez, Liliana; Guzman, Leandro; Abinzano, Rodrigo; Garrido, Mariano;

Garcia, Guillermina
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

En la actualidad existe un desafio a nivel de la investigacion cli-
nica que consiste en desarrollar una tarea compleja que aborde
las vicisitudes de la cura, para intentar evaluarlas. Los objetivos
siguen siendo tanto conseguir una medida cuali-cuantitativa
de sus resultados, como, a través de la clinica, obtener nueva
y transmisible informacion acerca de los procesos psiquicos y
sus mecanismos durante el trabajo en transferencia. Un eje del
trabajo es repensar el lugar de la angustia en la clinica de estas
presentaciones: ataque de panico y consumo problematico. Si
la angustia es trinchera, el terror es la “granada “que le cae
adentro. Ese es el lugar que ocupa desde el punto de vista me-
tapsicolégico el terror. Podria sostenerse que en cierto modo se
soporta en un “mas alla de la angustia”. A partir de alli el desafio
que se nos presenta es pensar la direccion de la cura en estas
presentaciones actuales del malestar, que tal como enuncia la
convocatoria de este congreso, se enmarcan en la ldgica del
sintomay la época
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ABSTRACT

CLINICAL EVALUATION OF PSYCHIC CHANGE IN PATIENTS SU-
FFERING FROM PANIC ATTACK ASSOCIATED OR NOT TO PRO-
BLEMATIC CONSUMPTION

Currently, there is a challenge at clinical research that involves
developing a complex task that addresses the cure difficulties,
to try to evaluate them. The objectives remain both to achie-
ve a qualitative and quantitative measure of their results, and
through the clinic, to obtain new and transmissible information
about the psychic processes and their mechanisms during the
transfer process. An axis of the work is to rethink the place of
the anguish in the clinic of these presentations: panic attack and
problematic consumption. If the anguish is trench, terror is the
“grenade” that falls inside. That is the place that terror occupies
from the metapsychological point of view. It could be argued
that in a certain way it is supported in a “beyond anguish”. From
that point on, the challenge presented to us is to think about the

direction of the cure in these current discomfort presentations,
which as stated in the congress announcement, are framed in
the symptom logic and the current time.

Key words
Panic - Terror - Assessment - Rorschach

Partimos de la hipdtesis que el tratamiento focalizado de orien-
tacion psicoanalitica (POP) en pacientes que padecen crisis de
panico y/o consumos problematicos, asociado a estas crisis,
produce un cambio psiquico respecto de las funciones yoicas
conscientes y posibilita cambios a nivel inconsciente. Fue en
funcion de esta afirmacion, que en el marco de este proyecto
de investigacion, el objetivo general fue el de estudiar y evaluar
el cambio psiquico a partir de la intervencion psicoterapéutica
de orientacion psicoanalitica (POP) en pacientes que padecen
crisis de panico y/o consumos problematicos, dada la comor-
bilidad que los asocia. Es de observacion en la clinica que la
interrupcion abrupta del consumo de sustancias tras un pro-
longado abuso y/o dependencia de las mismas puede alterar el
sistema de compensaciones del sujeto, de tal modo que dificulte
la elaboracion psiquica o la tramitacion simbolica de la angustia,
via la formacion de sintomas. Es posible inferir que la angustia,
bajo la forma de energia no ligada se desplace a la emergencia
de otras perturbaciones: fendémenos psicosomaticos, ataques de
panico, desordenes alimentarios (bulimia, anorexia, obesidad),
autolesiones, y/o accidentes, entre otros. En estudios previos se
ha observado en la clinica de los “consumos problematicos” la
aparicion de ataques de panico, concomitantemente a la absti-
nencia de la sustancia psicoactiva. Por esto la asociacion de las
crisis de panico con el consumo de sustancias psicoactivas, se
ha constituido en un problema en salud publica, que amerita ser
investigado. De acuerdo con estadisticas recientes el 48,4% de
los hombres, entre los 20 y 64 afios sobre un n =97461yel 12,9
de las mujeres sobre un n=76347, registré “consumos proble-
maticos”, siendo el alcohol el principal de ellos. Estos datos
fueron obtenidos por la Direccion Nacional de Salud Mental, del
Ministerio de Salud, durante los afios 2009 al 2013. En tanto que
los costos que el trastorno de panico representa para el sistema
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de salud son elevados dado que los pacientes que lo padecen,
realizan numerosas consultas a guardias médicas y médicos
clinicos. En un estudio en EE.UU. se observo que el 20% de las
consultas de emergencia eran realizadas por pacientes con sin-
tomas de ataque de panico (Swinson, Cox & Woszczyna, 1992),
y realizaban 12 veces mas visitas a las guardias médicas que
la poblacion general. De igual modo los ingresos a los servicios
de salud, por problemas asociados a consumos problematicos
han crecido en los dltimos afos. En el afio 2013, el 12% de los
varones entre 18 y 24 afios presentd un consumo regular de
riesgo, de alcohol, versus, un 4% en las mujeres. (DONSM. Minis-
terio de Salud. Argentina, fuente: encuesta nacional de riesgo,
2013). Entre otras, esta fue una de las razones que nos motivo
a la presentacion, en la convocatoria de proyectos UBACyT, pro-
gramacion 2018-2020 del Proyecto de Investigacion Clinica que
hoy estamos presentando en este congreso.

Marco tedrico.

En el marco de la teoria psicoanalitica se encuentra bien delimi-
tado el estatuto metapsicoldgico de la angustia y el vinculo de
esta con la represion. La angustia deviene anterior a la represion
a partir de la segunda ordenacion metapsicolégica. Sin embargo
se considera que es insuficiente en este sentido el tratamiento
metapsicoldgico del terror, (panico). Desde diferentes paradig-
mas teoricos, se confunde angustia con terror en detrimento de
su comprension. (Quesada, 2010). En términos del propio Freud
nada hay en la angustia que pueda producir una “neurosis de
terror” (de tiempos de paz). La angustia es trinchera, el terror la
“granada “que le cae adentro. (Quesada, 2019).

Por lo tanto es necesario reubicar la dimension de la angustia
como proteccion frente al terror. En este sentido es que la an-
gustia es contrainvestidura, proteccion, parapeto. Por otra parte
también es importante sefalar que las crisis de panico pueden
verificarse en las tres estructuras clinicas, tanto en la neurosis,
la psicosis o las perversiones, en todas ellas suele observarse la
aparicion de estas crisis, y son las que muchas veces determi-
nan en estas Ultimas la consulta.

En todo proceso psicoterapéutico se debe tomar como relevante
la capacidad de asociacion del paciente, tanto para la remision
sintomatica, como para la modificacion dindmica y econoémica
de las razones de su padecimiento, esta capacidad se encuen-
tra ostensiblemente dafiada en los sujetos que padecen crisis
de panico. De igual modo es verificable en aquellos pacientes
que presentan conductas adictivas. Entre otras condiciones, se
manifiestan claramente dificultades en cuanto a la capacidad
de simbolizacion. Se estima por lo tanto que una evaluacion del
cambio psiquico en estos pacientes, mediada por la interven-
cion terapéutica debe contemplar la posibilidad de recuperar
la capacidad de simbolizacion y asociacion. En esta misma di-
reccion se sostiene que el desarrollo de expectativa angustiada,
funciona como anticipacion y proteccion frente al terror. Este
es el valor de la angustia sefial en su funcion de trinchera, de

proteccion frente a la irrupcion que el panico conlleva. El hecho
de que el terror se manifieste como irrupcion sin representa-
cion que lo sostenga explica los obstaculos para la elaboracion
psiquica. Se manifiesta entonces como padecimiento actual
que presenta dificultades para incluirse en una trama histodrica.
Esto se considera comun, en ambas perturbaciones. Del mismo
modo que en la hipocondria, se presenta como un sufrimiento
que no logra ligarse en palabras ni ponerse en relacion con otros
sufrimientos y, de forma equivalente, el malestar concierne fun-
damentalmente al cuerpo.

En esta direccion es ubicable el efecto en la direccion de la
cura, en la medida que se logre la capacidad de simbolizacion
0 procesamiento asociativo. Considerando la importancia de la
evaluacion a la hora de la investigacion clinica, que contemple
como en este caso los cambios producidos en un sujeto a partir
de la intervencion y teniendo en cuenta las caracteristicas espe-
cificas del marco tedrico: el psicoanalisis, que contiene el pre-
sente proyecto de investigacion, es que se considerd que dentro
de las técnicas proyectivas la mas pertinente para ser utilizada
en la evaluacion, debia ser el psicodiagndstico de Rorschach.

El Test de Rorschach (Rorschach, 1961) es una técnica proyec-
tiva y perceptual, que utiliza Iaminas con manchas de tinta, ca-
racterizadas por la ambigiiedad en su estructuracion. Esta con-
dicion es importante a la hora de ser utilizado en proyectos de
investigacion de las caracteristicas del que se presenta, ya que
posibilita la lectura de determinadas variables que a través de
las dos instancias de evaluacion: test y re- test, pueden cote-
jarse y ponderarse con la evaluacion del relato clinico. El test
esta compuesto por diez laminas de tinta, algunas acromaticas
(totalmente en blanco, negro y gris) y otras cromaticas (con pre-
sencia de color en ellas), que se le exponen al sujeto siempre en
un mismo orden estandarizado y se le solicita que indique qué es
lo que ve. Esta basado en el supuesto de que existe una intima
relacion entre la percepcion y la personalidad. No es exclusiva-
mente una prueba sino un método de generacion de datos para
describir el funcionamiento global de la personalidad; datos que
provienen tanto del analisis de la distribucion cuantitativa de las
diversas categorias de clasificacion, como de las caracteristicas
cualitativas de las respuestas (Klopfer &Davidson, 1966). Den-
tro de las técnicas proyectivas vigentes, el Test de Rorschach
es reconocido internacionalmente por su alto grado de validez
y confiabilidad. La prueba de Rorschach es tanto un método de
examen como un test de investigacion (Bohm, 1968).A través del
test se obtienen gran cantidad de datos sobre un sujeto: recursos
intelectuales, tipo de pensamiento, modo aperceptivo, diferencia
entre sus recursos y potencial, intereses, afectos, manejo de la
agresion, impulsividad, modalidad vincular, capacidad de insight,
manejo y mentalizacion de la angustia, puntos de fijacion, me-
canismos de defensa, tolerancia a la frustracion, prueba de rea-
lidad, adaptacion al medio, ansiedades predominantes, identifi-
cacion, identidad sexual, imagos paterna y materna, pronostico,
diagnostico diferencial, entre otras caracteristicas (Passalacqua,
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Alessandro, Alonso, Codarini, Gavenhorst & Herrera, 2006; Ales-
sandro, Alonso, Barreira, Codarini, Gravenhorst, Herrera, Menes-
trina & Passalacqua, 2005; Passalacqua & Gravenhorst, 2007,
Ruiz & Orcoyen, 2006). Existen dos escalas disefiadas en fun-
cidndel Test que permiten evaluar el riesgo de Potencial Suicida
y las Funciones Yoicas de Realidad. La ESPA (Escala de Suicidio
para Adultos) fue construida para ser aplicada a los resultados
obtenidos en el Test de Rorschach (Passalacqua, Herrera & Or-
coyen, 1997). Consiste en cuarenta y cuatro signos indicadores
de potencial suicida, mas otros signos suplementarios. Por otro
lado, la EFYR (Escala de Evaluacion de las Funciones Yoicas de
Realidad ha sido validada a través de mdiltiples trabajos de inves-
tigacion, realizados por los integrantes de la catedra de Rorscha-
ch UBA (Passalacqua, Menestrina, Nufiez, Simonotto, Alvarado,
Pestana, Mussoni, Ferrari, Caro, Boustoure, Piccone & Rowies,
2004).La evaluacion de las funciones yoicas de realidad, tiene
implicita la evaluacion de la personalidad y de sus disfunciones,
permite sefalar con precision las areas problematicas especifi-
cas de la constitucion psiquica del individuo, conduce a la com-
prension de la dinamica subyacente en el mismo, sugiriendo una
probable etiologia, asi como las implicaciones directas de cara
al tratamiento y, finalmente, al prondstico. La prueba de realidad
puede ser definida como la funcidn por la cual el Yo comienza a
considerar la realidad externa como diferente de si mismo, a tra-
vés de la paulatina discriminacion Yo-no Yo y con la consiguiente
elaboracion de conceptos, diferenciando lo esencial de lo acce-
sorio dentro de sus caracteristicas constitutivas. La adaptacion a
la realidad implica una sintesis adecuada entre convencionalidad
y originalidad que le permite a la persona acomodarse, compartir
cddigos comunes con otros sujetos y asimilar estimulos prove-
nientes del mundo externo con cierto grado de individualidad y
creatividad. El juicio de realidad es la capacidad de cargar libi-
dinalmente la representacion del estado real del mundo exterior
y del self. Esta en la base del pensamiento y del sentido ldgico,
es subjetivo y completo en si mismo, no requiere confirmacion
alguna. El Psicodiagnostico de Rorschach es un instrumento (til
que permite evaluar cambio psiquico en pacientes que hayan
realizado algun tipo de tratamiento psicoterapéutico Numerosos
estudios dan cuenta de su uso para este fin especifico, puesto
que sus multiples variables permiten realizar un analisis tanto
cuantitativo como cualitativo de los datos que el material genera.
El paradigma “cambio psiquico” proviene del marco teérico re-
ferencial del psicoanalisis y se refiere a las modificaciones tanto
a nivel de las funciones yoicas, (pre-conscientes y conscien-
tes) como de cambios a nivel inconsciente acaecidas a partir
del proceso terapéutico. En trabajos actuales se construye una
nocion de cambio psiquico, que considera que tal constructo
consiste en pensar lo clinico en tanto conlleva una pluralidad
de modificaciones internas respecto de la funcién y economia
del sintoma; externas, que remiten a aspectos de calidad de
vida; y transferenciales, que implican las modificaciones ob-
servables clinicamente, que se establecen con el profesional a

cargo del tratamiento, es decir en el marco de la transferencia.
En la actualidad existe un desafio a nivel de la investigacion
clinica y que consiste en desarrollar una tarea compleja, que
aborde, las vicisitudes de la cura para intentar evaluarlas. Los
objetivos siguen siendo tanto conseguir una cuantificacion de
sus resultados, como, a través de la clinica, obtener nueva y
transmisible informacion acerca de los procesos psiquicos y
sus mecanismos durante el trabajo en transferencia. El proceso
terapéutico es el conjunto de transformaciones que puede ex-
perimentar un sujeto a través del tratamiento. Pueden existir va-
riados tratamientos en cuanto a técnicas de abordaje o recursos
terapéuticos, pero el proceso terapéutico constituye una unidad
abarcando la sucesion de cambios que pueden presentarse 0
darse en realizaciones diversas, pero que tienen una coherencia
interna. En estudios anteriores hemos propuesto la evaluacion
de cambio psiquico a través de la aplicacion de un Rorschach
al inicio y a la finalizacion del tratamiento. El Rorschach puede
ofrecer dimensiones proyectivas en su naturaleza interna, las
cuales lo definen como tal, pero esto no niega la posibilidad de
que algunos de sus aspectos puedan cuantificarse o al menos
constituir agrupaciones ordinales. Esto cobra mayor relevancia
cuando se trata de investigaciones como esta, donde es nece-
sario establecer comparaciones entre administraciones. En este
caso la cuantificacion puede ser util para organizar diferencias
y de ese modo evaluar cambios, lo cual puede enriquecer real-
mente los resultados; y no niega la posibilidad de la compara-
cion a partir de lo cualitativo.

Las funciones yoicas de realidad (prueba, adaptacion y juicio) se
encuentran significativamente disminuidas en presentaciones
complejas como es el caso del ataque de panico y que también
es verificable en la clinica de los llamados “consumos proble-
maticos”. También se ha observado una elevada comorbilidad
de ambos problemas trastorno de panico y /0 consumos proble-
maticos, con trastornos depresivos. Esta asociacion determina a
Su vez que en muchos casos en estas perturbaciones, exista el
riesgo potencial de suicidio. Por lo tanto resulta necesario reali-
zar una evaluacion diagnostica precisa al iniciar un tratamiento
con estos pacientes.

En estudios previos con pacientes que consultaban por padecer
crisis de panico se ha observado que a partir del tratamiento
psicoterapéutico de orientacion psicoanalitica (POP) se pudo
comprobar en la escala EFYR la modificacion de las defensas
disminuyendo en los casos en los que se ha podido elaborar ma-
yor cantidad de material inconsciente. En cuanto a las funciones
yoicas, en la totalidad de los casos ha mejorado la adaptacion
a la realidad (EFYR). Del mismo modo se pudo confirmar que en
la totalidad de los casos que completaron el tratamiento, dismi-
nuyo el potencial autodestructivo posterior al proceso POP, esto
se pudo observar a través de la aplicacion de la escala ESPA. En
los casos en los que hubo mayor acceso a material reprimido,
se pudo observar el aumento del registro de conflicto interno.
Finalmente ha sido de observacion y verificacion a través de la
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aplicacion del Rorschach que en todos los casos se ha encon-
trado mayor registro de las emociones, posterior al tratamien-
to. En resumen, se ha encontrado mejoria en forma posterior
al tratamiento POP, tanto en las funciones yoicas de realidad,
mas precisamente en la adaptacion a la realidad, como en la
disminucion del potencial autodestructivo. Asimismo se ha ob-
servado mayor registro de conflicto y del mundo interno, en for-
ma posterior al tratamiento. Por todo lo dicho, en el presente
proyecto de investigacion que se esta presentando uno de los
objetivos es la evaluacion del cambio psiquico en los pacien-
tes que constituyen la muestra. Dicha evaluacion en el aspecto
cualitativo, se realizara a partir de un analisis de lo discursivo
del Psicodiagnéstico de Rorschach, explorando las fantasias in-
conscientes, relaciones objetales, y mecanismos de defensa, del
mismo modo aspectos transferenciales, capacidad de simboli-
zar y asociar. Como se ha descrito, el término cambio psiquico
objeto de esta investigacion refiere tanto a cambios conscientes
e inconscientes del sujeto que pueden ser reflejados y relevados
en varias areas de su comportamiento, y que bien pueden ser
evaluados con la técnica referida.

Para ir concluyendo, es necesario decir que en estas presen-
taciones lo mas significativo, es que no nos encontramos en la
consulta con una pregunta por la subjetividad. No se presenta
como “sintoma” en el sentido analitico del término. Por el con-
trario son consultas que muestran un sujeto “afectado”, pero po-
driamos decir por ese régimen econémico del afecto, con el que
Freud, se encontrara a partir de Mas Alla del Principio del Placer.
Se manifiesta una dimension de la angustia, que desde una lec-
tura tedrico- clinica de la misma, no se puede entender con los
parametros de la angustia automatica de las neurosis actuales.
Desde ya, es necesario también remarcar, que nada tiene que
ver con la dimension de la angustia en tanto sefal de alarma
en el yo, se trata efectivamente de una dimension de la mis-
ma, que sdlo puede pensarse a partir de los dltimos desarro-
llos freudianos, cuando la ubica como anterior a la represion,
y a partir de lo desarrollado en Inhibicion, Sintoma y Angus-
tia y en su conferencia 32: Angustia y vida pulsional. En estas
elaboraciones formula el concepto de angustia traumatica y la
refiere como nucleo genuino del peligro. En aquel lugar donde
lo verdaderamente temido por el yo, es justamente la irrupcion
(terror) sin la posibilidad de tramitacion (asociacion). Ruptura de
la asociacion, emergencia de lo mudo. En sus primeros trabajos
sobre el tema Freud sostenia: “La cdlera y el terror hacen perder
el sentido de las cosas, paralizan tanto la moftilidad como la
asociacion” (1895).

Ese es el lugar que ocupa desde el punto de vista metapsicol6-
gico el terror. Podria sostenerse que en cierto modo se soporta
en un “mas alld de la angustia”. (Quesada, 2019). A partir de
alli el desafio que se nos presenta es pensar la direccion de
la cura en estas presentaciones actuales del malestar, que tal
como enuncia la convocatoria de este congreso, se enmarcan
en la ldgica del sintoma y la época.
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