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ATAQUE DE PANICO, ;UNA POSIBLE PRESENTACION

ACTUAL DEL MALESTAR?

Quesada, Silvia; Donghi, Alicia Ines; Vazquez, Liliana; Guzman, Leandro; Pérez, Marcelo Antonio

Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Existe una dificultad diagndstica respecto de las presentaciones
actuales del malestar: ataques de panico, consumos problemati-
cos, autolesiones, por mencionar algunos. Se puede decir que son
presentaciones de aparicion frecuente en la clinica actual y que nos
resultan de dificil clasificacion, en una primera aproximacion. Estan
quizas respaldando categorias como los borderline o los trastor-
nos limite. El propio Lacan se referia ya a ellos y los denominaba
“fenomenos de franja” y/o estados “pre-psicoticos”. Pero debemos
pensar que no se encuadran dentro de la temporalidad y la ldgica
del desencadenamiento y su coyuntura particular, esa dificultad
diagndstica, impacta en la direccion de la cura.
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ABSTRACT

PANIC ATTACK: ;A POSIBLE PRESENTATION OF DE MALAISE?
There is a diagnostic difficulty with respect to current presentations
of malaise: panic attacks, problematic consumption, self-inflicted
injuries, to name a few. We can say that they are presentations
of occurrence in the current clinic and that they are to us a first
approximation of difficult to classify. They are perhaps supporting
categories as the borderline or limit disorders. Lacan himself al-
ready referred to them and called them “fringe phenomena” or
“pre-psychotic” states. But we have to think that they do not fall
within the temporality and the logic of the unleashing and your par-
ticular situation. This diagnostic difficulty, has impact on the direc-
tion of cure.
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El presente trabajo se enmarca en el proyecto de investigacion cli-
nica “Evaluacion de cambio Psiquico en pacientes con ataque de
panico que reciben tratamiento de orientacion psicoanalitico en el
ambito publico”. (UBACYT 2014-17). La propuesta del mismo es
presentar parte del proyecto de investigacion clinica desarrollado y
localizar las coordenadas clinico- metapsicoldgicas con las que se
leyd el cambio subjetivo en los pacientes que recibieron tratamiento
psicoterapéutico de orientacion psicoanalitico.

Los pacientes recibieron dicho tratamiento durante seis meses, a
una sesion semanal, en la Direccion de Salud y Asistencia Social
de la Universidad de Buenos Aires. Se les administrd a todos un
test de Rorschach al inicio del tratamiento y se repitié la prueba
a la finalizacion del mismo. La eleccion de esta técnica tuvo que

ver con considerarla mas que una simple técnica, un método diag-
nostico extremadamente (til teniendo en cuenta las dificultades
diagndsticas que presenta este sindrome. También se considero su
correspondencia tedrica con el marco psicoanalitico. Por otra parte
la eleccion del mismo, se fundamenté en evaluar que este método
permite ponderar: fantasias inconscientes, relaciones objetales, y
mecanismos de defensa en el momento de su realizacion. En nues-
tra opinion en estos pacientes se puede observar clinicamente y es
particularmente significativa la dificultad en la asociacion, la utiliza-
cion de la negacion como mecanismo defensivo, y la vulnerabilidad
narcisista. La nocion de cambio psiquico de la que partimos implica
los cambios observables e inferidos clinicamente tanto a nivel pre
consciente, consciente e inconsciente. Como ya mencionamos, uno
de los ejes centrales del proyecto de investigacion, fue la evalua-
cién del mencionado “cambio psiquico” a partir de la aplicacion de
este instrumento de probada eficacia en su medicion cuali-cuanti-
tativa, como es el psicodiagndstico de Rorschach. A partir de alli se
ha propuesto en el presente proyecto, la evaluacion de parametros,
tanto al inicio como a la finalizacion del tratamiento, es decir con
test y re-test, que son relevantes en la patologia del ataque de pa-
nico, tales como:
- la medicion del riesgo suicida o potencial autodestructivo
- la evaluacion de las funciones yoicas, particularmente en la apli-
cacion de los mecanismos de defensa.
- el registro de conflicto interno
- la alexitimia

Por otra parte, la utilizacion de Rorschach seriados durante el curso
de un tratamiento psicoanalitico nos permite obtener evaluaciones
objetivas sobre las modificaciones dinamicas logradas por la in-
fluencia de la psicoterapia. Dadas las caracteristicas netamente
empiricas de estas tareas, la comparacion entre los hallazgos y
resultados de ambos métodos de trabajo (Psicoterapia de Orien-
tacion Psicoanalitica) POP y evaluacion (Rorschach) se traducen en
un instrumento experimental de valoracion reciproca

Como se desprende del titulo de la investigacion uno de los objeti-
vos fundamentales de la investigacion fue la evaluacion del cam-
bio psiquico producido en aquellos pacientes que consultaban con
sintomatologia compatible con ataque de panico, a partir de recibir
el tratamiento de orientacion psicoanalitico. Se procur6 evaluar la
remision sintomatica, evaluar la dinamica de la transferencia en el
transcurso del tratamiento, el impacto de la alianza terapéutica en
el tratamiento del trastorno por panico con un modelo de orienta-
cion psicoanalitica de corta duracion. Evaluar el cambio psiquico
producido a nivel de sus manifestaciones en la consciencia a través
de: la reduccion de la sintomatologia ansiosa, la reduccion de la
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tension motora, la reduccion de la tension a nivel cognitivo, la re-
duccion de la irritabilidad muchas veces presente en estos cuadros,
el mejoramiento de los vinculos interpersonales, y en general en la
calidad de vida del paciente. La misma, se encuentra muchas veces
deteriorada en estas presentaciones, ya que son pacientes que se
aislan por temor a padecer un ataque, y van corriendo el parapeto
fobico, terminando por no salir de su casa. Esta mencién nos con-
duce a estar alertas, ya que en este cuadro se observa muchas
veces una asociacion (comorbilidad) con depresion. Por esa razon
se pondera de modo especifico esta variable, (potencial autodes-
tructivo) mediante una escala determinada del Rorschach, (ESPA),
Escala de potencial suicida para adultos. El registro de conflicto es
otra variable sumamente importante, ya que, quién sufre ataque de
panico, al no presentar la mayoria de las veces registro de conflicto
interno, presenta sintomatologia frecuente, y se le dificulta propen-
der a la elaboracidn de lo que subyace por debajo del sintoma.
Con frecuencia se observa que el conflicto no registrado en tér-
minos simbdlicos, se desplaza a la sintomatologia en el cuerpo,
patognoménica en estos casos. El conflicto interno se evalué en
Rorschach administrados a partir del IC (indice de conflicto), el
cual extraemos de la sumatoria de las respuestas de conflicto da-
das en el test. Otra de las variables a considerar y que posee rele-
vancia en este tipo de patologia, es la presencia de alexitimia, en
tanto en estos casos, existe una dificultad y manifiesta distorsion
en el registro de las emociones, a partir de alli la importancia de su
evaluacion. El estudio de la alexitimia en Rorschach lo realizamos
a través del uso del color de las laminas para dar las respuestas
al test. Tal como expresamos en el inicio de este trabajo se trata
asimismo y de modo imprescindible de establecer ¢cuales serian
las coordenadas clinico- metapsicologicas del malestar? Efec-
tivamente para su consideracion debemos apelar a mas de una
variable. El Malestar en la Cultura es probablemente, una de las
obras del siglo XX, cuya actualidad no solo sigue intacta, sino que
aun hoy sigue arrojando una luz imprescindible para entender las
actuales condiciones del lazo social. En un marco, donde también
debemos tener en cuenta que la potencia de las ideas freudianas
desarma todo relativismo historico, ya que ofrece la posibilidad de
deconstruccion de algunos resortes de la subjetividad no ligados a
las particularidades de la época.

Hoy los opuestos: libertad- seguridad de la época de Freud, han
variado sensiblemente su proporcion. El discurso dominante, en la
actualidad parece ser la renuncia de buen grado a un poco de liber-
tad a cambio de seguridad. La frase de Hobbes de que el hombre es
un lobo para el hombre, encuentra en las paginas del “Malestar en
la cultura” una leve correccion, el hombre es un lobo para si. Nadie
puede considerarse a salvo de si mismo.[1] La “Unsicherheit” men-
cionada por Freud, palabra en aleman que requiere de al menos 3
sustantivos para cefiirla: incertidumbre, inseguridad y desamparo,
ademas de ser afectos que podemos ubicar como signos de la épo-
ca, son la clave para entender aquello que atraviesa las manifes-
taciones actuales del malestar. Son tres afectos que se encuentran
en el eje mismo, de la Idgica con la que debemos abordar estos
cuadros y aqui no nos referimos solamente al ataque de panico
sino que claramente se pueden incluir otras tantas manifestacio-
nes parientes, por ejemplo, todo aquello que se exterioriza y queda

englobado en lo que se podria llamar consumos problematicos, 0
las llamadas “autolesiones”.

Queda claro que en todos estos casos emerge una dimension del
cuerpo que no se puede leer solamente con la l6gica del narcisis-
mo, sino quizas de modo mas aproximado y acertado con la grafia
de la pulsion. Es de observacion en la clinica que en el ataque de
panico, el cuerpo, en tanto consistencia se desmorona y aparece
sin velo el desamparo, el desvalimiento, esa condicion revelada
por Freud, y articulada a la dimensién traumatica de la angustia,
en su ultima version. En este sentido otro vector importante fue el
de diferenciar metapsicoldgicamente angustia de terror (panico) en
tanto existe una disyuncion insoslayable entre ambos afectos. La
angustia es proteccion, parapeto, el terror irrupcion, “alli”, donde
no hay tras que parapetarse.

NOTA
[1] Bauman, Z., Dessal, G. (2014).
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